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Periodo de aumento no risco de transmissao

Rio de Janeiro, 21 de abril de 2021.



A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ALERTA para a necessidade de intensificagcdao da
vigilancia e assisténcia ao paciente suspeito de FEBRE MACULOSA BRASILEIRA, diante do PERIODO DE
MAIOR RISCO DE TRANSMISSAO DA DOENCA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (MESES DE ABRIL A
OUTUBRO).

ATENCAO: recomendamos o repasse deste documento para as unidades de saude e clinicas veterinarias
municipais, alertando e sensibilizando os profissionais das areas. Cada municipio, ao fazer o repasse, deve
substituir ou incluir neste documento os contatos (e-mail e telefone) de suas vigilancias epidemioldgicas e
ambientais e, unidades de referéncia municipais para o atendimento de casos humanos.

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca febril aguda causada por bactérias do género Rickettsia,
transmitida aos seres humanos principalmente por carrapatos, especialmente os do género Amblyomma.

A doenga acomete, predominantemente, a populagdo economicamente a populagdo economicamente ativa,
principalmente homens, que relatam exposicdo a carrapatos, animais domésticos e/ou silvestres, ou frequentam
ambiente de mata, rio e cachoeira.

Relatada na regido sudeste do Brasil desde a década de 1920 e no estado do Rio de Janeiro (RJ), desde 1940. A
FMB esta associada as areas remanescentes do bioma Mata Atlantica e ao carrapato Amblyomma aureolatum, que
tem reconhecida importancia na manutencao do ciclo biolégico do agente etiolégico junto aos hospedeiros animais.
Além dessa espécie, que ocorre em uma darea mais restrita, o carrapato Amblyomma sculptum é considerado
epidemiologicamente de grande importancia por sua menor predilecdo por hospedeiros especificos para repasto
sanguineo, passando a incluir também o ser humano, o que eleva a possibilidade de transmissao e favorece a dispersao
da FMB pelo territdrio nacional.

A FMB faz parte da lista dos agravos de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas) — CID10: A77.9, segundo
a Portaria GM/MS N2 264, de 17 de fevereiro de 2020 e Resolucdo SES N2 1.864, de 25 de junho de 2019. No estado
do Rio de Janeiro possui carater endémico e epidémico, sendo mais comum em algumas regides e épocas do ano.

A elevada letalidade desta doenca pode ser explicada por ser tratar de doenca pouco conhecida e por apresentar
sinais e sintomas similares aos de outros agravos, como as arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), febre amarela e
leptospirose, dificultando seu diagndstico. Desta forma, a FMB deve ser incluida no diagnéstico diferencial de
sindromes febris agudas no estado do Rio de Janeiro, em especial as hemorragicas e exantematicas, particularmente
entre os meses de abril e outubro, periodo considerado o mais seco do ano e de maior risco para sua transmissao,
devido a presenga abundante de formas jovens (larvas e ninfas) dos carrapatos. Apesar de ser uma doenga sazonal, é
necessario adotar medidas de prevengio durante todo o ano.

E importante ressaltar que se deve realizar uma boa anamnese com o paciente ou familiares, pontuando se houve
relato de viagem para areas de fazendas, além do relato de contato com animais ou contato com carrapatos, pois
muitas vezes a pessoa ndo percebe a presenga do ectoparasita preso ao corpo.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE FMB

- Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histdria de picada de carrapatos
e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter frequentado area sabidamente de transmissao de febre
maculosa, nos ultimos 15 dias;

- Ou individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia seguidas de aparecimento de exantema
maculopapular, entre o0 2° e 0 5° dia de evolugdo, e/ou manifestacdes hemorragicas.




DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE FMB

Critério laboratorial:

- Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos atendem a definicao de caso suspeito e no qual
infeccao por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente em uma das provas
diagndsticas (ver em exames especificos).

Critério clinico-epidemiolégico: (NOVA DEFINICAO) (Nota Informativa N2 10/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS)

- Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiolégicos (descritos na definicdo de caso suspeito), que tenha
vinculo ecoepidemiolégico* com o Local Provavel de Infec¢do (LPI) de casos confirmados laboratorialmente e que:

e Nao tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, OU;

e Tenha resultado ndo reagente na RIFI IgG com amostra Unica coletada antes do 72 dia de doencga, OU,;

e Tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenca com RIFI IgG reagente (com titulo 2128) ou
indeterminado, OU;

e Tenha apenas duas amostras, coletadas com intervalo de 14 a 21 entre primeira e segunda amostras, mas
sem aumento de titulos maior ou igual a quatro vezes, OU;

e Ainvestigacdo ambiental oportuna do LPI detecte a circulacdo de riquétsia patogénica em vetores.

