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One Health is the idea that the
health of people is connected
to the health of animals and our

shared environment.

VWhen we protect one,
we help protect all.

www.cdc.gov/onehealth

Saude Unica

(CONTROLE DE DOENGAS

Abordagem integrada
e unificada que visa
equilibrar e otimizar
de forma sustentavel
a salde de pessoas,
animais e
ecossistemas
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Saude Unica

N\
. Doencas zoondticas
e
\)
. Doencgas transmitidas por vetores
. Seguranca allmentar

I
. Saude ambiental

Doencgas cronicas

Resisténcia antimicrobiana

./

v

\.
\

Saude mental

Fonte: https://www.cdc.gov/onehealth/

Doenca ocupacional

/
. Dentre outros
4
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Saude Unica

ol exisiinahnman of emerging infectious
). € b 5 C SRR < ' )
s o At least (l'lsmsafs of l_mmans |
ate zoonotic (including Ebola, HIV,

[e —_ <

and influenza)
have an animal origin

Doencas *
Zoonoticas

of agents with
potential bioterrorist
use are zoonotic
pathogens

new human diseases

T appear every year.
34

Three are of animal

origin g &v‘ﬁ

ﬁ"

http://www.oie.int/en/for-the-media/onehealth/
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Saude Unica

v Podem ocasionar importante
impacto na saude de pessoas
e animais

Doencas

v' Necessario atuacao conjunta

transmitidas ario att
de profissionais que atuam na

por VEtoreS Ticks, mosquitoes, fleas and saude humana, animal e meio

other vectors feed on people ambiente
and animals, including pets,

livestock, and wildlife.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

INTERSETORIAL
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Vigilancia em Saude

Observacao e analise permanentes da situacao de salde da populacgao,
articulando-se em um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencao, o que

inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_vigilancia_saude.pdf
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Vigilancia Epidemiologica

Lei 8080/90

“E um conjunto de acoes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou a
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencao e controle das doencas ou agravos”.
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Vigilancia Epidemiologica
INFORMACAO DECISAO

ACAO
(PREVENCAO / CONTROLE)




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO C\/c it cCch '.

(CONTROLE DE DOENGAS

Vigilancia Epidemiologica

Zoonoses

v Doencas que sdo transmitidas de animais para

More than half of all infections that people

humanos, ou de humanos para 0s animais. can get are zoonotic [they can spread
between animals and people).

W

oy 4
v Atransmisséo pode ocorrer de forma direta, Q»H
™ -

principalmente através do contato com secrecgoes

www.cdc.gov/onehealth

(saliva, sangue, urina, fezes) ou contato fisico,

como arranhaduras ou mordeduras.
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LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE

SAUDE PUBLICA
N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao
mfgg%?gge 24 Semanal
MS |SES [SMS
A . . . , . 2 | Acidente por animal peconhento X
VlgllanCIa EpldemIO/Oglca - 3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
Lista de Doengas de Notificacdo Compulsoria 8 |a Dengue - Casos X
. iy s b. Dengue - Obitos X X X
relacionado a doencgas transmitidas por 10 [ Doenca de Chagas Aguda x  Ix
Vetores e zoonoses b. Doenca de Chagas Cronica X
Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:
a. Arenavirus
b. Ebola
14 ¢. Marburg X X X
, - d. Lassa
DIARIO OFICIAL DA UNIAO e. Febre purpurica brasileira
_ o B o 15 | a. Doenca aguda pelo virus Zika X
Publlce'ido em: 02/03/2023 | Edicao: 42 | Secao: 1| Pagina: 63 b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
Orgdo: Ministério da Sadde/Gabinete da Ministra c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika X
PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARCO DE 2023 16 | Esquistossomose X
19 | Febre Amarela X X X
20| a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
21 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em X ¥ X
saude publica
[ > 22 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses |X |X |X |
25 | Hantavirose X X X
32 | Leishmaniose Tegumentar Americana X
33 | Leishmaniose Visceral X
34 | Leptospirose X
35 | a. Malaria na regiao amazonica X
b. Malaria na regiao extra-Amazonica X X X
39 | Peste X X X
40 | Raiva humana X X X
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Vigilancia Epidemiologica

Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses / CVE/ CCD / SES-SP

* Acidente por Animais Peconhentos

* Doenca de Chagas

« Esquistossomose /
* Febre Amarela iy /
e Febre Maculosa ‘ M '

