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Caso Clinico




Identificacao: Homem, 52 anos, branco, casado, comerciante, natural e residente
em Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: " Febre e dor no corpo

HDA: Paciente procura o servigo de emergéncia com quadro iniciado ha cerca de
dois dias, caracterizado por febre, dispneia, mialgia, cefaleia e prostracao. Refere
gue os sintomas sao progressivos, sem melhora espontanea. Relata contato previo
com carrapatos ha seis dias. Foi admitido por queda do estado geral e plaquetopenia
moderada.

Durante a internacao:

2° dia: episodio de agitacao psicomotora: Ansiedade e taquilalia associadas a
dispneia

3° dia de internacao: febre persistente, distensao abdominal com palpacao

difusamente dolorosa sem sinais de irritacao peritoneal e aparecimento de rash
exantematico em regiao de torax, abdome e membros superiores.

4° dia de internacao: persisténcia da febre e piora da dispneia, sendo solicitada vaga
em CTI (Centro de Terapia Intensiva) para monitoramento e suporte intensivo.



HPP: Asma.
Medicamentos de uso continuo: Nega.
Historia Familiar: Pai HAS.

Histéria Social e Habitos de Vida: .
Nega tabagismo e consumo excessivo de alcool.

Alergias: Dipirona




Exame Fisico: Paciente acordado, em mau estado geral, lucido, orientado,
acianotico, ictérico, febril (tax 40°c), hidratado, normocorado, taquipnéico em
AA. Exantema em regiao de térax, MMSS e MMII.

Sistema Cardiovascular: RCR em 2T, BNF, sem sopros, FC 103 bpm, PA
110x70 mmHg

Sistema Respiratorio: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios,
SatO2 99% em ar ambiente

Abdome: globoso, distendido, doloroso difusamente a palpag¢ao superficial,
sem sinais e irritacao peritoneal, traube livre, peristalse presente, sem massas
ou visceromegalias palpaveis.

MMII: +1|+4 edema, panturrilhas livres, pulsos periféricos palpaveis




Exames
Complementares




TC de torax (realizada no 3 dia): Tendéncia a opacidade com atenuag¢ao em vidro fosco
difusa do parénquima de ambos os pulmdes associada a espessamento liso de septos
interlobulares, podendo estar relacionados a congestao. Discreto espessamento parietal
bronquico difuso que pode estar relacionado com broncopatia inflamatéria e/ou
infecciosa. Discreto derrame pleural bilateral com espessamento das fissuras obliquas.

TC de abdome total (realizada no 3* dia): Figado de volume normal e contorno regular,
com parénquima predominantemente homogéneo, evidenciando dois nédulos
hipoatenuantes, medindo 1,0 cm e 0,6 cm, localizados respectivamente entre os
segmentos VIl e VIl e V, podendo corresponder a cistos. Vias biliares intra e extra-
hepaticas de calibre normal. Vesicula biliar normodistendida, sem sinais de reacao

inflamatodria da gordura pericolecistica.
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-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




-
PONTOS DE ATENCAO

HOMEM, 52 ANOS

FEBRE, MIALGIA, CEFALEIA E PROSTRACAO - 02 DIAS DE EVOLUCAO

2° DIA DE INTERNACAO - PIORA NEUROLOGICA (AGITACAO PSICOMOTORA) E DISPNEIA

3° DIA DE INTERNACAO - FEBRE, DISTENSAO ABDOMINAL E EXANTEMA

4 ° DIA DE INTERNACAO - PIORA CLINICA COM NECESSIDADE TERAPIA INTENSIVA

EXAME FiSICO: FEBRE - 40°C/ ICTERICIA/ TAQUIPNEIA/ EXANTEMA TORAX, MEMBROS SUPERIORES E

MEMBROS INFERIORES
SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR: AUSCULTA PULMONAR COM ESTERTORES CREPITANTES +
EDEMA MEMBROS INFERIORES

TC DE TORAX - ALTERACOES COMPATIVEIS COM CONGESTAO; ESPESSAMENTO PARIETAL
BRONQUICO RELACIONADO COM BRONCOPATIA INFLAMATORIA E/OU INFECCIOSA.

