FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E
OUTRAS RIQUETSIOSES

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A febre maculosa, denominacéo utilizada para as riquetsioses no Brasil, ¢ uma doenca infecciosa febril
aguda causada por riquétsias transmitidas por carrapatos, de gravidade variavel, que pode cursar
com formas leves e atipicas, até formas graves com elevada taxa de letalidade. A febre maculosa
brasileira, causada pela Rickettsia rickettsii, € a riquetsiose mais prevalente e reconhecida. Novas
riquetsioses, também causadoras de quadros clinicos da febre maculosa, tém sido confirmadas em
diversas regides do Pais (LABRUNA et al., 2011; SZABO: PINTER; LABRUNA, 2013).

A febre maculosa e outras riquetsioses tém sido registradas em areas rurais e urbanas do Brasil.
A maior concentracao de casos € verificada nas Regides Sudeste e Sul, onde, de maneira geral,
ocorre de forma esporadica. A doenca acomete a populagao economicamente ativa (20 a 49 anos),
principalmente homens, que relataram a exposicao a carrapatos, animais domésticos e/ou silvestres
ou frequentaram ambiente de mata, rio ou cachoeira. Quanto a sazonalidade, verifica-se que o
més de maior incidéncia é em outubro, periodo no qual se observa maior densidade de ninfas de
carrapatos, podendo variar de regiao para regiao (OLIVEIRA et al., 2016).

» AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria Gram-negativa intracelular obrigatéria: Rickettsia rickettsii, Rickettsia sp. cepa Mata Atlantica
(PADDOCK et al.,, 2008).

» RESERVATORIO

Os equideos, roedores, como a capivara (Hydrochaeris hydrochaeris), e marsupiais, como 0 gamba
(Didelphis sp), tém importante participagao no ciclo de transmissao da febre maculosa, e ha estudos
recentes sobre o envolvimento desses animais como amplificadores de riquétsias, assim como
transportadores de carrapatos potencialmente infectados (SOUZA et al., 2008; SZABO; PINTER;
LABRUNA, 2013).

» VETORES

No Brasil, os principais vetores e reservatérios sao os carrapatos do género Amblyomma, tais como
A. sculptum (A. cajennense), A. aureolatum e A. ovale. Entretanto, qualquer espécie de carrapato
pode ser um potencial reservatério de riquétsias (SZABO; PINTER; LABRUNA, 2013).

» MODO DE TRANSMISSAO

Nos humanos, a febre maculosa é adquirida pela picada do carrapato infectado com riquétsias, € a
transmissdo geralmente ocorre quando o artropode permanece aderido ao hospedeiro.

CID 10: A77

667




(]
k)
p=))
©
n
S
o
i
o
c
&
2
>
(9]
o)
3T
>
]
(J]
o
S
@
n
©
o
2
<
‘Q
b
i
=
=

668

Nos carrapatos, a perpetuacao das riquétsias € possibilitada por meio da transmissao vertical
(transovariana), da transmissdo estadio-estadio (transestadial) ou da transmissado por meio da
copula, além da possibilidade de alimentacédo simultanea de carrapatos infectados com nao
infectados em animais com suficiente riquetsemia. Os carrapatos permanecem infectados durante
toda a vida, em geral de 18 a 36 meses.

» PERIODO DE INCUBACAO
De 2 a 14 dias.

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é universal e a imunidade adquirida possivelmente é duradoura contra reinfeccao.

MANIFESTACOES CLINICAS

Por ser uma doenca sistémica, a febre maculosa pode apresentar um curso clinico variavel, desde
quadros classicos a formas atipicas sem exantema.

O inicio costuma ser abrupto e os sintomas séo inespecificos (febre, em geral alta; cefaleia; mialgia
intensa; mal-estar generalizado; nauseas; vomitos).

Em geral, entre 0 segundo e o sexto dia da doenca, surge o exantema maculo-papular, de evolugéo
centripeta e predominio nos membros inferiores, podendo acometer regido palmar e plantar em
50% a 80% dos pacientes com essa manifestacao.

Embora seja o sinal clinico mais importante, o exantema pode estar ausente, o que pode dificultar
e/ou retardar o diagnostico e o tratamento, determinando uma maior letalidade.

