EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

Hospital Israelita Febre Maculosa Brasileira em Pediatria

A febre maculosa é uma doenga 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. Os casos se concentram nos meses de maio a novembro. E causada
por uma bactéria do género Rickettsia, transmitida pela picada do carrapato. No Brasil duas espécies de riquétsias estdo
associadas a quadros clinicos da Febre Maculosa.

. Rickettsia rickettsii, que leva ao quadro de Febre Maculosa Brasileira considerada uma doenca grave, registrada no
norte do estado do Parand e nos Estados da Regido Sudeste.
. Rickettsia parkeri, que tem sido registrada em ambientes de Mata Atlantica (Regides Sul, Sudeste e Nordeste),

produzindo quadros clinicos mais brandos. Nao foram descritos casos de ébito por esse ciclo de transmissao.
Esse documento tratard, predominantemente da Febre Maculosa Brasileira (FMB), causada pela Rickettsia rickettsii.
. Agente causador: Rickettsia rickettsii, um cocobacilo, Gram-negativo, intracelular obrigatério.
. Periodo de incubagdo: 2 a 14 dias (média de 7 dias).
Considera-se que, em geral, a transmissdo da riquétsia seja viavel a partir de seis a dez horas de parasitismo por um carrapato
infectado.

. Quadro clinico:

. Febre, habitualmente elevada e de inicio subito

. Cefaleia holocraniana de forte intensidade, mialgia generalizada, artralgia, prostragdo, nduseas e vomitos.

. Exantema (geralmente apds o terceiro dia): maculopapular, ndo pruriginoso, com lesdes variando entre 1 e 5 mm,

acometendo inicialmente as extremidades (punhos e tornozelos, palmas das maos e planta dos pés). Com a progressdo
da doenga se observa a disseminagdo centripeta do exantema, passando entdo a acometer bragos e pernas e,
posteriormente, tronco e face - com a evolugdo, surgimento de petéquias, lesdes purpuricas e necrose.

. Em quadros avangados (>5 dias): insuficiéncia renal oligurica, insuficiéncia respiratéria, manifestagdes neuroldgicas,
hemorragias (epistaxe, gengivorragia, hematuria, enterorragia, hemoptise), ictericia, arritmias cardiacas, alteragGes
hemodinamicas, miocardite, edema agudo de pulmao, pneumonite, convulsdes, coma, entre outros.

Letalidade: pode ter taxas superiores a 50% a depender a regido do pais.

I - ASSISTENCIAL
1. DEFINICAO DE CASO:

J Caso suspeito:

. Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histéria de picada de carrapatos
e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter frequentado drea sabidamente de transmissdo de febre
maculosa (*QR-CODE do mapa das dreas de transmissdo na terceira pagina), nos ultimos 15 dias.

. Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema
maculopapular, entre o segundo e o quinto dias de evolugdo, e/ou manifestagdes hemorragicas.

Casos suspeitos sdo de notificagdo compulsdria

. Caso confirmado:

. Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos atendem a defini¢do de caso suspeito e no qual infecgao
por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente.

. Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicdo de caso suspeito), que tenha

vinculo ecoepidemioldgico com o Local Provavel de Infecc¢do de casos confirmados laboratorialmente.

2. COLETA DE EXAMES:

Exames direcionados ao quadro clinico do paciente, gravidade, grau de suspeita.

. Hemograma, PCR, eletrdlitos, fungdo renal, fungdo hepatica, TGO, TGP, coagulograma, proteinas totais e fragbes, entre
outros.
. Sorologia para Febre Maculosa em duas amostras pareadas:
. Fase aguda que deve ser coletado no momento da suspeicdo (até o 72 dia);
. Fase convalescente (14-21 dias).

Sdo considerados casos confirmados de FMB pacientes que apresentam elevagdo dos titulos de anticorpos da classe 1gG —
maior ou igual a quatro vezes — nas amostras pareadas.




Fluxograma para atendimento dos casos suspeitos de Febre Maculosa Brasileira nas UPAS
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3. TRATAMENTO:

Nao se

Deve ser iniciado na SUSPEITA clinica e idealmente antes do quinto dia de doenga, sendo a principal medida de
impacto para redugdo do risco de progressdao para formas graves e diminuicdo da letalidade potencialmente
associada a doenga.

Primeira escolha: doxiciclina 2,2 mg/kg a cada 12 horas para criangas com peso inferior a 45 kg e 100mg a cada 12
horas em adolescentes.

O tratamento deve ser mantido por, pelo menos, trés dias apds o desaparecimento da febre e a melhora clinica. Em
geral, o tempo total de tratamento é de sete dias, podendo ser estendido nos casos de maior gravidade.

recomenda tratamento profilatico, mesmo em pessoas sabidamente picadas por carrapato, que nao tenham

suspeita clinica (febre de inicio subito + cefaleia/mialgia/artralgia/nauseas/vomitos). Nesses casos deve-se ORIENTAR
sobre sinais de alarme, tempo de incubagdo e retorno precoce, caso necessario.

4. INDICACAO INTERNACAO:

° Regular estado geral e/ou acometimento endotelial (petéquias, sufusdes hemorragicas), neuroldgico, renal,
pulmonar, cardiaco, hemodinamico: internagdo em UTI
° Se paciente sem critérios de gravidade, bom estado geral e baixa suspeita clinica: alta com seguimento com titular.
Orientar sinais de alarme, iniciar e manter antibioticoterapia empirica. Coletar sorologia no 140 dia do quadro.
5. ALTA HOSPITALAR:
° Paciente estavel clinicamente, com baixa suspeita de FMB, ou seja, com baixo risco de progressao da doenga
° Garantir retorno para reavaliagdo e checar sorologia com pediatra titular

11 — INDICADORES DE QUALIDADE

Reconhecimento precoce e notificagdo de casos suspeitos

Iniciar tratamento antes do quinto dia de doenga

Coletar duas amostras de sorologia com intervalo de 14 dias para confirmagdo do diagndstico

* QR-CODE ao lado direciona ao mapa das areas de transmissdo de febre maculosa no Estado de
Sao Paulo, demarcando a ocorréncia da doenga de acordo com a espécie de vetor. As informagdes
estdo disponiveis no aplicativo Google Maps®.

1I. HISTORICO DE REVISAO

FEV- 2026 - PEQUENOS AJUSTES NO TEXTO e No Fluxograma — PROTOCOLO MANTIDO
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