Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N°© 114/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

1. DA DEMANDA

1.1. Tendo em vista o periodo de sazonalidade da febre maculosa nesta
época do ano no Brasil, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao Vetorial, esclarece.

2. ANALISE

2.1, A febre maculosa (FM) é a denominacdo dada no Brasil a doenca
causada por Rickettsias que sao transmitidas por carrapatos. E uma doenga
infecciosa febril aguda, de gravidade variadvel, que pode cursar com formas leves
e atipicas até formas graves com elevada taxa de letalidade. Sua evolugdo
depende da espécie de Rickettsia envolvida, do tratamento adequado e de
forma oportuna, além de fatores inerentes ao individuo. [J

2.2. A doenca é de notificagdo compulséria para todo o Pais, sendo as
RegibGes Sudeste e Sul as responsaveis por mais de 90% dos casos e quase a
totalidade dos o6bitos, exceto Santa Catarina, onde ndao ha registro de 6bitos,
devido ao agente etioldgico envolvido e a clinica da doenca relacionada a ele.

2.3. A febre maculosa brasileira (FMB), causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii e mais prevalente na Regido Sudeste, € uma doenga multissistémica
com frequente manifestagbes hemorragicas e, consequentemente, altas taxas
de letalidade (podendo chegar até 55%). E transmitida principalmente pela
picada do carrapato infectado da espécie Amblyomma sculptum. Ja na regido
metropolitana de S3o Paulo, destaca-se o ciclo de transmissdo pela espécie
Amblyomma aureolatum.

2.4, O periodo de incubagdo da FMB é de sete dias, em média, podendo
variar de dois a 14 dias, ou seja, esse é o periodo entre o dia que o carrapato
infectado por riquétsia pica o hospedeiro humano, que vai permanecer
assintomatico nesse periodo, até o dia em que se inicia a manifestacdo dos
sinais e sintomas, muitas vezes de forma abrupta (Figura 1).
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AGuRA 1 Evolugio nos 10 primeiros dias dos sinais e sintomas mais comuns da febre maculosa brasileira causada por Rickettsia ricketsi

Como a Febre Maculosa Brasileira é transmitida?

2.5. A FMB é uma doenga transmitida pela picada do carrapato infectado
com riquétsias, e a transmissdo geralmente ocorre quando o vetor permanece
aderido ao homem. Deste modo, a transmissdo da doenca para seres humanos
é facilitada pelo seu acesso a ambientes adequados ao carrapato vetor. Isso
pode acontecer de forma direta - presenga do ser humano no ambiente
especifico — ou indireta - quando o carrapato é levado ao domicilio por animais
(caes ou caca, entre outros) ou, ainda, em roupas ou objetos.

2.6. Reafirma-se que ndo ha relatos de transmissdo por ingestdo de
alimentos de origem animal, mesmo que estes estejam contaminados com a
bactéria.

Importancia dos animais domésticos e silvestres na manutengao do ciclo da
Febre Maculosa Brasileira

2.7. Capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), assim como os equinos, sao
os hospedeiros preferenciais do A. sculptum, agindo como fonte alimentar para
todos os estagios de vida dos carrapatos. Além disso, a capivara atua como
hospedeiro amplificador de R. rickettsii nas populagdes de A. sculptum. Sendo
assim, a FMB transmitida pelo A. sculptum esta intimamente ligada a areas de
mata ciliar com a presenga de capivaras e locais de pasto sujo contendo cavalos
(Equus caballus), na sua maioria no bioma Cerrado e areas degradas da Mata
Atlantica.

