Boletim da Vigilancia

em Saude
A
il

REFEITURA
LO HORIZONTE

www.pbh.gov.br




Boletim da Vigilancia em Saide
Maio / 2014

Elaboracdo

Helen Maria Ramos de Oliveira
Jaqueline Camilo de Sousa Felicio
Jandira Aparecida Campos Lemos
Maria Tereza da Costa Oliveira
Silvana Tecles Brandao

Vanessa de Oliveira Pires Fiuza

Belo Horizonte
2014



BOLETIM DA VIGILANCIA EM SAUDE - BELO HORIZONTE 2014

Febre Maculosa

| Introducao

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa, febril, aguda, de
inicio abrupto, com sintomas inicialmente inespecificos: febre elevada, cefaléia,
mialgia intensa, mal estar geral, nduseas e vomitos.

Na fase inicial da doenca, é importante realizar uma anamnese completa, para
verificar se ha histéria de picada de carrapatos e/ou que tenha freqientado area
sabidamente de transmissao de Febre Maculosa nos Ultimos 15 dias.

A doenca pode cursar com o aparecimento de exantema maculo-papular, pre-
dominantemente nas regides palmar e plantar (2° ao 6° dia apos inicio sintomas);
petéquias, equimoses, hemorragias; edema de membros inferiores; hepatoes-
plenomegalia; manifestacdes gastrointestinais (ndusea, vomitos, dor abdominal,
diarréia); manifestacdes renais (oliguria, insuficiéncia renal aguda); manifestacoes
pulmonares (tosse, edema pulmonar, pneumonia intersticial, derrame pleural);
manifestacbes neuroldgicas; manifestacbes hemorragicas (petéquias, sangra-
mento muco-cutaneo, digestivo, pulmonar).

O agente etioldgico da FMB é a Rickettsia rickettsii, uma bactéria gram-
-negativa (espiroqueta). Essas bactérias podem ser encontradas nas glandu-
las salivares e ovarios dos artropodes transmissores.

Os principais reservatorios sao carrapatos do género Amblyomma das
espécies cajennense, cooperi (dubitatun) e aureolatum(1).

O Amblyomma cajennense possui ampla distribuicdo na América. Seu hos-
pedeiro preferencial é o cavalo, entretanto, possui pouca especificidade parasita-
ria, principalmente nas fases de larva e ninfa, podendo parasitar, também, outros
mamiferos, como o boi, carneiro, cabra, cao, porco, veado, capivara, cachorro do
mato, coelho, cotia, quati, tatu, tamandud. E conhecido como “carrapato estrela’
“carrapato de cavalo” ou “rodoleiro” Hematéfagos obrigatérios infectam-se ao su-
garem animais silvestres. Sao reservatorios, uma vez que ocorre transmissao tran-
sovariana e transestadial entre os carrapatos, mantendo a transmissao da doenca.

Estudos mostram que a capivara, embora nao seja um reservatoério, am-
plifica e dissemina a bactéria entre os carrapatos (2).

Os carrapatos permanecem infectados por toda sua vida, em geral, de
18 a 36 meses.

A transmissao ocorre a partir da picada de carrapato infectado, independente
do tempo de permanéncia do mesmo no corpo do individuo. O contato com o
carrapato ocorre, em geral, em atividades de trabalho ou de lazer.

No Brasil, a doenca foi descrita inicialmente como de transmissao em
areas tipicamente rurais e silvestres. Nos Ultimos anos, entretanto, a FMB



vem ocorrendo também em areas periurbanas e urbanas. Sao apontados
como ambientes de maior risco, dreas de pastagens, as matas ciliares e a
proximidade de colecdes hidricas, principalmente se houver a presenca
de animais como equinos e capivaras.

O diagnostico clinico-epidemioldgico é baseado em sinais e sintomas com-
pativeis e na histéria de contato com carrapato. O diagndstico precoce é muito
dificil, em funcao dos sinais e sintomas inespecificos nos primeiros dias da do-
enca, cabendo diagnostico diferencial com outros agravos como a leptospirose,
sarampo, febre tiféide, dengue, febre amarela, meningococcemia, viroses exante-
maticas, lUpus, febre purpurica brasileira, doenca de Lyme e sepses, dentre outras.

