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Febre Maculosa Brasileira (FMB)

DOENCA DE NOTIFICACAO IMEDIATA (Casos suspeitos ou confirmados) - CID 10: A77.0
Agente etioldgico: Rickettsia rickettsii - Bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria

Aspectos da febre maculosa brasileira.
Assunto
Orientar os profissionais de salde e gestores quanto a suspei¢éo, diagnostico e tratamento
Objetivo da febre maculosa brasileira, tendo em vista a ocorréncia de caso confirmado no Municipio
de Valenca/RJ.
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Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, 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 de febre maculosa, nos Gltimos 15 dias;
Ou

que apresente febre de inicio subito, cefaléia e mialgia, seguidas de
aparecimento de exantema maculo-papular, entre o 2° e o 5° dia de

evolucgdo, e/ou manifestagfes hemorragicas.

2. Transmissao

Vetores: Os carrapatos do género Amblyomma sdo os vetores mais
reconhecidos no ciclo de transmissdo da FMB. O Amblyomma cajennense
senso stricto, com ocorréncia na regido amazbnica e Amblyomma
sculptum ocorrendo nas regides Sudeste, Centro-Oeste e parte das
regides Sul e Nordeste do Brasil. A transmissao tem sido verificada no peri
e intradomicilio, pelo livre deslocamento de cées e gatos nas &reas de
mata. No Rio de Janeiro, a transmissao estd associada ao A. sculptum
(carrapato estrela), que podem ser encontrados ndo apenas capivaras,
mas também em cavalos, bois, roedores, marsupiais, cdes e outros

animais domésticos. Diferente dos animais vertebrados como caes e
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gatos que raramente apresentam ricketsemia, os carrapatos permanecem infectados por toda vida (18 a 36
meses). Estudos demonstram que equideos, roedores como a capivara e marsupiais como o gamba,
apresentam papel importante no ciclo de transmissdo da doenca, funcionando como reservatérios ou

amplificadores e podem transportar carrapatos possivelmente infectados.

Modo de transmissao: Picada do carrapato infectado com riquétsia. A transmissao, geralmente, ocorre

guando o artropode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas.

Areas de transmiss&o no RJ: Ocorre em todo o estado, sendo a maior concentracdo de casos observada

nas regides Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio-Paraiba e Baia de llha Grande.

3. Quadro Clinico

Inicio subito com febre, mialgia e cefaléia intensa. O exantema, geralmente, ocorre entre o 2° e 5° dia do inicio
dos sintomas, iniciando em punhos e tornozelos; esta presente em 60 — 70% dos casos. No 1° atendimento,
geralmente, o exantema nao esta presente. Nos casos graves, 0 exantema vai se transformando em petequial
e, depois, em hemorragico (equimoses, sufusdes). Pode ocorrer edema de maos e pés. Os quadros graves
podem apresentar hepatoesplenomegalia, insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal aguda,
comprometimento neurolégico (meningite e/ou encefalite), alteracfes vasculares, hemorragias, ictericia,

manifesta¢gdes neuroldgicas graves.

Diagngstico _diferencial: dengue, leptospirose, meningococcemia, hepatite viral, salmonelose,

meningoencefalite, malaria, pneumonia por Mycoplasma pneumoniae, sepsis, doengas exantematicas.

4. Diagnoéstico Laboratorial

Exames inespecificos: pode ter anemia,plaquetopenia, leucécitos normais ou diminuidos,com desvio a

esquerda e linfopenia;pode ocorrer elevacdos de transaminases (ALT/TGP e AST/TGO) e de bilirrubinas,

elevacao dos niveis séricos de ureia e creatinina, nos casos graves da doenca.

Exames especificos: LACEN/RJ — Contactar Vigilancia Epidemioldgica para estabelecimento de fluxo.

1. Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI): A presenca de um aumento de 4 vezes nos titulos de
anticorpos em amostras pareadas de (12 amostra no 1° atendimento - fase aguda- e a 22 amostra de 14 a 21
dias ap6s a 12 coleta), ou 1° amostra negativa e 2° > que 128 confirmam o caso. O LACEN processara apenas
as duas amostras pareadas. Identificar na solicitacdo para o LACEN que é a 22 amostra.

2.PCR: Detecc¢éo do DNA da riquétsia confirma o caso. E realizada em amostras de sangue ou coagulos. E
realizado em casos de 0Obito — Identificar que é 6bito na solicitagao.

3.Imunohistoquimico: Detecgdo de antigenos de riquétsias presentes em células endoteliais de amostras
de tecido histoldgico. Pode ser realizado em tecido de biopsia tipo punch de leséo de pele (permite diagndstico

mais precoce) ou, em caso de 6bito, enviar visceras (rim, figado).
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4.1solamento da Rickettsia ricketsii em cultura.