2.8. As capivaras sdo consideradas hospedeiros amplificadores para a
FMB, isto é, atuam diretamente na manutencdo de novas linhagens de
carrapatos infectados pela bactéria durante um periodo denominado de
"rickettsemia", o que facilita a permanéncia do agente etioldgico na natureza
(Figura 2). Entretanto, ndo é recomendado o manejo imediato das capivaras
sem estudo prévio, seja abate assistido, remogdo parcial ou total, ou manejo
reprodutivo. O impacto de acdes de interferéncia em grupos de capivaras soé
serd percebido a longo prazo, portanto, o manejo ndo interrompe
imediatamente a transmissdo da febre maculosa, mesmo em situacoes
emergenciais. O manejo inadequado de capivaras pode aumentar o risco de
ocorréncia da doenca. Para maiores informacdes, consultar o Oficio Conjunto
Circular n® 3/2019/SVS/MS (0029554367).
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Figura 2 - Ciclo de transmissdo da Febre Maculosa Brasileira.
Fatores de risco

2.9. O risco de infeccao para os humanos tem sido relacionado com
fatores de exposicdo que favorecem o contato com os carrapatos,
principalmente em areas rurais (atividades de lazer, pescaria, contato com
capivaras, atividades de fazenda e outras atividades que possam ser
desenvolvidas em ambientes onde tenham presenca de carrapatos).

Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

2.10. Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificacdo compulséria
e investigagao por se tratar de doenga grave. Um caso, dependendo do local,
pode significar a existéncia de um surto, o que impde a adogdo imediata de
medidas de controle.

2.11. A notificagdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de
Informacdao de Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio do preenchimento da
Ficha de Investigagdo da Febre Maculosa.

2.12. Deve-se iniciar a investigacdo imediatamente apds a notificagdo
para permitir que as medidas de controle e prevengdo de novos casos possam
ser adotadas em tempo oportuno e definir o local provavel onde ocorreu a
infeccdo, para isso deve-se verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer
correspondem as dreas compativeis com transmissdo da febre maculosa
observando se existe infestacdo de carrapatos na area; criacdo de animais
domeésticos, como cdes e cavalos; e presenca de animais silvestres (capivaras,
gambas).

2.13. As amostras de potenciais vetores e reservatorios devem ser
coletadas e encaminhadas aos laboratoérios da rede, incluindo os laboratérios de
referéncia, para identificacdo e pesquisa para a presenca de riquétsias pela
técnica de reacao em cadeia da polimerase (PCR), conforme Nota Informativa n°
09/2022 - CGLAB/DAEVS/SVS/MS (0029554865).

ODiagnéstico e tratamento

2.14. Para diagnostico laboratorial geralmente sdo necessarias duas
amostras de sangue do paciente coletadas com um intervalo de 21 dias para
verificar o aumento de anticorpos. Ou caso seja possivel a partir de uma
amostra de sangue coletada no inicio dos sintomas, em média até 7 dias, pode-
se realizar teste de biologia molecular. Porém é preciso lembrar que um
resultado de PCR ndo detectavel ndo descarta o caso, este devera continuar
sendo investigado.

2.15. As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso



de antibidticos, exceto para sorologia, que podem ser colhidas em qualquer
tempo. A coleta deve ser realizada logo apds a suspeita clinica de febre
maculosa e de acordo com as normas técnicas. Elas devem ser encaminhadas ao
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas e
acompanhadas das solicitacdes de exames preenchidas. Também deve ser
anexada uma codpia da ficha de investigacdo epidemioldgica preenchida para
orientar o processo de investigacao e identificagao laboratorial do agente.

2.16. A febre maculosa possui tratamento, que deve ser iniciado no
momento da suspeita clinica, ndo devendo aguardar os resultados laboratoriais.
Para casos ambulatoriais é possivel iniciar o tratamento com comprimidos de
doxiciclina 100mg, e para casos graves, em situagdao hospitalar, com a
impossibilidade da utilizacdo de comprimidos, recentemente o Ministério da
Saude disponibilizou na rede a doxiciclina 100mg, para
administracdo endovenosa. Para seu uso, deve-se seguir as recomendagoes da
Nota Técnica n°® 97/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS (0029554811).

