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Nota Técnica n® 001/2019/DVDTV/CVA/DAV/SESA

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA CID 10: A77.0

CARACTERISTICAS GERAIS:

Docnga infecciosa febril, causada por bactérias do género Rickertsia (Rickettsia rickettsi,
Rickettsia parkeri) transmitida por carrapatos do género Amblyomma: A. aureolatum, presente cm
areas remancscentes da Floresta Pluvial Atlantica dec montanha ¢ frequentemente parasitam
animais silvestres; A. sculptum conhecidos como carrapato cstrela ou do cavalo, reconhecido
como principal vetor, normalmente em arcas degradadas da Mata Atlantica ¢ 4. ovale, comum em
diversas regides brasilciras, no entanto ndo ¢ habitual atingir as drcas de florestas de montanha,
com clevagdes superiores a 600 metros; cursando com formas leves ¢ atipicas at¢ formas graves
com alta letalidade. Pode potencialmente ser transmitida por carrapatos que sc¢ hospedam ¢
parasitam cdes, cquideos, roedores (capivara), ¢ marsupiais como 0 gamba. A transmissibilidade
da bactéria ocorre quando o artropode permancce aderido ao hospedeiro por um periodo de no
minimo 4 a 6 horas para as espécies A. ovale e A. sculptum, entretanto no caso da espécic A.
aureolatum sc faz necessario parasitar o humano por apenas 10 minutos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A Febre Maculosa Brasileira ¢ outras riquetsioses tém sido registradas em arcas rurais ¢ urbanas
do Brasil. A maior concentragio de casos ¢ verificada nas regides Sudeste ¢ Sul, onde de maneira
geral ocorre de forma esporadica. A doenga acomete a populagdo economicamente ativa (20-49
anos), principalmente homens, que relataram a exposi¢do a carrapatos, animais domésticos c/ou
silvestres ou frequentaram ambicente de mata, rio ou cachocira. Cabe destacar que 10% dos
registros da doenga sdo em criangas menores de 9 anos de idade. No Parana, segundo dados do
Sinan/MS o primeiro caso confirmado ocorrcu no ano de 2006, na 18'RS no municipio de
[tambaraca. Nos anos scguintes houve um aumento das suspeitas em aproximadamente 86%,
porém as confirmagdes tiveram um aumento significativo a partir do ano de 2017, chegando a
80% quando comparado ao ano dc 2007,

DEFINICAO DE CASO:
SUSPEITO

« Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, mialgia ¢ que tenha relatado historia de
picada de carrapatos ¢/ou contato com animais domésticos ¢/ou silvestres ¢/ou ter frequentado
area sabidamente de transmissao de febre maculosa, nos Gltimos 15 dias;

« Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia ¢ mialgia, seguidas de aparecimento de
exantema maculopapular, entre 0 2° ¢ 0 5° dias de cvolugdo, ¢/ou manifestagdes hemorragicas.

CONFIRMADO

« Critério laboratorial: quando o agente etiologico for isolado em cultura ou pesqui
imunohistoquimica positiva para antigenos de Rickettsia sp., ou quando a sorologia de duas
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amostras, colhidas com intervalo médio de 14 a 21 dias, mostrar soroconversao através do
aumento de 2 titulos ou 4 vezes o nivel de anticorpos;

« Critério clinico-epidemiologico: so ¢ utilizado para o encerramento de casos que foram a obito ¢
que tenham apresentado sinais ¢ sintomas compativeis com a docnga, além de antecedentes
cpidemiologico (frequentado arcas sabidamente de transmissio de febre maculosa), ¢ tenham
apresentado picada de carrapatos c/ou relatado contato com animais domésticos ¢/ou silvestres
¢/ou vinculo com casos confirmados laboratorialmente, ndo tenha sido possivel a coleta oportuna
de material para cxames.