A confirmacao do diagndstico é feita através do exame de imunofluorescéncia
indireta (RIFI), utilizando-se antigenos especificos. Sao necessarias 2 (duas) amnos-
tras de sangue, coletadas com intervalo de 14 a 21 dias entre elas. A RIFI é o teste
padrdo de referéncia para o diagnostico da FMB.

O diagndstico laboratorial é geralmente tardio, ocorrendo apds a cura ou dbito
do paciente, uma vez que menos de 15% dos pacientes apresenta titulos detecta-
veis de IgM e IgG nos primeiros 7 dias de doenca, 50 a 60% dos pacientes apenas
entre o 7° e 9¢ dia de doenca; 75% dos pacientes no 14° dia de doenca e 100%
dos pacientes apds o 15° dia de doenca (34) .

Se néo tratada precocemente a febre maculosa pode se tornar grave e pode ser fatal.

Por isso, 0 médico deve fazer o tratamento diante da suspeita clinica,
antes mesmo do resultado do exame laboratorial, que pode, inclusive, ser
negativo no inicio da doenca.

Utiliza-se, ainda, o método direto de PCR (biologia molecular) para diagndstico
da febre maculosa, pela necessidade de elucidar casos fatais com suspeita clinica
de FMB, porém com sorologia negativa ou com titulos menores que 128. A PCR
€ uma reacao baseada na replicacao do DNA, na qual, utilizando-se oligonucle-
otideos iniciadores especificos para 0 agente que se quer detectar, é possivel, in
vitro, amplificar um fragmento de DNA deste patdgeno, se 0 mesmo estiver pre-
sente na amostra clinica.

Quanto mais precoce a coleta da amostras, maiores sao as possibilidades
de se detectar o agente diretamente, e menores sdo as possibilidades de se
detectar os anticorpos especificos.

Quanto maior a gravidade do caso, maior a probabilidade de se detectar
0 agente diretamente(2).

Em casos nao fatais, a confirmacao do caso deve ser feita pela sorologia, apos
0 envio da segunda amostra. E importante informar ao paciente sobre a neces-
sidade da coleta da 22 amostra 14 a 21 dias apds a primeira coleta. Existe muita
resisténcia por parte do doente e dos familiares em coletar uma 22 amostra de
sangue, apos a cura do paciente.
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2 Vigilancia Epidemiologica

Registram-se casos de febre maculosa ao longo de todo o ano, entre-
tanto, a maior incidéncia ocorre nos meses de junho a setembro, perio-
do de sazonalidade do vetor.

Nas fases de larva e de ninfa, o vetor sobe e desce do hospedeiro
varias vezes para se alimentar e completar o seu desenvolvimento. No
periodo da manha, os vetores sao mais facilmente encontrados na ex-
tremidade superior da vegetacao, descendo para préoximo do solo nos
horarios mais quentes do dia.

Conforme observado em outras doencgas transmitidas por carrapa-
tos, a FMB é um agravo de transmissao focal e esporadica, com ocor-
réncia ocasional de surtos.

A FMB tornou-se uma doenca reemergente e relevante problema de
salde publica no Brasil a partir da década de 1980. Desde entdo, obser-
vou-se aumento no numero de casos, expansao das areas de transmissao,
ocorréncia da transmissdao em areas urbanas e, principalmente, manuten-
cdo de elevadas taxas de letalidade. Desde 2001 a doenca passou a ser de
notificacao obrigatdria, mantendo-se na Lista de Notificacao Compulso-
ria na Portaria 104 de 25 de janeiro de 2011. Nos casos de febre hemorra-
gica, a notificacdo é imediata.