Quadro 1 - Orientacfes sobre coleta, conservacdo e encaminhamento de amostras para exames de

sorologia e biologia molecular:

Material | Exames Fase da Coleta Quantidade e Recipiente Conservagdo e Transporte
12 amostra: a partir do 12
Sorsicds contato com o paciente. 10 mL em tubo seco (sem
B2 | 22 amostra: de 14 a 21 dias anticoagulante). Apos retracdo do coagulo em
apos a data da primeira coleta. temperatura ambiente, colocar
em geladeira (4% 8°C) por no
Sangue g Z
D fardhda hios oriieings 5 maximo 24 horas. Encaminhar
referéncia n r -y : ;
,e v > p. N No minimo 1 mL, podendo ao Lacen/RJ em caixa de isopor
dias da doenca e, a rigor, antes g
PCR ser encaminhado em tubos | com gelo seco.

do inicio do tratamento

S5 : o2 contendo EDTA ou codgulo.
antimicrobiano especifico.

Fonte: Guia de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude, 2019.

Vale ressaltar que todos os esforgos devem ser empregados para que investigacdo laboratorial seja realizada
para todos os casos suspeitos de febre maculosa. Deve-se sempre priorizar a coleta de amostras clinicas do
caso suspeito para realizagdo dos exames laboratoriais especificos de modo a permitir tanto a confirmacgio
laboratorial do diagnostico de febre maculosa quanto a realizacgo do diagnostico diferencial para descarte.

5. Tratamento

Deve ser instituido precocemente nos casos suspeitos, sem esperar a confirmacao laboratorial do caso. A
precocidade do inicio do tratamento é determinante na diminuigdo da letalidade!

* Doxiciclina — Antimicrobiano de 12 escolha, independente da idade.

* Cloranfenicol - Nos casos graves, a indicagéo é do Cloranfenicol por via venosa, podendo ser associado a

administracdo oral de doxaciclina.

OBS.: Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros 5 dias da doenca, a febre tende a
desaparecer entre 24 e 72 horas apo6s o inicio da terapia e a evolucao tende a ser benigna. A terapéutica é

empregada rotineiramente por um periodo de 7 dias, devendo ser mantida por 3 dias, apés o término da febre.

6. Profilaxia

Nos casos em que uma pessoa referir picada por carrapato sem apresentar sintomas, mesmo sendo em area
de transmissao ou de risco para FMB, ndo é recomendado o tratamento antibiético profilatico. Mesmo
em areas endémicas, a porcentagem de carrapatos infectados com a riquétsia € muito pequena,além de
relatos de que a terapia preventiva apenas adia o aparecimento dos sintomas, ndo os prevenindo.

Assim sendo, a orientacdo devera ser a de apenas observar o eventual aparecimento de sintomas (como
febre e cefaleia) dentro de um periodo de até 14 dias apOs o contato com carrapato. Caso aparecam, deve

procurar o médico e informar sobre a exposicdo ao acaro. Esta informacao serd importante para a suspeita
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de FMB.
7. Notificacao

Doenca de Notificagdo Compulséria Imediata (Casos suspeitos ou confrmados) no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN NET), do Ministério da Saude, através do preenchimento da Ficha de
Investigacado Epidemiolégica de FMB (anexo)

O profissional de salde é obrigado a preencher a ficha e encaminhar ao CIEVS Municipal, via e-mail, em até
24h. (notifica@angra.rj.gov.br)

Ressalta-se a importancia do preenchimento adequado de todos os campos do instrumento, em especial, na

identificacdo do Local Provavel de Infeccéo (LPI), com endereco e datas de ida e retorno.

8. Prevencao

Orientar a populagdo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras fisicas quando frequentar areas
com possibilidade de presenca de carrapatos: usar roupas claras e com mangas compridas, usar calcas
compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas, preferencialmente de cano longo e vedadas com fita
adesiva. Examinar o préprio corpo com frequéncia , a fim de verificar a presenca de carrapatos, retira-los,

preferencialmente com o auxilio de pinga e ndo esmagar com unha.
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ANEXO | — Ficha de Notificacdo — Febre Maculosa Brasileira

SINAN
Aupdblica Federativa do Brasi
Minisbirio da SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAWVOS DE MOTIFICACAD WY
FicHA DE INvESTIGACAD FEBRE MACULOSA
——
CASD SUSPEITO: Individuo que apresenie febre, csfaléia, mialga e hisldria de picada de carapatos & ou contalo com animais
domésSicos alou sivesires aioy benha frsquentada dnea sabidaments de ransmizsio de febre maculosa nos dilimos 15 dias &/ cu
apress=nie exaniema maculo-papular ou manifestagies hemomigicas.
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