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INTRODUCAO

A febre maculosa brasileira (FMB) € uma doencga infecciosa febril aguda causada pela
Rickettsia rickettsii transmitida por carrapatos, de gravidade variavel, que pode cursar

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

No Brasil, a FMB foi reconhecida pela primeira vez em 1929 e tem sido registrada nos
estados da Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sdo Paulo e

Rondé6nia.

De 2007 a 2021, foram notificados 36.497 casos de FMB no Brasil, dos quais 6,9%

(2.545) foram confirmados e 32,8% destes (834) evoluiram para obito.

Dentre os casos confirmados, as maiores propor¢goes foram observadas no sexo
masculino (1.780; 69,9%) e na faixa etaria de 35 a 49 anos (638; 25,0%), seguida pela
de 50 a 64 anos (583; 22,9%).

Os casos confirmados foram mais expressivos entre os meses de julho a novembro,

sugerindo uma possivel relagao ao ciclo dos vetores transmissores da doenca.

A doenca é notificada praticamente em todo o pais, sendo as Regides Sudeste e Sul as
responsaveis por mais de 86,2% dos casos no Brasil, com 2.194 e 2.545 casos,

respectivamente.

Dos 2.545 casos confirmados, 2.538 relataram situagdes referentes a exposicao de
risco; e, destes, 1.740 (68,6%) frequentaram ambientes de mata. Quanto a exposigao de

risco aos animais, 1.897 (74,7%) relataram exposi¢cado a carrapatos e a segunda maior

exposicao foi a de caes e gatos (1.050; 41,4%).




TRANSMISSAO

Nao ha transmissao de pessoa a pessoa. A transmissdo ao homem se da por meio da
picada do carrapato infectado com riquétsia do género Amblyomma, conhecido como
‘carrapato estrela” ou “carrapato de cavalo”, quando este permanece aderido ao
hospedeiro por quatro a seis horas. A bactéria infecta animais de grande porte como
cavalos, bois, capivaras e, ainda, animais domésticos como caes, aves e roedores. O
periodo de incubacédo é de dois a 14 dias.

O Ambliomma cajennense, principal vetor, h j
desenvolve-se entre os meses de margo e q \g"

julho; localiza-se em pastos, gramados e %&

areas proximas a rios e lagos. Q % T v

DEFINICAO DE CASO

Fonte: Google imagens-vetor

Suspeito - Individuo que apresente 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 transmissédo da doenga, nos ultimos
15 dias;

ou

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de
aparecimento de exantema maculopapular entre o segundo e o quinto dias de evolugao,

e/ou manifestagbes hemorragicas.

Confirmado - Individuo cujos sintomas e antecedentes epidemiolégicos atendem a

definicdo de caso suspeito e no qual infecgdo por riquétsias do grupo FMB tenha sido

confirmada laboratorialmente em uma das seguintes provas diagnésticas:




e Reacao de imunofluorescéncia indireta (RIF) - quando houver soroconversao dos
titulos de RIF 1gG, entendida como: primeira amostra de soro (fase aguda) nao
reagente e segunda amostra (colhida 14 a 21 dias apds) com titulo 2128; ou
aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em duas amostras de soro,

coletadas com intervalo de 14 a 21 dias.
e Imuno-histoquimica reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.
e Técnicas de biologia molecular (PCR), grupo febre maculosa detectavel.
e [solamento em cultura do agente etioldgico.

Critério clinico-epidemiolégico - caso suspeito associado a antecedentes
epidemiologicos (descritos na definicho de caso suspeito), que tenha vinculo
ecoepidemiolégico* com o local provavel de infecgdo (LPl) de casos confirmados

laboratorialmente e que:
e Nao tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; OU

e Tenha resultado ndo reagente na RIF IgG com amostra unica coletada antes do

sétimo dia de doenca; OU

e Tenha uma amostra unica coletada em qualquer dia de doenga com RIF IgG

reagente (com titulo 2128) ou indeterminado; OU

e Tenha apenas duas amostras, coletadas com intervalo de 14 a 21 entre a primeira e

a segunda amostras, mas sem aumento de titulos maior ou igual a quatro vezes; OU

e A investigacdo ambiental oportuna do LPI detecte a circulacdo de riquétsia

patogénica em vetores.

Descartado - caso suspeito com diagnostico confirmado para outra doencga. Caso

suspeito sem dados suficientes para confirmar o diagnéstico de FMB.