* Define-se como vinculo ecoepidemioldgico, ter frequentado nos ultimos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas
0 mesmo LPI de casos confirmados laboratorialmente.

O critério clinico-epidemioldgico devera ser empregado exclusivamente para os casos suspeitos em que o
LPI pertencga as regiées com transmissao conhecida da febre maculosa, respeitando a definigao do vinculo
ecoepidemioldégico apresentada acima.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO
- Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.
- Caso suspeito sem dados suficientes para confirmar o diagndstico de febre maculosa.

EXAMES ESPECIFICOS
1. Reagao de imunofluorescéncia indireta (RIFI): A presenca de um aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos
ou 1° amostra negativa e segunda = que 128, observado em amostras pareadas de soro, confirma o caso (Quadro 1).

OBS: IgG sdo os mais especificos e indicados para interpretagao diagndstica. Deve-se coletar a primeira amostra de
soro nos primeiros dias da doenca (fase aguda) e a segunda amostra de 14 a 21 dias apés a primeira coleta. As amostras
para sorologia devem ser cadastradas no GAL e encaminhadas ao Lacen/RJ, que as enviara ao laboratério de
referéncia, no IOC/FIOCRUZ, que processara apenas as duas amostras pareadas (juntas). Identificar na solicitagdo para
o laboratério de referéncia que é a 22 amostra.




Quadro 1 - Exemplos de interpretagdo de resultados de Rea¢ao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para riquétsias do grupo
febre maculosa em duas amostras de soro.

Primeira amostra® Segunda amostra® Interpretagao e comentario
Ndo reagente Ndo reagente Descartado
Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de
N&o reagente 64 . pc & /
anticorpos
Ndo reagente 128 Confirmado
64 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de
anticorpos®
178 256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de

anticorpos®
128 512 Confirmado

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de
anticorpos®

256 1.024 Confirmado

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

256 512

@ Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas.

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

¢ Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversdo 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. Esta recomendagdo deve ser reforgada, por exemplo, diante de um paciente cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi
instituido precocemente.

2. PCR: Detecgdo do DNA da Rickettsia sp, quando esta se encontra presente na amostra.
OBS: E realizada em amostras de sangue ou coagulos. A técnica de PCR é realizada somente em casos graves e 6bito —
Identificar na solicitacdo que se trata de caso grave ou 6bito.

3. Imuno-histoquimica - Realizada em amostras de tecidos obtidas em biopsia de lesdes de pele de pacientes
infectados, em especial os graves, ou em material de necropsia, como fragmentos de pulmao, figado, baco, coracao,
musculos e cérebro.

4. Técnicas de biologia molecular - Reagdo em cadeia da polimerase (PCR), realizada em amostras de sangue, coagulos
formados apds centrifugacdao do sangue coletado, tecido de biopsia ou necropsia. As técnicas de biologia molecular
possibilitam um diagndstico mais rapido e precoce, e pode permitir a melhor identificagdo da espécie de riquétsia
envolvida no caso. Para esclarecimento de resultados inconclusivos, a PCR deve ser utilizada na primeira amostra.

5. Isolamento - Cultura com isolamento da riquétsia deve ser realizado sob condi¢des de biosseguranga NB3. O
isolamento do agente etioldgico é feito a partir do sangue (codgulo) ou de fragmentos de tecidos (pele e pulmao
obtidos por biopsia) ou de 6rgdos (pulmdo, baco, figado obtidos por necropsia), além do carrapato retirado do
paciente.

RECOMENDAGCOES PARA A VIGILANCIA MUNICIPAL

A febre maculosa ocorre em todo o Estado, principalmente nas regides Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio-
Paraiba e Baia de llha Grande. Entre os anos de 2010 a 2020, foram confirmados 158 casos da doencga no estado do
Rio de Janeiro, com a taxa de letalidade média em torno de 40%.

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulséria imediata (em até 24 horas) e investigacao,
por se tratar de doencga grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impoe a adogdo oportuna de
medidas de prevencdo e controle, desde a assisténcia aos pacientes até a vigilancia epidemiolédgica e ambiental,
incluidas as medidas de controle do carrapato vetor. Em funcdo do ciclo de vida do carrapato, que permite sua
sobrevivéncia durante longo periodo sem se alimentar, medidas de controle devem ser realizadas e monitoradas
continuamente.

