


Número total de casos 

confirmados

Número de óbitos 

confirmados

2014 7 5

2013 6 3

2012 6 3

2011 6 3

Gênero Idade
Área de 

residência
Evolução

1 Feminino 44 anos Sul Óbito 20/04/2015

2 Masculino 61 anos Sul Cura ---

3 Masculino 36 anos Norte Óbito 15/06/2015

4 Masculino 46 anos Sul Óbito 24/06/2015

5 Masculino 65 anos Norte Cura

Data de óbito

Dados atualizados até 20/agosto/2015







Segunda-feira à sexta-feira Segunda-feira à sexta-feira Sábado e Domingo Sábado e Domingo

DIA NOITE DIA NOITE

Residentes 

em Campinas
UBS Plantão Devisa GVE XVII Plantão Devisa

Residentes 

fora de 

Campinas

GVE XVII Plantão Devisa GVE XVII Plantão Devisa

GVE XVII/Campinas – Rua José Paulino, 1399,6º andar, Edifício Arcadas. Telefone – 19 3239 7036 / 3739 7071 / 37397098

DIA – 08h às 17h

NOITE – 17h às 08h

Obs:deverá ser dispensado o quantitativo (número de frascos) necessário para o tratamento completo.

Plantão Devisa - 19 995296722



Doxiciclina
100 mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, o 
tempo de tratamento padrão é de 7 dias, mas pode ser optado por uma duração que inclua 3 
dias adicionais após o término da febre. Sempre que possível a doxiciclina deve ser priorizada.

Cloranfenicol

500 mg de 6 em 6 horas, por via oral, o tempo de tratamento padrão é de 7 dias, mas pode ser 
optado por uma duração que inclua 3 dias adicionais após o término da febre. Em casos 
graves, recomenda-se 1,0 g (um grama), por via endovenosa, a cada 6 horas, até a recuperação 
da consciência e melhora do quadro clínico geral, mantendo-se o medicamento por mais de 7 
dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas

Doxiciclina

para crianças com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é 2,2 mg/kg de 12 em 12 horas, 
por via oral ou endovenosa. A depender da gravidade do caso, o tempo de tratamento padrão é 
de 7 dias, mas pode ser optado por uma duração que inclua 3 dias adicionais após o término 
da febre. Sempre que possível seu uso deve ser priorizado

Cloranfenicol

50 a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperação da consciência e melhora do quadro 
clínico geral, nunca ultrapassando 2,0 g por dia, por via oral ou endovenosa, dependendo das 
condições do paciente. O tempo de tratamento padrão é de 7 dias, mas pode ser optado por 
uma duração que inclua 3 dias adicionais após o término da febre.

Adultos

Crianças



Exame Material Fase da coleta
Quantidade e 

recipiente

Conservação e 

transporte

SOROLOGIA       

Reação de 

imunofluorescência 

indireta (RIFI)

Soro

1ª amostra (fase 

aguda): início dos 

sintomas.                          

2ª amostra: 2 semanas 

após coleta da 1ª 

amostra

5 mL de sangue 

tubo seco ou 

vacuntainer sem 

anticoagulante

Geladeira de + 4 a 

8°C transportar em 

caixa de isopor com 

gelo ou gelox

PCR* Soro
No início dos sintomas 

(fase aguda)

5 mL de sangue 

(volume mínimo de 

250uL)

Geladeira de + 4 a 

8°C transportar em 

caixa de isopor com 

gelo ou gelox

IMUNO-

HISTOQUÍMICA

Fragmento 

de pele, 

fígado e 

pulmão

Autópsia, viscerotomia 

ou lesão de pele com 

manifestações 

vasculíticas

Acondicionar cada 

fragmento (1,5cm³ ) 

em frasco individual 

de boca larga

Formalina a 10% em 

temperatura 

ambiente transportar 

em no máximo 48h

ISOLAMENTO

Coágulo 

sanguineo e 

fragmento 

de pele

No início dos sintomas 

(fase aguda) antes de 

iniciar antibioticoterapia 

ou até 48 horas do início 

da medicação

Coágulo (retração 

de 5 mL de sangue) 

fragmento de pele  

(lesão) :  flaconete 

criorresistente com 

1 mL de BHI

Congelar a - 70°C ou 

nitrogênio líquido 

transportar em no 

máximo 24h  em 

caixa de isopor com 

gelo ou gelox