LABORATORIO: LEUCOPENIA/ PLAQUETOPENIA/ AUMENTO TRANSAMINASES/ ELEVACAO BILIRRUBINA
TOTAL

*CONTATO COM CARRAPATO HA 06 DIAS



o
SINDROMES FEBRIS

INFECCOES
e BACTERIANAS

e VIRAIS: ARBOVIROSES, INFLUENZA, HEPATITES

DOENGCAS AUTOIMUNES/INFLAMATORIAS
e LES, VASCULITES, DOENCA DE STILL

OUTROS
e ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS




-
LEPTOSPIROSE

DOENCA FEBRIL AGUDA CAUSADA PELA ESPIROQUETA

EPIDEMIOLOGIA: COMUM NORDESTE E SUDESTE/ HOMENS (20-49 ANOS) POR MAIOR EXPOSICAO
OCUPACIONAL E RECREATIVA

AGENTE ETIOLOGICO: ESPIROQUETA LEPTOSPIRA INTERROGANS

RESERVATORIO PRINCIPAL: RATOS (Rattus norvegicus)

PERIODO DE INCUBACAOQ: 7-14 DIAS (PODE VARIAR ATE 30 DIAS

MANIFESTACOES CLINICAS: FEBRE ALTA (38-400C), CALAFRIOS, CEFALEIA (FRONTAL E RETRO-ORBITARIA),

NAUSEAS, VOMITOS E INTENSA MIALGIA (PREDOMINANDO NAS PANTURRILHAS, DORSO E ABDOME).
SUFUSOES CONJUNTIVAIS, RASH ERITEMATOSO MACULOPAPULAR NA REGIAO PRE-TIBIAL.

PODE EVOLUIR PARA FORMA ICTERO-HEMORRAGICA (SINDROME DE WEIL)
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FEBRE MACULOSA

DOENCA INFECCIOSA FEBRIL AGUDA, DE GRAVIDADE VARIAVEL.

EPIDEMIOLOGIA: COMUM SUL E SUDESTE/ HOMENS (20-49 ANOS)
DOENGA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

AGENTE ETIOLOGICO: RICKETTSIA RICKETTSII/ RICKETTSIA PARKERI

VETOR: CARRAPATOS DO GENERO AMBLYOMMA (“carrapato-estrela”, “carrapato-de-cavalo” ou

“rodeleiros”)
PERIODO DE INCUBACAO: 2—-14 DIAS

MANIFESTACOES CLINICAS: FEBRE ELEVADA(>38°C), CEFALEIA, MIALGIA INTENSA, MAL-ESTAR,

NAUSEA E VOMITOS.
6° DIA DA DOENCA - EXANTEMA MACULOPAPULAR, AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR




EXAMES QUE AJUDARIAM NA INVESTIGACAO

HEMOCULTURA

SOROLOGIA (IFA - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA)
IGM/IGG CONTRA RICKETTSIA

PCR PARA RICKETTSIA

IMUNOHISTOQUIMICA BIOPSIA DE PELE
PCR LEPTOSPIRA NO SANGUE OU URINA
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SEGUIMENTO DO CASO




FEBRE MACULOSA
EEEE——

RESUMO DO CASO:

Homem jovem procurou PS de Campos no D2 de sintomas:
Febre, mialgia, cefaléia e prostracdo. Tambem referia dispneia e
gue era asmatico. Laboratotorio com leucopenia (3400) e
plaquetopenia (61.000). Ht: 39,8% /Hb 12,9/ TGO =45/ TGP =
39/Cr1,2/ CPK 406

CONTATO COM CARRAPATOS // més de junho

FALHA na anamnese: Viajou? Profissao? Quais hobbies?
Pescaria, Fazenda, Camping...