*Nota: Define-se como vinculo ecoepidemiolégico ter frequentado, nos ultimos 15 dias anteriores ao inicio

dos sintomas, o mesmo LPI de casos confirmados laboratorialmente.




ASPECTOS CLINICOS

A FMB é uma enfermidade multissistémica, o que, muitas vezes, dificulta o diagndstico,
pois apresenta um curso clinico variavel, desde febre de inicio subito, cefaleia, mialgia
intensa, mal-estar generalizado, nausea, vomito, até manifestagbes hemorragicas

diversas e obito.

Entre o segundo e o sexto dia da doenga, pode surgir o exantema maculo-papular, de
evolugdo centripeta e predominio nos membros inferiores, podendo acometer regido

palmar e plantar em 50% a 80% dos pacientes (Figura 1).

Figura 1. Evolugdo nos dez primeiros dias dos sinais e sintomas mais comuns da Febre Maculosa

Brasileira causada por Rickettsia rickettsii.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n. 23, junho/2022 / Ministério da Saude.




TRATAMENTO

O tratamento antimicrobiano especifico deve ser iniciado imediatamente diante de
qualquer caso suspeito de FMB e outras riquetsioses. Considera-se que o tratamento

apropriado, precoce e oportuno seja realizado idealmente antes do quinto dia de doencga.

Ressalta-se que o exantema, sinal clinico caracteristico da FMB, pode n&o estar
presente nos primeiros dias da doencga. Portanto, a sua auséncia ndo permite em
hipotese alguma descartar a possibilidade de infecgdo pela R. rickettsii e nao pode

respaldar a opcéo pelo adiamento do tratamento.

O tratamento antimicrobiano especifico para todo
caso suspeito de FMB nao deve ser postergado.

Nao se deve esperar a confirmagao laboratorial.

Consideram-se que as drogas com eficacias reconhecidas para o tratamento das
infeccbes causadas pela R. rickettsii sdo a doxiciclina e o cloranfenicol; contudo, estudos
epidemioldgicos e microbiolégicos demonstraram evidéncias que apontaram para a

superioridade da doxiciclina no tratamento.

A indicagao de antibioticoterapia deve ser baseada na avaliagao criteriosa do quadro

clinico junto a possiveis riscos de exposig¢ao e parasitismo por carrapatos.

Portanto, considera-se que a doxiciclina seja o antimicrobiano de escolha (Quadro 1).
Ressaltamos que este medicamento encontra-se disponivel na Coordenadoria de

Assisténcia Farmacéutica (COAFI), devendo ser programado pela Assisténcia

Farmacéutica do municipio.




Quadro 1. Antibioticoterapia recomendada

100 mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do
Doxiciclina caso, devendo ser mantido por 3 dias apés o término da febre. Sempre que possivel a
doxiciclina deve ser priorizada.

500 mg de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantido por 3 dias ap6s o termino
da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovensa, a cada 6 horas, até a
recuperacao da conciéncia e melhora do quadro clinico, mantendo-se 0 medicamento
por mais de 7 dias, por via oral, na dose 500 mg, de 6 em 6 horas.

Cloranfenicol

Criancas

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada € 2,2 mg/kg de 12 em
12 hora, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantido por 3 dias apos o termino da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser
priorizado.

Doxiciclina

50 a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacao da consciéncia e melhora do
Cloranfenicol  quadro clinico geral, nunca ultrapasando 2 g por dia, por via oral ou endovenosa,
dependendo das condicoes do paciente.

Fonte: BRASIL, 2019.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia da FMB compreende a vigilancia epidemioldgica e ambiental, tendo como

objetivos:

e Detectar e tratar precocemente os casos suspeitos, visando reduzir a letalidade;
e Adotar estratégias para reduzir a subnotificacao dos casos;

e Investigar e controlar surtos, mediante a adogao de medidas de controle;

e Conhecer a distribuicdo da doenga, segundo lugar, tempo e pessoa;

e |dentificar e investigar os Locais Provaveis de Infecgéo (LPI);

e Recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle.




NOTIFICACAO

Por se tratar de uma Doenga de Notificagdo Compulsoéria Imediata, a notificacao
deve ser realizada em até 24h e deve ser registrada no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), do Ministério da Saude, por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacao de Febre Maculosa, conforme a Portaria n® 3.418, de 31 de
agosto de 2022.

