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ALERTA FMB N® 001/2023

INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro ALERTA para a necessidade de intensificagdo da

! vigilancia e assisténcia ao paciente suspeito de FEBRE MACULOSA BRASILEIRA, diante do PERIODO DE
MAIOR RISCO DE TRANSMISSAO DA DOENCA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (MESES DE ABRIL A
OUTUBRO).
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ATENCAO: recomendamos o repasse deste documento para as unidades de salde e clinicas veterinarias
municipais, alertando e sensibilizando os profissionais das areas. Cada municipio, ao fazer o repasse, deve
substituir ou incluir neste documento os contatos (e-mail e telefone) de suas vigilancias epidemiolégicas e
~ambientais e unidades de referéncia municipais para o atendimento de casos humanos.

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenga infecciosa febril aguda causada por bactérias do género
Rickettsia, transmitidas aos seres humanos principalmente por carrapatos, especialmente os do género Amblyomma.

A doenca acomete, predominantemente, a populagdo economicamente ativa, principalmente homens, que
relatam exposi¢do a carrapatos, animais domésticos e/oussilvestres, ou frequentam ambiente de mata, rio e cachoeira.

Relatada na regido sudeste do Brasil desde a década de 1920 e no estado do Rio de Janeiro (RJ), desde 1940. A
FMB esta associada as dreas remanescentes do bioma Mata Atlantica e ao carrapato Amblyomma aureolatum, que
tem reconhecidaimportancia na manutencdo do ciclo biolégico do agente etioldgico junto aos hospedeiros animais.
Além dessaespécie, que ocorre em uma drea mais restrita, o carrapato Amblyomma sculptum é consideradode grande
importancia epidemiologica por sua menor predile¢do por hospedeiros especificos para repasto sanguineo, passando
a incluir também o ser humano, o que eleva a possibilidade de transmissdo e favorece a dispersdo da FMB pelo
territorio nacional.

A FMB faz parte da lista dos agravos de notificagdo compulsdriaimediata (até 24 horas) - CID10: A77.9, segundo
a Portaria GM/MSN2217, de 12 de marco de 2023 e Resolui¢do SESN2 2.485 de 18 de outubrode 2021. No estado do
Rio de Janeiro possui carater endémico e epidémico, sendo mais comum em algumas regides e épocas do ano.

A doenca apresenta gravidade varidvel, que pode cursar com formas leves e atipicas, até formas graves com
elevadataxa de letalidade, que pode serexplicada por ser tratar de doenga pouco conhecida e por apresentarsinais
e sintomas similares aos de outros agravos, como as arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), febre amarela e
leptospirose, dificultando seu diagnostico.

IMPORTANTE:

A FMB deve ser incluida no diagndstico DIFERENCIAL DE SINDROMES FEBRIS AGUDAS no estado do Rio de
Janeiro, em especial as hemorragicas e exantemadticas, particularmente entre os meses de abril e outubro,
periodo considerado o mais seco do ano e de maior risco para sua transmissao, devido a presenca abundante
de formas jovens (larvas e ninfas) dos carrapatos.

Apesar de ser uma doenca sazonal, é necessario adotar medidas de prevengdo contra a FMB durante todo o
ano.

E importante ressaltar que se deve realizar uma boaanamnese com o paciente e familiares, pontuando se houve
relato de viagem para areas de fazendas, beira de rios, riachos, além do relato de contato com animais ou contato
com carrapatos, pois muitas vezes a pessoa nao percebe a presenca do ectoparasita preso ao corpo.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE FMB

- Individuo que apresentefebre de inicio stbito, cefaleia, mialgia e que tenharelatado histdriade plcada de carrapatos
e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter frequentado drea sabidamente de transmissdo de fe bre
maculosa, nos ultimos 15 dias;
- Ou individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia seguidas de aparecimento de exantema
maculopapuiar, entre 0 22 e 0 52 dia de evolucdo, e/ou manifestagbes hemorragicas.




DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE FMB

Critério laboratorial:

- Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos atendem a definigdo de caso suspeito e no qual
infeccdo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente em uma das provas

diagndsticas (ver em exames especificos).

Critério clinico-epidemiolégico: (NOVA DEFINICAO) (Nota Informativa N2 10/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS)

- Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicdo de caso suspeito), que tenha
vinculo eco epidemiolégico* com o Local Provavel de Infecgdo (LPI) de casos confirmados laboratorialmente e que:

e N3o tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, OU;

e Tenharesultado ndo reagente na RIFI IgG com amostra Unica coletada antes do 72 dia de doenga, OU,;

e Tenhauma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenga com RIFI I1gG reagente (com titulo 2128) ou
indeterminado, OU;

¢ Tenhaapenas duas amostras, coletadas com intervalo de 14 a 21 entre primeira e segunda amostras, mas
sem aumento de titulos maior ou igual a quatro vezes, OU;

e Ainvestigacdo ambiental oportuna do LPI detecte a circulagdo de riquétsia patogénica em vetores.

* Define-se como vinculo eco epidemiolégico, ter frequentado nos ultimos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas
0 mesmo LPI de casos confirmados laboratorialmente.

O critério clinico-epidemioldgico devera ser empregado exclusivamente para os casos suspeitos em que o
LPI pertenga as regides com transmissdo conhecida da febre maculosa, respeitando a defini¢do do vincule ¢

eco epidemioldgico apresentada acima.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO
- Caso suspeito com diagnostico confirmado para outra doenga.
- Caso suspeito sem dados suficientes para confirmar o diagndstico de febre maculosa.

EXAMES ESPECIFICOS
1. Reac¢do de imunofluorescénciaindireta (RIFI): A presenca de um aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos
ou 12 amostra negativa e segunda 2 que 128, observado em amostras pareadas de soro, confirma o caso (Quadro 1).

Obs: 1gG sdo os mais especificos e indicados para interpretagdo diagndstica. Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos
primeiros dias da doenga (fase aguda), e a segunda amostra de 14 a 21 dias apds a primeira coleta. As amostras para sorologia
devem ser cadastradas no GAL e encaminhadas ao Lacen/RJ, que as enviard ao iaboratorio de referéncia, no I0OC/FIOCRUZ, que
processard apenas as duas amostras pareadas (juntas). Identificar na solicitagdo para o laboratorio de referénciaque é a 22
amostra. As amostras devem ser acompanhadas pela ficha de investigagdo epidemiolégica do SINAN, devidamente preenchida

(ANEXO 1).




Quadro 1 — Exemplos de interpretacdo de resultados de Reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFl) para riquétsias do grupo
febre maculosa em duas amostras de soro.

Primeira amostra® Segunda ‘amostraP Interpretacdo e comentario
Nao reagente Nao reagente Descartado
Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de

Nao reagente 64 :
’ anticorpos*©
Ndo reagente 128 Confirmado
64 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de
anticorpos*©
128 256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de

: anticorpos®
128 512 Confirmado
Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de
anticorpos®
256 1.024 Confirmado
Fonte: BRASIL, 2023. «

256 512

a Primeira amostra colhida no inicio dbé“sjntomas.
b Segunda amostra de 14 a 21 dias apds a primeira coleta.

¢Diante da possibilidade deretardona cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversio pode ocorrer mais tardiamente.
Assim, diante de um caso clinico- epsdemlologmo compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira amostra seja coletada 14 dias apds a
segunda. Esta recomendagdo deve ser reforgada por exemplo, diante de um paciente cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi
instituido precocemente.

2. PCR: Deteccdo do DNA da Rickettsia sp, quando esta se encontra presente na amostra.
OBS: E realizada em amostras de sangue ou coagulos. A técnica de PCR é realizada somente em casos graves e 6bito —
Identificar na solicitacdo que se trata de caso grave ou 6bito.

