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Preconizacdo de condutas para o enfrentamento de
casos suspeitos de Febre Maculosa em Lagoa Santa

Secretaria Municipal de Salde - Gabinete do Gestor - Lagoa Santa/MG - Brasil
Grupo de Diretrizes Clinicas - GDC/SMS/SUS/LSMG - Nota técnica: n® 003/17-08-2017

As Unidades Bésicas de Salde de Lagoa Santa:

A Secretaria Municipal de Saude, através do GDC — Grupo de Diretrizes Clinicas - e
homologado pelo seu gestor, considerando o Parecer Técnico/01-2017 emitido pela
EPAMIG - Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais - emitido em 1° de agosto
de 2017 acerca do risco de ocorréncia de casos de Febre Maculosa Brasileira (FMB) em
funcdo do rapido aumento da populagdo de capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) que
habita a orla da Lagoa Central do Municipio de Lagoa Santa/MG, com base em estudos

cientificos elaborados e disponibilizados pelos pesquisadores abaixo:

- Dr. Daniel Sobreira Rodrigues: graduado e mestre em medicina veterinaria pela UFMG,
doutor em Ciéncia Animal também pela escola de veterinaria da UFMG, pesquisador da
area de Controle de Ecto e Endoparasitoses da Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas
Gerais (EPAMIG). Responsavel técnico do sistema de producdo de leite - rebanho 3/4
holandés x zebu, da Fazenda Experimental Santa Rita - FESR/EPAMIG,;

- Dr. Gustavo Fontes Paz: graduado e mestre em medicina veterinaria pela UFMG, doutor
em Ciéncias da Saude (Area de concentracio em Doengas Infecciosas e Parasitarias) pela
Fundagdo Oswaldo Cruz/centro de Pesquisas René Rachou. Pesquisador em Saude Publica
da Fundacgdo Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisas René Rachou. Tem experiéncia na &rea de

Medicina Veterinaria Preventiva, Doencas Parasitarias, com énfase em leishmaniose;

- Dr. Ricardo Nascimento Araujo: graduado em medicina veterinaria pela UFMG, doutor
em Parasitologia pela UFMG, programa de doutorado com estagio no exterior pelo United
States Department of Agriculture. Atualmente é professor adjunto | na UFMG. Tem

experiéncia na area de Parasitologia atuando principalmente nos seguintes temas:
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comportamento alimentar de artropodes hemat6fagos, moléculas salivares e intestinais que

influenciam na hematofagia e epidemiologia de ectoparasitos;

- Dr. Romério Cerqueira Leite: doutor em Ciéncias Veterinarias pela Universidade federal
Rural do Rio de Janeiro, atualmente é professor titular da Escola de Veterinaria da UFMG.
Tem experiéncia na area de Doencas Parasitarias, com énfase em controle estratégico
integrado de parasitos, atuando principalmente nos seguintes temas: Boophilus microplus,

Amblyomma, Dermatobia hominis, Haematobia irritans e verminoses;

E com base nas consideracfes abaixo apresentadas no referido parecer, a saber:

a. A orla da Lagoa Central apresenta condi¢Ges epidemioldgicas favoraveis para a
circulacdo e amplificacdo da Rickettsia rickettsii, agente etioldgico da FMB, e
ocorréncia de casos clinicos em humanos, com altas taxas de letalidade e de
seqlielas graves;

b. Essas condig¢Oes sdo: proximidade de regido endémica (Regido Metropolitana de
Belo Horizonte) e presenga, em ambiente urbano, de grande quantidade de
hospedeiros (capivaras) e vetores (carrapatos) com capacidade de se contaminar e
transmitir o agente;

c. Né&o foram observados indicios de outra populacdo de animais silvestres ou
domésticos, em grande quantidade no local, com potencial semelhante ao da
populacdo de capivaras em relacdo a ocorréncia de casos clinicos de FMB;

d. Foram observados durante a inspe¢éo, que a populacéo de carrapatos, ninfas de
Amblyomma sp. estd suficientemente alta para oferecer risco as pessoas que
freqiientam o local;

e. O tamanho da populagdo humana exposta ao risco de ocorréncia de FMB é
elevado e extrapola os limites do municipio.

f. Recomenda a adocdo de medidas preventivas pela Prefeitura de Lagoa Santa

frente ao exposto.