A investigacdo deve ser realizada imediatamente apds a notificagdo, para permitir que
as medidas de prevencao e controle de novos casos possam ser adotadas em tempo

oportuno.

Todos os campos da ficha de notificagao e investigagao deverao ser
criteriosamente preenchidos!

INVESTIGAGAO

O instrumento de coleta de dados € a Ficha de Investigacdo da febre maculosa,

padronizada para utilizacdo em todo o Pais.

A investigacdo do caso suspeito deve observar o periodo de encerramento oportuno,

que é de 60 dias apos a data de notificagao.

Cabe a equipe de investigacdo confirmar a existéncia de amostras e encaminhar

providéncias quanto a coleta dos espécimes clinicos necessarios para o diagndstico

laboratorial, de acordo com as normas estabelecidas.




VIGILANCIA LABORATORIAL

Na fase inicial da doenca, frente a inespecificidade do quadro clinico, a FMB é
frequentemente confundida com outros diagndsticos, varios dos quais mais frequentes e
associados a maiores incidéncias, como arboviroses (dengue, zika, chikungunya),

leptospirose, enteroviroses e viroses respiratorias (incluindo-se influenza e covid-19).
Diagnéstico sorolégico
Técnica Imunofluorescéncia indireta (IFl)

Reacao de imunofluorescéncia indireta (IFl) realizada em amostras pareadas de soro -
fase aguda e fase de convalescenca, € o método laboratorial considerado “padrao-ouro”
para diagnoéstico sorologico das riquetsioses. A técnica se fundamenta na deteccao de
anticorpos das classes IgM e, sobretudo, IgG, a partir da utilizacado de antigenos

espécies especificos de riquétsias.

Para investigagdo de casos suspeitos de FMB e outras riquetsioses,
preconiza-se a detecgao de anticorpos IgG pela técnica de IFI em amostras
pareadas, a primeira colhida precocemente, logo na suspeita, e a segunda
amostra colhida na fase de convalescenga, no periodo de 14 a 21 dias

apods a coleta da primeira amostra.

Sao considerados casos confirmados de FMB pacientes que apresentam pela IFI
elevacao dos titulos de anticorpos da classe IgG — maior ou igual a quatro vezes — nas

amostras pareadas.

Em decorréncia das limitagdes relacionadas a sensibilidade e a especificidade da IgM
para o diagnodstico das riquetsioses e da necessidade de coleta de amostras pareadas

para deteccdao de IgG, o inicio do tratamento de casos suspeitos ndao deve ser

condicionado a confirmagao laboratorial pela técnica de IFI.




Diagndéstico Molecular

Reacao em Cadeia da Polimerase — PCR

A detecgdo molecular se baseia na amplificagdo de segmentos do genoma das
riquétsias (genes que codificam a proteina de 17 kDa [htrA], a enzima citrato sintase
[gtlA], as proteinas de superficie da membrana de 135-kDa [ompB] e 190-kDa [ompA])

pela técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Aléem de garantir mais sensibilidade e especificidade, a PCR vem sendo de grande
utilidade para investigagao de casos suspeitos de FMB com evolugao fatal, sobretudo
nas fases agudas da doengca, momento em que as técnicas sorologicas ainda

apresentam baixa sensibilidade devido aos baixos titulos de anticorpos.

A deteccao de riquétsias pela técnica de PCR pode ser realizada a partir de sangue total
ou soro in vivo e pds-mortem em sangue (coagulo sanguineo) e/ou fragmentos de

visceras (coletados durante exame necroscopico) (Figura 2).

Figura 2. Algoritmo laboratorial para coleta de material biolégico in vivo.
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Figura 3. Algoritmo laboratorial para coleta de material biolégico Post-mortem
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Obs: O correto acondicionamento das amostras impactam diretamente na qualidade das analises realizadas.

- Documentos a serem enviados ao LACEN acompanhando as amostras:

12 Amostra(s) (Sangue total — coletado em tubo de EDTA) + Soro — Notificagdo + -

- Requisicdo do GAL;
© 23 Amostra (Soro) — Requisi¢ao do GAL, com o cadastro da segunda amostra;

Em ambos os tubos deve ser registrado nome completo do paciente e data da -

coleta, identificando 12 e 22 amostras.

