¢ GEPB siorano

HCFAMEA SAO PAULO SAOD TODOS

] Governo do Estado de Sao Paulo .
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00006445/2023-08
Assunto: Febre Maculosa
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REVISAO: 0

1. INTRODUGAO

A febre maculosa é uma doenca infecciosa, febril aguda e de gravidade variavel.

Ela pode variar desde as formas clinicas leves e atipicas até formas graves, com elevada
taxa de letalidade.

A febre maculosa é causada por uma bactéria do género Rickettsia, transmitida pela picada
do carrapato infectado.

A doenca apresenta como manifestagcdes clinicas inicias de febre elevada, mialgia e
cefaleia, prostracdo, nauseas, vomitos e diarreia; o exantema (importante sinal clinico
diagndstico) surge mais frequentemente entre 3° e 5° dia apds inicio da febre.

2. APLICACAO

Aplicam - se a toda populac&o referenciada para atendimento nas Unidades HCFAMEMA.

3. AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE

Médico (s);
Enfermeiro (s);

Equipe de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS



DASAC - Departamento de Atencdo a Salde de Alta Complexidade;
DASMI - Departamento de Atencdo a Salde Materno Infantil;

DASAMB — Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Hospital Dia;
GAL- Gerenciador De Ambiente Laboratorial;

GVE- Grupo De Vigilancia Epidemiolégica Municipal;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
IAL- Instituto Adolfo Lutz;

NVE HCI - Nicleo De Vigilancia Epidemioldgica — Hospital De Clinicas;
RIFI -Reacao De Imunofluorescéncia Indireta;

SINAN - Sistema De Informacdo De Agravos De Notificacao.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS
Materiais:

Frasco de soro/sangue (5 ML).
Equipamentos:
Computadores;

Telefones;
Impressora.

Ferramentas:

Ficha de Notificacdo Compulséria (Anexo 1);

NUmero de SINAN;

Parte Destacavel do SINAN;

Requisicdo de encaminhamento de amostras do GAL-IAL.

6. ELEGEBILIDADE / CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoa com febre de inicio subito, cefaleia, mialgia, associadas a uma das mais das
seguintes condi¢des: histéria de picada ou a retirada de carrapato e/ou contato com cées e
gatos que tenham acesso a areas de mata e/ou que reside ou tenha frequentado area de

transmissao e/ou de risco para febre maculosa nos Ultimos 14 dias.

Oou

Pessoa com febre de inicio subito, cefaleia e mialgia associadas a mais uma das seguintes
condi¢cdes: aparecimento de exantema maculopapular entre 0 2° e 5° dia da doenca ou

manifestacfes hemorragicas, desde que excluidas outras causas.
7. MARCADORES

N&o se aplica.

8. MARCADORES DE PROCESSO

N&o se aplica.



9. MARCADORES BIOLOGICOS

N&o se aplica.

10. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE
N&o se aplica.

11. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
Nao se aplica.

11.1 DIAGNOSTICOS

Deve ser baseado em dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais.

11.2 EXAMES ESPECIFICOS

Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI):O diagnéstico laboratorial por RIFI é
estabelecido pelo aparecimento de anticorpos especificos no soro de pacientes, que com a
evolucdo da doengca aumentam em titulo.

Para tanto, é necessario que a 1*> amostra de soro seja coletada nos primeiros dias da
doenca (fase aguda) e a 22 amostra de 14 a 21 dias apds a coleta da 1* amostra.

A presenca de um aumento de 4 vezes nos titulos de anticorpos, observado em amostras
pareadas de soro, s&o 0s requisitos para confirmacéo diagnéstica pela sorologia.

O processamento deve ser preferencialmente pareado, ou seja, nas mesmas condicdes e
analisadas.

E pertinente lembrar que o resultado deve ser interpretado dentro de um contexto clinico e
epidemioldgico.

Assim, diante de um resultado sorolégico reagente pela RIFI, em individuo que nao
apresente quadro clinico sugestivo, ndo se confirma febre maculosa, pela possibilidade de
reacdo cruzada com outras enfermidades ou com riquétsias ndo patogénicas do grupo da
febre maculosa.