Recomendacgoes de prevengao e controle

2.17. A prevencdo da febre maculosa é baseada no impedimento do
contato com o carrapato. O Ministério da Saude recomenda a adogdo de
algumas medidas para evitar a doenga, principalmente em locais onde havera
exposicdo a carrapatos:

2.18. Orientagbes aos servicos de saude:

- Promover capacitagBes frequentes para profissionais de salde e alertar para a
importancia da suspeita clinica e tratamento especifico oportunos, diagndstico
especifico e diferencial para outras doengas;

- Informar a populagdao sobre a circulagdo sazonal do carrapato, como forma
educativa e preventiva, respeitando o ciclo biolégico do carrapato e,
consequentemente, a ocorréncia dos casos (més de margo seria a época ideal
para agdes de educagdo em saulde, pois antecede o periodo de alta incidéncia
da populagdo de carrapatos);

- Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de
placas, informar seus frequentadores sobre a presenga de carrapatos e as
formas de protecao.

- A limpeza e a capina de lotes ndao construidos e a limpeza de areas publicas,
com cobertura vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em areas de
ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada.

2.19. OrientagOes gerais para a populagao

Orientar a populagdo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras
fisicas quando for se expor a areas com possibilidade de presencga de
carrapatos, conforme descrito a seguir:

- Usar roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualizagdo de
carrapatos;

- Usar calgas compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas,
preferencialmente de cano longo e vedadas com fita adesiva de dupla-face;

- Uso de repelentes eficientes contra carrapatos;

- Examinar o préprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenca de
carrapatos. Quanto mais rapido forem retirados, menor a chance de infecgdo;

- Retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente
com auxilio de uma pinga (de sobrancelhas ou pinga cirlrgica auxiliar);

- Ndo esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e
contaminar partes do corpo com lesdes.

- Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de
placas, informar seus frequentadores sobre a presenga de carrapatos e as
formas de protecao.

- A limpeza e a capina de lotes ndao construidos e a limpeza de areas publicas,
com cobertura vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em areas de
ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada.

3. CONCLUSAO

3.1. A febre maculosa é uma doenga de inicio abrupto e de rapida
evolugdo na qual seu agente infeccioso € transmitido pela picada de um
carrapato infectado. E importante que se conhega seus fatores de risco e
medidas de prevengdo e controle. O tratamento deve ser iniciado no momento
da suspeita clinica e assim evitar agravamento da doenca. Considerando ser
uma doenga de notificagdo compulséria, todo caso suspeito deve ser
imediatamente notificado e registrado no Sinan.



3.2. Para mais informagGes consultar pagina de A a Z da febre maculosa
no site do Ministério da Saude, A a Z - Febre Maculosa, ou contatar GT-
roedores, gtroedores@saude.gov.br, telefone: 61-3315-3563.

Atenciosamente,
MARCELO YOSHITO WADA

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
Vetorial
De acordo,
CASSIO ROBERTO LEONEL PETERKA

Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis — Substituto

Documento assinado eletronicamente por Cassio Roberto Leonel Peterka,
Diretor(a) do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis
substituto(a), em 04/10/2022, as 18:17, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada,
Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
Transmissdo Vetorial, em 05/10/2022, as 09:44, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13

de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.
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L E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
4 acao=documento conferirid orgao acesso_externo=0, informando o
1 codigo verificador 0029543437 e o codigo CRC 8F82157A.
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Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFiCIO CONJUNTO CIRCULAR Ne 3/2019/SVS/MS
Brasilia, 03 de dezembro de 2019.

Aos Senhores Secretarios de Saude

Assunto: Recomendagdo sobre manejo de capivaras em areas com ocorréncia da febre maculosa brasileira.

Senhor Secretério,

1. Trata-se de Recomendagdo sobre manejo de capivaras em dreas com ocorréncia da febre maculosa brasileira.

2. A febre maculosa brasileira, que é causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, produz doenga grave e potencialmente letal, registrada até o momento no Brasil ao norte
do estado do Parana e nos estados da regido sudeste, sendo a capivara o principal hospedeiro amplificador da bactéria e do vetor Amblyomma sculptum (carrapato estrela).

3. Capivaras sdo animais sociais que vivem em grupos, cuja estrutura social é formada por um macho dominante, varias fémeas e animais jovens, sdo territoriais e
definem a drea de ocupagdo de acordo com o tamanho do grupo e disponibilidade de recursos. O ambiente ideal para este animal é formado por locais com corpos d’agua,
disponibilidade de alimentos e areas verdes.