FEBRE MACULOSA

I
ADMITIDO SOB SUSPEITA DE DENGUE:

Dengue: Febre aguda (até 7 dias) + 2 ou mais sintomas inespecificos: cefaleia, dor retro-
orbitaria, mialgia, artralgia, exantema, nauseas/vémitos.

Sinais de Alarme: surgem na fase critica (3-5 dias) quando a febre desaparece e o
extravasamento plasmatico se instala:

Dor abdominal; Vomitos persistentes;
Serosites: ascite, derrame pleural, derrame pericardico;
Sangramentos; Letargia ou irritabilidade;
Hepatomegalia >2cm;

Aumento progressivo do hematdcrito associado a queda das plaquetas
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FEBRE MACULOSA

B
PODERIA SER FEBRE MACULOSA?

Periodo de incubacao: 2-14 dias apos a picada do carrapato
infectado. Quanto menor o tempo de incubacao mais grave
tende a ser.

Febre alta, cefaleia, mialgia, prostracao, nauseas/vomitos, dor
abdominal, diarréia, exantema e em alguns casos edema
periorbitario e de extremidades.

Sinais de Alarme:
SNC: letargia, confusao, irritabilidade, convulsoes, coma;
Pulmoes: tosse, dispneia, infiltrados difusos, SDRA;

Coracao: miocardite, arritmias;
GG
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FEBRE MACULOSA

B
VAMOS FALAR DE PLAQUETOPENIA

Na dengue: Surge a partir do D3-5, coincidindo com a queda da febre e
Inicio da fase critica. Ocorre por supressao viral da medula 6ssea,
destruicao periférica imunomediada e consumo no extravasamento

capilar.

Na febre maculosa: Acontece de forma precoce e grave geralmente junto
de leucopenia e aumento de transaminases. Ocorre relacionada ao
consumo por vasculite sistémica.
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FEBRE MACULOSA

SIRS
(Resposta Inflamatéria Sistémica)

2 ou mais critérios + suspeita de infeccao
= pensar em sepse!

Temperatura >38 ou <36 C
FC >90bpm
FR >20 irpm ou PaCo2<32mmHg
Leucocitose >12.000 / leucopenia <4.000 / Bastdes >10%




FEBRE MACULOSA

2° dia de I|H

Antigeno NS1 negativo (coletado no terceiro dia de sintomas, 10-25% chances de falso
negativo)

Ht 37,6% / Leuco 2600 / plaquetas 42.000

D4 de sintomas: febre persistente e dispnéia com leve esforco além de FALA PROLIXA,
TAQUILALIA, AGITACAO PSICOMOTORA ——> Diagnosticado como ansiedade extrema,
prescrito alprazolam e terapia psicologica

Sensibilidade do NS1
Antigeno NS1

: Chance de
Dias de
. resultado
Sintomas g
Positivo

B 50-70%
D3 75-90%
IR 85-95%,

Apoés D6 <60%




FEBRE MACULOSA

Sintomas / Sinais de Alteracao Nivel de Consciéncia:
Confusao mental aguda; Desorientacao;

Agitacao ou comportamento anormal sem causa aparente;

Sonoléncia excessiva; Letargia ou Apatia;

Obnubilacao; Torpor ou Coma;

Rebaixamento progressivo da escala de coma de Glasgow.
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FEBRE MACULOSA

qSOFA

Ferramenta de triagem rapida (beira leito) para pacientes com suspeita de infeccao que
identifica os que tem maior risco de evoluir mal (sepse grave / choque séptico).

Ajuda a reconhecer precocemente os pacientes
que precisam de avaliacao / rastreio de disfuncoes organicas
2 ou mais critérios = alto risco de sepse grave

FR >= 22 irpm
PAS<=100mmHg
Estado mental alterado

Rastreio: GSA, Bilirrubinas, Creatinina, Diurese, Niveis Pressoricos, Lactato
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FEBRE MACULOSA

SOFA

(Sequential Organ Failure Assessment)

