Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N° 114/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

1. DA DEMANDA

1.1. Tendo em vista o periodo de sazonalidade da febre maculosa nesta
época do ano no Brasil, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao Vetorial, esclarece.

2. ANALISE

2.1. A febre maculosa (FM) € a denominacdo dada no Brasil a doenca
causada por Rickettsias que sdao transmitidas por carrapatos. E uma doencga
infecciosa febril aguda, de gravidade varidvel, que pode cursar com formas leves
e atipicas até formas graves com elevada taxa de letalidade. Sua evolucdo
depende da espécie de Rickettsia envolvida, do tratamento adequado e de
forma oportuna, além de fatores inerentes ao individuo. [J

2.2. A doenca é de notificagdo compulséria para todo o Pais, sendo as
Regides Sudeste e Sul as responsdveis por mais de 90% dos casos e quase a
totalidade dos dbitos, exceto Santa Catarina, onde ndo ha registro de obitos,
devido ao agente etioldgico envolvido e a clinica da doenga relacionada a ele.

2.3. A febre maculosa brasileira (FMB), causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii e mais prevalente na Regido Sudeste, € uma doenga multissistémica
com frequente manifestacgdes hemorragicas e, consequentemente, altas taxas
de letalidade (podendo chegar até 55%). E transmitida principalmente pela
picada do carrapato infectado da espécie Amblyomma sculptum. Ja na regido
metropolitana de Sdo Paulo, destaca-se o ciclo de transmissdo pela espécie
Amblyomma aureolatum.

2.4. O periodo de incubagdo da FMB é de sete dias, em média, podendo
variar de dois a 14 dias, ou seja, esse é o periodo entre o dia que o carrapato
infectado por riquétsia pica o hospedeiro humano, que vai permanecer
assintomatico nesse periodo, até o dia em que se inicia a manifestacdo dos
sinais e sintomas, muitas vezes de forma abrupta (Figura 1).
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Como a Febre Maculosa Brasileira é transmitida?

2.5. A FMB é uma doenca transmitida pela picada do carrapato infectado
com riquétsias, e a transmissdo geralmente ocorre quando o vetor permanece
aderido ao homem. Deste modo, a transmissdo da doenca para seres humanos
é facilitada pelo seu acesso a ambientes adequados ao carrapato vetor. Isso
pode acontecer de forma direta - presenca do ser humano no ambiente
especifico - ou indireta - quando o carrapato é levado ao domicilio por animais
(caes ou caca, entre outros) ou, ainda, em roupas ou objetos.

2.6. Reafirma-se que ndo ha relatos de transmissdo por ingestdo de
alimentos de origem animal, mesmo que estes estejam contaminados com a
bactéria.

Importancia dos animais domésticos e silvestres na manutencao do ciclo da
Febre Maculosa Brasileira

2.7. Capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), assim como 0s equinos, sao
os hospedeiros preferenciais do A. sculptum, agindo como fonte alimentar para
todos os estagios de vida dos carrapatos. Além disso, a capivara atua como
hospedeiro amplificador de R. rickettsii nas populacbes de A. sculptum. Sendo
assim, a FMB transmitida pelo A. sculptum esta intimamente ligada a areas de
mata ciliar com a presenga de capivaras e locais de pasto sujo contendo cavalos
(Equus caballus), na sua maioria no bioma Cerrado e areas degradas da Mata
Atlantica.

2.8. As capivaras sdo consideradas hospedeiros amplificadores para a
FMB, isto é, atuam diretamente na manutencdo de novas linhagens de
carrapatos infectados pela bactéria durante um periodo denominado de
"rickettsemia", o que facilita a permanéncia do agente etioldégico na natureza
(Figura 2). Entretanto, ndo é recomendado o manejo imediato das capivaras
sem estudo prévio, seja abate assistido, remogdo parcial ou total, ou manejo
reprodutivo. O impacto de agbes de interferéncia em grupos de capivaras sé
sera percebido a longo prazo, portanto, o manejo ndo interrompe
imediatamente a transmissdao da febre maculosa, mesmo em situacdes
emergenciais. O manejo inadequado de capivaras pode aumentar o risco de
ocorréncia da doenca. Para maiores informacdes, consultar o Oficio Conjunto
Circular n® 3/2019/SVS/MS (0029554367).
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Figura 2 - Ciclo de transmissdo da Febre Maculosa Brasileira.
Fatores de risco

2.9. O risco de infeccdo para os humanos tem sido relacionado com
fatores de exposicao que favorecem o contato com os carrapatos,
principalmente em areas rurais (atividades de lazer, pescaria, contato com
capivaras, atividades de fazenda e outras atividades que possam ser
desenvolvidas em ambientes onde tenham presencga de carrapatos).

Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

2.10. Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificacdo compulséria
e investigacdo por se tratar de doenca grave. Um caso, dependendo do local,
pode significar a existéncia de um surto, o que impde a adocdo imediata de
medidas de controle.