4. O processo de urbanizagdo causa modificagdes no meio ambiente afetando o comportamento da vida silvestre. A criagdo de ambientes artificiais propicia a
manutengdo e/ou aproximagdo de capivara em areas urbanas, somada a disponibilidade de alimentos, abrigo, auséncia de predadores e potencial reprodutivo do animal, favorece o
crescimento exagerado dos bandos, facilitando o contato da capivara com o homem.

5. No momento da ocorréncia de casos da febre maculosa, ndo é recomendado o manejo imediato das capivaras sem estudo prévio, seja abate assistido, remogdo
parcial ou total, ou manejo reprodutivo. O impacto de a¢Bes de interferéncia em grupos de capivaras s6 sera percebido a longo prazo, portanto, o manejo ndo interrompe
imediatamente a transmissdo da febre maculosa, mesmo em situagées emergenciais. O manejo inadequado de capivaras pode aumentar o risco de ocorréncia da doenga.

6. O manejo podera ser recomendado quando atender aos requisitos abaixo descritos:

a. Comprovacdo da circulagdo de Rickettsia rickettsii e presenga do carrapato Amblyomma sculptum (a partir de casos confirmados de febre maculosa, sorologia de capivaras e
pesquisa acaroldgica). Ver Manual de vigildncia acarolégica, de Sdo Paulo, disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/sucen/homepage/destaques/nova-pasta-de-
midia/manualvigacarologica.pdf e item 3 do anexo Unico da RESOLUCAO CONJUNTA SMA/SES n2 01, de 1° de julho de 2016 disponivel em
https://www.infraestruturameioambiente.sp.gov.br/legislacao/2016/07/resolucao-conjunta-sma-ses-01-2016/.

b. Estudo populacional que contenha informagdes sobre o grupo e area de vida.

http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/doencas/febremaculosa/Diretrizes_IBAMA_capivaras_e_FMB.pdf.

c. Elaboragdo do plano de manejo e autorizagdo dos érgdos ambientais competentes, de acordo com a INSTRUCAO NORMATIVA conjunta ICMBIO/IBAMA n°1 de 08 de dezembro de

2014 disponivel em
http://www.icmbio.gov.br/cepsul/images/stories/legislacao/Instrucao_normativa/2014/in_icmbio_ibama_01_ 2014 procedimentos_entre_icmbio_ibama_manejo_conserva%C3%A7%!
7. Ap0ds estudos, se 0 manejo reprodutivo for recomendado para a redugdo da populagdo de capivaras (em ambientes com possibilidade de isolamento fisico - restrigdo

do acesso de novos animais), ndo deve ser realizada a remogdo dos testiculos e ovarios das capivaras. Os métodos de esterilizagdo ndo devem comprometer o comportamento
natural da espécie.

8. N3o é recomendado o abate assistido de capivaras em ambientes sem possibilidade de isolamento fisico (restricdo do acesso de novos animais) — conforme as
diretrizes de combate a febre maculosa (http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/doencas/febremaculosa/Diretrizes_IBAMA_capivaras_e_FMB.pdf). Caso venha a ser realizado,
deve ter como justificativa a prevengdo de febre maculosa e abranger toda a populagdo do grupo. A restricdo de acesso ou cercamento de dreas deve obedecer a legislagdo
ambiental vigente. O abate desses animais de modo indiscriminado é considerado crime ambiental nos termos da Lei n2 9.605/98 e Decreto n? 6.514/08.

9. Para informagdes adicionais, seu corpo técnico poderad contatar a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial — CGZV, pelo
telefone (61) 3315- 3563.

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretdrio de Vigilancia em Saude

Jodo Pessoa Riograndense Moreira Junior
Diretor de Uso Sustentavel da Biodiversidade e Florestas

-
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3@“ tl’ Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 05/12/2019, as 20:01, conforme horario oficial de Brasilia, com
23| fundamento no art. 692, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial

NOTA TECNICA N2 94/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Disponibilizacao da doxiciclina 100mg, solucao injetavel, utilizada no tratamento da febre maculosa brasileira no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), distribuidos pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), nos anos de 2022 e 2023.