11.3 EXAMES INESPECIFICOS

Hemograma — A anemia e a plaquetopenia sdo achados comuns e auxiliam na suspeita
diagnostica. Os leucécitos podem apresentar desvio a esquerda.

Enzimas - Creatinoguinase (CPK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferases
(ALT/TGP e AST/TGO) e bilirrubinas (BT) estdo geralmente aumentadas.

11.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



Na presenca de sindrome febril exantematica, outras doengas como a dengue, zika, rubéola,
sarampo, enteroviroses, além de reagdes alérgicas.

Nas formas mais graves, com manifestacdes hemorragicas e/ou ictericia, a doenca tem
como diagnostico diferencial a dengue grave, leptospirose, doenca meningocécica, sepse
por outras bactérias, malaria grave, febre tifoide e febre amarela.

12. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA

O inicio do antibidtico precocemente é altamente eficaz, levando ao desaparecimento da
febre apds 24-72 horas do inicio do tratamento.

7

O antimicrobiano de escolha € a doxiciclina 100 mg de 12/12 horas por via oral ou
endovenosa (em casos graves) — para O tratamento de todo caso suspeito de febre
maculosa, independente da gravidade ou faixa etaria.

A duracdo do tratamento é de 7 dias, podendo ser interrompido apds 48 a 72 horas na
auséncia de febre e avaliacdo médica de forma individualizada.

Sempre que possivel priorizar a doxiciclina.

A segunda opc¢do para o tratamento é o cloranfenicol 500 mg 6/6 horas por via oral ou
endovenosa a depender da gravidade, podendo ser usado como antimicrobiano alternativo,
guando falta da doxiciclina ou intolerancia.

Em criancas:

Com peso inferior a 45 kg, Doxiciclina 2,2 mg/kg, de 12/12h, por via oral ou endovenosa, a
depender da gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre.

13. MEDIDAS PROFILATICAS /| MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Notificar o paciente mesmo sendo um caso suspeito, comunicar ao NVE - DASAC,;

O preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Febre Maculosa devera ser
encaminhado ao NVE- DASAC para envio das amostras ao IAL e Notificacdo imediata do
caso a Vigilancia Epidemioldgica;

O NVE- DASAC mediante caso suspeito informara através de e-mail o GVE e a Vigilancia

Epidemiolégica Municipal, para identificacdo e rastreamento de contatos;

As amostras para sorologia devem ser encaminhadas ao Laboratorio de Referéncia
preconizado, acondicionadas em isopor com gelo comum ou gelo seco;

Os tubos devem estar devidamente identificados (nome do paciente, tipo de amostra, data da
coleta do material).

13.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

Monitorar situacao epidemiologica de Febre Maculosa;

Detectar precocemente surtos;

Em caso de exposicdo, monitorar o eventual aparecimento de sintomas (ainda que febre
isolada) dentro de um periodo de 14 dias apds a possivel exposicao;



Em casos de aparecimento dos sintomas, orientar individuo a procurar o médico e informar
sobre a exposicdo, o que podera contribuir para suspeita diagndstica precoce e inicio de
tratamento antimicrobiano especifico em tempo oportuno;

Produzir e disseminar informac@es epidemiolégicas dos casos.

14. CONSENTIMENTO INFORMADO
Nao se aplica.

15. ORIENTAGCOES PARA ALTA
N&o se aplica.

16. REFERENCIAS

SAO PAULO. SES. CVE. Orientag6es Técnicas Febre Maculosa. Sdo Paulo: CVE, 2023.
Acesso em: 09 de outubro de 2023. Disponivel em:
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/doc/fmaculosa/febremaculosa_esp.pdf

SAO PAULO. CCD. Reunido Técnica sobre Febre Maculosa no Estado de Sdo Paulo.
Sao Paulo: WebinarCVE/Div. Zoonoses, 2021. Acesso em: 09 de outubro de 2023.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=eVFUMZs-J_Q

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 2.ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

17. CONTROLE DE QUALIDADE

17.1 REVISAO
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DEPARTAMENTO NOME
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Quadre clinico Descricao

Fode ser gradual ou abrupto, com sinais e sintomas inespecificos, comuns
Inicio a diversas anfermidades infecciosas. A auséncia de histdria de contato corm
carrapatos podera retardar o diagndstico de FME.