Considerando ainda que, a Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca de importancia
para a saude publica, pois acomete a populagdo economicamente ativa; € uma doenca

infecciosa, febril aguda, de gravidade varidvel, cuja apresentacdo clinica pode variar desde
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formas leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa de letalidade. No Brasil, a febre
maculosa apresenta-se de forma endémica em alguns estados com destaque para S&o Paulo,
Santa Catarina e Minas Gerais (MSBR, 2017).

Vem, respeitosamente, esclarecer e definir condutas para o enfrentamento de casos suspeitos

de Febre Maculosa Brasileira (FMB) no municipio de Lagoa Santa, sendo:

Agente etiolégico e modo de transmissdo: A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma
doenca causada por uma bactéria do género Rickettsia (Rickettsia rickettsii). Os carrapatos
(Amblyomma sp.) que sd@o parasitas hematofagos, isto €, alimentam-se do sangue de seus
hospedeiros, podem se contaminar com a bactéria causadora da Febre Maculosa durante o
seu repasto nos ambientes silvestres (Ex: ao picar capivaras, equinos, bovinos, outros). Uma
vez infectado, um carrapato permanece na condicdo de transmissor da doenca por toda a
vida que dura, em média, 18 meses. Para que a infeccdo de humanos ocorra, um carrapato
infectado precisa ficar aderido a pele, em média, por 4 a 6 horas; se houver lesdes na pele, o
contégio pode ocorrer no momento da cogadura/esmagamento do inseto. De modo geral, ndo

ha risco de transmissao pessoa a pessoa.

Surto: Diferentemente da Dengue, Malaria e Leishmaniose, por exemplo, na maioria das
vezes a Febre Maculosa apresenta-se como casos isolados ou como pequenos surtos,
geralmente, entre membros de uma mesma familia ou grupos de individuos com atividades
em comum. Surtos com dezenas ou centenas de casos ndo ocorrem na Febre Maculosa e,

assim, outras doencas precisam ser consideradas.

Letalidade: Apesar de ser considerada uma doenca de baixa frequéncia, a taxa de
mortalidade ¢ elevada devido a falta de diagnostico adequado e de tratamento precoce. De
acordo com informacbes da FIOCRUZ no Estado do Rio de Janeiro, por exemplo, nos
altimos 20 anos praticamente todos os casos de Obito por febre maculosa tiveram o
diagndstico inicial de Dengue.

Aspectos clinicos: Por ser uma doenca sistémica a febre maculosa pode apresentar um curso

clinico variavel, desde quadros classicos a formas atipicas sem exantema. Em sua fase
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inicial, a FMB apresenta-se com sintomas clinicos inespecificos, incluindo febre alta,
cefaléia, mialgia, mal estar generalizado e hiperemia das conjuntivas; sintomas
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarréia e dor abdominal) ocorrem em um numero
significativo de pacientes. Exantema maculopapular, embora tenha grande importancia na
identificacdo de casos suspeitos, pode vir a ser um evento tardio, podendo se manifestar até
0 6° dia de inicio dos sintomas; esse retardo pode, eventualmente, resultar em atraso no
diagndstico. A suspeita clinica tardia determina o inicio atrasado do tratamento especifico e,
consequentemente, risco maior de um prognostico desfavoravel. Por outro lado, embora seja
o0 sinal clinico mais importante, o exantema pode estar ausente, dificultando ainda mais o
diagnostico e tratamento precoces, determinando uma maior letalidade. Com a progressédo
da doenca o exantema pode evoluir nos casos mais graves para hemorragia e ictericia. A
auséncia da introducdo da terapéutica antimicrobiana especifica em tempo oportuno, pode
resultar na progressdo do quadro clinico com complicacdes que incluem acometimento

neuroldgico, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, hipotensdo e choque.

Diagndstico: Diante da suspeita clinica de febre maculosa e dos antecedentes

epidemioldgicos, deve-se solicitar os exames laboratoriais para confirmagéo diagnostica:

a) Reacdo de imunofluorescéncia indireta (IFI) — padréo ouro: possui alta sensibilidade e
especificidade e permite identificar a presenca de anticorpos anti-Rickettsia no sangue do
paciente (MSBR, 2017). A IFI é disponibilizada pela Fundagdo Ezequiel Dias - FUNED.