1. OBIJETIVO

1.1. A presente Nota Técnica tem por objetivo:

Informar aos entes federados acerca da disponibilizacao do medicamento para o ano 2022;

Informar acerca do abastecimento do medicamento para atendimento a Vigilancia Epidemioldgica da Febre Maculosa (doxiciclina 100mg, solucao injetavel), disponibilizada pelo
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e incluida desde 2014 na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

1.2. Considerando a autonomia e governanca dos estados e do Distrito Federal, cabe a estes a avaliacao quanto a disponibilizacao dos medicamentos.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A febre maculosa (FM) é uma zoonose causada por bactérias do género Rickettsia, transmitidas por meio de picadas de carrapatos infectados. No Brasil, a febre maculosa brasileira
(FMB), causada pela Rickettsia rickettsii, pode apresentar uma clinica grave e quando nao tratada adequadamente e em tempo oportuno, pode levar a morte.l 2

2.2. A FMB é uma doenca sistémica grave, cujo periodo de incubacado varia de 2 a 14 dias (média de 7 dias), com inicio subito e agudo e com sinais e sintomas inespecificos durante
seus estagios iniciais - febre alta, cefaleia, mialgia, mal-estar generalizado, nduseas e vomitos. O sinal clinico mais evidente é o exantema, que aparece geralmente entre o 32 e 52 dia da doenca,
entretanto, pode ndao se manifestar em alguns pacientes, dificultando a suspeita clinica.13

2.3. Para os casos graves, as principais complicacdes sao: insuficiéncia renal, convulsdes, infeccdes secundarias e coma.l'*> A letalidade pode chegar a 80% dos casos, quando nao
tratadas em tempo oportuno.6

2.4, O tratamento especifico (doxiciclina), deve ser iniciado nos primeiros cinco dias do inicio dos sintomas, uma vez que a eficacia do tratamento diminui drasticamente apds o quinto
dia do inicio dos sintomas.” 10

2.5. As evidéncias clinicas, microbioldgicas e epidemioldgicas estabelecem que a doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de infeccao pela
Rickettsia rickettsii, independentemente da faixa etaria e da gravidade da doenca. A terapéutica é empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo ser mantida por trés dias apods
o término da febre. 1113

2.6. O Ministério da Saude recomenda que, a utilizacao da doxiciclina 100mg para o tratamento da FM em adultos, deve ser administrada de 12 em 12 horas, por via oral ou

endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre. Sempre que possivel, a doxiciclina deve ser priorizada. Para criancas com peso inferior a
45 kg, a dose recomendada é de 2,2 mg/kg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre. 14-18

3. CENARIO DE ABASTECIMENTO
3.1. Ao longo dos ultimos anos, o fornecimento da doxiciclina 100mg (solucao injetavel) para o tratamento da febre maculosa nao foi possivel devido a dificuldade de aquisicao.
3.2. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso a medicamentos e insumos, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de

doencas e agravos especificos, contemplados em programas estratégicos de saide no &mbito do Sistema Unico de Saude.

3.3. A Doxiciclina injetavel esta elencada na Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) desde 2014, cabendo ao Ministério da Saude, por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, seu financiamento, aquisicao e distribuicao aos estados e Distrito Federal, cabendo a esses o recebimento, armazenamento e a distribuicao aos
municipios.

3.4, O referido medicamento ndo possui registro sanitario ativo/vigente no Brasil, razdo pela qual este item vem tentando ser adquirido pelo Ministério da Saude via processo de
importacao.
3.5. Desde 2016, no entanto, os processos de importacao para o item, tem registrado sucessivos fracassos o que resultou na indisponibilidade da oferta deste medicamento a Rede

Publica de Saude.

