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NOTA TECNICA N2 49/2026-CGZHA/DEDT/SVSA/MS

Reforca as orientacOes para as acdes de vigilancia e assisténcia em salde durante o periodo de sazonalidade da
febre maculosa (FM) no Brasil, com énfase na suspeita clinica e no inicio precoce do tratamento.

1. DA DEMANDA

1.1. A febre maculosa (FM) é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida pela picada de carrapatos infectados
por bactérias do género Rickettsia. No Brasil, pelo menos duas bactérias estdo associadas a ocorréncia da FM:Rickettsia
rickettsii, agente etiolégico da febre maculosa brasileira (FMB), e Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica (FMRP), agente
associado a febre maculosa causada por R. parkeri. Essas riquetsioses apresentam caracteristicas clinicas distintas e
diferentes perfis ecoepidemiolégicos no territério nacional, sendo as formas clinicas graves e fatais associadas
principalmente a FMB, causada por R. rickettsii (Brasil, 2024a; Brasil, 2022a).

1.2. Até a Semana Epidemioldgica (SE) 34 de 2026, foram notificados 5.618 casos suspeitos de FM no Brasil,
dos quais 158 foram confirmados, com registro de 45 6bitos causados pela doenca.

1.3. Embora a letalidade da FM no Brasil tenha apresentado reducdo em relagdo a anos anteriores, passando de
41,8% em 2015 para 22,9% em 2025, a doenca permanece com elevadas taxas de letalidade. Entre 2020 e 2025, a
letalidade foi de aproximadamente 23%. Em 2026, até a SE 30, a letalidade foi de 28,4%.

1.4. Historicamente, a Regido Sudeste concentra a maior parte dos casos graves e dos 6bitos por FM no
pais, especialmente em areas com transmissao associada a FMB. Até a SE 34 de 2026,foram confirmados 72 casos e
37 ébitos na regidao Sudeste, com letalidade de 51,3%, correspondendo a 82,2% dos ébitos registrados no Brasil no
periodo.

1.5. Os casos de FM, incluindo formas clinicas mais leves associadas a FMRP, podem ocorrer em outras regides do
pais, especialmente na regido Sul, em parte da regido Nordeste e Sudeste, inclusive em dareas anteriormente
consideradas silenciosas para a doenca (Brasil, 2024a).

1.6. Portanto, diante do periodo de sazonalidade da FM, sobretudo da FMB, que geralmente ocorre entre maio e
novembro, e da manutencdo da elevada letalidade, este documento técnico tem por objetivo reforcar orientacdes
essenciais para a vigilancia e a assisténcia em salude, com foco na suspeicao precoce, no inicio imediato do tratamento e
na diferenciacao clinica e epidemiolégica em relacao a outros agravos febris, especialmente as arboviroses
urbanas, considerando a semelhanca do quadro clinico nas fases iniciais da doenca.

2. FATORES EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E DIFERENCIAIS QUE ORIENTAM A ANAMNESE E A
TOMADA DE DECISAO

Anamnese epidemioldgica

2.1. A anamnese epidemioldgica assume especial importancia na suspeita de FM, uma vez que a fase inicial da
doenca apresenta manifestacdes clinicas inespecificas, semelhantes a varias outras doencas febris agudas, incluindo
arboviroses, leptospirose, viroses respiratérias e gastroenterites virais. A investigacdao deve buscar identificar os locais
efetivamente frequentados pelo paciente nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas, conforme ilustrado na Figura 1.

2.1.1. Devem ser investigados, principalmente:
a) Locais e as datas relacionados a residéncia, trabalho, lazer e deslocamentos;

b)Permanéncia em matas, trilhas, pastagens, margens de rios e lagos, lagoas, represas, pesqueiros,
parques, chacaras, fazendas e outras areas com possibilidade de infestacdo por carrapatos;

c) histérico de picada ou contato com carrapatos;

d)Contato com animais domésticos ou silvestres, especialmente equideos, cdes, capivaras, peguenos
roedores.



Figura 1. Principais antecedentes da anamnese para investigagdao de casos suspeitos de FM
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Fonte: DEDT/SVSA/MS, 2026.

2.1.2. A auséncia de relato ou lembranca de picada de carrapato nao exclui a suspeita de FM, uma vez
que o parasitismo pode nao ser percebido, particularmente quando relacionado a larvas e ninfas (Pinter et al
2021).

Evolucao clinica e sinais de gravidade da FMB

2.2. O periodo de incubacao da FMB varia, em geral, de 1 a 14 dias, com média aproximada de sete dias. Apds
esse periodo, a doenca apresenta inicio subito e, nos primeiros dias, pode manifestar-se com febre elevada, cefaleia,
mialgia generalizada, prostracao, artralgia, nauseas, voémitos e dor abdominal, entre outros sintomas inespecificos
(Figura 2). Essa apresentacao inicial como sindrome febril aguda inespecifica pode ser indistinguivel, nas fases iniciais,
de dengue, leptospirose e outras doencas febris agudas (Brasil, 2024a; Brasil, 2022a) (Quadro 1).