Reiteramos junto as vigilancias epidemioldgicas municipais que observem o uso e preenchimento correto dos
instrumentos especificos e, que alertem os profissionais e as unidades de saude (publicas e privadas) para as medidas
a serem adotadas, de acordo protocolos estabelecidos, nos quais destacamos:




v Notificar os casos suspeitos na Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa (Sistema de Informac3o de Agravos de
Notificacdo/Sinan), preenchendo todas as informag¢des dos campos constantes na mesma. As informacdes sobre a
histéria epidemiolégica do paciente, e quaisquer outras informacdes relevantes devem ser registradas durante
investigacdo e encerramento dos casos (caso ndo constem campos especificos na ficha, usar o campo OBSERVACAO);
comunicar imediatamente (em até 24 horas) ao servico de vigilancia epidemioldgica municipal e estadual, pelo meio
mais  rapido (telefone, e-mail, fax). A ficha de investigagdo esta disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf;

v Acionar a equipe de vigildncia ambiental municipal de maneira mais oportuna possivel, lembrando que o prazo
para encerramento da investiga¢ao no Sinan é de até 60 dias;

v’ Identificar o Local Provavel de Infec¢do (LPI) e inserir esta informagdo na ficha de notificagdo, do Sinan. Esta
informacdo é fundamental para direcionamento das medidas de prevencdo e controle da febre maculosa;

v’ Assisténcia médica ao paciente: atendimento imediato na suspeita clinica (ver defini¢do de caso suspeito de FMB);
v Iniciar o tratamento com antibioticoterapia, conforme recomendado, o quanto antes (na suspei¢do), ndo sendo
indicado aguardar resultado de exames para iniciar o tratamento;

v Confirmac3o diagndstica: as amostras de sangue, preferencialmente coletadas antes do inicio da antibioticoterapia,
cadastradas no GAL e encaminhadas ao Lacen/RJ, acompanhadas de pedido médico e da ficha de notificacido
epidemioldgica devidamente preenchida, com informagdes sobre os dados clinicos, histdria epidemioldgica e a
suspeita diagndstica (Quadro 2).

Quadro 2 - Abaixo apresentamos as orientacoes sobre coleta, conserva¢ao e encaminhamento de amostras para exames de
sorologia e biologia molecular:

Material | Exames Fase da Coleta Quantidade e Recipiente Conservagao e Transporte

12 amostra: a partir do 12

. contato com o paciente. 10 mL em tubo seco (sem
Sorologia . . ADG 30.d <oul
22 amostra: de 14 a 21 dias anticoagulante). pos retragao do coagulo em
apds a data da primeira coleta. temperatura ambiente, colocar
em geladeira (4°- 8°C) por no
Sangue "8 ( )p r
N f maximo 24 horas. Encaminhar
De preferéncia nos primeiros 5 . . .
. / No minimo 1 mL, podendo ao Lacen/RJ em caixa de isopor
dias da doenga e, a rigor, antes J
PCR ser encaminhado em tubos com gelo seco.

do inicio do tratamento

. . e contendo EDTA ou codgulo.
antimicrobiano especifico.

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

Vale ressaltar que todos os esforcos 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 realizacdo dos exames laboratoriais especificos de modo a permitir tanto a confirmagao
laboratorial do diagnodstico de febre maculosa quanto a realiza¢ao do diagndstico diferencial para descarte.

TRANSMISSAO

Vetores: Os carrapatos do género Amblyomma sao os vetores mais reconhecidos no ciclo de transmissdao da FMB. O
Amblyomma cajennense senso stricto, com ocorréncia na regidao amazonica e Amblyomma sculptum ocorrendo nas
regides Sudeste, Centro-Oeste e parte das regides Sul e Nordeste do Brasil. A transmissdo tem sido verificada no peri
e intradomicilio, pelo livre deslocamento de cdes e gatos nas areas de mata.

No Rio de Janeiro, a transmissdo esta associada ao A. sculptum (carrapato estrela), que podem ser encontrados
nado apenas capivaras, mas também em cavalos, bois, roedores, marsupiais, cdes e outros animais domésticos.

Diferente dos animais vertebrados como cdes e 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
reservatoérios ou amplificadores e podem transportar carrapatos possivelmente infectados.

Modo de transmissdo: Picada do carrapato infectado com riquétsia. A transmissdo, geralmente, ocorre quando o
artrépode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas.




Periodo de incubagao: De 2 a 14 dias
Areas de transmissdo no RJ: Ocorre em todo o estado, sendo a maior concentragdo de casos observada nas regides
Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio-Paraiba e Baia de llha Grande.

TRATAMENTO

Doxiciclina — Antimicrobiano de 12 escolha, independente da idade do paciente.

Cloranfenicol - A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibiéticos deve ser iniciada imediatamente,
nado se devendo esperar a confirmacdo laboratorial do caso (o exame sd sera processado quando chegar a segunda
amostra).

Nos casos graves, a indicacdo é do Cloranfenicol por via venosa, podendo ser associado a administracdo oral de
Doxiciclina.