3.6. Este ano, 2022, a aquisicao da doxiciclina 100mg (solucdo injetavel) foi possivel, porém com quantitativo inferior ao previsto para a média anual de casos hospitalizados, nao
contemplando esse total de casos, nem o estoque estratégico.

4. ORIENTACOES PARA SUBSIDIO AO PROCESSO DE PROGRAMACAO

4.1. Diante disso, a distribuicao do referido medicamento devera contemplar as UFs da Regiao Sudeste e Parana, onde é registrado o maior numero de 6bitos de FMB, sendo a pauta

programada trimestralmente.

4.2. Para o processo de programacao das pautas, é necessario o envio da Planilha de Prestacao de Contas (UFs da Regiao Sudeste e Parana), de forma consolidada, conforme o modelo

ja amplamente utilizado do relatdrio de dispensag¢ao de medicamentos. Sempre referente aos meses condizentes a pauta anterior ao envio (Quadro 1).

PAUTA PRAZO MAXIMO DE ENVIO DE ESPELHO DE AUTORIZACAO DO ENVIO DA PAUTA PERIODO DE ATENDIMENTO DA PAUTA DE PRAZO MAXIMO PARA PRESTACAO DE INFORMAC@ES
ESTOQUE PELO MS DISTRIBUICAO AO MS

10

Trimestre Sem envio 12 quinzena de setembro de 2022 Outubro a dezembro de 2022 12 quinzena de janeiro de 2023

20

Trimestre 05 de dezembro de 2023 22 quinzena de dezembro de 2023 Janeiro a marco de 2023 12 quinzena de abril de 2023

'?'rimestre 05 de marc¢o de 2023 22 quinzena de margo de 2023 Abril a junho de 2023 12 quinzena de julho de 2023

:rimestre 05 de junho de 2023 22 quinzena de junho de 2023 Julho a setembro de 2023 12 quinzena de outubro de 2023

*Em dezembro nao havera envio de espelho de estoque por se tratar da primeira pauta de distribuicdo do medicamento

4.3. O periodo para REVISAO DA PAUTA antecede a autorizacdo de envio e pretende oportunizar a complementacdo ou supressdo de quantitativos programados em virtude de fato
imprevisto, a exemplo do aumento ou diminuicao importante de numeros de casos.

4.4, As demais UFs, diante da possibilidade da ocorréncia de um caso grave, irao receber o quantitativo minimo para garantir seu tratamento. Para a liberacao, o servico de saude
devera justificar o uso a SES e ao MS, com o envio das informacdes abaixo:

e Relatdrio contendo resumo do caso;
e Prescricao médica com assinatura, data e CRM legiveis;
e Anexo da ficha de notificacao individual do SINAN-Febre Maculosa devidamente preenchida e legivel;




4.5, Todas as UFs, deverdo preencher o formuldrio para registro de dispensacdo/utilizacdo da Doxiciclina 100mg (solucdo injetdvel) na plataforma RedCap, disponivel no link:
https://redcap.link/doxiciclina_injetavel, tendo em maos os dados da instituicdo dispensadora, do prescritor, do paciente, do medicamento dispensado/total utilizado e da ficha de notificacdo do
SINAN. Caso, na data do registro nao tenha finalizado o tratamento, anotar o cddigo gerado pelo RedCap para cada paciente (Figura 1), retornar ao formulario clicando em “Returning?” (Figura 2)
e “Continue the survey” (Figura 3), inserindo o cddigo no campo e clicando posteriormente em “Submit your Return Code” (Figura 4), conforme figuras abaixo, complementando com o total de
ampolas utilizadas.

Figura 1

B https://redcap.link/doxiciclina_injetavel \

Close survey

Obrigado por preencher o formulario.

Tenha um bom dia!

g You may return to this survey in the future to modify your responses by navigating to the survey UKL and entering the code below,

Return Code: | 3OO0

Figura 2

R https://redcap.link/doxiciclina_injetave

Resize font c Returning?