Casos de uma febre maculosa com evolugao clinica mais branda estédo sendo associados as infecgdes
pela Rickettsia sp. cepa Mata Atlantica. Nesses, tém-se observado caracteristicas clinicas de uma
doenca febril e exantematica, associadas a escara de inoculacado (leséo na qual o carrapato ficou
aderido) e a linfadenopatia.

COMPLICACOES

Nos casos graves, o exantema vai se transformando em petequial €, depois, em hemorragico,
constituido principalmente por equimoses ou sufusdes. No paciente néo tratado, as equimoses
tendem a confluéncia, podendo evoluir para necrose, principalmente em extremidades.

Nos casos graves, € comum a presenca de:
® Edema de membros inferiores.

® Hepatoesplenomegalia.

® Manifestagcdes renais com azotemia pré-renal caracterizada por oligiria e insuficiéncia
renal aguda.



® Manifestagdes gastrointestinais, como nausea, vomito, dor abdominal e diarreia.

® Manifestagdes pulmonares, como tosse, edema pulmonar, infiltrado alveolar com pneumonia
intersticial e derrame pleural.

® Manifestagoes neurolégicas graves, como deficit neurolégico, meningite e/ou meningoen-
cefalite com liquor claro.

® Manifestagbes hemorragicas, como petéquias e sangramento muco-cutaneo, digestivo e
pulmonar.

Se ndo tratado, o paciente pode evoluir para um estégio de torpor e confusao mental, com frequentes
alteracdes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia e convulsdes podem ocorrer em
fase mais avancada da doenca. Nessa forma, a letalidade, quando nao ocorre o tratamento, pode
chegar a 80% (BRASIL, 2019).

DIAGNOSTICO
» LABORATORIAL

Exames especificos

Reacéo de imunofluorescéncia indireta — Rifi

Método sorolégico mais utilizado para o diagnoéstico das riquetsioses (padrao-ouro). Em geral, os
anticorpos sao detectados a partir do sétimo até o décimo dia de doenca. Os anticorpos IgM podem
apresentar reacao cruzada com outras doencgas (dengue, leptospirose, entre outras), portanto devem
ser analisados com critério. J4 os anticorpos IgG aparecem pouco tempo depois dos IgM, e sao os
mais especificos e indicados para interpretacao diagnostica.

O diagnéstico laboratorial por Rifi é estabelecido pelo aparecimento de anticorpos especificos, que
aumentam em titulo com a evolucdo da doenca, no soro de pacientes.

Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doenca (fase aguda), e a segunda
amostra de 14 a 21 dias ap6s a primeira coleta. A presenca de aumento de quatro vezes nos titulos
de anticorpos, observado em amostras pareadas de soro, € o requisito para confirmacéao diagnostica
pela sorologia. O processamento das amostras deve ser preferencialmente pareado, ou seja, nas
mesmas condicOes e analisadas pelo mesmo operador.

Exemplos de interpretacado de resultados de Rifi estdo demonstrados no Quadro 1. O resultado deve
ser interpretado dentro de um contexto clinico e epidemiolégico.

As amostras para sorologia devem ser encaminhadas ao laboratério de referéncia, acondicionadas
em isopor com gelo comum ou gelo seco (Anexo). A Ficha de Investigagcao da Febre Maculosa, com
informacoes clinico-epidemiolégicas do paciente, deve acompanhar a amostra.
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QUADRO 1 - Interpretacao de resultados de Rifi para riquétsias do grupo febre maculosa em
duas amostras de soro
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3 PRIMEIRA SEGUNDA - A
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?—J AMOSTRA® AMOSTRA® INTERPRETACAO E COMENTARIO
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R N&o reagente Nao reagente Descartado
g Nao reagente 64 Verlﬁc_ar possLbllldade de surgimento/aumento tardio
© de anticorpos
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o Nao reagente 128 Confirmado
o
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= 256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio
de anticorpos®
512 Confirmado
512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio
de anticorpos®
1.024 Confirmado

Fonte: Deidt/SVS/MS.

2Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas.

"Segunda amostra de 14 a 21 dias apds a primeira coleta.

°Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversao pode ocorrer
mais tardiamente. Assim, diante de um caso clinico-epidemiolégico compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira
amostra seja coletada 14 dias apds a segunda. Essa recomendacéo deve ser reforgcada, por exemplo, diante de um paciente
cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituido precocemente.