Avalia disfunc¢ao organica:
2 ou mais pontos + Infecgcao = SEPSE

Sistema O que avalia

Respiragdo Pa02/ F102
Coagulagao Plaquetas

Figado Bilirrubinas

PAM / drogas

Cardiovascular .
vasoativas

SNC Glasgow

Creatina / Débito

Rim .
Urinario
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FEBRE MACULOSA

3° dia de IH

D5 de sintomas: febre segue persistente, surge RASH em abdome, térax e MMSS.
Piora da dispnéia
Lab: Ht 34,5/ Hb 11 / leucécitos 1900 / plaquetas 23.000




FEBRE MACULOSA

Vamos falar de RASH

Inicio do rash Padréo / Morfologia Areas de acometimento Evolugéo / duragio Achados adicionais

Maculo-papular ou morbliiforme;
2*-5° dia petéquias; ‘linas brancas em mar
vermeiho'

Tronco, difuso; geraimente Raro. discreto 2-5 dlas, desaparece Prova do lago +; sangramentos
poupa palmas/plantas / espontaneamente em formas graves

Tronco -» face —» membros;
inclul paimas, plantas e
conjuntivas

1°-2° gla Maculo-papular fino, confiuente,

Intenso, 3-7 dias. autolimitado Conjuntivite nao purulenta
(precece) eritematoso '

caracteristico assoclada

Até 1 semana; pode
Pouco comum delxar
hiperpigmentacao

Maculo-papular; pode descamar;
Chikungunya 2*-5" dia @m casos graves:
boihoso/necrotico

Artralgla Intensa; lesoes acras
em casos graves

Tronco @ membros; pode ser
generalizado

WiCia ém punhosAomozelos, Progressivo; pode Alta letalidade; exige antiblotico

Febre Maculo-papular - petéquias —» =T | . Na
Maculosa plrpura -» necrose/gangrena v ¥ONCo - necrosar/gangrenar imediato

Varlavel
(precoce em m Petéquias, parpura, livedo; Generalizado, predominando em Persistente enqguanto Assocla-se a sinals sistémicos
eningococcemi necrose em choque septico extremidades houver instabllidade graves, hipotensao, choque
a)
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FEBRE MACULOSA

RASH da Dengue

Presente em 50-80% dos casos, pode passar despercebido quando é discreto ou transitério
Surge entre o0 2 e 0 5 dia quando a febre comeca a defervecer

Exantema morbiliforme ou maculo-papular difuso. "llhas brancas em mar vemelho” é o
achado classico (areas de pele normal rodeadas por eritema difuso)

Pode coexistir com petéquias.
Pode haver prurido (geralmente leve e suportavel, menos intenso que na Zika)

Centrifugo: comecga no tronco e avanca para face extremidades. Costuma Poupar palmas e
plantas.

Duracao 2-5 dias e pode haver descamacao discreta apos
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FEBRE MACULOSA

RASH da Febre Maculosa

10-20% dos casos nao tem rash (principalmente imunossuprimidos e idosos) -> auséncia de
rash nao exclui diagnostico!!!!

Nao é precoce! Costuma aparecer entre o 3 e o 5 dia, apoés febre alta, cefaleia intensa e
sintomas gastrointestinais;

Se relaciona a prognoéstico: quanto mais precoce e exuberante, pior;

A transicao eritema -> petéquia -> purpura € a chave no diagnéstico diferencial do rash

Centripeto: comega em punhos e tornozelos avancando para membros e tronco. Pega palmas e
plantas. Face relativamente poupada.

Mesmo apos ATB pode demorar dias para regredir
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FEBRE MACULOSA

4° dia de IH

Febre persistente, taquicardia, taquipneia (23 irpm), queixando-se de dispneia, abdome
doloroso difusamente, persisténcia do rash maculopapular

Hb11 / Ht 34,2 / leuco 3200 e 18% mondcitos / plaq 18.000 / PCR 195,2/ TGO 312/
TGP 127 /Cr 1,2/ lactato 58,4 / BT 3,9 /BD 2,69 /Bl 1,21 / Lactato: 58,4