2.2.1. Muito embora o exantema seja uma manifestacdo clinica importante, esse sinal clinico nem sempre pode
estar presente nos primeiros dias da doenca. Na apresentacao tipica da FMB, pode surgir entre o segundo e o quinto dia,
sendo mais frequentemente observado entre o terceiro e o quarto dia de doenca (Brasil, 2022a; Angerami et al.,
2021). Entretanto, deve-se considerar que o exantema pode apresentar aparecimento tardio, estar ausente ou ser mais
dificil de reconhecer em pessoas com pele mais pigmentada (Favacho et al 2011). Endema de extremidades,
especialmente, nas maos e nos pés também pode ser observados com frequéncia (Brasil, 2022a; Angerami et al., 2021)
(Figura 2).

2.2.2. Alteracdo do nivel de consiéncia, convulsdes, hipotensdo ou choque, oliguria ou insuficiéncia renal,
insuficiéncia respiratéria, sangramentos, ictericia, edema importante, arritmias, miocardite, necrose periférica e
progressdo do exantema para petéquias, purpura ou equimoses constituem sinais de gravidade (Brasil, 2022a; Angerami
et al 2021; Biggs et al., 2016) (Figura 2).

Figura 2. Evolugao temporal dos principais sinais e sintomas da FMB durante a primeira semana da doenca
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Fonte: DEDT/SVSA/MS, 2026.
Diagndsticos diferenciais entre FMB e outras arboviroses



2.3. FMB, dengue, Zika, chikungunya podem apresentar manifestacdes clinicas (como febre, cefaleia, mialgia,
manifestacdes gastrointestinais e exantema) e alteracdes laboratoriais em comum, tornando ainda mais dificeis de serem
distinguiveis no paciente quando as areas entre essas doencas se sobrepde.

2.3.1. Nesse contexto, diante da semelhanca entre as manifestacdes clinicas iniciais, é fundamental investigar
possiveis exposicdes a carrapatos em todo paciente com suspeita dessas doencas, incluindo contato com animais
(especialmente equideos, caes, capivaras, pequenos roedores) ou permanéncia, nos Ultimos 15 dias, em areas com risco
de transmissao da FM (Figura 3).

2.3.2. Na FM, o exantema habitualmente e, quando presente, é maculopapular e ndo pruriginoso (ao contrario do
que geralmente se observa na maioria dos casos de dengue), iniciando-se nas extremidades, principalmente punhos e
tornozelos, podendo envolver palmas das maos e plantas dos pés, e apresenta disseminacao centripeta para membros,
tronco e face. Com a progressao da doenca, as lesdes podem tornar-se petequiais, purpuricas ou equiméticas. Na Zika,
predominam febre baixa ou ausente e exantema precoce e pruriginoso. Enquanto que na infeccao por chikungunya,
destacam-se artralgia frequentemente moderada a intensa e artrite, manifestacdes que, em geral, ndao sdo observadas
na FM (Brasil, 2024b) (Figura 3).

Figura 3. Principais caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e de gravidade da FMB, dengue, Zika e
chikungunya
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Fonte: DEDT/SVSA/MS, 2026. Adaptado de Brasil (2023). Revisado pelo especialista e médico infectologista Dr. Rodrigo
Nogueira Angerami.

3.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO PARA FM

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS IMEDIATAMENTE DIANTE DE UM CASO SUSPEITO PARA FM

3.1. Para fins de vigilancia, considera-se caso suspeito de FM o individuo que apresente:
a) Febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, associadas a histéria de picada ou contato com carrapatos,
contato com animais domésticos ou silvestres e/ou permanéncia em darea de transmissdao nos 15 dias
anteriores ao inicio dos sintomas; ou
b)Febre de inicio sUbito, cefaleia e mialgia, seguidas de exantema maculopapular entre o segundo e o
quinto dia de evolugdo e/ou manifestacdes hemorréagicas.

3.1.1. Diante de quadro clinico e antecedentes epidemiolégico compativeis com FM, devem ser adotadas

imediatamente as seguintes condutas conforme apresentando no fluxograma abaixo (Figura 4):



Figura 4. Fluxograma de conduta recomendada diante de um caso suspeito de FM
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Fonte: DEDT/SVSA/MS, 2026. Adaptado de Brasil (2024a).
TRATAMENTO E MANEJO CLIiNICO

3.2. Ndo se recomenda o uso profilatico de antibiéticos em pessoas assintomaticas apds picada ou contato com
carrapatos. Nesses casos, elas devem ser orientadas a observar o possivel surgimento de febre e de outros sinais e
sintomas durante os 14 dias seguintes a exposicdo. Caso apresentem febre, acompanhada ou nao de outras
manifestacOes clinicas, devem procurar imediatamente um servico de salde e informar o histérico de contato com
carrapatos, animais (especialmente equideos, caes, capivaras, pequenos roedores) ou ambientes de risco (Brasil, 2024a;

Brasil, 2022a; Angerami et al 2021).