OBS: AS AMOSTRAS DEVEM SER ENVIADAS AO LACEN NO PRAZO MAXIMO DE :
- ATE 3 DIAS APOS A COLETA. :




Figura 4. Fluxograma de atendimento a um caso suspeito de Febre Maculosa Brasileira
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

No periodo de 2010 a 2022, de 234 casos notificados de FMB, 36 foram confirmados. O
ano de 2021 registrou o maior numero de casos notificados (37/234) e confirmados
(7/36) (Figura 5).

Figura 5. Numero de casos notificados e confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo o ano de
ocorréncia, Ceara, 2010 a 2022 (N=234)
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Fonte: SINANNET — Dados sujeitos a revisao.

O maior numero de casos foi no sexo feminino (6/36), na faixa etaria de 30 a 39 anos,

seguido pelo sexo masculino na faixa etaria de 20 a 29 anos (5/36) (Figura 6).

Figura 6. Niumero de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo o sexo e a faixa etéria,
Ceara, 2010 a 2022* (N=36)
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Fonte: SINANNET — Dados sujeitos a revisao*.



Os sinais e sintomas mais relatados entre os casos confirmados nos anos de 2010 a
2022 foram febre (14/36), cefaléia (12/36) e mialgia (11/36) (Figura 7).

Figura 7. Numero de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo os sinais e sintomas,
Ceara, 2010 a 2022* (N=36)
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Fonte: SINANNET — Dados sujeitos a revisao*

De 2010 a 2022, a regido que apresentou o maior numero de casos confirmados foi a

regido de Baturité, representando 94,4% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo a Area Descentralizada
de Saude, Ceara, 2010 a 2022* (N=36)

ADS n %
Fortaleza 1 2,8
Maracanau 1 2,8
Baturité 34 94,4
Total 36 100,0

Fonte: SINANNET — Dados sujeitos a revisdo.*



Em relagdo ao municipio de residéncia dos casos confirmados, seis municipios
confirmaram casos: Pacoti (20), Guaramiranga (11), Aratuba (2), Baturité (1), Fortaleza

(1) e Maranguape (1) (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira, Ceara, 2010 a 2022*

(N=36)
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Fonte: SINANNET — Dados sujeitos a revisao.

As infecgbes ocorreram principalmente em pessoas que se expuseram a carrapatos
(94,4%) em ambiente domiciliar (25,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo o tipo de exposigéo e
o Local de Provavel Infecgdo, Ceara, 2010 a 2022* (N=36)

Tipo de exposigao n %
Carrapato 34 94,4
Céol/gato 9 25,0
Capivara 0 0,0
Bovinos 0 0,0
Equinos 2 5,6
Outros animais 1 2,8
Local de provavel infecgao

Domiciliar 9 25,0
Trabalho 3 8,3
Lazer 2 5,6
Outro 1 2,8
Ignorado 9 25,0
Vazio 12 33,3

Fonte: SINANNET - Dados sujeitos a revisdo.*



CONTROLE DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

O estado do Ceara registrou o primeiro caso de FMB no ano de 2010 no municipio de
Aratuba, regidao do Macigo de Baturité. A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Covat), por meio da Célula de Vigilancia
Entomolégica e Controle de Vetores (Cevet), estd promovendo, de forma gradual, a
vigilancia ambiental das riquetsioses nos municipios do Estado, por meio do
monitoramento de potenciais vetores a partir da capacitagao de profissionais da saude
com coleta, manejo, acondicionamento e encaminhamento de espécimes para analise

riquetsial em laboratdrio de referéncia.

Atualmente, 32 municipios estdo envolvidos na vigilancia ambiental das riquetsioses:
Aracati, Aracoiaba, Aratuba, Amontada, Baturité, Capistrano, Canindé, Carnaubal,
Camocim, Croata, Guaramiranga, Guaiuba, Guaraciaba do Norte, |biapina, Itapiuna,
Itapipoca, Miraima, Morrinhos, Mulungu, Pacoti, Pacatuba, Paracuru, Santana do Cariri,
Sao Benedito, Sobral, Tiangua, Trairi, Tururu, Ubajara, Umirim, Uruburetama, Vigosa do

Ceara.
Medidas de Prevencao ao Parasitismo

e FEvitar exposicdo aos habitats de alto risco durante os periodos de atividade de

estagios imaturos dos carrapatos.

e Considerar areas de borda de mata, locais de trilhas ou de pratica de camping, beira
de rios e demais cole¢des hidricas como habitats de maior risco para infestacdo por

algumas espécies de carrapatos do género Amblyomma.
e Realizar verificagao sistematica do corpo no periodo de duas a quatro horas.

e Quando fixados a pele, remover os carrapatos por meio de movimentos circulares

com uma pinga curva ou de ponta fina.

e Evitar o esmagamento do corpo do carrapato, impedindo o contato com fluidos

oriundos de 6rgaos internos e potencialmente infecciosos.

e Procurar atendimento meédico se ocorrerem erupgdes cutaneas ou sintomas

semelhantes aos da gripe alguns dias ou semanas apds a remogao do vetor.



