CIDADE DE

GUARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE

Caso suspeito FMB: 1-Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado historia de picada de carrapatos, e/ou tenha tido
contato com animais domésticos e/ou silvestres, e/ou tenha frequentado area de transmissdo de febre Maculosa Brasileira (FMB), nos ultimos 15 dias.
2-Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema maculopapular, entre o segundo e o quinto dias de
evolucdo, e/ou manifestacdes hemorragicas.

Manejo clinico

|

Casos ambulatoriais (SEM sinais
clinicos e laboratoriais de
gravidade®)

|

Casos COM necessidade
de hospitalizacao

Notificagao imediata

Investigar

Solicitar: hemograma completo,
TGO/TGP, bilirrubinas totais e
fragdes, ureia e creatinina,
coagulograma, LDH e CK

Iniciar tratamento (TTO)
ambulatorial, por via oral,
IMEDIATAMENTE na suspeita
clinica, idealmente antes do 5° dia
do inicio dos sintomas. Tempo
médio de TTO- 7 dias. (Priorizar a
doxiciclina). Ndo esperar resultado
de sorologias para introdugao.
Monitorar o caso diariamente até
que ocorra melhora clinica e
desaparecimento da febre. Se piora
clinica, indicar internagdo.

Deterioracio clinica em vigéncia de tratamento ou sinais
de gravidade: vomitos, petéquias, manifestagdes
hemorragicas, ictericia, alteragdes hemodinamicas, oliguria,
gueixas respiratdrias, sinais de acometimento neuroldgicos
— e/ou laboratoriais — trombocitopenia, altera¢des de
testes de coagulagdo, alteragdes de fungdo renal, acidose,
disturbios hidroeletroliticos, hipoxemia, eleva¢do dos niveis
de bilirrubinas séricas.

Solicitar: hemograma completo, hemoculturas, TGO/TGP,
bilirrubinas totais e fragdes, ureia e creatinina,
coagulograma, LDH, CK, eletrdlitos, lactato e gasometria
arterial. Demais exames a critério clinico: albumina, liquor,
exames de imagens, entre outros.

Medidas de suporte clinico (hidratacdo endovenosa,
oxigenioterapia, drogas vasoativas, entre outras)

Iniciar antibioticoterapia (priorizar a doxiciclina),
imediatamente, ja na suspeita clinica, por via oral. Na
impossibilidade da via oral, fazer endovenoso. Tempo
médio de tratamento de 7 dias Nao esperar resultado de
sorologias para introdugdo.

Preencher ficha de
notificacao
compulséria de FMB

Coletar amostra de sangue para sorologia FMB
(imunofluorescéncia indireta (IFl))- amostra pareada, sendo
a 12 imediatamente a suspeita clinica e a segunda, 14 a 21
dias apods a primeira amostra. Fazer diagndstico diferencial-

e encaminhar
a VE municipal
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devem ser coletadas em tubo seco (tampa amarela).

coletar sorologia dengue/NS1, sorologia leptospirose e
PCR para meningococcemia. Enviar as amostras ao
Laboratério de Saude Publica. OBS: todas as amostras

ADULTOS

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

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a cada

6 horas, até a recuperacéo 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.

Cloranfenicol

CRIANCAS

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantida por 3 dias apds o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE; McCARTHY, 1997, CENTER

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; PURVIS; EDWARDS, 2000;
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; WOODS, 2013).

Doxiciclina

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperagao da consciéncia
(LIELELGIEY e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condi¢des do paciente.

Fonte: Deidt/SVS/MS.
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