2.11. A notificacdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de
Informacdao de Agravos de Notificagdo (Sinan), por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa.

2.12. Deve-se iniciar a investigacdo imediatamente apds a notificagdo
para permitir que as medidas de controle e prevencdo de novos casos possam
ser adotadas em tempo oportuno e definir o local provavel onde ocorreu a
infeccdo, para isso deve-se verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer
correspondem as areas compativeis com transmissdo da febre maculosa
observando se existe infestagdo de carrapatos na area; criacdo de animais
domésticos, como cdes e cavalos; e presenca de animais silvestres (capivaras,
gambas).

2.13. As amostras de potenciais vetores e reservatérios devem ser
coletadas e encaminhadas aos laboratérios da rede, incluindo os laboratdrios de
referéncia, para identificacdo e pesquisa para a presenca de riquétsias pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), conforme Nota Informativa n°
09/2022 - CGLAB/DAEVS/SVS/MS (0029554865).

[ODiagnéstico e tratamento

2.14. Para diagndstico laboratorial geralmente sdao necessarias duas
amostras de sangue do paciente coletadas com um intervalo de 21 dias para
verificar o aumento de anticorpos. Ou caso seja possivel a partir de uma
amostra de sangue coletada no inicio dos sintomas, em média até 7 dias, pode-
se realizar teste de biologia molecular. Porém é preciso lembrar que um
resultado de PCR ndo detectavel ndo descarta o caso, este devera continuar
sendo investigado.

2.15. As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso



de antibidticos, 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 solicitacbes de exames preenchidas. Também deve ser
anexada uma codpia da ficha de investigacdao epidemioldgica preenchida para
orientar o processo de investigacao e identificagao laboratorial do agente.

2.16. A febre maculosa possui tratamento, que deve ser iniciado no
momento da suspeita clinica, ndo devendo aguardar os resultados laboratoriais.
Para casos ambulatoriais é possivel iniciar o tratamento com comprimidos de
doxiciclina 100mg, e para casos graves, em situacdao hospitalar, com a
impossibilidade da utilizacdo de comprimidos, recentemente o Ministério da
Saude disponibilizou na rede a doxiciclina 100mg, para
administracdo endovenosa. Para seu uso, deve-se seguir as recomendagoes da
Nota Técnica n°® 97/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS (0029554811).

Recomendacgoes de prevengao e controle

2.17. A prevencdo da febre maculosa é baseada no impedimento do
contato com o carrapato. O Ministério da Salde recomenda a adogdo de
algumas medidas para evitar a doencga, principalmente em locais onde havera
exposicdo a carrapatos:

2.18. Orientagdes aos servicos de saude:

- Promover capacitagGes frequentes para profissionais de salde e alertar para a
importancia da suspeita clinica e tratamento especifico oportunos, diagndstico
especifico e diferencial para outras doengas;

- Informar a populagdao sobre a circulagdo sazonal do carrapato, como forma
educativa e preventiva, respeitando o ciclo biolégico do carrapato e,
consequentemente, a ocorréncia dos casos (més de margo seria a época ideal
para agbes de educagdo em saulde, pois antecede o periodo de alta incidéncia
da populagdo de carrapatos);

- Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de
placas, informar seus frequentadores sobre a presenga de carrapatos e as
formas de protecao.

- A limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de areas publicas,
com cobertura vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em areas de
ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada.

2.19. OrientagOes gerais para a populagao

Orientar a populagdo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras
fisicas quando for se expor a areas com possibilidade de presencga de
carrapatos, conforme descrito a seguir:

- Usar roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualizacdo de
carrapatos;

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

- Uso de repelentes eficientes contra carrapatos;

- Examinar o préprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenca de
carrapatos. Quanto mais rapido forem retirados, menor a chance de infecgdo;

- Retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente
com auxilio de uma pinga (de sobrancelhas ou pinga cirurgica auxiliar);

- Ndo esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e
contaminar partes do corpo com lesdes.

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

- A limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de areas publicas,
com cobertura vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em areas de
ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada.

3. CONCLUSAO

3.1. A febre maculosa é uma doenga de inicio abrupto e de rapida
evolugdo na qual seu agente infeccioso € transmitido pela picada de um
carrapato infectado. E importante que se conhega seus fatores de risco e
medidas de prevencdo e controle. O tratamento deve ser iniciado no momento
da suspeita clinica e assim evitar agravamento da doenga. Considerando ser
uma doenca de notificagdo compulséria, todo caso suspeito deve ser
imediatamente notificado e registrado no Sinan.



3.2. Para mais informagBGes consultar pagina de A a Z da febre maculosa
no site do Ministério da Salude, A a Z - Febre Maculosa, ou contatar GT-
roedores, gtroedores@saude.gov.br, telefone: 61-3315-3563.

Atenciosamente,
MARCELO YOSHITO WADA

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
Vetorial
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