Registro de dispensacao/utilizacao da Doxiciclina =
100mg injetavel

Figura 3

B https://redcap.link/doxiciclina_injetave

- ':'Hl-'-TL.'rnl.:':::-i-' 1 where you left on

Registro de dispensacao/utilizacao da Doxicie
100mg injetavel YU naue areacly comp Sted part of the survey,

INFORMACOES GERAIS and continue the surve

Continue the survey
Data do registro

Figura 4

P https://redcap.link/doxiciclina_injetave Y

Registro de dispensacao/utilizacao da Doxiciclina 100mg injetavel

To continue the survey, please enter the RETURN CODE that was auto-generated for you when you left the survey.
Please note that the return code is *not* case sensitive.

Submit your Return Code |

4.6. O registro de dispensacdo/utilizacdo esta contemplado nas acdes de monitoramento do uso da Doxiciclina 100mg (solucdo injetavel).
5. CRITERIOS PARA UTILIZACAO DA DOXICICLINA 100MG (SOLUCAO INJETAVEL; USO PARENTERAL)
5.1. Considerando-se que o tratamento antimicrobiano preconizado, precoce e oportuno deva ser iniciado para todo paciente com suspeita de febre maculosa, é importante ressaltar

que, a despeito da disponibilizacao da apresentacao injetavel da doxiciclina, idealmente, todo caso suspeito seja tratado nos primeiros dias de sintomas, antes do surgimento de complicacdes
clinicas e alteracOes laboratoriais significativas. Em tais condicdes, o tratamento podera ser feito em regime ambulatorial e, portanto, sera possivel a utilizacao da doxiciclina por via oral. Ressalte-
se, entretanto, que pacientes cujos tratamentos estejam sendo, inicialmente, conduzidos ambulatorialmente deverao ser orientados e monitorados diariamente para deteccao do surgimento de
possiveis sinais clinicos de agravamento, os quais, quando presentes, deverao subsidiar provavel indicacao de hospitalizacao.

5.2. Em geral serao passiveis de tratamento com doxiciclina injetavel:

5.3. Individuos que apresentem 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 area sabidamente de transmissao de febre maculosa, nos ultimos 15 dias e tenham sido obrigatoriamente hospitalizados por um ou mais dos critérios abaixo:

e Apresentem ou evoluam com disfuncdes organicas clinicas e/ou laboratoriais — incluindo-se trombocitopenia, ictericia, alteracdes hemodinamicas, cardiacas, renais e/ou neuroldgicas — compativeis com
formas graves de febre maculosa; e/ou

e Apresentem ou evoluam com manifestacbes hemorragicas; e/ou

e N3o apresentem condicdes clinicas e/ou funcionais — incluindo presenca de vomitos e/ou diarreia - para utilizacdo de doxiciclina por via oral; e/ou

e Apresentem piora clinica em vigéncia do tratamento com doxiciclina por via oral.

5.4. Pacientes que tenham sido inicialmente tratados com doxiciclina por via parenteral em regime hospitalar e que apresentem evolucao clinica e laboratorial favoravel e, a critério
médico rigoroso, condicoes de alta hospitalar, poderao ter a conclusao do restante do tratamento antimicrobiano especifico ambulatorialmente com doxiciclina por via oral.

5.5. Para eventuais esclarecimentos, as mensagens deverao ser enviadas aos seguintes e-mails: nucleoendemias@saude.gov.br e gtroedores@saude.gov.br.

Atenciosamente,

MARCELO YOSHITO WADA


mailto:nucleoendemias@saude.gov.br
mailto:toxoplasmose@saude.gov.br

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial - CGZV/DEIDT/SVS/MS

SIDNEY RICHARDSON DE ARAUJO COSTA RORIZ
Coordenador-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME/DAF/SCTIE/MS

De acordo,
CASSIA DE FATIMA RANGEL FERNANDES

Diretora do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis - DEIDT/SVS/MS

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude
Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica

NOTA INFORMATIVA N2 9/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/MS

Informa sobre a organizacao atual dos Laboratérios de Referéncia Regional e Nacional para o diagndstico de febre maculosa e outras rikettsioses a partir de amostras de
reservatorios e vetores.