PRESENCA DE ECTOPARASITA NO PACIENTE:

Caso algum carrapato scja encontrado aderido ao paciente no momento da consulta, ou ja tenha
sido retirado de scu corpo, mas ainda o preserve em algum recipiente, esse deve ser
acondicionado em recipiente plastico branco ou transparente (eppendorfs) contendo élcool
isopropilico, mantido em temperatura ambicnte ¢ encaminhado devidamente ctiquetados, ao
Laboratorio Central do Estado do Parana (LACEN) para que scja realizada a identifica¢ao dos
carrapatos ¢ exame de infec¢do natural. Faz-sc nccessario o preenchimento da ficha de
encaminhamento de vetores de riquétsias para andlise, disponibilizada no Anexo I. Para demais
orientagdcs devera ser observado o fluxograma disponivel em Ancxo II.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Periodo de incubagdo de 2 a 14 dias. Inicio costuma ser abrupto com sintomas inespecificos: febre
em geral alta, cefalé¢ia, mialgia intensa, mal-estar gencralizado, nauseas ¢ vomitos.

Entrc 0 2° ¢ o 6° dia da doenga surge o exantema maculopapular, de evolug¢do centripeta ¢
predominio nos membros inferiores, podendo acometer regido palmar ¢ plantar (em 50 a 80% dos
pacientes). Embora seja o sinal clinico mais importante, o exantema pode cstar ausente, 0 que
pode dificultar ¢/ou retardar o diagnostico ¢ o tratamento, determinando uma maior letalidade.
Nos casos graves, 0 exantema vai se transformando em petequial e, depois, em hemorragico,
constituido principalmente por equimoscs ou sufusocs.

No paciente ndo tratado, as cquimoses tendem a confluéneia, podendo evoluir para necrose,
principalmente em extremidades.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

As amostras para isolamento devem ser colctadas, preferencialmente, antes do uso de antibidticos,
exceto as amostras para sorologia, que podem ser coletadas em qualquer tempo, ¢ encaminhadas
ao LACEN, necessario a notificagdo no Sinan. A descri¢dao dos frascos, quantidade ¢ téenica de
coleta estio descritos no manual do LACEN disponivel em http://www.lacen.saude.pr.gov.br/.

EXAMES ESPECIFICOS:

Reacio de imunofluorescéncia indireta (RIFI): Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos
primeiros dias da doenga (fasc aguda) ¢ a segunda amostra de 14 a 21 dias apos a primeira coleta,
vide manual LACEN.
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Exemplos de Interpretacio de resultados de RIFI para riquétsias do grupo febre maculosa
em duas amostras de sorologia

Primeira Segunda ~ -
S AfiTcateat Interpretagio e comentario
Nao reagente  Nao reagente  Descartado
Nao reagente 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
Nio reagente 128 Confirmado
64 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
128 256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
128 512 Confirmado
256 512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
256 1.024 Confirmado

' Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas. Para esclareccimento de resultados inconclusivos, a téenica molecular
(PCR) deve ser utilizada na primeira amostra, sendo que o IAL apenas realiza em caso de obito.

* Segunda amostra de 14 a 21 dias apos a primeira coleta,

3 Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversio pode ocorrer
tardiamente. Assim, diante de um caso clinico-¢pidemiolégico compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira
amostra seja coletada 14 dias apds a segunda. Esta recomendagio deve ser reforgada, por exemplo, diante de um paciente
cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituida precocemente.

PESQUISA DIRETA DA RIQUETSIA:

«Imuno-histoquimica: amostras dc tecidos obtidas em biopsia dec lesdes de pele de pacientes
infectados.

+Técnicas de biologia molecular: rcagdo cm cadeia da polimerase (PCR), apenas em caso de obito.
«Isolamento: isolamento do agente ctiologico a partir do sangue ou fragmentos de tecidos ou orgaos.

EXAMES INESPECIFICOS E COMPLEMENTARES:

Hemograma: ancmia ¢ a plaquetopenia sao achados comuns ¢ auxiliam na suspeita diagnostica. Os
lcucocitos podem apresentar desvio a esquerda.