GSA: PH 7,5/ P02 56 /PCO2 21,7/ BE -4,6 / HCO3 17 / satO2 92,2% = disturbio
misto: acidose metabdlica + alcalose respiratoria
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FEBRE MACULOSA

SOFA

= 400 PAM = 70 mmHg
<400 PAM < 70 mmHg
<300 Dopamina = 5 ou qualquer dose de dobutamina

< 200 (com suporte ventilatorio) Dopamina > 5 ou noradrenalina = 0,1

< 100 (com suporte ventilatoro) Dopamina > 15 ou noradrenalina > 0,1

<12
12-19
20-34
3,5 - 4,9 ou diurese < 500 mL/dla
= 5,0 ou diurese < 200 mL/dia




FEBRE MACULOSA

4° dia de IH
TC de torax:

tendéncia a opacidade com atenuacao em vidro fosco difusa do parénquima em ambos
pulmoes associado a espessamento liso de septos interlobulares podendo estar
relacionado a congestao. Pequenas opacidades com atenuacoes em vidro fosco
peribréonquicas nos seguimentos basais do lobo inferior esquerdo podendo estar
relacionado a processo infeccioso ou congestao. Discreto espessamento parietal
bronquico difuso que pode estar relacionado a broncopatia inflamatoéria ou infecciosa.
Discreto derrame pleural bilateral com espessamento das fissuras obliquas.

Tc de Abdome:
Pequeno volume de liquido subfrénico esquerdo e interalcas.

Broncopatia inflamatéria créonica, pneumonia em fase inicial...
Padrao radiolégico predominante: Congestao
X
Hidratagcao no tratamento da Dengue
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FEBRE MACULOSA

HIDRATACAO NA DENGUE

O choque da dengue nao é séptico, é hipovolémico por perda plasmatica (fuga
capilar) logo o tratamento é hidratacao venosa que precisa ser guiada por metas
clinicas para evitar tanto a hipovolemia quanto a sobrecarga hidrica (risco de
edema pulmonar)

Acompanhamento continuo e dinamico com reavaliacao de sinais vitais (pulso, PA,
enchimento capilar, consciéncia), débito urinario e hematoécrito seriado (aumento ->
fuga plasmatica // queda brusca -> sangramento).
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FEBRE MACULOSA

DESFECHO

Aberto protocolo de sepse, coletadas hemoculturas e prescrito Rocefin + doxiciclina
ORAL 100mg 12/12h

No fim do D4 IH, o paciente apresentou dor ventilatorio dependente em HTX E. Foi
avaliado pelo intercorrista que descreveu estado geral ruim, surgimento de petéquias em
abdome, torax e MMSS e abdome globoso e distendido e entao o transferiu para UTI.

Ja na UTI, paciente relatou ter retirado carrapato da regiao interdigital enquanto realizava
caca esportiva na mata, 4 dias antes do inicio da febre.

No dia seguinte, D5IH, faleceu.




FEBRE MACULOSA
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FEBRE MACULOSA
DIAGNOSTICO FMB

Nunca esperar resultado de exame para iniciar o tratamento!

Diagnoéstico deve ser clinico epidemioldgico: exposicao a area de carrapatos
(mesmo que o paciente nao tenha visto o carrapato ou que nao lembre de
picada) + sintomas

Iniciar doxiciclina imediatamente se houver suspeita e realizada a notificacao
(compulsoéria imediata, até 24h da suspeita)

Sorologia pareada (IFl IgM e IgG: primeira amostra no D7 (fase aguda) e repete
com 2-3 semanas (fase convalescéncia). Espera-se um aumento de 4x no titulo);

PCR para Rickettsia;

Bidpsia de pele (imunohistoquimica).