Pesquisa direta da riquétsia

® Imuno-histoquimica: realizada em amostras de tecidos obtidas em biopsia de lesdes de
pele de pacientes infectados, em especial 0os graves, ou em material de necrépsia, como
fragmentos de pulmao, figado, baco, coragdo, musculos e cérebro. A imuno-histoquimica
em lesodes vasculiticas de pele é considerada o método mais sensivel para a confirmacao de
febre maculosa na fase inicial da doenca.

® Técnicas de biologia molecular: reacao em cadeia da polimerase (PCR), realizada em amostras
de sangue, coagulos formados apds centrifugacao do sangue coletado, tecido de biépsia ou
necropsia. Apesar de ser um método rapido, ndo tem um padrdo especifico, € a sensibilidade
e a especificidade diagndsticas podem variar entre os testes. As técnicas de biologia molecular
possibilitam melhor e mais adequada caracterizagéo dos dois grupos de riquétsias: o grupo
febre maculosa, no qual estdo incluidas R. rickettsii, R. parkeri, R. africae, complexo R. conorii,
entre outros; e o grupo do tifo (GT), constituido por R. Prowazekii e R. typhi. Para esclarecimento
de resultados inconclusivos, a PCR deve ser utilizada na primeira amostra.

® |solamento: cultura com isolamento da riquétsia e o método diagnostico ideal. Deve ser
realizado sob condigdes de biosseguranca NB3. O isolamento do agente etiologico é feito a
partir do sangue (coagulo) ou de fragmentos de tecidos (pele e pulmao obtidos por bidpsia)
ou de ¢rgaos (pulmao, baco, figado obtidos por necrépsia), além do carrapato retirado
do paciente. O vetor coletado devera ser acondicionado em frasco com propiletilico e
encaminhado ao laboratério de referéncia para ixodideos.

670




Exames inespecificos e complementares

® Hemograma: anemia e a plaquetopenia sdao achados comuns e auxiliam na suspeita
diagnostica. Os leucécitos podem apresentar desvio a esquerda.

® Enzimas: creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferases (ALT/TGP
e AST/TGO) e bilirrubinas (BT) estao geralmente aumentadas.

As amostras para isolamento devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de
antibiéticos, exceto as amostras para sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo,
e encaminhadas ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas
e acompanhadas das solicitagdes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma copia
da Ficha de Investigacéo da Febre Maculosa preenchida, para orientar o processo de investigacao
e identificacéo laboratorial do agente. A coleta deve ser realizada logo apds a suspeita clinica de
febre maculosa e de acordo com as normas técnicas.

» DIFERENCIAL

O diagnostico oportuno é muito dificil, principalmente durante os primeiros dias de doenca, quando
as manifestacodes clinicas também podem sugerir leptospirose, dengue, hepatite viral, salmonelose,
meningoencefalite, malaria e pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Com o surgimento do exantema, os diagnosticos diferenciais sdo meningococcemia, sepse por
estafilococos e por Gram-negativos, viroses exantematicas (enteroviroses, mononucleose infecciosa,
rubéola, sarampo), outras riquetsioses do grupo do tifo, erliquiose, borrelioses (doenga de Lyme),
febre purpurica brasileira, farmacodermia, doengas reumatologicas (como lUpus), entre outras.

Embora o exantema seja um importante e fundamental achado clinico, sua presenca nédo deve ser
considerada a Unica condicao para fortalecer a suspeita diagnéstica.

TRATAMENTO

O sucesso do tratamento, com consequente reducado da letalidade potencialmente associada
a febre maculosa, esta diretamente relacionado a precocidade de sua introducao e a especificidade
do antimicrobiano prescrito. As evidéncias clinicas, microbiologicas e epidemiologicas estabelecem
que a doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de
infeccdo pela Rickettsia rickettsii e de outras riquetsioses, independentemente da faixa etéria e da
gravidade da doenca. Na impossibilidade de utilizagdo da doxiciclina, oral ou injetavel, preconiza-
-se o cloranfenicol como droga alternativa (CHAPMAN et al., 2006; MACDOUGALL, 2006; SEXTON,;
MCCLAIN, 2012).

Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros cinco dias da doenca, a febre
tende a desaparecer entre 24 e 72 horas apés o inicio da terapia, € a evolucado tende a ser benigna.
A terapéutica € empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo ser mantida por
trés dias apo6s o término da febre. O esquema terapéutico indicado esta apresentado no Quadro 2
(CHAPMAN et al., 2006).
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A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibiéticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmacéo laboratorial do caso.

N&o é recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos assintomaticos que tenham sido
recentemente picados por carrapatos, uma vez que dados da literatura apontam que tal conduta
poderia, entre outras consequéncias, prolongar o periodo de incubacgao da doenca.

A doxiciclina, na apresentagao para uso endovenoso, e o cloranfenicol, na apresentacgao liquida para
uso oral, sdo disponibilizados exclusivamente pelo Ministério da Saude, por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
— Rename (BRASIL, 2020).

QUADRO 2 - Antibioticoterapia recomendada

ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o término da febre. Sempre
que possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a cada

6 horas, até a recuperacéo da consciéncia e melhora do quadro clinico geral, mantendo-se o
medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

Cloranfenicol

CRIANGAS

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada ¢ de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantida por 3 dias ap6s o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE; McCARTHY, 1997; CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; PURVIS; EDWARDS, 2000,
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; WOODS, 2013).

Doxiciclina

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacao da consciéncia
@ LIEEGIEIRY e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condi¢des do paciente.

Fonte: Deidt/SVS/MS.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

A vigilancia da febre maculosa compreende a vigilancia epidemiolégica e ambiental, tendo como
objetivos:

e Detectar e tratar precocemente 0s casos suspeitos, visando reduzir letalidade.

® |nvestigar e controlar surtos, mediante adoc¢do de medidas de controle.

Conhecer a distribuicdo da doencga, segundo lugar, tempo e pessoa.

Identificar e investigar os locais provéveis de infecgao (LPI).

Recomendar e adotar medidas de controle e prevencao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

» DEFINICAO DE CASO
Suspeito

¢ Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histéria
de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domésticos e/ou silvestres,
e/ou tenha frequentado area de transmissao de febre maculosa, nos Ultimos 15 dias.

¢ Individuo que apresente febre de infcio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento
de exantema maculopapular, entre o segundo e o quinto dias de evolugao, e/ou manifes-
tacdes hemorréagicas.

Confirmado

Critério laboratorial

Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiolégicos atendem a definicdo de caso
suspeito e no qual a infecgéo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada
laboratorialmente em uma das provas diagnoésticas:

® Rifi: quando houver soroconversdo dos titulos de Rifi IgG, entendida como:

» primeira amostra de soro (fase aguda) ndo reagente e segunda amostra (colhida 14 a
21 dias ap6s) com titulo 2128; ou

» aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em relagdo a primeira amostra,
coletada com intervalo de 14 a 21 dias.

® Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.
® Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa.

® [solamento: identificagcao do agente etioldégico em cultura.

Critério clinico-epidemiolégico
¢ Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicao de
caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente e que:
» ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; ou

» tenha resultado ndo reagente na Rifi IgG com amostra Unica coletada antes do sétimo dia
de doenca; ou

» tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenca com Rifi IgG reagente ou
indeterminado com titulo 2128; ou

» tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relagdo a primeira
amostra, com aumento de titulos inferior a quatro vezes; ou

» ainvestigacdo oportuna do LPI detecte a circulagdo de rickettsia patogénica em vetores.
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( 2\
Define-se como vinculo ter frequentado o mesmo LPI e manifestado sinais e sintomas com

intervalo maximo de 14 dias de inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente.
. J

Vs

Deve-se sempre priorizar a coleta de amostras clinicas do caso suspeito para realizagdo dos
exames laboratoriais e confirmagdo do diagnéstico etiolégico, assim como realizagdo do

diagnoéstico diferencial para descarte.
\

( 2\
O critério clinico-epidemiolégico devera ser empregado apenas para casos em que o LPI pertenga

a regides com transmissao da febre maculosa.
- J

Descartado

® Caso suspeito com diagndéstico confirmado para outra doenca.

e Caso suspeito que ndo se encaixe nos critérios de confirmacao.

NOTIFICAGAO

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulsoéria e investigagao por se tratar
de doenca grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impde a adogao imediata
de medidas de controle.

A notificacdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigagéo da Febre Maculosa.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Deve-se iniciar a investigacdo imediatamente apés a notificagdo para permitir que as medidas de
controle e prevencado de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno. Cabe a equipe
de investigacao confirmar a existéncia de amostras e encaminhar providéncias quanto a coleta
dos espécimes clinicos necessérios para o diagnostico laboratorial, de acordo com as normas
estabelecidas.

Roteiro da investigacao epidemiologica

O instrumento de coleta de dados € a Ficha de Investigacao da Febre Maculosa, padronizada para
utilizacdo em todo o Pafs. Todos os campos deverao ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando
a informacdo for negativa (Figura 1).


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf

FIGURA 1 - Fluxograma de investigagao epidemiolégica da febre maculosa brasileira
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Fonte: Deidt/SVS/MS.
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Identificacao do paciente

Identificacao completa do paciente, do local de atendimento e de sua residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Levantar dados junto ao paciente e aos familiares; consultar o prontuario; e, se possivel, entrevistar
0 médico assistente para completar as informacdes clinicas a respeito dele e definir se o quadro
apresentado é compativel com a doenca.

Para identificagédo da area de transmisséo

Verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer correspondem as areas de provavel transmissao
da febre maculosa. Observar se existe alta infestacdo de carrapatos na area; criagao de animais
domésticos, como cées e cavalos; e presenca de animais silvestres (capivaras, gambas).

Para determinacédo da extenséo da 4rea de transmisséo

Na vigéncia de um numero maior de casos, fazer a investigacao epidemiolégica para buscar
estabelecer os mecanismos causais de transmissao da doenca e a extensao da area de transmissao.

Coleta e remessa de material para exames

As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de antibibticos, exceto para
sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo. A coleta deve ser realizada logo apds a suspeita
clinica de febre maculosa e de acordo com as normas técnicas. Elas devem ser encaminhadas ao
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas e acompanhadas das
solicitagoes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma cépia da ficha de investigacdo
epidemiolégica preenchida para orientar o processo de investigacao e identificacao laboratorial do
agente. O Quadro 3 mostra, esquematicamente, orientacdes gerais para os exames especificos
laboratoriais.



QUADRO 3 - Orientacgdes para coleta, conservagao e encaminhamento de espécimes clinicos

TIPO DE
MATERIAL

QUANTIDADE
EXAMES FASE DE COLETA E RECIPIENTE
12 amostra: a partir
do 10 contato com
0 paciente.
Sorologia
22amostra:de 2 a 4
ostra O,Ie a 10 mL em tubo seco
semanas ap6s a data )
L (sem anticoagulante)
da primeira coleta.
L 2 mL em tubo seco,
Inicio dos ) .
) e transferir o coagulo
sintomas antes da
Cultura para um flaconete

(isolamento)

antibioticoterapia, ou
em até 48 horas do
infcio da medicacao.

com tampa de rosca
com 1 mL de meio de
transporte(BHI).

De preferéncia, nos
primeiros 5 dias da

No minimo 1 mL, podendo

Reacao em i :
cadeia da doenca e, arigor, antes ser encaminhado em
) doinicio do tratamento tubos contendo EDTA
polimerase . ; .
antimicrobiano ou coagulo.
especifico.
Inicio do
aparecimento
parec Colocar o fragmento
dalesao de
de pele em flaconete
Cultura pele (exantema,
) o com tampa de rosca
(isolamento) petéquias),

preferencialmente
antes do infcio da
antibioticoterapia.

com 1 mL de meio de
transporte BHI.

Tecidos, pele
Amostras de
figado, pulmao,
pele, rim, baco
(colhidas em

Necrépsia efetuada
idealmente antes

Blocos de parafina
contendo quantidade
representativa das

necroépsia)

Imuno- ~ desecompletarem  amostras coletadas.
-histoquimica ) )
24 horas ap6s o Enviar, com laudo de
6bito. necropsia, 0s achados
macro e microscopicos.
Fragmentos de
biopsia de pele
devem conter a lesao
vasculitica. Colher, Fragmentos de
~ preferencialmente, tamanho variavel,
Reacédo em . ) -
: nos primeiros 5 dias  acondicionados em
cadeia da )
: de doenga e, frascos, com meio
polimerase

impreterivelmente,
antes do inicio

do tratamento
antimicrobiano
especifico.