3. Imuno-histoquimica - Realizada em amostras de tecidos obtidas em biopsia de lesdes de pele de pacientes
infectados, em especial os graves, ou em material de necropsia, como fragmentos de pulmdo, figado, bago, coracdo,
musculos e cérebro.

4, Técnicas de biologiamolecular - Reacdo em cadeia da polimerase (PCR), realizadaem amostras de sangue, coagulos
formados ap6s centrifugacdo do sangue coletado, tecido de biopsia ou necropsia. As técnicas de biologia molecular
possibilitam um diagndstico mais rapido e precoce, e pode permitir a melhor identificacdo da espécie de riquétsia
envolvida no caso. Para esclarecimento de resultados inconclusivos, a PCR deve ser utilizada na primeira amostra.

5. Isolamento - Cultura com isolamento da riquétsia deve ser realizado sob condi¢des de biosseguranga NB3. O
isolamento do agente etioldgico é feito a partir do sangue (coagulo) ou de fragmentos de tecidos (pele e pulmdo
obtidos por biopsia) ou-de drgdos (pulmio, bago, figado obtidos por necropsia), além do carrapato retirado do
paciente.

RECOMENDAGOES PARA A VIGILANCIA MUNICIPAL

A febre maculosa ocorre em todo o estado, principalmente nas regloes Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio-
Paraiba e Baia de Ilha Grande. Entre os anos de 2012 a 2022, foram confirmados 186 casos da doenga no estado do
Rio de Janeiro, com a taxa de letalidade média de 39%.

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulséria imediata (em até 24 horas) e investigacdo,
por se tratar de doencgagrave. Um caso pode significar a existénciade um surto, o que impde a adogdo oportunade
medidas de prevencdo e controle, desde a assisténcia aos pacientes até a vigildncia epidemioldgica e ambiental,
incluidas as medidas de controle do carrapato vetor. Em fung¢do do ciclo de vida do carrapato, que permite sua
sobrevivéncia durante longo periodo sem se alimentar, medidas de controle devem ser realizadas e monitoradas
continuamente.

Reiteramos junto as vigilancias epidemioldgicas municipais que observem o uso e preenchimento correto dos
instrumentos especificos e, que alertem os profissionais e as unidades de saude (publicas e privadas) para as medidas
a serem adotadas, de acordo protocolos estabelecidos, nos quais destacamos:




Na ocorréncia de um caso. suspeito de febre maculosa, as unidades de saide devem informar as vigilancias
epidemioldgica e ambiental imediatamente {em até 24 horas), com repasse a SES/RJ através da Geréncia de
Doencgas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GERDTVZ, nos seguintes contatos: Tel: (21) 2333-3881/3878, e-
mail: adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzrj@gmail.com e durante finais de semanae feriados ao Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br / notifica.ses.ri@gmail.com;
Plantdo CIEVS celular: (21) 98596-6553;

Notificar os casos suspeitos na Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo/Sinan), preenchendo todas as informagdes dos campos constantes namesma. Asinformagdes sobre a
historia epidemiolodgica do paciente, e quaisquer outras informagGes relevantes devem ser registradas durante
investigacdo e encerramento dos casos (caso ndo constem campos especificos na ficha, usar o campo
OBSERVACAQ); A ficha de investigacdo esta disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf
(ANEXO 1);

Acionar a equipe de vigildncia ambiental municipal de maneira mais oportuna possivel para pesquisa de ambiente
no Local Provavel da Infec¢do, lembrando que o prazo para encerramento da investigagdo no Sinan é de até 60
dias;

Identificar o Local Provavel de Infeccdo (LPI) e inserir esta informagdo na ficha de notificagdo, do Sinan. Esta
informacdo é fundamental para direcionamento das medidas de prevencéo e controle da febre maculosa;

Assisténciamédicaao paciente: atendimento imediato na suspeita clinica (ver definigdo de caso suspeito de FMB);