Enzimas: Creatinoquinase (CK), dcsidrogenase latica (LDH), aminotransferases (ALT/TGP e
AST/TGO) ¢ bilirrubinas estdo geralmente aumentadas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Durante os primeiros dias de doenga, as manifestagoes clinicas podem sugerir leptospirose, dengue,
hepatite viral, salmonelose, meningoencefalite, malaria ¢ pneumonia por Mycoplasma pncumoniac.
Com o surgimento do exantema, os diagnodsticos diferenciais sdo meningococcemia, sepse por
estafilococos ¢ 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 rcumatolégicas (como lipus), dentre outras.

FEBRE MACULOSA X DOENCA DE LYME (SINDROME DE BAGGIO YOSHINARI)

Percebe-se equivoco entre febre maculosa ¢ Doenga de Lyme, ambas tratam-se de infecgdes
bacterianas transmitidas através da picada de carrapato. Entretanto, ao contrario da Febre Maculosa, a
doenga de Lyme ainda ndo teve o isolamento de scu agente etiolégico comprovado no Brasil e, em

caso de suspeita, devera ser notificada em ficha de notificagdo individual.
3
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TRATAMENTO:

A doxiciclina ¢ o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de infecgdo
pela Rickettsia rickettsii ¢ de outras riquetsioses, independentemente da faixa ctaria ¢ da gravidade da
doenga. Na impossibilidade de utilizagdo da doxiciclina, oral ou injetdvel, preconiza-se o cloranfenicol
como droga alternativa — entretanto seu uso ¢ distribuigdo tem sido cada vez mais reduzidos.

A partir da suspeita de febre maculosa, o tratamento com antibidticos deve ser iniciado imediatamente,
nio sc devendo esperar a confirmagdo laboratorial do caso.

Ateng¢iio: nio ¢ recomendada a antibioticoterapia profilitica para pessoas nio doentes que
tenham sido recentemente picadas por carrapatos. Isso porque poderd mascarar o inicio dos
primeiros sintomas, caso venham a desenvolver a doenga.

Antibioticoterapia recomendada

Adultos

Doxiciclina: 100 mg de 12/12 horas, via oral ou endovenosa a depender da gravidade do caso,
mantido por 3 dias apés o término da fcbre.

Cloranfenicol: 500 mg dec 6/6 horas, via oral, mantido por 3 dias apos o término da febre. Em casos
graves, recomenda-se 1,0 g, por via endovenosa, a cada 6 horas, at¢ a melhora do quadro clinico,
mantendo-se 0 medicamento por mais 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

Criancas

Doxiciclina: nas criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada ¢ 2,2 mg/kg de 12/12 horas,
por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, mantido por 3 dias apds o término da
febre.

Cloranfenicol: 50 a 100 mg/kg/dia, de 6/6 horas, at¢ a mclhora do quadro clinico, nunca
ultrapassando 2,0 g por dia, por via oral ou endovenosa.

A doxiciclina na apresentagio oral (comprimidos de 100mg) ¢ adquirida ¢ distribuida pelo
CEMEPAR, de acordo com programagio feita em conjunto com a Divisdo de Doengas Transmitidas
por Vetores da SESA (DVDTV), seguir fluxo disponivel em anexo IV.

NOTIFICACAO:

Todo caso suspeito ou confirmado de Febre Maculosa requer notificagdo compulséria e investigagio.
A notifica¢io da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagio (Sinan), do Ministério da Saude, através do preenchimento da Ficha de Investigagdo de
Febre Maculosa, disponivel em http:/portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa.
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Anexo I: Ficha de encaminhamento de vetores

Secretaria de Vigildncia em Salde

N° da Amostra:

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE VETORES DE RIQUETSIAS PARA ANALISE
( JCARRAPATOS ( ) PULGAS

| — OBJETIVO DA COLETA:

() Investigacdo de foco (Registro SINAN) e e e e SR N R e
( ) Vigilancia

Il - PROCEDENCIA:

Municipio:

Localidade

Endereco

Il - QUANTO A COLETA:
Data: ____

Coletado em:

( )residéncia { )curral ( )pasto ( )mata ( y animal Qual?