BHI (infusdo cérebro-
-coragao).

CONSERVAGAO
E TRANSPORTE

Apbs retracao

do coagulo em
temperatura ambiente,
colocar em geladeira
(4°C a 8°C) por

no maximo 24

horas. Encaminhar

ao laboratério de
referéncia em caixa
isopor com gelo.

Encaminhar ao
laboratério de
referéncia no prazo
maximo de 8 horas
(no caso dePCR, em
até 24 horas), em
isopor com gelo.

Caso néo seja
possivel, congelar em
freezer a-70°Cou

em nitrogénio liquido.
Apds o congelamento,
transportar em isopor
com gelo seco.

Acondicionar os
blocos de parafina

em embalagem que
permita transporte
sem danificé-los, em
temperatura ambiente
(até 40°C no méximo.)

Se encaminhado em
24 horas, acondicionar
em isopor, com gelo.
Para prazos maiores,
congelar em freezer a

-70°C ouem
nitrogénio liquido.
Apds o congelamento,
transportar em isopor,
com gelo seco.

Fonte: Deidt/SVS/MS.
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Andlise de dados

Considerar os aspectos envolvidos relativos a tempo, pessoa e principalmente area geografica. E de
fundamental importancia que a anélise dos dados da investigacdo permita a avaliagao da magnitude
e da gravidade do problema (incidéncia e letalidade), a identificacao do local e da extensao da area
de transmissao, a fonte de infecgao, os vetores envolvidos e a populagéo sob risco.
Encerramento de casos

O caso de febre maculosa deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacdo.
A classificacao final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicao de caso”.
Relatério final

Sera relevante para melhor compreensdo da febre maculosa e da situacao epidemiolégica dela no
Brasil, a qual exige uma vigilancia ativa de casos, visando identificar oportunamente novas areas de
transmissao. Devera apresentar uma analise das condicoes de ocorréncia dos casos, sugestoes e
orientacdes para a populacdo e as autoridades locais, sobre o risco do aparecimento de novos casos.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA/VIGILANCIA SOBRE FATORES
AMBIENTAIS

Quando pertinente, coletar carrapatos em humanos, caes e equideos, a fim de caracterizar as
espécies de carrapatos existentes, e, se possivel, o isolamento das riquétsias circulantes.

» MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais atividades preventivas na febre maculosa sao aquelas voltadas as a¢des educativas,
informando a populagao a respeito das caracteristicas clinicas, das unidades de salde e dos servigos
para atendimento, das areas de risco, do ciclo do vetor e das orientacdes técnicas, buscando-se
evitar o contato com os potenciais vetores, como as listadas a seguir.

® Promogao de capacitagcbes de profissionais da salde envolvidos no diagnostico, no
tratamento e na vigilancia.

® Formulacao e implementacao de leis voltadas para o controle de animais em area urbana.

e QOrientacao técnica de veterinarios, profissionais do turismo e da agropecuaria em geral
acerca do controle e/ou do contato com vetores em areas nao urbanas e urbanas.

» OBJETIVOS

e Evitar o contato da populagdo com potenciais vetores.

® Realizar o controle vetorial.

» ESTRATEGIAS
Acdes especificas para area rural (com foco ou fora do foco), localizadas em areas de producéo:

e Criar bovinos separados de equideos.

® Equipe de zoonoses: estar capacitada para desenvolver as a¢oes de educacdo em saude.



¢ Os banhos com carrapaticidas deverao levar em conta a epidemiologia das fases parasitarias e
nao parasitarias, o que permitira diminuir o nimero de banhos/ano e a diminuicao dessas fases.

® Em equinos, os banhos deverao ser realizados com intervalos de, no méaximo, dez dias, na
época compreendida entre abril e outubro. Esse periodo se refere ao periodo larval e de
ninfas, estagios mais sensiveis aos produtos quimicos.