Iniciar o tratamento com antibioticoterapia, conforme recomendado, o quanto antes (na suspeigdo), ndo sendo
indicado aguardar resultado de exames para iniciar o tratamento; :

Em caso de suspeicdo da doenca, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas, de preferéncia antes do
inicio do tratamento, cadastradas no sistema GAL e enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica do Rio de
Janeiro - Lacen/RJ. Contatos do Lacen/RJ: Telefones (21) 2332-8598/8607 e e-mail: dt@lacen.fs.rj.gov.br (Dire¢do
Técnica). Obs.: Caso as amostras enviadas sejam de pacientes em estado grave ou que evoluiram para 6bito, registrar essas
observagbes no GAL e solicitar exame de PCR e sorologia. As amostras devem ser encaminhadas pela ficha de investigacao
epidemioldgica (SINAN) devidamente preenchida com informagdes sobre os dados clinicos, histéria epidemiolédgica e a
suspeita diagndstica (Quadro 2).




Quadro 2 - Abaixo apresentamos as orientagdes sobre coleta, conservagdo e encaminhamento de amostras para exames de
sorologia e biologia molecular:

EXAME Febre Maculosa - PCR
CODIGO DO EXAME ' 10064
Soro/5SmL

Sangue total (coletado em tubo com EDTA)/5mL

MATERIAL BIOLOGICO PARA

ANALISE/VOLUME MINIMO Liguor/ 20t

Biopsia (Fragmentos de bidpsia de pele devem conter a lesdo
vasculitica)

Até o 72 dia do inicio dos sintomas, inclusive nos casos de

COLETA OPORTUNA e
obito

Soro, sangue total e/ou liquor: manter refrigerado (2 a 8°C)
por até 3 (trés) dias ou manté-lo em freezer (-20°C) até o

CONDICOES PARA ARMAZENAMENTO envio ao LACEN-RJ

Biopsia: acondicionar em tubo criogénico e manter em freezer
(-20°C) até o envio ao LACEN-RJ

O transporte do material biolégico deve ser realizado em
recipiente rigido e isotérmico com gelo reciclavel e com
controle de temperatura (2 a 8°C)

CONDICOES PARA TRANSPORTE DO
MATERIAL BIOLOGICO

Amostras identificadas e ordenadas

Ficha de requisi¢do do GAL

EXIGENCIAS PARA RECEBIMENTO
Guia de encaminhados GAL

Ficha SINAN (Febre Maculosa/Riquetsioses)
INSTITUICAO EXECUTORA DO EXAME Laboratdrio de Hantaviroses e Rickettsioses/FIOCRUZ RJ

O prazo previsto para liberagdo do resultado é de 30 (trinta)

PRAZO DE LIBERAGAO DO RESULTADO dias

Fonte: Adaptado do Guia Répido LACEN RJ, 2021.

Vale ressaltar que todos os esforgos devem ser empregados para que investigacdo laboratorial sejarealizada
para todos os casos suspeitos de febre maculosa. Deve-se sempre priorizar a coleta de amostras clinicas do
caso suspeito para realizagdo dos exames laboratoriais especificos de modo a permitir tanto a confirmagdo
laboratorial do diagnéstico de febre maculosa quanto a realizagdo do diagnéstico diferencial para descarte.

TRANSMISSAO

Vetores: Os carrapatos do género Amblyomma sdo os vetores mais reconhecidos no ciclo de transmissdoda FMB. O
Amblyomma cajennense senso stricto, com ocorréncia na regido amazoénica e Amblyomma sculptum ocorrendo nas
regides Sudeste, Centro-Oeste e parte das regides Sul e Nordeste do Brasil. A transmissdo tem sido verificada no peri
e intradomicilio, pelo livre deslocamento de cdes e gatos nas dreas de mata.

No Rio de Janeiro, a transmissdo esta associada ao A. sculptum (carrapato estrela), que podem ser encontrados
ndo apenas nas capivaras, mas também em cavalos, bois, roedores, marsupiais, cdes e outros animais domésticos.