* Hantavirus

* Leishmaniose Tegumentar Americana

* Leishmaniose Visceral o /
* Leptosp irose http://www.oie.int/en/\fof-th-;z-me:(.:‘ii;/o'neh‘ealth/

* Malaria

e Tétano

* Outras: Brucelose, Encefalite de Saint Luis, Esporotricose, Febre do Nilo Ocidental, Mormo, Variola bovina,

dentre outros
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Febre Maculosa

Descricao

v' “Febre maculosa” é a denominacao utilizada para as riquetsioses no Brasil.

v A infeccdo ocorre através da picada de carrapatos contaminados com bactérias do género
Rickettsia. E uma doenca infecciosa febril aguda, tem gravidade varidvel, que pode cursar com

formas leves e atipicas, até formas graves com elevada taxa de letalidade.

Adulto (macho)

Amblyomma aureolatum Amblyomma sculptum (Cajennense)

Adulto (fémea)

Adulto (macho) Adulto (fémea)

Rickettsia rickettsii
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Febre Maculosa

Historico
Mundo
v 1899: Relatada pela primeira vez no Estado de Idaho, nos Estados Unidos.

v 1906: Howard Taylor Ricketts demonstrou a importancia do carrapato na transmissao da
doenca

Brasil

v 1929: descrita pela primeira vez, em Sao Paulo, e, logo em seguida, relatada no Rio de
Janeiro e Minas Gerais.

Distribuicao espacial

v Ocorre em paises ocidentais como Estados Unidos, Canada, México, Panama, Costa Rica,
Argentina, Colombia e Brasil.
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No Brasil

v' Febre Maculosa Brasileira (FMB): Rickettsia rickettsii

v' Febre Maculosa (FM): Rickettsia parkeri
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Amblyomma ovale

Febre Maculosa

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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Franca

Barretos.
Sao Jose do Rio Preto

Aracatuba

Ribeirao Preto

Araraguara

Warlia

Presidente Prudente

Piracicaba

Botucatu

Sorocaba

GRUPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

tapeva

Registro

Amblyomma sculptum

Campinas

Amblyomma aureclatum

e
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Febre Maculosa — Definicao de areas
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MATO
GROSSO

~— Rio e represas
I Mata Atlantica
[ cerrado
Area urbana
Cidade
Rodovias

OCEANO
ATLANTICO

MINAS GERAIS
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Area de Amblyomma sculptum

Registro

Séo Paulo

Baixada
Santista

B)

Tipo de colheita
com queima

I sem queima

Il nzo colhida
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Amblyomma aureolatum

Hospedeirode
fase imatura

Ninfas /-""'-b y Aol —y
P Z
/ ;}3’ Alimentas

".' Larvas
'. * ingurgitadas

(

Ninfas
ingurgitadas

g

c 9
d Adultos

. Hospedeirode ’-\
fase imatura

. Fémea
\ ingurgitada /"
w
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Hospedeiro de
fase adulta

(

Amblyomma sculptum (Cajennense)
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Areas com
transmissao de
riquétsia no
estado de Sao
Paulo — mapa
Interativo

Fonte: BEPA 213 de 2021, pagina 75
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Brasil - Casos e Obitos

Tabela 1. CASOS CONFIRMADOS de Febre Maculosa por regidoes do Brasil. 2007-2023*

Regiao e UF 2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013(2014(2015(2016(2017(2018(2019(2020(2021 (2022|2023
Regiao Norte 1 0 1 0 2 2 3 0 3 2 4 0 2 0 0 0 1
Regiao Nordeste 1 0 2 1 0 2 4 2 4 1 2 3 4 2 6 4 0
Regiao Sudeste 57 | 60 | 79 | 78 | 106 | 92 | 80 | 108 | 126 | 106 | 118 | 188 | 173 | 105 | 139 | 119 | 25
Regidao Sul 35 | 27 | 41 [ 27 | 28 [ 41 | 36 [ 56 | 26 [ 29 | 39 [ 52 | 63 | 59 [ 50 | 46 ([ 17
Regao Centro-Oeste 0 0 1 1 2 3 1 2 4 7 2 1 6 2 2 1 0
Total 94 ( 87 | 124 | 107 | 138 | 140 | 124 | 168 | 163 | 145 | 165 | 244 | 248 | 168 | 197 | 170 | 43