() outros — Qual?

( )humano - provavel local de infestagao

Coletor (Nome)

Identificacdo do hospedeiro (nome, registro, descrigao)

IV - QUANTO AOS EXEMPLARES:

Numero de exemplares recebidos
Numero de exemplares encaminhados

Estado de conservacao:
( )alcool isopropilico () outros
Observacoes

V - ENCAMINHAMENTO A FIOCRUZ/RJ - PRENCHIMENTO PELO LACEN

Recebido em Por

Numero de exemplares recebidos
Comunicado a FIOCRUZ em: a
Entregue a FIOCRUZ em
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Secretaria de Vigilincia em Sadde

Alguns cuidados necessarios para o transporte de CARRAPATOS e PULGAS

« Coleta de carrapatos:

(s carrapalos podem ser coletados em fase parasitana, sobre 0s ammais {fixados a pele de
seus hospedeiros) ou em fase de vida livre (no melo ambiente)

Os carrapatos do meio ambiente podem ser coletados ativamente, pela sua busca na
vegetacio e no corpo dos coletores ou passivamente, atrav és de armadilhas atrativas

Os carrapatos fixados aos animais sdo coletados simplesmente retirando-os da pele do
hospedeiro, através de tor¢oes leves, sequidas de movimentos de tragdio, com a utlizagdo de pinga,
permitindo que os carrapatos sejam retirados inteiros £ contra-indicada a retirada utihizando-se calor
(fosforos, por exemplo), bem Como meatodos que possam perfura-los, comprimi-los ou asmaga-los
evitando-se a ehminagao de secreces e excre¢bes que possam conter patogenos. Todos os
carrapatos coletados de um mesmo animal devem ser armazenados num mesmo frasco. Cafrapalos
coletados de diferentes ammais nunca devem ser misturados em um mesmo frasco Os frascos
contendo carrapatos devem ser acondicionados e identificados

« Coletade pulgas:

As pulgas podem ser coleladas em fase parasitaria, sobre 0s animais (fixados a pele de seus
hospedeiros) ou em fase de vida livre (no meio ambiente).

As pulgas do ambiente podem ser coletadas colocando-se uma cuba com agua e
detergente ou vaselina liquida e uma fonte de luz acesa (a luz serve para atrair as pulgas)

As pulgas fixadas aos animais sdo coletadas pela catagao direta, sobre a pele do
hospedeiro ou escovagao dos ammais £ contra-indicada a retirada com metodos que possam
perfura.-las. compnmi-las ou esmaga-las evitando-se a aliminacéo de secrecdes e excreqoes que
possam conter patogenos Todas as pulgas coletadas de um mesmo ammal devem ser armazenadas
num mesmo frasco. Pulgas coletadas de diferentes animais nunca devem ser misturadas em um
mesmo frasco Os frascos contendo pulgas devem ser acondicionados e dentificados

Devemos observar que a coléta de carrapatos e pulgas sao atvidades de nsco para o coletor,
que se expoe ao velor. Portanto. recomenda-se a utilizagdo de EP| macacéo, preferencialmente de
cor clara, fechado, com manga comprida punho fechado; botas de cano alto, preferencialmente de
cor clara: e melas compndas por cima do macacao. A cada periodo de meia hora toda a roupa deve
ser examinada para a presenca de vetor

« Acondicionamento e Preservagdo de carrapatos e pulgas:

Os carrapatos e as pulgas coletadas no campo deverao ser acondicionados em frascos
plasticos hermeticamente fechados. de preferéncia de cor clara (como 0S de filme fotografico ou de
coletor universal) e deverao ser encaminhados preservados em alcool isopropilico

Os frascos devem ser acondicionados em sacos plasticos

« Identifique o frasco com o nome do hospedeiro, data, local e coletor.
« A ficha de encaminhamento devera acompanhar as amostras de artropodes,
acondicionada em saco plastico separado.