3.2.1. A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para todos os casos suspeitos, independentemente da
faixa etaria ou da gravidade (Biggs et al 2016; Brasil, 2022; Angerami, 2021). Para escolha da via de administracao
devem ser considerados, no momento da prescricdo da condicao clinica do paciente, a capacidade de ingestao e
absorcao do medicamento (incluindo a presenca de vémitos e nivel de consiéncia) e a gravidade do caso quanto a
presenca de disfuncdes organicas e alteracées hemodinamicas (Brasil, 2022; Brasil, 2024c).

3.2.2. Os fluxos da Assisténcia Farmacéutica para aquisicao da doxiciclina devem ser previamente conhecidos e
acionados imediatamente diante da indicacdo clinica, de modo a evitar atraso no inicio do tratamento.

3.2.3. Nos casos graves, especialmente na presenca de vOmitos persistentes, alteracao do nivel de consciéncia,
instabilidade hemodinamica ou choque, comprometimento respiratério, disfuncdo organica ou impossibilidade de
absorcdo adequada por via oral, deve-se priorizar a doxiciclina por via endovenosa sob internacao hospitalar, com
suporte clinico conforme as alteragdes apresentadas (Brasil, 2024c).



3.2.4. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem, ainda, divulgar essas orientacdes aos servigos
assistenciais, especialmente durante o periodo sazonal, e em areas de risco ou com transmissdo conhecida, reforcando
junto aos profissionais de salde a suspeicao clinica, o reconhecimento dos sinais de gravidade, o inicio imediato da
doxiciclina e os fluxos para obtengdo do medicamento e encaminhamento dos casos graves.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.3. Os métodos laboratoriais para diagndstico da FM sdo complementares, devendo sua indicacao e interpretacao
seguir as recomendacbes do Guia de Vigilancia em Saldde (GVS). A reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) é o
método sorolégico de referéncia, enquanto o PCR auxilia na confirmagao laboratorial, especialmente na fase inicial da
doenca. Os principais aspectos relacionados a coleta, indicacdo e interpretacdo desses métodos estdao apresentados na
Figura 5 (Brasil, 2024a).

Figura 5. Resumo das principais técnicas laboratoriais recomendadas para o diagnéstico da FM
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Fonte: DEDT/SVSA/MS, 2026. Adaptado de Brasil (2024a).
3.3.1. Nos ébitos suspeitos, deve-se articular oportunamente a coleta de soro e, sempre que possivel, fragmentos
de pele e de 6rgdos, como pulmao, figado, baco, rim, coracdo, musculo e cérebro, para realizacdo de PCR, imuno-
histoquimica e, quando indicado, a técnica de cultura por isolamento. Sempre que possivel, a necropsia deve ser
realizada precocemente apds o 6bito, observando-se os fluxos e orientacdes do laboratério de referéncia (Brasil, 2023b).
4. RECOMENDAGCOES COMPLEMENTARES PARA A VIGILANCIA DA FEBRE MACULOSA
Organizacao da Rede Assistencial

4.1. As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem organizar a rede assistencial considerando o perfil
epidemiolégico e a sazonalidade da febre maculosa no territério, com intensificacdo das acdes nos periodos de maior
ocorréncia de casos.

Recomenda-se:

a)Revisar e divulgar os fluxos locais de notificacdo, coleta e encaminhamento de amostras, acesso a
doxiciclina e referéncia hospitalar;

b)Incorporar, na avaliacdo de pacientes com sindrome febril aguda, perguntas sobre exposicdo a
carrapatos, animais e ambientes de risco nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas;

c) Assegurar avaliacdo médica oportuna, realizacdo de exames para identificacdo de gravidade e acesso a
internacao ou terapia intensiva, quando indicada; e

d)Manter referéncias assistenciais definidas para discussao, encaminhamento e transferéncia de casos
graves.

4.1.1. Recomenda-se, ainda, o fortalecimento da capacidade de investigacao laboratorial e epidemiolégica frente
aos Obitos por sindrome febril aguda, sepse, manifestacées hemorrdgicas ou disfuncdo de multiplos érgaos sem etiologia
esclarecida, especialmente quando houver antecedente epidemiolégico compativel, considerando a possibilidade de
investigacao retrospectiva para febre maculosa.