Tabela 2. OBITOS confirmados por Febre Maculosa por regides do Brasil. 2007-2023*

Regiao e UF 2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013(2014|2015(2016(2017 (2018 (2019(2020(2021 (2022|2023
Regidao Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Regiao Nordeste 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
[Regido Sudeste 16 | 22 | 30 | 26 | 45 | 52 | 40 | 68 | 65 | 53 | 58 | 91 | 74 | 49 | 64 | 59 5
Regiao Sul 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Regao Centro-Oeste 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 | 22 | 31 | 27 | 46 | 52 | 40 | 69 | 68 [ 53 [ 59 ( 91 | 74 | 49 | 64 | 59 5

*Dados até 12/06/2023 — Fonte: Min. Saude
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Casos das febres maculosas no ESP de 2007 a 2023* por GVE de local
provavel de infeccao e evolucao final

fr:::iclﬂg%o:avel de Cura Ob::tlslspor Ob|toC:3;aoutra Ign/Branco Total Letalidade

Capital 11 15 0 1 27 55,6

Santo André 24 50 0 0 74 67,6

Mogi das Cruzes 5 4 o 0 9 44,4

Franco da Rocha 1 2 0 0 3 66,7

Osasco 2 0 0 2 4 0,0 Amblyoma ovale
Araraquara 1 0 0 0 1 0,0 Amblyoma sculptum
Assis 22 48 1 1 72 66,7 Amblyoma aureolatum
Barretos 1 1 0 0 2 50,0

Bauru 3 0 0 1 4 0,0

Botucatu 7 10 0 0 17 58,8

Campinas 208 271 1 4 484 56,0

Marilia 2 7 0 0 9 77,8

Piracicaba 77 114 2 0 193 59,1

Presidente Prudente 2 5 0 0 7 71,4

Presidente Venceslau 2 0 0 0 2 0,0

Ribeirao Preto 5 2 1 2 10 20,0

Sao Joao da Boa Vista 14 11 1 0 26 42,3

Sao José dos Campos 8 12 0 1 21 57,1

Sao José do Rio Preto 2 (] 0 1 3 0,0

Jales 2 0 0 0 2 0,0

Sorocaba 19 43 0 2 64 67,2

Itapeva 1 0 0 0 1 0,0

Taubaté 3 2 0 0 5 40,0

z::at;zatatuba = : : - N St Fonte: SINANNET - Divisdo de
Registro >4 0 ) 0 >4 0.0 Zoonoses - CVE-CCD-SES-SP
LPI em investigacao 42 54 5 8 109 49,5 *Dados provisérios até

LPI em outro Estado 12 4 1 2 19 21,1 15/06/2023

Total 526 655 12 26 1219 53,7
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Estado de Sao Paulo

Casos de Febre Maculosa Brasileira, por Amblyomma sculptum, entre 2007 e
2023*, por sexo e faixa etaria. ESP.

149

125 126

®m Masculino ®Feminino

87 84

32
26
14
3 1 > i 0

Menor1l 1a4anos5a9anos 10a 14 15a 19 20 a 29 30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a 79 80 anos e
ano anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Fonte: SINANNET - Divisao de Zoonoses - CVE-CCD-SES-SP
*Dados provisorios até 15/06/2023
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Estado de Sao Paulo

Casos de Febre Maculosa Brasileira, por Amblyomma aureolatum, entre 2007 e
2023*, por sexo e faixa etaria. ESP.
B Masculino ®Feminino

15
11 11
8 8 8
7 7 7
6 6
5 5
4
3 3
2
I

1 a4 anos 5a9anos 10 a 14 anos 15a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos

Fonte: SINANNET - Divisao de Zoonoses - CVE-CCD-SES-SP
*Dados provisorios até 15/06/2023
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Distribuicao da FMB e da FM no ESP
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Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa

Dias de S . . o
e , Sinais e sintomas Indicadores Laboratoriais
inicio da doenca! '
v Resultados laboratoriais
i ‘ I6bulos brancos
. v Febre alta de inicio abrupto (8
Periodo ideal 1-2 dias v Dor de cabeca, mialgia e mal-estar DNER], Rqlietas,
: sédio) geralmente
para dentro dos limites normais
i i = | :
introduzir i v Erupcdo cutdnea macular comega nos pulsos e
Doxiciclina e i ~ tornozelos e espalha-se centralmente Transaminases elevadas
. Zlas : . v Dor abdominal, ndusea / vémito e leve trombocitopenia
evitar o obito 2-4 dlaS v Tosse Leucdcitos geralmente dentro
' v Edema periorbital e periférico (mais comum limites normais
) - em criangas)

A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibioéticos deve ser

iniciada imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmacgao laboratorial do caso.