E o sinal mais precocs, estands presents desde o inicio do quadro na

Febre maiora dos pacientes, acima de 38.5°C.
Celalaia Tambeérm de aparecimeanto precoce, & Fequeantaments seveara
Inapaténcia, astenia, Inapeténcia, astenia & prostracao sao fraguentes & S& agravam Ccom a
prostragac evolu cao do quadro.

A mialgia esta presente de forma generalizada desde o inicio do guadro,
Miglgiatartral gia mais intensa @m membros inferiores

Menos frequente & a queixa de artralgia
Edemas Ederna de extremidades pode ser uma manifestacdo precoce, @ pods

preceder a instalagéo de anasarca.

Embora n&o muito comum, pode oCcorrer Nauseas Ccom ou Sem vomitos,
com redugdo daingestdo de liquidos & alimentos

O exantema @ importante marcador clinico da doenca, mas pode estar
ausente e retardar a suspeita de FME. Surge enfre o segundo e sexto dia
dadoenca & geralmeante & maculopapular, de evolucdo centripeta Inicia em
punhos & tornozelos, progride para plantas dos pés e palmas das maos,
disserminando-se centripetaments com acomalimeanto de todo o corpa.

Maussas e vomitos

Exantemaipstéquias
MOos Ccasos graveas, val se tornando pe-taqmalfpu rrJIJ Fco

Depois se torna hemorragdico (equimoses & sufusdes).

As equimoses tendem a confluir, @ podem evoluir para necrose & gangrensa
principalments em extremidades.

Geralmente severa, ocome aspeciaimants em criangas. Seu aparecimento
antes do exantema pode levar ao diagndstico de abdome agudo, simulando
outras doengas como apendicite aguda, colecistite ou quadro de suboclusdo
intestinal

Dor abdominal

Alteracdes oculares Congestan & hiperamia Conjuntival

Confusao mental e sinais neurclagicos focais

O enyolvimento neursldgico &5ME associado com o aumento da mortalidads
Alteracdes neuroldalcas ou de sequelas (sncelalopatia, alaxia, cegu eira)

Casos mais graves podaem evolulr com cnsas convulsivas

Coma & um dos fatores preditivos de letalidada.

Fode ocorer tosse, adema pulmonar ndo cardiogénico, preumonits,
Alteracdes respiratorias hemaorragia pulmonar, insuficiéncia respiratdria aguda e Sindrome da
Angustia Respiratoria do Adulto (SARA)

Miocardite, arritmias cardiacas, taquicardia, hipotens&o arterial, pulsos

Alteragoes cardiovasculanss finos, perfusdo periférica lentificada e choque.

Diarreda

Alteragdes gastrointestinais e | ctericia

hepaticas Hepatossplenomagalia

leternca & hepatameagalia sao mais frequ entes nos casos faltais

Insuficiéncia renal pode ocomer nos casos mais graves, & & decorrente
Alteracdes renais de necrose tubular aguda com oliguria & aumenta dos niveis de ureia &
creatinina.

Cutras manfestacdes hemorrdagicas, além de pastéquias, wariam de

Manffestagdes hemarragicas epistade, gandgmorragiahhematuna, hemataimase & hamoplise.

Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de S8o Paulo. Boletim Epidemiolégico Paulista
{BEPA) Volume 13, n? 151 de julho de 2016.

1 Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine

SEI_ a dos Santos, Diretor Técnico |, em 12/12/2023, as 15:44,

assinatura e conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

_ _sm »~ Documento assinado eletronicamente por Eduardo Akuri,


https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

SE@! [ Diretor Técnico de Satde Ill, em 13/12/2023, as 08:54,
assinstura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

1 Documento assinado eletronicamente por Tereza Raquel Schorr

a Calixto, Enfermeira, em 13/12/2023, as 11:41, conforme horario
assinstura g0 Oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°
67.641, de 10 de abril de 2023.
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