Secretaria de Vigilancia em Saude | CIEVS

Secretaria de Vigilancia em Satde | CIEVS

ANEXOS

1- FICHA DE NOTIFICACAO DE FEBRE MACULOSA

IL?: Dragnéstico laboratonial 1- Sim 2- Nio % ignorado 1
Al o
Republica Federativa do Brasil =S ptnapts s H | 8] Serciogia Titulos Taulos
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAOD N J oM KG
Ministeno da Ssude Data ga Coleta 51
FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE MACULOSA 1+ Feagents s s Mls
O Ol )
CASO SUSPEITO: individuo que apresente febre. cefaléa. mialgia @ histdria de picada de carrapatos ¢ Ou CONLAlo COM animass ey 2 IN‘W R"'Wf“ o A e —
domésbcos e/ou sivestres e/ou tenha requentado Area sabsdamente do transmissho deo febre macuiosa nos GIMos. 15 dias o Cu Data ga Coketa 52 2 "“F D .
apresente exantema maculo-papular ou mandestagdes hemormagcas ! . S s2 1 [ 2 1 l
I T Paothc ek
1] Too ce Nowicagso & i ‘i Isolamento [l F"‘* )
_— == rry (45 Romutado do isolamento s Agente
2 |12] Agravorscenca Coago (C1D10) (3 | Data ca Nowlicacso 'vll'DnmCoou =l ‘)
4 Febre Maculosa / Rickettsioses AT77.9 . | | | 8 | | 1-Detectado 2-Nio Detectado 3 - Nk reakrado
- r
| [LEJUF |18 [aunicipio de Nosticasso Codgo (BGE) ! Histopatologia - Imunohistoquimica =
| l". Resultado [1 Resutado J
ls Uncade de Saude (Cu outra 'onte notlc asora) Cédigo |1‘0aul:oo Pu;wm Sentomas L 1 - Posstvo 2-Negatvo 3 -inconclusivo 4 « Nibo realizado L 1-Postive 2-Negatwo J - Inconchusivo 4§ - NSO realizado
i L1t J — = — 50| Cma - an p—
L —_— 9 Classitcacho Final ] k- rcwo:wC:hM&M o L_||8Y) Se descantaso, Especiicar dagnéstico
“l MNoma do Pacente i.‘Ddlﬂ-NaKmﬁu = c 2 De: P 2 - Chimco-Epademoiogco
' - Confemado 2- Al i ™
[10] (out Mande — 3 B2" V] Semow-Muwcues [ fiaPiestante [ |[3racace [ LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECCAO
3w e e Fiws 2eves  Samww 182 0 cass @ auttione 36 mMuncipo 8 resddnaa - SSW 4 Pais
o $fute Srasoe & brevade = - -
V1 0 b gt 0o UF e ' & v corngnta 5 ] 1-Sim 2Nk Jndeterminkdo I il \
35° 4 F e wvngints So LT Larigs grbems o 1° o — b b r—— . Pendinas e 17 g Ermirns s remgiets  ardags (hepel = T — s . oo e
& e e Capi g e e P | P liaghs nge roengiets b o nan g b aperae O Mt e Sphce ESiMuncis Coago (BGE) l;‘- Disrits 57 amo
[18] Mumero g0 Cando SUS [u" Nome da mae i J )
| 2 -\
e e i _C__ARACTEIBTICADOLOCALPROVAVE.DENFECCAO
.",U‘ V8 Murvcipio de Resiadncia | Coago (BGE) ’ Destrao J - 121”“ — [“,, e —
| I —— -
. - L 2 Pon wrtana
2 | po) Baro E]‘W_&_mm_. T gy Codgo K,' Ubana Rural 3 Peni @ igrorado J|_1-Domcliar 2 Trabaihc 3 Lazer 4 Outro 9- ignorads
i 1 s = 1 J 160 Doenca Relaconada a0 Trabaiho = ‘.-! Evougdo
£ [22] Numero | R3Compiemento (apto . casa. ) P.Go-o:m! 1B i~ 1-Cun 2 - Otsto por febre macuicsa —
3| L . 2-Nio  9-igrorado 3 - Ooitio por outra causa 9 - Ignorado ¥
! [ps] Geo campo 2 (28] Poreo ce Reteréncia 27| cer P’ Data do Sbito Fﬁ'muummm
Uit : ; i = L
28, (DOO) Tetntone P. Zona | 2 - Pursl ] [POiPais (ve resdents fora do Brasd) S i l — =
r. 3 - Perurtana 9 - ignorado Dbservacoes:
| Pl Data s ivessgacso | B3 Ocupacss
| B
i
33 Sinais e Sintomas 1-Sem 2-Nio 9 -ignonado
s Cotasra [ ] oor Andomns Mg |
[ ] nausenrvemac [] exantema [] owwrea ictenca
j | Heperema Corpsrteral [ ] Hepatomegatatspionomegata | | Petequins | Manestactes nemortagcas |
j LUnfadenopata Comrnindo ] Nocrose oo esemedades .F"mt'-s-\a
o . — EstuporC Sutusho hemort A a | Ameractes Resprmonas —
\ o MunicipioUnidade de Saicde Céd da Und oo Saude
L .Dnowawa L] Ouros: \ |
Situac80/exposicao de risco nas ultimas duas semanas (14 dias) . - -
| Sm 2 . 5 Nome Funcao Aswnatura
pe Teve contato com animais ? 1.8 2-Nio 9 - ignomado ‘ }
Carrapato L_JCapivara Cac'Gato Bownos Equnos Onitros arwman L Z _
J L ) o — Fetre Macuiosa Snan NET SVS 19082006
P' Frequentou ambeentes COM Mala AOMeila fos CAChOSY AL @
1 - Sim 2. Nio 9 - ignorado
8] Ocomes Hospealracso 1 37 Nata An itmrnarsn [3@]Mata aa Ana e urF
) 1-Sm  2NS0 9 igrorado i
{80] Munciomo 00 Mospal Coage 1BGE) A1) Nome g0 Hosga Codge
J Al L L )\ ) J