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Dias de

Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa

Sinais e sintomas

Indicadores Laboratoriais

inicio da doencga!

5-7dias

7 - 9 dias

'y

s

0 A

Progressao nos sintomas dos dias 2-4:
v
v
v

Febre tipicamente 240 ° celsius
Agravamento do estado respiratorio
Agravamento da dor abdominal (pode
mimetizar apendicite aguda

ou colecistite)

Erupcdo cutanea torna-se petequial e mais
disseminada, envolve palmas e solas

§Prdgresséo adicional dos dias 5-7:
v

A erupcdo cutanea torna-se difusa e
coalescente (formando purpura)
Necrose dos dedos levando a gangrena
periférica

Choque séptico

Miocardite e arritmias cardiacas
Insuficiéncia renal

Edema pulmonar ou sindrome de desconforto

respiratério agudo

Edema cerebral, meningoencefalite, alteracdes

mentais, coma e convulsdes

v Piora trombocitopenia i
v" Transaminases Hepaticas elevadas, '

leve a moderado

/ Hiponatremia

v Trombocitopenia Grave
v Creatinina,

creatinina quinase
e acido latico elevados

v WBC suavemente para

moderadamente
elevado
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Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa

IMPORTANTE: A progressao da doenca FM varia amplamente. Nem todos os pacientes desenvolverao todos os sinais ou

sintomas listados acima ou progredirao exatamente como descrito no cronograma acima.

50 a 60% dos casos de Febre Maculosa nao tratados ou tratados tardiamente serao
fatais, com a maioria das mortes ocorrendo dentro do 7° e 9° dia da doenca.

A doxiciclina é a droga de escolha para o tratamento de
FM em pessoas de todas as idades.

O tratamento empirico com doxiciclina é recomendado
em pacientes de todas as idades com suspeita de FM.

O tratamento é mais eficaz na prevencao de morte e na
FM grave quando a doxiciclina é iniciada nos primeiros
3 dias de sintomas.

O uso de antibidticos diferentes da doxiciclina esta
associado a um maior risco de desfecho fatal da RMSF

: Veja as areas de risco de FM

E s escanear
QR code com
seu celular!
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Vigilancia Epidemiolodgica

Objetivos

A vigilancia da febre maculosa compreende a vigilancia epidemioldgica e ambiental,

tendo como objetivos:

v' Detectar e tratar precocemente os casos suspeitos, visando reduzir letalidade.
v Investigar e controlar surtos, mediante adocao de medidas de controle.

v' Conhecer a distribuicao da doenca, segundo lugar, tempo e pessoa.

v’ Identificar e investigar os locais provaveis de infeccao (LPI).

v Recomendar e adotar medidas de controle e prevencao.
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Definicao de Caso

Suspeito

v Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado
historia de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domeésticos
e/ou silvestres, e/ou tenha frequentado area de transmissao de febre maculosa, nos

ultimos 15 dias.
ou

v Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de
aparecimento de exantema maculopapular, entre o 2° e 0 59 dias de evolugao, e/ou

manifestacoes hemorragicas.
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Definicao de Caso
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Confirmado - Critério laboratorial

v Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos atendem a definicao
de caso suspeito e no qual a infeccao por riquétsias do grupo febre maculosa tenha

sido confirmada laboratorialmente em uma das provas diagndsticas:

Rifi: quando houver soroconversao dos titulos de Rifi IgG, entendida como:

v" Primeira amostra de soro (fase aguda) nao reagente e segunda amostra (colhida 14 a

21 dias apods) com titulo "128”
ou

v Aumento de, no minimo, 4x os titulos obtidos em relacao a primeira amostra, coletada

com intervalo de 14 a 21 dias.
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Definicao de Caso
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Confirmado - Critério laboratorial

Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.

Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa.