OBS.: Em geral, quando a terapéutica apropriada é iniciada nos primeiros 5 dias da doenca, a febre tende a
desaparecer entre 24 e 72 horas apds o inicio da terapia e a evolugdo tende a ser benigna. A terapéutica é empregada
rotineiramente por um periodo de 7 dias, devendo ser mantida por 3 dias, apds o término da febre.

MEDIDAS GERAIS DE PROTECAO PARA POPULAGCAO
e Logo apods a suspeicdo do caso, devem-se iniciar medidas de esclarecimento a populagdo, mediante visitas
domiciliares e palestras nas comunidades, visando repassar conhecimentos sobre o ciclo de transmissao da
doenca, gravidade e as medidas de prevencdo. Vale ressaltar que a principal medida preventiva consiste em
evitar contato com carrapatos.

e Sinalizar (colocar placas ou cartazes com medidas de protegdo) as areas consideradas como de transmissao
para a febre maculosa.

e A ampla divulgacdo de documentos com MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE para a populagdo. Cada
municipio deve informar neste documento seus contatos de referéncia/vigilancias municipais (e-mail, endereco
e telefone).

e Evitar caminhar, se sentar e deitar em gramados e em dreas de conhecida infestacdo de carrapatos em
atividades de lazer como piqueniques, pescarias, etc.;

e Quando for inevitdvel o acesso a essas areas, que seja realizada vistoria no corpo em busca de carrapatos em
intervalos de 3 horas, para a retirada dos ectoparasitas e assim diminuir o risco de contrair a doenga;

o Se forem verificados carrapatos no corpo, deve-se retird-los com leves torgées e com auxilio de pinga, evitando
contato com as unhas e o esmagamento do artrépode e descarta-los em dlcool. As formas jovens desses
animais, por serem muito pequenas e de dificil visualizagdo, tendem a permanecer mais tempo aderidas ao
corpo, facilitando a transmissdo da bactéria responsavel pela transmissdo da doenga;

e Utilizar barreiras fisicas, como calgcas compridas, com a parte inferior por dentro das botas ou meias grossas;
utilizacdo de roupas claras para facilitar a visualizagdo e retirada dos carrapatos. Sdo algumas medidas praticas
e simples para prevencdo quando se frequenta ambientes favoraveis a presenca desses ectoparasitas;

e O uso de equipamentos de protec¢ao individual para atividades ocupacionais como capina e limpeza de pastos
também é importante. Além disso, é recomendado o uso de repelentes a base de uma substancia chamada
Icaridina, conforme orientac¢des na bula do produto;

e Além dos cuidados de aspecto individual, também é importante providenciar a utilizagdo periédica de
carrapaticidas em caes, cavalos e bois, conforme recomendag6es do profissional médico veterinario, evitando
com que animais tao presentes no cotidiano das pessoas fiquem infestados;

e Limpeza e capina periddica de lotes ndo construidos e areas publicas com cobertura vegetal;
e Manter vidros e portas fechados em veiculos de transporte em areas com risco de infestagao de carrapatos;

e Na ocorréncia de um caso suspeito de febre maculosa, as unidades de satiide devem informar as vigilancias
epidemioldgica e ambiental imediatamente (em até 24 horas), com repasse a SES/RJ através da Geréncia de
Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses -GERDTVZ (Portaria de Consolidagdo MS N2 1.061/2020 e
Resolucdo SES N2 1.864/2019), nos seguintes contatos: Tel./Fax: (21) 2333-3881/3878, e-mail:




adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzri@gmail.com e durante finais de semana e feriados a Superintendéncia de
Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude - SIEVS estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br /
notifica.ses.ri@gmail.com; Plantdo CIEVS celular: (21) 98596-6553;

e Em caso de suspeicdo da doenca, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas, de preferéncia antes
do inicio do tratamento, cadastradas no sistema GAL e enviadas ao Laboratdrio Central de Saude Publica do Rio
de Janeiro - Lacen/RJ. Contatos do Lacen/RJ: Telefones (21) 2332-8597/8606 e e-mail: dt@lacen.fs.rj.gov.br
(Direcdo Técnica);

IMPORTANTE: o tratamento do paciente suspeito de FMB deve ser iniciado IMEDIATAMENTE apés a
suspei¢do clinica. NAO é necessario aguardar os resultados dos exames especificos!

Elaboracgao:
Cristina Giordano / Gerente de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses.
Carlos Henrique Assis / Médico

Para mais informacgGes contate a drea técnica responsavel:

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses

Rua México, 128 Sala 420 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333-3878 / 2333-3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzri@gmail.com

Contatos: Andrea Santana, Angela Veltri, Carlos Henrique Assis, Elaine Mendonga, Gualberto Junior, Liliane Costa,
Maria Inés Pimentel, Patricia Brouck e Solange Nascimento.

Gerente: Cristina Giordano
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