A investigacao epidemioldgica deve ser realizada com busca ativa,
para evitar a ocorréncia de novos casos e 6bitos. Realiza-se também a
busca ativa dos casos confirmados, para coleta da 22 amostra de sangue
e confirmacao laboratorial da doenca. A investigacdo inclui a analise das
condicdes ambientais e identificacao de fatores de risco e potenciais hos-
pedeiros e reservatorios da doenca.

Diante da necessidade de se investigar com maior profundidade a
ocorréncia recente de casos de febre maculosa no municipio de Belo Ho-
rizonte, bem como, o papel das capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris,
Linnaeus, 1766 - Rodentia, Hydrochaeridae) e outros animais silvestres,
domeésticos e sinantropicos na epidemiologia da doenca no municipio,
uma série de reunides técnicas estdo sendo realizadas e agendadas, com
a participacao de diversas instituicdes, tendo em vista a complexidade
dos fatores ambientais envolvidos na transmissao da doenca e dos im-
pactos ambientais dos manejos necessarios a prevencao.



3 Panorama da Febre Maculosa no Brasil

De acordo com dados publicados no Boletim Epidemioldgico Paulista(5), no
periodo de 2007 a 2012, foram notificados 9.644 casos de FMB em 10 unida-
des da federacao. Destes, 734 foram confirmados (7,6%), sendo 667 por critério
laboratorial (90,8%). O coeficiente médio de letalidade para o periodo foi de
28,9%. Um maior numero de ocorréncias foi observado no més de Outubro.

O Quadro 1 apresenta um resumo da analise feita pelos autores sobre o
perfil epidemioldgico dos casos de FMB notificados ao Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) neste periodo.

Quadro 1 - Distribuicao dos casos confirmados de febre maculosa em 10 unidades fede-
rativas do pais, no periodo de 2007 a 2012

0
_UNDADES CONFRMADOS  LETALIDADE(100MLIAB
(TOTAL: 734)

SAO PAULO 324 (44,1%) 44,14% 0,13
SANTA CATARINA 180 (24,5%) (/1) 0,49
MINAS GERAIS 64 (8,7%) 39,1% (S/)
RIO DE JANEIRO 48 (6,5%) 31,3% (S/1)
ESPIRITO SANTO 19 (2,6%) (S/) (S/1)
PARANA 12 (1,63%) (S/1) (S/1)

RIO GRANDE DO SUL 5(0,7%) (S/1) (S/1)
BAHIA 4 (1,54%) (S/) (S/)
GOIAS 3(0,4%) (S/1) (S/1)
CEARA 2 (0,27%) (S/1) (S/1)

(S/1) = SEM INFORMACAO = INFORMACAO NAO DISPONIVEL NO ARTIGO
Fonte: Boletim Epidemiolégico Paulista
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4 Situacao da Febre Maculosa em
Belo Horizonte

No municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2007 a 2014, foram notifi-
cados e investigados 256 casos suspeitos de Febre Maculosa Brasileira (FMB).
Destes, 13 (5%) tiveram o diagnoéstico confirmado através de exames labora-
toriais. Entre os casos confirmados, trés eram residentes no municipio de Belo
Horizonte, sendo que dois evoluiram para cura (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo dos casos atendidos e confirmados de febre maculosa em Belo
Horizonte no periodo de 2007 a 2014

MUNICIPIO DE DATA DE NO- IDADE

INICIAIS RESIDENCIA TIFICAGAO EVOLUCAG (ANOS) SEXC
ABR SAO JOSE DO GOIABAL 19/06/07 CURA 39 M
RPF DIAMANTINA 29/08/07 S/ INFORM 8 M
HCS NOVA UNIAO 28/01/09 CURA 36 F
VMS CAPIM BRANCO 27/07/09 OBITO 5 M
FJP FORMIGA 13/11/09 S/ INFORM 19 M
EAS PEDRO LEOPOLDO 13/08/10 CURA 42 M
NSRL CONTAGEM 14/03/11 OBITO 2 F
JEL BARAO DE COCAIS 06/11/11 CURA 51 M
WAL BELO HORIZONTE 23/11/11 CURA 27 M

LD ITABIRITO 19/11/12 CURA 46 M
LCM SANTA LUZIA 09/07/13 CURA 9 F
CRC BELO HORIZONTE 16/09/13 CURA 37 M
S.A. BELO HORIZONTE 07/02/14 OBITO 20 M

FONTE: SINAN-NET/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Ultima atualizacdo: 13/03/2014

Houve predominancia de casos confirmados entre pacientes do sexo mas-
culino (77%), com idade entre 19 e 51 anos (69%),.

