
SAÚDE

Síndrome febril indiferenciada aguda (quadro febril agudo acompanhado apenas de sinais ou sintomas inespecíficos, sem foco infeccioso definido) OU

Síndrome febril aguda com manifestação hemorrágica

1. Considere o contexto clínico/epidemiológico/laboratorial do paciente
2. Notifique imediatamente a principal hipótese diagnóstica

3. Inicie os tratamentos específicos empiricamente de acordo com diagnóstico mais provável
4. Peça exames confirmatório. Em casos graves colher imediatamente amostras, 

independentemente do tempo de evolução e colher nova amostra a partir do 10º dia

Febre e insuficiência 
respiratória aguda de 

etiologia desconhecida 
com 1 semana de 
evolução. Contato 

com roedores

Mialgia, dor retro-
orbitária, exantema, 
febre há menos de 7 

dias, com ou sem 
hemorragia

Prostação, exantema 
petequial ou purpúrico

de início súbito com 
evolução rápida, com 

ou sem sintomas 
neurológicos

Hepatoesple-
nomegalia febril com 
qualquer citopenia, 
evolução subaguda, 
procedente de área 

endêmica 

Criança que teve ou 
está com conjuntivite  

e quadro agudo de 
febre e sinal de 

toxemia e alteração da 
consciência

Febre branda 
prolongada e 

miocardite aguda, 
procedente de área 

endêmica  ou 
exposição a alimento 
suspeito (açaí e caldo 

de cana)

Hantavirose Dengue Doença 
meningocócica Leishmaniose visceral Febre purpúrica

brasileira Chagas agudo

ELISA IgM e IgG, IHQ
Teste rápido até 3º 

dia. ELISA IgM a partir 
do 7º de sintomas

Hemocultura, cultura 
LCR, raspado de lesão 

ou petéquias, 
aglutinação látex , PCR

Teste rápido rk39, 
ELISA, pesquisa direta 
medula, PCR sangue 
periférico ou medula

Cultura sangue, LCR, 
secreção ocular ou 
secreção de pele, 
sorologia LCR ou 

sangue

IFI, ELISA, IgG e IgM, 
HI, gota espessa, 

parasitológico medula, 
PCR

Gripe, pneumonias, 
histoplas-mose, 
pneumocis-tose

Hepatites virais, 
doenças exantemá-
ticas, Chikungunya

Sepse grave, choque 
séptico, meningo-

encefalites

Sepse, brucelose, 
salmonelose
septicêmica 

prolongada, linfomas

Sepse, febre 
hemorrágica argentina 

ou boliviana

Toxoplasmose, 
mononucleose,    
hepatites virais,  

esquistossomose 
aguda

Não há tratamento 
específico

Não tem tratamento 
específico

Ceftriaxona ou 
penicilina G ou  
cloranfenicol

N-metil-glucamina, 
Anfotericina B, 
desoxicolato, 
Anfotericina
lipossomal

Internação imediata, 
ampicilina ou 

amoxicilina associado 
ou não ao 

cloranfenicol

Benzonidazol ou 
nifurtimox por 60 dias

IFI – imunofluorescência indireta

HI - hemoaglutinação

PCR - reação em cadeia de 
polimerase

LCR - líquido cefalorraquidiano

IHQ - imunohistoquímica

Contato confirmado 
ou presumido com 

carrapatos. 
Ecoturismo. Febre de 
início súbito com ou 

sem exantema

Febre maculosa

IFI entre 6º e 10º , PCR 
(4º dia), pesquisa 

direta histo-patologia
ou IHQ

Salmonelose, 
encefalite, doenças 

exantemá-ticas

Doxicilina ou  
cloranfenicol


