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Ministério da Satde FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE MACULOSA

[ CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre, cefaléia, mialgia e histéria de picada de carrapatos e/ ou contato com animais
domeésticos e/ou silvestres e/ou tenha frequentado area sabidamente de transmisséo de febre maculosa nos ultimos 15 dias e/ ou
apresente exantema maculo-papular ou manifestag6es hemorragicas.
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