Diferente dos animais vertebrados como cédes e gatos que raramente apresentam ricketsemia, os carrapatos
permanecem infectadosportodavida (18 a 36 meses). Estudos demonstram que equideos, roedores como a capivara
e marsupiais como o gamba, apresentam papelimportante no ciclo de transmissdo da doenga, funcionando como
reservatdrios ou amplificadores e podem transportar carrapatos possivelmente infectados.

Modo de transmissdo: Picada do carrapato infectado com riquétsia. A transmissdo, geralmente, ocorre quando o
artrépode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas.




Periodo de incubagdo: De 2 a 14 dias
Areas de transmissdo no RJ: Ocorre em todo o estado, sendo a maior concentracdo de casos observada nas regides
Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio-Paraiba e Bafa de llha Grande.

TRATAMENTGO

Doxiciclina — Antimicrobiano de 12 escolha, independentemente da idade do paciente.

Cloranfenicol - A partir dasuspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibiéticos deve seriniciadaimediatamente,
ndo se devendo esperar a confirmacio laboratorial do caso (o exame sé sera processado quando chegar a segunda
amostra). '

Nos casos graves, a indicagdo é do Cloranfenicol por via venosa, podendo ser associado a administragdo oral de
Doxiciclina.

Obs.: Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros 5 dias da doenga, a febre tende a desaparecer entre 24

e 72 horas ap0s o inicio da terapia e a evolugdo tende a ser benigna. A terapéutica é empregada rotineiramente por um periodo
de 7 dias, devendo ser mantida por 3 dias, apds o término da febre (Quadro 3).

IMPORTANTE: o tratamento do paciente suspeito de FMB deve ser iniciado IMEDIATAMENTE apos a
suspeicdo clinica. NAO é necessario aguardar os resultados dos exames especificos!

Quadro 3: Antibioticoterapia recomendada para o tratamento de casos suspeitos de febre maculosa brasileira.

Aduitos

100 mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a
depender da gravidade do caso, devendo ser mantido por 3 dias
ap6s o término da febre. Sempre que possivel a doxiciclina
deve ser priorizada.

‘Doxiciclina

500 mg de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantido por 3
dias apds o termino da febre. Em casos graves, recomenda-se 1
g, por via endovensa, a cada 6 horas, até a recuperacao da
conciéncia e melhora do quadro clinico, mantendo-se o
medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose 500 mg,

Cloranfenicol

de 6em 6 horas.

Criangas

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é
2,2 mg/kg de 12 em 12 hora, por via oral ou endovenosa, a
Doxiciclina depender da gravidade do caso, devendo ser mantido por 3 dias
apds o termino da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser
priorizado.

50 a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperagdo da
consciéncia e melhora do quadro clinico geral, nunca
ultrapasando 2 g por dia, por via oral ou endovenosa,
dependendo das condigdes do paciente.

Cloranfenicol

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022b.

PROGRAMA SUS FEBRE MACULOSA

Os medicamentos Doxiciclina 100 mg comprimido e *solucdo injetdvel - ampola 5 ml, do Programa SUS Febre
Maculosa, para tratamento, exclusivamente, de casos suspeitos de febre maculosa brasileira, estdo disponiveis no
estado do Rio de Janeiro.
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*Obs.: Até o fechamento deste alerta, o medicamento Doxiciclina 100 mg (solugdo injetavel) encontrava-se em falta para a
distribui¢do aos estados, sem previsdo para aquisicdo do mesmo pelo Ministério da Saude.

Esses medicamentos poderdo ser solicitados a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SUPAFIE/SES-R]), por
meio de envio dos seguintes documentos: ficha de notificagdo do caso de febre maculosa (SINAN - ficha preenchida e
numerada) e prescricdo médica (constando o peso do paciente), para o e-mail gestao.farmacia@saude.rj.gov.br /
gestao.farmacial8@gmail.com, com cépia para adtvzrj@gmail.com.