b) Em geral, os anticorpos sdo detectados a partir do 7° até o 10° dia de doenca. Os
anticorpos IgM podem apresentar reacdo cruzada com outras doencas (dengue,
leptospirose, entre outras) e, portanto, devem ser analisados com critério. Ja& 0sS
anticorpos 1gG aparecem pouco tempo depois dos IgM e sdo 0s mais especificos e
indicados para interpretacdo diagnostica. O diagnostico laboratorial por IFI é
estabelecido pelo aparecimento de anticorpos especificos, que aumentam em titulo com
a evolucdo da doenca, no soro de pacientes. Deve-se coletar a primeira amostra de soro
nos primeiros dias da doenga (fase aguda) e a segunda amostra de 14 a 21 dias apés a
primeira coleta. A presenca de um aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos,
observado em amostras pareadas de soro, € 0 requisito para confirmacdo diagndstica pela

sorologia. Cabe ressaltar, entretanto, que em alguns casos de febre maculosa - entre o 7°
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e 10° dia - alguns individuos ndo tem anticorpos em niveis detectaveis e o resultado da
analise preliminar de sangue pode ser falso negativo.

c) Téecnicas de biologia molecular — reacdo da polimerase em cadeia (PCR): permite
detectar a presenca do material genético da bactéria. O PCR é recomendado em casos
graves e oObitos, devendo ser realizado na fase inicial da doenca, quando anticorpos anti-
Rickettsia ainda ndo séo detectados;

d) Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.; e isolamento

em cultura do agente etiol6gico; sdo menos utilizados.

Diagnostico diferencial: Em virtude da sintomatologia extremamente inespecifica, em sua
fase inicial, a FMB é frequentemente confundida com outros agravos, incluindo-se, entre
outras doencas, a leptospirose, a dengue, as salmoneloses, as enteroviroses e a malaria. Com
a progressdo da doenca e o surgimento do exantema, e nos casos mais graves, hemorragia e
ictericia, outros diagnosticos diferenciais passam a ser considerados, como
meningococcemia, febre amarela, formas graves de maléria e leptospirose, doencas
exantematicas, ou ainda outras doencas transmitidas por carrapatos, como as do grupo do

tifo, erliquioses e borreliose.

Definicdo de caso: Na avaliacdo de casos de FMB é necessario considerar os aspectos
clinicos (sinais e sintomas) da doenca, os antecedentes epidemiol6gicos e os resultados
laboratoriais.

Caso suspeito: Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, e que tenha relatado
historia de picada de carrapatos e/ou contato com animais domesticos e/ou silvestres e/ou ter
frequentado area sabidamente de transmissao de febre maculosa, nos Gltimos 15 dias; e/ou
individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia e mialgia, seguidas de aparecimento
de exantema maculopapular, entre 0 2° e o 5° dias de evolucdo, e/ou manifestacdes

hemorréagicas.
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Caso confirmado:

a) Critério laboratorial: Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos
atendam a definigdo de caso suspeito e no qual tenha sido confirmada laboratorialmente
infeccéo por Rickettsia do grupo febre maculosa.

b) Critério clinico-epidemiolégico: Utilizado para o encerramento de casos que foram a
Obito e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis com a doenca, além de

antecedentes epidemioldgicos.

Caso descartado:
a) Caso suspeito com diagnostico confirmado para outra doenca.

b) Caso suspeito sem dados suficientes para confirmar o diagnéstico de febre maculosa.

Tratamento: O sucesso do tratamento - reducdo de danos e da letalidade potencialmente
associada a febre maculosa - esta diretamente relacionado a precocidade de sua introducdo e
a especificidade do antimicrobiano prescrito. Em geral, quando a terapéutica apropriada é
iniciada nos primeiros 5 dias da doenca, a febre tende a desaparecer entre 24 e 72 horas apds
0 inicio da terapia e a evolucédo tendea ser benigna. A partir da suspeita de febre maculosa,
a terapéutica com antibidticos deve ser iniciada imediatamente, ndo se devendo
esperar a confirmacéo laboratorial do caso. De acordo com o Ministério da Saude (MSBR,
2017), as evidéncias clinicas, microbioldgicas e epidemioldgicas atuais, estabelecem que a
doxiciclina é o antimicrobiano de primeira escolha para terapéutica de todos os casos
suspeitos de infeccdo pela Rickettsia rickettsii e de outras riquetsioses, independentemente
da faixa etaria e da gravidade da doenca. Na impossibilidade de utilizacdo da doxiciclina,

oral ou injetavel, preconiza-se o cloranfenicol como droga alternativa.
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Tabela 1: Tratamento para FMB

Adultos

Doxiciclina
(12 opgéo)

—100 mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
gravidade do caso, o tempo de tratamento padréo é de 7 dias, mas pode
ser optado por uma duracdo que inclua 3 dias adicionais ap0s 0 termino
da febre. Sempre que possivel a doxiciclina deve ser priorizada.