Treinamento e sensibilizacao dos profissionais de saude

4.2. Estados e municipios devem promover, sempre que possivel, acdes de sensibilizacdo e educacdo permanente
dirigidas aos profissionais da atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, hospitais, laboratérios, vigilancia e rede privada,
com reforgo:

a) A investigacdo do histérico epidemiolégico dos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas;

b)Dado a importancia do fato de que a auséncia de relato ou lembranca de picada de carrapato ndo exclui
a suspeita clinica;

c) No diagnéstico diferencial com dengue, leptospirose, meningococcemia, sepse e outras sindromes febris;
d)No reconhecimento precoce dos sinais de gravidade; e

e)Da necessidade de inicio imediato da doxiciclina diante da suspeita clinica e epidemioldgica, sem
aguardar confirmacao laboratorial.

4.2.1. Durante os periodos de maior transmissdo ou diante do aumento de casos e Obitos,recomenda-se
intensificar a divulgacao de alertas, cards, cartazes e outros materiais técnicos e educativos nas unidades
de saude, especialmente nos municipios e dreas com transmissao conhecida. Essa estratégia tem como objetivo ampliar
a suspeicao clinica entre os profissionais de salde e reforcar a importancia do diagnéstico e do tratamento oportunos.



4.2.2. Como apoio as acdes de sensibilizacdo e capacitacdo, poderdo ser utilizados os materiais produzidos pelo
Ministério da Saude, entre eles:

a)Roteiro de Capacitacdo em Diagndstico Clinico, Epidemiolégico e Laboratorial da Febre Maculosa
Brasileira e Febre Maculosa por Rickettsia parkeri - Guia do Instrutor;

b)Roteiro de Capacitacdo em Diagndstico Clinico, Epidemiolégico e Laboratorial da Febre Maculosa
Brasileira e Febre Maculosa por Rickettsia parkeri - Guia do Aluno:

c) Cartaz “Suspeitou? Tratou”, destinado as unidades de salde estaduais e municipais, com énfase no
reconhecimento oportuno da suspeita clinica e no inicio imediato do tratamento;

d)Dengue ou febre maculosa? Material informativo que apresenta os sintomas comuns e as principais
diferencas entre a febre maculosa e a dengue.

e) Demais materiais educativos e técnicos estao disponiveis na pagina tematica da doenca no portalA a Z
da febre maculosa do Ministério da Saude.

Comunicacao de risco e orientacao a populacao

A

4.3. A comunicacdao de risco deve serclara, oportuna, regionalizada e proporcional a situacao
epidemioldgica, priorizando orientacdes sobre:

a) Periodos, atividades e locais associados a maior possibilidade de exposicdo a carrapatos;

b)Utilizacdo de roupas claras, calcas compridas, mangas longas, meias e calcados fechados em éareas de
risco;

c) Utilizagao de repelentes regularizados pela Anvisa, conforme indicacao de uso e orientacées do
fabricante, especialmente durante atividades em areas com presenca de carrapatos;

d)Inspecao cuidadosa do corpo, das roupas e dos animais durante e apds atividades em dreas de risco;

e) Se o individuo for parasitado, recomenda-se realizacdo da retirada do carrapato com auxilio de pinga, por
tracao continua e cuidadosa, evitando esmaga-lo;

f) Avaliacdo dos animais domésticos, especialmente cdes, e procura por servico veterinario diante de
infestacdo por carrapatos;

g)A importancia de individuos expostos e sintomaticos procurarem por servico de salde diante do
surgimento de febre ou outros sintomas até 14 dias apés exposicao de risco; e

h)Informar ao profissional de salde sobre os locais frequentados e possiveis contatos com carrapatos,
animais ou ambientes de risco.

4.3.1. Locais publicos ou privados reconhecidos como infestados por carrapatos ou associados a ocorréncia de casos
devem disponibilizar sinalizacao visivel de alerta de risco de parasitismo e orientacoes preventivas aos
trabalhadores, moradores e visitantes.

4.3.2. As mensagens de comunicacao devem evitar associar, de forma isolada, a presenca de capivaras, cavalos,
caes ou outros animais a ocorréncia da doenca e ndao devem estimular a captura, remocao ou eliminacdao nao
autorizada da fauna, uma vez que as medidas de prevencdo e controle devem ser definidas a partir da avaliacdo
epidemiolégica e ambiental do territério (Brasil, 2023a; Brasil, 2019).

5. CONCLUSAO

5.1. A FM permanece como importante problema de salde publica, especialmente em razdo da possibilidade de
evolucdo rapida para formas graves e 6bito. Diante do periodo sazonal da doenca, reforca-se a necessidade de ampliar a
suspeicdo clinica e epidemioldgica, garantir o inicio imediato do tratamento com doxiciclina e fortalecer a articulacdo
entre vigilancia, assisténcia, laboratério e assisténcia farmacéutica.

5.2. Para informacdes adicionais, entrar em contato pelo e-mail gtroedores@saude.gov.br ou pelo telefone (61)
3315-3563.
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