Apds a autorizagdo pela SUPAFIE, os medicamentos poderdo ser retirados na Coordenagdo Geral de Armazenagem
(CGA), a partir de agendamento prévio (orientacdes serdo enviadas por e-mail), nos dias Uteis, em seu horario de
funcionamento.

Nos fins de semanae feriados, ou se fornecessario retirar de forma emergencial, as Secretarias Municipais de Satde
que ndo apresentam os polos estratégicos, poderdo ir ao polo mais préximo, com a documentacdo informada no e-
mail, e realizar a retirada no municipio/unidade polo.

Na prestacgdo de contas a SUPAFIE, os polos informardo os atendimentos realizados.

Foram criados polos, estrategicamente, localizados nas regiées da Baia da Ilha Grande (no municipio de Angra dos
Reis), Metropolitana (municipio do Rio de Janeiro), Norte (Campos dos Goytacazes e Macaé), Noroeste (Itaperuna),
Médio-Paraiba (Volta Redonda), conforme quadro a seguir (Quadro 4):

Quadro 4: Polos estratégicos para a guarda e dispensagao dos medicamentos do Programa SUS Febre Maculosa

MUNICIPIO/REGIAO UNIDADE DISPENSADORA ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO

Rio de Instituto Nacional de Infectologia £y Brasll, 9363 Manguinhos, Rlo de Janeira,
1 813" Itel.: (21) 3865-9518.

J iro/METROPOLITANA Fi
aneligy binded E-mail: sefarm@ini.fiocruz.br
Rio de Rua Luiz Palmier, 762 — Barreto, Niteroi. Tel.: (21) 2628-
io
2 Coordenagdo Geral de Armazenagem |3702/5595/1691

Janeiro/METROPOLITANA
i : E-mail: agendamento.retirada@pvax.com.br

Rio de Hospital Municipal Francisco da Silva AU-Bbicalarg, 25 inla, Mol
8 P P Tel.: (21) 3111-2000.
Janeiro/METROPOLITANA Telles : . ;

E-mail: farmaciahmfst@gmail.com

Rio de
Janeiro/METROPOLITANA,

Hospital Federal dos Servidores do
Estado e Instituto Estadual de
infectologia Sdo Sebastido

Rua Sacadura Cabral, 178 - Satide, Rio de Janeiro.
Tel.: (21) 2263-2036
E-mail: farmaciahfse @gmail.com

5 |Campos dos Goytacazes/NORTE

Hospital Ferreira Machado

Rua Rocha Ledo, N° 2, Centro, Campos dos Goytacazes.
Tel.: (22) 2732-4260 / 98175-0150
E-mail: dafcamposgoytacazes@gmail.com

6 |Macaé/NORTE

Hospital Municipal Dr. Fernando
Pereira da Silva

Rodovia RJ, 168, KM 4, s/n?, Virgem Santa, Macaé. Tel.: (22)
2773-0061
E-mail: farmaciasemamc@macae.rj.gov.br

Volta Redonda/MEDIO-
PARAIBA

Hospital Municipal Dr. Nelson dos
Santos Gongalves

Rua Deputado Geraldo di Biasi, s/ n2 - Bairro Aterrado,
Volta Redonda - RJ, 27213-080. Tel.: (24) 3339-9581. E-mail:
gerenciaenfcaisaterrado@gmail.com

8 |litaperuna/NOROESTE

Unidade de Pronto Atendimento de
Itaperuna —UPA 24 horas

Rua Dr. Itagiba F. Nogueira, n215- Cidade Nova, Itaperuna.
E-mail: upaitaperuna2021@outlook.com.

Angra dos Reis/BAIA DA ILHA
GRANDE

Hospital Geral da Japuiba

Rua Japoranga, N° 1.700, Japuiba — Angra dos Reis
Tel.: (24) 3368-7929
E-mail: fusarfarmacia@angra.rj.gov.br

Esses polos devem atender a demanda de qualquer municipio que comprovar a necessidade dos medicamentos
supracitados para o tratamento de casos suspeitos de febre maculosa brasileira.