A febre maculosa é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por carrapatos, de gravidade variavel, que pode apresentar formas leves e atipicas até formas graves com
elevada taxa de letalidade. A espécie Rickettsia rickettsii € o agente etioldgico mais frequente e produz casos mais graves, embora existam outras espécies de Rickettsia infectantes associadas a
doenca (Ministério da Saude, 2019).

Devido a gravidade da doenca, o aumento de casos em alguns estados do Brasil e o processo de estruturacdao de uma rede destinada a monitorar os ambientes de infeccao da
febre maculosa e outras doencas transmitidas por carrapatos, surgiu a necessidade de descentralizacao das atividades laboratoriais para dar celeridade nos diagndsticos.

Nesse aspecto, a Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS/MS) amplia e reorganiza o fluxo operacional da rede de vigildncia de ambientes da febre
maculosa e outras rickettsioses.

Abaixo, segue o novo fluxo da rede para as quais as amostras suspeitas de reservatorios e vetores devem ser encaminhadas, assim como os contatos do Laboratério de Referéncia
Nacional e Centros Colaboradores que atendem a rede de diagndstico de febre maculosa e outras rickettsioses.

DIAGNOSTICO DE FEBRE MACULOSA E OUTRAS RICKETTSIOSES

Amostras a fresco de reservatorios e amostras vetoriais

Laboratdrio de Referéncia Unidades Federadas

Fiocruz-RJ BA, SE, PE, PI, PB, MA, CE, RN, AL, AM, PA, RO, RR, AP, AC, TO e RJ

Centros Colaboradores

FUNED/MG MT, MS, GO, DF, ES,MG

LACEN/SC RS, PR,SC

Endereco e Contato do Laboratorio de Referéncia

Laboratdrio Referéncia Nacional em Vetores das Riquettsioses - IOC/FIOCRUZ
Responsavel: Dr. Gilberto Salles Gazeta

Telefone: (21) 2562-1340

Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro -

CEP: 21040-900

E-mail: gsgazeta@ioc.fiocruz.br

Enderecos e Contatos dos Centros Colaboradores

Fundacao Ezequiel Dias — FUNED

Laboratdrio de Entomologia/Servico de Doencas Parasitarias - SDP/DECD/IOM/FUNED
Responsavel: Ana Lucia do Amaral Pedroso

Telefone: (31)3314-4962/4021

Endereco: Rua Conde Pereira Carneiro, 80, Bairro Gameleira-Belo Horizonte/MG

CEP: 30510-010

E-mail: ana.pedroso@funed.mg.gov.br

Laboratdrio Central de Satide Publica— LACEN/SC
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Responsavel: Darcita Buerger Rovaris

Geréncia de Biologia Médica

Endereco: Rua Felipe Schmidt, 788 - Centro - Floriandpolis
Fone: (48) 3664-7762

E-mail: gebio@saude.sc.gov.br

Brasilia, 13 de junho de 2022.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N© 217/2022/SVS/MS
Brasilia, 05 de outubro de 2022.

Aos(as) Senhores(as) Secretarios(as) Estaduais de Saude

Assunto: Trata-se da Nota Técnica que dispoe de esclarecimentos sobre a
Febre Maculosa e da outras providéncias.

Senhor(a) Secretario(a),

1. Trata-se da Nota Técnica no 114/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS (0029543437) que da de orientacoes sobre a Febre
Maculosa devido o periodo de sazonalidade da doenca no Brasil.

2. Recomenda-se a ampla divulgacao para a Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental e Entomoldgica, e a Atencdo a Saude Especializada
de Estados e Municipios.

3. Para informacoes adicionais, seu corpo técnico podera contatar a
Coordenacdao-Geral de Vigildancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo
Vetorial- CGZV, pelo telefone (61) 3315-3563.

Atenciosamente,

Arnaldo Correia de Medeiros
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude

— Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
e" Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 05/10/2022, as 19:42,
=l (3} | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 40, do
| cletronica Decreto n© 10.543, de 13 de nhovembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

AL !" » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ﬂl" ] http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
Zihg* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
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