Fetre Macuiosa Snan NET SVS 12092006



oas*
|
e
o,
L
i
L]
[]
°
12
L)
L)
5
1
L
1
e
o
5
n
1
i
L
L)
1%
1
13
1
)
i
1
)
e
10
™

|
+
+
v
+
.
+
.
+
*
+
*

.
”00QOGOGOCOGQGOOOOIWGHH“%ﬂIHIlOtu-
4 S ammmn ammms o ey YA,‘“’AY’VI[IA‘ ‘I/V;L‘ -

- - tlolalelnlalalal N =
mobDODOOOIDDIDOOOOGIT-IIH.\Ol_ODDDDI
L\

Pt
0

19

Pt}
0

o1
)

201s
°

s
1

s
°
¢
0
]
o
)
0
0
4
]
-]
‘
]
]
0
]
-]
e

110
12
]
1
n

4
4
3 )
1
]
]
2
L)
]
19
19

01
o

1 4

NUMERO DE CASOS FMB

Casos confemados de Febes Macuboss Brasd, Grandes Ragides ¢ Usidedes f ederadas Infecglo) 2007 2025°

<
o
O
-
>
&)
<
=
LU
14
o0
LLI
LL

W!_OOOOUOIIODIOBOOG.&“?%t"ﬂl"ﬂ‘lniﬂuu

- |

m.t:vOIOOOIOODDDDDDOOWH?U"N!‘IJD)OD’”
~ -

- 4 - - . > 9 - ¢ - - + — - - v — - -

=]