A prescricdo médica deverd seguir o protocolo de tratamento preconizado pelo Ministério daSatude e vigente (BRASIL,

2022a e b).




MEDIDAS GERAIS DE PROTECAO PARA POPULACAO

Logo apds a suspeicdo do caso, devem-se iniciar medidas de esclarecimento a populagdo, mediante visitas
domiciliares e palestras nas comunidades, visando repassar conhecimentos sobre o ciclo de transmissdo da
doenca, gravidade e as medidas de prevencdo. Vale ressaltar que a principal medida preventiva consiste em
evitar contato com carrapatos.

Sinalizar (colocar placas ou cartazes com medidas de protegdo) as areas consideradas de transmissao para a
febre maculosa.

A ampla divulgagdo de documentos com MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE para a populagdo. Cada
municipio deve informar neste documentoseus contatos de referéncia/vigilancias municipais (e -mail, endereco
e telefone).

Evitar caminhar, se sentar e deitar em gramados e em areas de conhecida infestacdo de carrapatos em
atividades de lazer como piqueniques, pescarias, etc.;

Quandofor inevitavel o acesso a essas areas, que seja realizada vistoria no corpo em busca de carrapatos em
intervalos de 3 horas, para a retirada dos ectoparasitas e assim diminuir o risco de contrair a doenca;

Se forem verificados carrapatos no corpo, deve-se retira-los com leves torgoes e com auxilio de pinga, evitando
contato com as unhas e 0 esmagamento do artropode e descarta-los em dlcool. As formas jovens desses
animais, por serem muito pequenas e de dificil visualizagdo, tendem a permanecer mais tempo aderidas ao
corpo, facilitando a transmissdo da bactéria responsavel pela doenga;

Utilizar barreiras fisicas, como calgas compridas, com a parte inferior por dentro das botas ou meias grossas;
utilizagdo de roupas claras para facilitar a visualiza¢do e retirada dos carrapatos. Sdo algumas medidas préaticas
e simples para prevengdo quando se frequenta ambientes favoraveis a presenca desses ectoparasitas;

0 usode equipamentos de protegdo individual para atividades ocupacionais como capina e limpezade pastos
também é importante. Além disso, é recomendado o uso de repelentes a base de uma substancia chamada
Icaridina, conforme orientagdes na bula do produto;

Além dos cuidados de aspecto individual, também é importante providenciar a utilizagdo periddica de
carrapaticidas emcdes, cavalos e bois, conforme recomendacdes do profissional médico veterindrio, evitando
com que animais tao presentes no cotidiano das pessoas fiquem infestados;

Limpeza e capina periddica de lotes ndo construidos e areas publicas com cobertura vegetal;

Manter vidros e portas fechados em veiculos de transporte em dreas com risco de infestagdo de carrapatos;

Elaboragdo:

Cristina Giordano / Bidloga.
Carlos Henrique Assis / Médico
Vanderleia Oliveira / Bidloga

Para mais informacGes contate as areas técnicas responsaveis:
Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica -COOVE:

End.: Rua México, 128. Sala 424 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ.
Tel.: (21) 2333-3776 / 2333-4017

E-mail: cvesesrj@gmail.com

Coordenadora: Gabrielle Damasceno

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GERDTVZ:
Rua México, 128 Sala 420 — Castelo - Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333-3878 / 2333-3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzrj@gmail.com

Gerente: Cristina Giordano
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Coordenagdo de Vigilancia Ambiental - COOVA:

End.: Rua México, 128 Sala 419 — Castelo — Rio de Janeiro/RI.

Tel.: (21) 2333-3899/3842

E-mail: ambiental.sesrj@gmail.com / patricia.meneguete @saude.rj.gov.br
Coordenadora: Patricia Meneguete
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ANEXO 1 - FICHA DE INVESTIGAGAO FEBRE MACULOSA (frente) — continua
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