Cloranfenicol
(22 opcéo)

— 500 mg de 6 em 6 horas, por via oral, o tempo de tratamento padréo é
de 7 dias, mas pode ser optado por uma duracdo que inclua 3 dias
adicionais ap6s o término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1,0
g (um grama), por via endovenosa, a cada 6 horas, até a recuperacdo da
consciéncia e melhora do quadro clinico geral, mantendo-se o
medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6
em 6 horas.

Criancas

Doxiciclina
(12 opcéo)

— para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é 2,2
mg/kg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
gravidade do caso, o tempo de tratamento padréo é de 7 dias, mas pode
ser optado por uma duracdo que inclua 3 dias adicionais ap0s 0 termino
da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser priorizado.

Cloranfenicol
(22 opgdo)

— 50 a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacdo da
consciéncia e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2,0
g por dia, por via oral ou endovenosa, dependendo das condicdes do
paciente. O tempo de tratamento padrdo é de 7 dias, mas pode ser
optado por uma duragédo que inclua 3 dias adicionais ap0os o término da
febre.

a) SituacOes especiais: Abordagem em casos que necessitam de uma criteriosa avaliagdo da

relacdo risco-beneficio:

a. Em caso de situacGes de imunossupressdo (pacientes oncoldgicos, soropositivos,

etc), devera ser avaliada a necessidade de testes diagndsticos e tratamento

distintos dos utilizados em individuos imunocompetentes;
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b. A definicdo da conduta em gestantes/lactantes devera incluir anélise da indicacao

de tratamento e recomendacdes terapéuticas, a depender do periodo em que a

gestante/nutriz se encontre;

c. A definicdo da conduta em criancas deverd incluir analise da indicacdo de

tratamento.

b) Para fins de tratamento com medicamento endovenoso, orienta-se:

a. Seu uso sera condicionado ao envio da notificagdo do caso suspeito no SINAN e

da prescricdo médica a Farmécia Municipal, obedecendo-se 0 esquema
terapéutico recomendado.

Tratamento sera realizado no Pronto Atendimento Municipal (PAM) ou Santa
Casa de Lagoa Santa, pois a administracdo deste medicamento endovenoso deve
ser realizada em ambiente hospitalar sob supervisdo médica (Vide Fluxograma -

Anexo I).

c) Para fins de avaliacdo e dispensacdo dos medicamentos orais (Doxiciclina ou

Cloranfenicol) pela Farmécia Municipal de Salde, orienta-se:

a. Seu uso sera condicionado ao envio da notificagdo do caso suspeito no SINAN e

da prescricio médica a Farméacia Municipal, obedecendo-se 0 esquema

terapéutico recomendado (Vide Fluxograma - Anexo I).

d) Conduta da Assisténcia Farmacéutica frente a prescricdo do Cloranfenicol suspenséo:

a. O medicamento Cloranfenicol suspensdo é disponibilizado pelo Ndcleo de

Assisténcia Farmacéutica (NAF) da Superintendéncia Regional de Saude de BH
(SRS/BH). No caso de prescricdo deste medicamento para o tratamento da FMB,
apos o recebimento da ficha de notificacdo e a prescricdo médica, a Farmacia
Municipal deve seguir o seguinte fluxo:

A ficha de notificagdo preenchida e a prescricio medica deverdo ser
encaminhadas pela Farmacia Municipal a epidemiologia da SRS/BH para
avaliacdo e autorizacdo da liberacdo do tratamento. E-mails de envio:

epidemi.bh@saude.mg.gov.br e talita.chamone@saude.mg.gov.br;

O medicamento serd dispensado pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica —
NAF, da Superintendéncia Regional de Salide de BH - SRS/BH, sendo

obrigatdrio o registro da dispensacao no SIGAF.
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d. Apos a dispensacdo do medicamento a Farmacia Municipal, esta disponibilizara

0 medicamento ao paciente para prosseguimento do tratamento.
e) Alerta: Ndo é recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos
assintomaticos que tenham sido recentemente picados por carrapatos, uma vez que
dados da literatura apontam que tal conduta poderia, dentre outras consequéncias,

prolongar o periodo de incubacéo da doenca.