MOOOOOOOOIOOIODODDOHUIqulﬂnlooloum

xaQ)
0

- Atyaizado em 26/05/707%

Ragido « UF

Acre

Armarona

‘l-womu

Pard

Amaps

Tocantin

Alcph

Maranhdo

‘h-d

Caard

Ko Grande do Norte
.'lran
Petnambuce
Alagoss

Sergipe

‘ahia

Repdo Suneste
Miras Geran
.lwru Sarmo

R dw laneire

330 Pavio

Kag do Sul

I'oum

Santa (atarira

hlu Grande do SJd
Moto Gronso do Sl
.Mm Grovso

Uous

Distrito feders

g ror sdon/tm by arco
Sral

Forte Siean e o SUSVE (FS)
*Dadin seqeton b shteragio




-4 e e S —e . | —4 4 . — 4 ——a +—+ —
| | | |

N | / |
w_GQOOﬁQOOQOOOO.vOOGOGhuhl.r".ﬂoo ololo olald

% | | N\

f /
WDDDODDDD!DDDOBDIDU”SN’“I.&D/ODDDD.H
5 |

| ! 4 -

| \

|

-~
MOQOOOOOOOOOOOQOeéouu:_ONIIOOOOOQGQH
—— e + +—1 S W . S . - s +—t

2 | |
moooo,ooDODODDDDDODO”‘!J"OOOOODOOOJM
) D N WS S S u_— . - - —t 1 4 1 i 4 +—a 4

I 4

NUMERO DE OBITOS FMB

<
o
O
-
>
&)
<
=
LI
14
o0
LLI
LL

—— | . .- - . .- .- e | - -
= |
mOBOGOODGOOOOOOOG_OO“S54“000010100““
o . - -t PSS T ST " S S ~— +—e -
7 |
WOGOOOOOODDOOOOOO_OONI,OIN!IOQOGDOo.)n

MIDUOMODnlnn_undnoununln.lﬂlln clelo|jo|jojo|m|R].

~

=

| <

+ + 1 ' ‘ - . . ] L 4 ,. . * + ’ L5 -+ ' . m

| 2

WOOOO,OGUGOOOGOGOGDOD‘HOJMOOOGOOOOOGH p

7 ©

! <

. + 4 {4 + 4 - . . . B | + [  ga— "%

| =

-~ | | "

Ble|lolojeojeooeojo oo oo ool o ~nwoolooeeooeoe|=w|R 2

"~ 7 <
—— 2 - ' . . W -

Ragido « UF

Regrdo Centro-Ouste

Mato Growo do S

Mo Growo

gnoradoy/Tm branco

Forte Siran e e-SUSVS (F5) -
*Dadon sujekos 3 dteragio

Brawl

Maranhio

Ro Grange do Morte
Faraba

typrto Samo

ko dw Janeire

30 Pauo

Santa Catarira

Rx Grande do Su
Distrito Federy

Py
Caard

Rondbris
Acre
Amaonas
kkor ¥ma
Pard
Amaps
Tocanting
Repdo Sul
Parand

Goun



Mapa tematico dos casos confirmados de febre maculosa, 7
[de 2020 a julho de 2025, no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ} m
5 R R e Bairros 2020 | 2021]2022(2023]2024| 2025| Acumulado|
o - Babosa 1 1 ]
: Campo Nowo 1 1
! Coqueiro de Técos —e2y
; Donana 1 1
,_E",;h;;w: = S Fazendinha 1 1
T T— ; Goitacazes
e : Jardim Residencial Planicie 1 1
Mm E Morro do Coco 1 1
D ! Mussurepe 1 1
T — E Novo Jockey 1 1
e — : Penha 1 1
e : Ponta da Lama 1 1
e 3 Pq Alvorada 1 1
i - Pq Bonsucesso 1 1
Pq Eldorado 1 1
Pq Esplanada 1 1
) Pq Fundao 1 1
Y Pq Guarus B 1
“/ﬂ v Pq Imperial 1 1
> vermd gl | b Pq Niteroi K 7
| Pq Nossa Senhora do Rosario 1 1
ol I“ ‘ = Pq Prado 1 1
- g "o Febre Maculosa Pq Prazeres 1 1
‘f’x" b 4 - n'n-:: confirmados pq Santa Rosa 1 1
N | ’ . Pq Sumaré 1 1
» —§ Pq Tamandaré 1 1
[ Ribeiro do Amaro 1 1
e Santo Amaro 1 1
e Sapucaia i 1
},,% Tapera 82 ==
3 Tocos 1 1
| 1 Travessao 1 1 1
~ Trés Vendas 1 1
Fonte: CIEVS/SMS/PMCG L -
e L R L
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; beso de rio ou mato akto? Se apareceras
, procure atendimento medico imedictamente!
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