Acdes a serem adotadas pela vigilancia epidemiol6gica e ambiental, em areas urbanas de cidades,
com confirmagéo de casos de febre maculosa:

® Promover capacitacoes frequentes para profissionais de salde e alertar para a importancia
do diagnostico precoce e diferencial com outras doencas.

e Informar a populagao sobre a circulagdo sazonal do carrapato, como forma educativa e
preventiva, respeitando o ano biolégico do carrapato e, consequentemente, a ocorréncia
dos casos (més de marco seria a época ideal, pois antecede o periodo de alta incidéncia da
populagdo de carrapatos).

e QOrientar a populagédo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras fisicas quando for
se expor a areas com possibilidade de presenca de carrapatos, conforme descrito a seguir:

» usar roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualizagao de carrapatos;

» usar calgcas compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas, preferencialmente
de cano longo e vedadas com fita adesiva de dupla-face;

» examinar o proprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenca de carrapatos.
Quanto mais rapido forem retirados, menor a chance de infecgao;

» retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente com auxilio
de uma pinca (de sobrancelhas ou pinca cirdrgica auxiliar);

» nao esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e contaminar
partes do corpo com lesoes.

® | ocais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas,
informar seus frequentadores sobre a presenca de carrapatos e as formas de protecao.

® Alimpeza e a capina de lotes nao construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura
vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em &reas de ocorréncia de foco, a equipe de
zoonoses deve ser acionada.

Acdes de educacédo em saude:

Logo apos a suspeicao de um caso ou surto, devem ser iniciadas as medidas de esclarecimento
a populagao, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando transmitir
conhecimentos a respeito do ciclo de transmissao da doencga, da gravidade e das medidas de
prevencao. A maioria das acdes exige participacao das populacdes expostas, sendo de grande
importancia o repasse de informagdes quanto ao risco de ocorréncia de febre maculosa. Devem
ser divulgadas mediante técnicas pedagoégicas disponiveis e os meios de comunicagao de massa,
advertindo quanto a importancia da doenga e aos métodos de prevencao. Todos os niveis de aten¢do
a salde da regido deverao ser alertados sobre a ocorréncia da doenca, a fim de que possam estar
atentos ao diagnostico oportuno e a outros possiveis casos do agravo.
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Controle vetorial:

Os relatos da transmisséo da febre maculosa no Brasil apontam os carrapatos do género Amblyomma
como sendo o principal vetor. O ciclo biolégico das espécies A. cajennense, A. aureolatum e
A. dubitatum exige trés hospedeiros para completa-lo, como se segue:

® |nicia-se com a fémea adulta ingurgitada (telégena), realizando a ovipostura de
aproximadamente seis mil ovos, podendo chegar a oito mil ovos (destes, 85% a 99% férteis).

® Esses ovos ficam incubados por 60 a 70 dias e transformam-se em larvas (“micuins”), que
podem ficar no solo por até seis meses sem se alimentar.

® Alarva, ap6s encontrar um hospedeiro definitivo, realiza a sucgao (periodo de alimentacao)
durante cinco dias. Retorna ao solo e transforma-se em ninfa (“vermelhinho”), em torno de
25 dias. Pode permanecer por um periodo de até um ano a espera de um hospedeiro.

® Ao encontrar outro hospedeiro, realiza a sucgao por cinco a sete dias. Cai novamente no solo
e muda para o estagio adulto, diferenciando-se em machos e fémeas (carrapato-estrela, no
caso do A. cajennense). Permanecem aguardando novos hospedeiros por um periodo de
até 24 meses.

Atransmissao da febre maculosa, pela forma adulta do carrapato, € menos comum, pois as pessoas
o retiram rapidamente do corpo, devido a dor no momento da picada. Para que ocorra transmissao
da doenca, é necessaria a permanéncia dele por um periodo de, pelo menos, seis horas fixado ao
corpo do hospedeiro, o que normalmente ocorre nas formas de larva e ninfa, sem que o hospedeiro
se dé conta de sua presenca.

O aumento da densidade bovina nas propriedades rurais e a criagcao conjunta de bovinos e equideos
promovem a oferta ao carrapato de boa alimentagdo, com consequente expansao de suas populacdes.
O grande desconhecimento do ciclo do carrapato, pela populacdo em geral, e pelos profissionais da
salde, em particular, ndo Ihe impde o devido controle.

A partir da identificagdo das areas de risco e da ocorréncia comprovada de casos, a vigilancia
epidemiolégica devera atuar ativamente para evitar novas ocorréncias. As areas de risco relacionam-se,
principalmente, com a presenca e a disponibilidade dos vetores e dos reservatorios.
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