Medidas de Protecao Ambiental

Remover excesso de vegetacdo e material organico sobre o solo, promovendo

ampliagdo da insolagao de areas antes sombreadas.

Limpar terrenos baldios, parques ou pragas gramadas e quintais, reduzindo a altura
da vegetacdo para possibilitar maior incidéncia da luz solar, dificultando a

manutencgao de estagios imaturos de carrapatos.

Promover uma barreira fisica entre areas gramadas ou mais arborizadas e areas de
passeio, convivio ou domicilio com uso de faixa de um metro composto de cascalho

de pedra ou lascas de madeira seca.

Organizar os processos de guarda de objetos ou de insumos utilizados na
manutengao de jardins, parques ou quintais, reduzindo a proliferagao de carrapatos e

de roedores.

Manter os limites das propriedades publicas e privadas livres de animais silvestres,
de produgao e domésticos sem tutoria, mediante cercas ou outros meios eficientes

de prevencgao a invasao.

Manter pastos ocupados por uma unica espécie animal ou, a0 menos, evitar agregar

equideos em pastoreio em conjunto com outros animais de produgéo.

Garantir a preservacido dos pastos que componham habitat de mata ciliar; e dispor
de uma barreira fisica para evitar a dispersdo de animais silvestres, contribuindo
para a reducdo da proliferacdo de carrapatos adultos e a manutencdo de estagios

imaturos nas pastagens.

Realizar rotacdo de pastagens de forma organizada, descansando-a de 60 a 90 dias

e utilizando suplementacéo de uréia.

Cultivar plantas que sejam repelentes ou tdxicas as teledginas e aos estagios

imaturos de carrapatos, colaborando para a redugdo do aporte parasitario,

principalmente durante as estagcbes mais quentes do ano.




RECOMENDAGCOES

A Populacio:
e Evitar entrar em areas infestadas por carrapatos;
e Uso de repelentes eficientes contra carrapatos;

e Examinar o proprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenga de

carrapatos. Quanto mais rapido forem retirados, menor a chance de infeccgao;

e Retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), com auxilio de uma pinga

(de sobrancelhas ou pinga cirurgica auxiliar);
e N&o esmagar o carrapato com as unhas, para evitar liberagao de bactérias;
e Comunicar a Secretaria Municipal de Saude sobre areas infestadas;

e Na&o utilizar produtos liquidos, pds, suspensdes ou sabonetes para controlar
carrapatos em animais, em vegetacdo e em estruturas fisicas sem a orientagao

profissional;

e Ao ser picado por carrapato e em caso de aparecimento de sintomas, buscar

imediatamente atendimento em uma unidade de saude.




RECOMENDAGCOES

Aos Profissionais da Saude das Esferas Estadual e Municipal:

e Orientar a comunidade sobre o risco de infeccdo e a adogcédo de medidas preventivas;
e Realizar controle dos carrapatos;

e Sempre que possivel, coletar carrapatos em humanos, caes e equideos a fim de

caracterizar as espécies;

e Ficar atento a ocorréncia da doenga, com o objetivo de detectar precocemente o

agravo, realizar o diagnostico diferencial e o tratamento oportuno;

e Realizar a investigagao clinica e epidemioldgica de casos suspeitos (histéria clinica
detalhada e informagdes epidemioldgicas: local provavel de infecgdo, ocupacéo e

atividades de lazer);

e Em caso de Obito, recomenda-se realizar necropsia e envio de amostras ao

laboratoério de referéncia;
e Capacitar profissionais da saude envolvidos no diagnéstico, tratamento e vigilancia;
e Formular e implementar leis voltadas ao controle de animais em area urbana;

e Orientar os médicos veterinarios, profissionais do turismo e da agropecuaria sobre

controle e/ou contato com vetores em areas ndo urbanas e urbanas;

e Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de

placas, informar seus frequentadores sobre a presencga de carrapatos e as formas de

protecao.
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