Isolamento: identificacdao do agente etioldgico em cultura.
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Critério clinico-epidemiologico

v' Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiologicos (descritos na definicao
de caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente e que:

. Nao tenha coletado material para exames laboratoriais especificos.

ou

. Tenha resultado nao reagente na Rifi IgG com amostra uUnica coletada antes do sétimo

dia de doenca.

ou
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Definicao de Caso

Critério clinico-epidemiologico
. Tenha uma amostra uUnica coletada em qualquer dia de doenca com Rifi IgG reagente ou
Indeterminado com titulo "128".

ou

. Tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relagao a primeira

amostra, com aumento de titulos inferior a quatro vezes.

ou

. A investigacao oportuna do LPI detecte a circulagao de rickettsia patogénica em vetores.
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SINAN

Notificacao

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificacdo compulsoria e investigacao por

se tratar de doenca grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que

impoe a adocao imediata de medidas de controle.

A notificacao da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao da
Febre Maculosa.
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Linha do tempo — Surto ESP

Obito 08/06/23: Paciente
E.K.5 — Mulher — 28 anos —
Foi na Feijoada do Rosa

Obito 08/06/23: Paciente
D.P.C —Homem — 42 anos
— Foi na Feijoada do Rosa

l

Obito 08/06/23:
Feijoada Paciente M.G.P —
do Rosa Mulher — 36 anos — Foi
27/05/23 na Feijoada do Rosa

l l

11/06/23: PCR
(+) Febre
Maculosa

Paciente M.G.P

|

16/06/23 — PCR (+).
Paciente 5.0.5 —
Mulher — 38 anos —
Foi no Show do Seu
Jorge
NAO E OBITO

|

]‘ >
I 12 Notificagdo - Obito 08/06/23: - _ _ T
Show do Suspeita de Febra Paciente I.LA.O — F?h_ltntlliéﬂpfgzss. Ate 17/06/23:
aciente E.N.S5.5 — i i
Seu Jorge Maculosa — Central —  Mulher — PCR (+) Mulher — 16 anos — Foi 8 suspeitos Feijoada
03/06/23 08/06/23 — Americana - feiiooda do R do Rosa
‘ na feijoada do Rosa i
Paciente M.G.P SEM VIiNCULO J 2 Suspeitos Show do
Seu Jorge

COM OS 2
EVENTOS
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“Prof. Alexandre Vranjac™ IDENADORIA

Febre Maculosa - Ficha de Notificacao : SR
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Caso suspeito de febre maculosa
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A todos os que compuseram essa equipe tao produtiva e dedicada, que nos levou a construcao de conhecimento
sobre as riquetsioses em S3o Paulo e sua aplicacdao no controle da doenca: equipes de vigilancia epidemiolégica e de
controle de vetores e reservatorios nos niveis federal, estadual, regional e municipal, pesquisadores e educadores dos
servicos e da academia.

Pinter, A; Sabbo, C; Leite, R; Spinola,R; Angerami,R. Informe Técnico sobre Febre Maculosa Brasileira BEPA,
18(213):54-78

Pinter, A; Sabbo, C; Holcman, M; Camara, M; Leite, R. A Febre Maculosa Brasileira na Regiao Metropolitana de Sao
Paulo. BEPA 2016;13(151): 3-47

Apresentacao do Dr. Alvaro Martinez

Risk of adverse events related to prolonged antibiotic use in patients diagnosed with Baggio-Yoshinari syndrome, or
autochthonous lyme-like disease, in Brazil

Faccini-Martinez, Alvaro Adolfo. Rev. Soc. Bras. Med. Trop ; 52: €20190030, 2019.

Controvérsias sobre doenga de Lyme no Brasil, Alvaro Faccini Martinez, palestra apresentada no Ciclo de Atualizagao
sobre Zoonoses Transmitidas por Carrapatos da UFRRJ, disponivel no Youtube.

A fonte dos dados é o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), alimentado pelas vigilancias
epidemioldgicas municipais e acompanhado/corrigido pelas vigilancias regionais e estadual.

Contatos: Telefone: (11) 3066-8296
e-mails: dvzoo@saude.sp.gov.br e/ou rmleite@saude.sp.gov.br



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Faccini-Mart%C3%ADnez,%20%C3%81lvaro%20Adolfo%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Bras.%20Med.%20Trop
mailto:dvzoo@saude.sp.gov.br
mailto:rmleite@saude.sp.gov.br

Obrigada!!

dvzoo@saude.sp.gov.br

(11) 3066-8296 / 8762

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

Veja as areas de risco de FM

E s escanear
QR code com
seu celular!
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