
Caso suspeito FMB: 1-Indivíduo que apresente febre de início súbito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado história de picada de carrapatos, e/ou tenha tido 
contato com animais domésticos e/ou silvestres, e/ou tenha frequentado área de transmissão de febre Maculosa Brasileira (FMB), nos últimos 15 dias. 
2-Indivíduo que apresente febre de início súbito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema maculopapular, entre o segundo e o quinto dias de 
evolução, e/ou manifestações hemorrágicas. 

Notificação imediataManejo clínico

- Deterioração clínica em vigência de tratamento ou *sinais 
de gravidade: vômitos, petéquias, manifestações 
hemorrágicas, icterícia, alterações hemodinâmicas, oligúria, 
queixas respiratórias, sinais de acometimento neurológicos 
– e/ou laboratoriais – trombocitopenia, alterações de 
testes de coagulação, alterações de função renal, acidose, 
distúrbios hidroeletrolíticos, hipoxemia, elevação dos níveis 
de bilirrubinas séricas.

- Solicitar: hemograma completo, hemoculturas, TGO/TGP, 
bilirrubinas totais e frações, ureia e creatinina, 
coagulograma, LDH,  CK, eletrólitos, lactato e gasometria 
arterial. Demais exames à critério clínico: albumina, líquor, 
exames de imagens, entre outros. 

- Medidas de suporte clínico (hidratação endovenosa, 
oxigenioterapia, drogas vasoativas, entre outras) 

- Iniciar antibioticoterapia (priorizar a doxiciclina),  
imediatamente, já na suspeita clínica, por via oral.  Na 
impossibilidade da via oral, fazer endovenoso. Tempo 
médio de tratamento de 7 dias Não esperar resultado de 
sorologias para introdução.

Preencher ficha de 
notificação 

compulsória de FMB 
e encaminhar 
à VE municipal

Casos COM necessidade 
de hospitalização

Casos ambulatoriais (SEM sinais 
clínicos e laboratoriais de 

gravidade*)

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

- Iniciar tratamento (TTO) 
ambulatorial, por via oral, 
IMEDIATAMENTE na suspeita 
clínica, idealmente antes do 5o dia 
do início dos sintomas. Tempo 
médio de TTO- 7 dias. (Priorizar a 
doxiciclina). Não esperar resultado 
de sorologias para introdução.

- Monitorar o caso diariamente até 
que ocorra melhora clínica e 
desaparecimento da febre. Se piora 
clínica, indicar internação.

Investigar

Coletar amostra de sangue para sorologia FMB 
(imunofluorescência indireta (IFI))- amostra pareada, sendo 
a 1a imediatamente à suspeita clínica e a segunda, 14 a 21 
dias após a primeira amostra. Fazer diagnóstico diferencial- 
coletar sorologia dengue/NS1,   sorologia leptospirose e 
PCR para meningococcemia. Enviar as amostras ao 
Laboratório de Saúde Pública. OBS: todas as amostras 
devem ser coletadas  em tubo seco (tampa amarela).
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