Notificacdo: A Notificagdo de Febre Maculosa Brasileira € de carater compulsorio, devendo

ser realizada de acordo com 0s seguintes prazos:

a) De acordo com a Portaria N° 1.271, de 06 de junho de 2014, um caso de febre maculosa
deve ser notificado em até 24 horas as autoridades sanitarias competentes, por telefone,
fax, e-mail ou qualquer outro meio de comunicacéo.

b) Caso a Secretaria Municipal de Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude nao disponham
de infraestrutura, principalmente nos fins de semana, feriados e periodo noturno, a
notificacdo devera ser feita a Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS/MS pelo Disque-
Notifica (Tel: 0800-644-6645), por meio de mensagem de correio eletrénico enviada ao

endereco notifica@saude.gov.br ou, diretamente, pelo sitio eletrdnico da Secretaria de

Vigilancia em Saude, no endere¢co www.saude.gov.br/svs.

Educacdo em saude: Cabera ao Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVISA) em parceria
com o Grupo de Estudos e Pesquisa, Trabalho, Educacédo e Sociedade (GETES) e ao Servico

de Comunicacéao da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa:

a) Recomendar e/ou disponibilizar curso de capacitacdo em diagnostico e tratamento da
febre maculosa para os profissionais da rede de saude publica e privada;

b) Capacitagdo da rede seréd realizada entre os dias 04/09/2017 a 15/08/2017, para 0s
publicos: Agentes Comunitarios de Salde, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e
Médicos da rede de Atencdo Primaria a Saude, com cronograma especifico para cada
categoria profissional;

c) Elaborar campanha publicitaria de teor informativo e educacional, direcionado ao

publico que frequenta a orla da Lagoa Central,
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d) Emitir alerta para os profissionais da rede de saude publica e privada para a

possibilidade de ocorréncia de casos de FMB, dentre os grupos das febres hemorragicas.

ConsideracOes acerca das acOes referentes ao manejo ambiental das capivaras e

cuidados especificos com o entorno da Lagoa Central, tais como as descritas abaixo:

a) Manter as margens da orla da lagoa constantemente rocadas e uma altura de 3cm, com o
objetivo de reduzir ao maximo, a oferta de gramineas , principal constituinte da dieta das
capivaras e principal determinante do sucesso reprodutivo da espécie;

b) Realizar a pulverizacdo ambiental das margens da orla da lagoa com acaricida especifico,
mensalmente, entre 0s meses de abril e setembro, periodo de maior risco de transmissao da
FMB, durante 03 anos;

c) Proceder a captura e remocdo de todas as capivaras, e realizar a solturados  animais em
area de Reserva Legal, em local o mais distante possivel do ponto de captura, com
disponibilidade de agua e alimento, dentro do préprio municipio;

d) Monitorar regularmente a orla da lagoa para proceder a captura e soltura de novos
individuos e evitar a reintroducao da espécie no ambiente;

e) Cercar a orla da lagoa com material especifico que ndo impeca a visibilidade da
lamina de agua, e que impeca 0 acesso da espécie ao ambiente liquido, fator esse
determinante para a permanéncia da espécie no local, utilizando para isso, projeto de
urbanizacgéo e paisagismo;

f) Plantar na orla da lagoa arvores de alto porte e capacidade de sombreamento, com
objetivo de inibir o crescimento de gramineas e a disponibilidade de alimento para as
capivaras;

g) Contratar empresas especializadas para cada acdo e observar a legislacdo vigente, de

forma a realizar um trabalho eficiente e seguro para todos os envolvidos;

Serdo de responsabilidade dos 6rgdos municipais competentes, seguindo as recomendagdes
propostas pelo Parecer Técnico/01-2017 emitido pela EPAMIG - Empresa de Pesquisa

Agropecuéria de Minas Gerais.
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Deliberagdes conjuntas:

a) Criacdo do Comité de Prevencdo, Promocdo e Enfrentamento para Febre Maculosa
Brasileira;

b) Decreto de Utilizacdo do Espaco da Lagoa Central de emissdo pelo Prefeito Municipal;

c) Estudo da Infestacdo de carrapatos a ser realizado pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

d) Contratacdo a ser realizada para elaboracdo do Plano de Manejo Ambiental,
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Anexo | - Fluxograma
Febre Maculosa Brasileira (FMB)

CASO SUSPEITO

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, e que tenha relatado histéria de picada
de carrapatos e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter frequentado area
sabidamente de transmissdo de febre maculosa, nos ultimos 15 dias; e/ou individuo que
apresente febre de inicio subito, cefaléia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema

maculopapular, entre 0 2° e 0 5° dias de evolucdo, e/ou manifestacbes hemorragicas.