Quanto ao local provavel de infeccao, ha relatos dos pacientes de terem
frequentado ambientes com mata, floresta, rios e cachoeiras e contato com
animais, como capivara, cao, gato, bovinos, equinos e roedores. Também ha
relatos de contato com carrapatos.



Entre os pacientes residentes em Belo Horizonte, existe relato de contato
com carrapatos no Parque Ecoldgico e na Orla da Lagoa da Pampulha.

Entretanto, somente um dos casos apresentou relato de contato exclu-
sivo com esses dois ambientes, em periodo compativel que antecedeu ao
inicio dos sintomas. Os demais possuem relato de viagens a outras areas,
que também podem ser consideradas suspeitas.

Tendo em vista a presenca de animais que se constituem em hospedeiros
e reservatorios no ambiente do Parque Ecoldgico e na Orla da Lagoa da Pam-
pulha, essa regido esta recebendo atencdo especial por parte dos 6rgaos pu-
blicos de pesquisa, controle epidemioldgico, sanitario e ambiental e sera alvo
de investigacdes mais detalhadas quanto ao agente circulante, hospedeiros,
reservatorios e fatores de risco deste ambiente, para a adocdo de medidas
eficazes de intervencao e de prevencao.

Entretanto, existe a circulacao de potenciais hospedeiros e reservatorios
em outras areas do municipio e da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Neste momento, cabe o repasse de informacdes técnicas detalhadas a
populacao e aos profissionais de saude, para que haja uma reducao da ex-
posicdo aos ambientes e fatores de risco como, também, a suspeita diag-
néstica oportuna e o tratamento precoce da doenca.

5 Prevencao e Controle

- Bvitar dreas infestadas pelo carrapato e, se possivel, usar calcas e
camisas de manga comprida e de cor clara para facilitar a visua-
lizacao do artropode.

« Apos a exposicao a ambientes de risco, deve-se inspecionar o corpo
para verificar a presenca de carrapatos e retira-los imediatamente.

« Retirar os carrapatos do corpo com luvas e pingas, 0 mais rapido
possivel, pois, quanto maior o tempo de permanéncia do carrapato
aderido ao corpo, maiores as chances de contrair a doenca, caso o
mesmo esteja infectado pela bactéria Rickettsia.

- Aretirada deve ser cuidadosa, realizando-se movimentos giratorios,
para garantir a retirada do carrapato inteiro, sem deixar o aparelho
sugador aderido a pele, o que pode aumentar o risco de infeccéo.

- Nunca esmagar o carrapato com as maos ou entre as unhas, pois,
isso aumenta o risco de infeccao.

- Fazer o rodizio de pastos e capina da vegetacao para controle da
populacao de carrapatos e também o manejo adequado dos ani-
mais que sao potenciais hospedeiros e reservatoérios da doenca, in-
clusive o controle de carrapatos em animais domésticos.
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Para a prevenir ébito por FMB, é importante buscar imediatamente atendi-
mento médico, aos primeiros sinais e/ou sintomas da doenca, incluindo uma
anamnese completa, verificando histéria de picada de carrapatos, e o inicio
do tratamento precoce (antibioticoterapia).

A Secretaria Municipal de Saude, através da Geréncia de Controle de Zoonoses,
Geréncia de Comunicacao Social e participacdo da Fundacao Zoo-botanica ela-
borou folder informativo sobre a doenca visando divulgar acdes de prevencao e
controle no municipio.

FeBRre
MacuLosa

Entenpa a Doenga e Previna-se

INFORMA§0E5:1 56

www.pbh.gov.br
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