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DE AMOSTRA DE CARRAPATOS E PULGAS

N°® Amostra:

Data da coleta: [/
Local:

Hospedeiro:

Coletor:

Obs - As etiquetas devem ser escrntas a lapis

Todos os itens deverao ser preenchidos corretamente.

Sempre preencher e encaminhar em 03 (trés) vias.

Local de entrega: LACEN Estadual que devera enviar ao Laboratério de Referéncia
Nacional em Vetores das Riquetsioses-SVS/MS Instituto Oswaldo Cruz / Fiocruz,
Anexo posterior do Pavilhao Lauro Travassos, salas 01 a 09, Av. Brasil 4365 -
Manguinhos Rio de Janeiro / RJ. CEP.: 21.045-900, Tel.: (21) 2562-1340 | 2562-1448 /
2562-1364 / 2562-1313
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Anexo I1: VigilAncia acarolégica no estado do Parand
Vigilancia Acarologica

l
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¥ \
Vo v
Carrapato coletados —
durante investigagao &———— | Casoposivo Carrapato
ambiental para Febre aderido ao
Maculosa paciente
Coletados pelos Coletados pelos Coletados pelos
Nucleo de Agentes da Agentes da
Entomo'ngia de Vigilénma IVlgllanCla )
Estado ambiental municipal ambiental municipal
. ou agente de saude

V

Regional de Saude J <
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Laboratorio de entomologia referéncia para
Regional de saude

Y

Emissao de laudo
com taxonomia
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Regional de SaL‘:deJ

J
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\’
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Anexo II: Investigagio epidemiolégica da febre maculosa brasileira

Caso suspeito de febre maculosa

brasileira
= \
Atencao ot
meédica/dados clinicos | < otificar . Investigar
l Busca ativa de novos
Coleta exame \E Jt Casos
laboratorial Positivo Negativo \l/
2 armostras pareadas
\L J, Investigar com
detalhes o local
Encerraro Encerraro provavel de infeccao
caso caso
Iniciar tratamento ‘l’ ‘l’
l l, Foco novo Foco antigo
Investigar \L \L
Acornpanhar outros
evolucao agravos Pesquisa Medidas de
acarologica de protegao
possivels individual e
reservatoros coletiva
(iura Obito Positiva Negativa
clinica presengado presengado
vetor no pern vetor no per
efou efou
intradormicilio intradormicilio
Encerrar o l W
caso -
Controle | ——> Eg.'ugaa‘?gg
vetorial "
Avaliar a necessidade de
inquérito soroldgico em
hospedeiro primario
/
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Anexo IV: Liberagio de doxiciclina comprimido 100mg para tratamento de febre maculosa
Considerando que o tratamento devera ser iniciado o mais precocemente possivel, sera disponibilizado
estoque estratégico minimo de doxiciclina comprimido 100mg (medicamento recomendado pelo MS)
para cada Regional de Saude.

Para dispensagdo do mesmo de mancira descentralizada nas farmacias das Regionais de Saude,
recomendamos que scjam solicitadas Ficha SINAN preenchida e cpia de preserigio médica. Desse
modo. havera efetiva comunicagdo dos casos suspeitos ¢ tratados ao Servigo de Epidemiologia, de
modo a proceder @ investigagao do caso ¢ medidas ambientais cabiveis.

f Casos suspenusJ

A M
I Notificar ficha SinaHColetar exames laboratoniais l Liberar medicagao mediante prescrigao
medicae SINAN

Curitiba, 03 de junho de 2019.

20,

Dr. Carlos Alberto Ge
(Beto Preto)
Secretario de Estado d

Preto

audc

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 - Rebougas CEP: 80.230-140 - Curitiba - Parand Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.zov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br