4

A UNIDADE DE SAUDE E/OU PRONTO ATENDIMENTO E/OU HOSPITAL
MUNICIPAL

DEVERAO SEGUIR O PASSO-A-PASSO ABAIXO:

Passo 01: Preencher, imediatamente, a Ficha Individual de Investigacdo (vide Anexo "II") e

enviar a notificacdo ao servico de Epidemiologia do municipio.

Passo 02: Se houver davida no diagndstico, médico e/ou enfermeiro do servico de salde
devem entrar em contato com o Hospital Eduardo de Menezes - (Tel: 3328-5000) e/ou com o
centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Salde do Estado de Minas Gerais -
CIEVS/Minas (Tel: 3916-0442) e solicitar a discussdo do caso com um infectologista (Dra.

Tania Marcial).

Passo 03: Deve-se agendar na Fundacdo Ezequiel Dias - FUNED - a realizacdo de exames

laboratoriais (ex: IFI, imunohistoquimica, outros) para confirmacao do caso.

d

SE O CASO FOI DESCARTADO (NAO E FEBRE MACULOSA):

Passo 04: Informar ao servico de Epidemiologia para notificacdo aos érgdos competentes e
encerramento do caso. A Epidemiologia deverd comunicar o resultado negativo a Unidade
Basica de Saude (UBS) do paciente para que 0 mesmo seja convocado a UBS e receba

orientacdes médicas sobre o0 caso.
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SE O CASO FOI CONFIRMADO (E FEBRE MACULOSA):

Passo 04: O servigo de epidemiologia deve informar a confirmacéo do caso a UBS do paciente

para que a mesma realize 0 monitoramento do caso.

Passo 05: A UBS deve entrar em contato com o servico de Assisténcia Farmacéutica (Tel:
3688-1426 ou ramal 2208) e discutir o caso com o responsavel técnico da CAF (Central de

Abastecimento Farmacéutico) para disponibilizagdo do medicamento.

Passo 06: Atualizar a Ficha Individual de Investigacdo (Anexo "I1") e enviar a notificagdo com

os dados atualizados em duas vias:
12 via: enviar a CAF + prescri¢cdo médica em duas vias;
2% via: enviar ao servico de Epidemiologia do municipio;

A CAF, com base na prescricdo médica, ira definir se a dispensacdo dos medicamentos sera
realizada diretamente ao paciente (via oral) e/ou se 0s medicamentos (via endovenosa) serdo
encaminhados para o Pronto Atendimento e/ou Hospital Municipal junto a 22 via da prescri¢éo

médica. A custodia dos medicamentos venosos devera ser feita pelo PAM e/ou Hospital.

ATENCAO! Medicamentos venosos para FMB ndo devem ser entregues ao paciente devido ao

risco de extravio ou danos a conservac¢do dos mesmos.

Passo 07: A UBS deve fazer contato com a referéncia técnica do PAM ou Hospital Municipal e
informar que ha um caso confirmado de febre maculosa que precisa receber tratamento venoso
sob supervisdo especializada. O PAM ou Hospital Municipal devem providenciar o cuidado
terapéutico pelo periodo acordado com a UBS e prestar informagGes sobre o andamento do

tratamento.

ATENCAO! O tratamento venoso € continuo e ndo deve ser interrompido até a administragio

de todas as doses preconizadas.

Passo 08: Durante o tratamento caberd & UBS entrar em contato com o paciente/familiar para

seguimento do caso (verificar se o tratamento est4 sendo feito de maneira adequada).

Passo 09: Se ha cura/alta do paciente, a UBS devera realizar busca ativa do mesmo para evoluir

0 prontuério da unidade e encerrar o caso.
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Anexo Il - Ficha de Investigacado Online
Febre Maculosa Brasileira (FMB)

As fichas de investigacdo epidemioldgica estdo disponiveis para acesso publico nos enderegos
eletronicos abaixo (arquivos em pdf que podem ser impressos):

Febre Maculosa Brasileira: http://portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa
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