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» 1. Descricao

A febre maculosa é uma doenca infecciosa de carater zoondtico e vetorial, causada
por bactérias do género Rickettsia e transmitida por meio da picada de carrapatos
infectados. Apresenta gravidade variavel, podendo cursar com formas leves e atipicas,

até formas graves, com elevada taxa de letalidade.

A doenca acomete em maior proporgéo a populagao economicamente ativa (20 a
49 anos), principalmente homens, com relato de exposi¢gdo a carrapatos, animais
silvestres e domésticos ou ainda, que frequentaram ambientes de matas, rios ou

cachoeiras.

No Brasil, a doenca foi reconhecida pela primeira vez em 1929, no estado de Séao
Paulo e, desde entdo, a maioria dos casos tem se concentrado na regido Sudeste do
pais, com casos esparsos em outros locais, sendo notificados em média 3.640 casos
suspeitos por ano (BRASIL, 2023).

Embora qualquer carrapato possa ser reservatorio da doenca, os pertencentes ao
género Amblyomma, tais como A. sculptum (A. cajennense), A. aureolatum e A. ovale
sdo, potencialmente, os principais vetores da Febre Maculosa brasileira (FMB). Para que
ocorra a transmissao, o carrapato infectado deve permanecer aderido ao hospedeiro por

pelo menos 3h.

As capivaras e os cavalos assumem grande importancia na cadeia epidemioldgica
da doencga, pois sao os principais reservatorios dos carrapatos e amplificadores da febre
maculosa. Os animais mantidos em pastos sujos, com vegetagcdo alta, ou em matas
ciliares, encontram um ambiente bastante propicio para a infestacéo pelo Amblyomma sp
(LABUNA et al., 2002).

» 2. Quadro clinico

A FMB € uma doencga sistémica grave, com periodo de incubagao de 2-14 dias
(média 7 dias), com inicio subito e agudo, razdo pela qual o tratamento oportuno é

determinante no progndstico da doenca.

Durante os estagios iniciais, os sinais e sintomas sao inespecificos e incluem febre
alta, cefaleia, mialgia, mal-estar generalizado, nauseas e vomitos. O exantema,
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importante marcador clinico da doencga, apresenta padrao maculopapular e surge
inicialmente nas extremidades (punhos, tornozelos, palmas das maos, planta dos pés),
entre 0 3° e 5° dia apds o inicio da febre. O exantema progride centripetamente, atingindo
tronco e face, assumindo padrao petequial, equimoses e sufusées hemorragicas. No
entanto, podem ocorrer formas atipicas, com rapida evolugcdo e manifestacdes graves, em

gue o exantema pode nao estar presente e retardar a suspeita de FMB.

Quando nao tratada em tempo oportuno, a FMB progride para um quadro séptico,
com hipotensdo, choque, ictericia, insuficiéncia respiratéria e renal aguda,

comprometimento neuroldgico (convulsdes e coma), hemorragia difusa e obito.

» 3. Definicao de Caso

Caso suspeito:

o Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha
relatado histéria de picada de carrapatos e/ou tenha tido contato com animais domésticos
e/ou silvestres e/ou tenha frequentado area de transmissdo de febre maculosa, nos
ultimos 15 dias.

o Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas
de aparecimento de exantema maculopapular entre o segundo e o quinto dias de

evolucdo e/ou manifestagcdes hemorragicas.
Caso confirmado - Critério Laboratorial:

Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiologicos atendem a
definicdo de caso suspeito e no qual a infeccdo por riquetsias do grupo febre maculosa

tenha sido confirmada laboratorialmente em uma das provas diagndsticas:

o RIFI: quando houver soroconversao dos titulos de RIFI IgG, entendida como
primeira amostra de soro (fase aguda) nao reagente e segunda amostra (colhida 14 a 21
dias apos) com titulo 2128; ou aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em

relagao a primeira amostra, coletada com intervalo de 14 a 21 dias.

o Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.

o Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre
maculosa.

o Isolamento: identificacdo do agente etiolégico em cultura.



Caso confirmado - Critério Clinico-epidemiolégico:

Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na
definicdo de caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente
e que: ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; ou tenha
resultado nao reagente na RIFI IgG com amostra unica coletada antes do sétimo dia de
doenca; ou tenha uma amostra unica coletada em qualquer dia de doenca com RIFI IgG
reagente ou indeterminado com titulo 2128; ou tenha apenas duas amostras, coletada
com intervalo de 14 a 21 em relagao a primeira amostra, com aumento de titulos inferior a
quatro vezes; ou a investigacdo oportuna do local provavel de infeccdo (LPI) detecte a

circulagao de riquetsia patogénica em vetores.
Caso descartado:

o Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doencga.

. Caso suspeito que nao se encaixe nos critérios de confirmacao.

Nota: Deve-se sempre priorizar a coleta de amostras clinicas do caso suspeito para
realizacao dos exames laboratoriais e confirmacéo do diagnostico etiolégico, assim como

realizacao do diagnostico diferencial para descarte.

» 4. Notificacao

De acordo com Portaria n°® 217 de 1° de margo de 2023, a FMB é uma doenga de
notificagcdo imediata de casos suspeitos as autoridades estaduais responsaveis. Durante o
horario de expediente a notificacdo devera ser encaminhada a Geréncia Técnica Estadual
de Zoonoses, pelo telefone (67) 3318.1847 ou e-mail (gtzoonosesms@gmail.com). Aos
finais de semana, feriados e fora do expediente, contactar o CIEVS/MS, através do
telefone/WhatsApp (67) 98477.3435 ou e-mail (cievs.ms@hotmail.com).

A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigagdo da Febre

Maculosa.



» 5. Diagnéstico

Padrao-ouro

A reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) € o método sorolégico mais utilizado
para o diagnostico das riquetsioses, sendo estabelecido pelo aparecimento de anticorpos
especificos, que aumentam em titulo com a evolugdo da doenga. Os anticorpos IgM
podem apresentar reagdo cruzada com outras doencas (dengue, leptospirose, entre
outras), portanto devem ser analisados com critério. J& os anticorpos IgG aparecem
pouco tempo depois dos IgM, e sdo os mais especificos e indicados para interpretacéao

diagnostica.

Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doenca (fase
aguda) e a segunda amostra de 14 a 21 dias apds a primeira coleta. A presenca de
aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos, observado em amostras pareadas de
soro, € o requisito para confirmagéo diagndstica pela sorologia. Diante de um caso clinico-
epidemiologico compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira amostra seja
coletada 14 dias apoOs a segunda. Essa recomendacao deve ser reforcada, por exemplo,
diante de um paciente cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituido

precocemente.

As amostras para sorologia devem ser encaminhadas ao LACEN-MS,
acondicionadas em caixa térmica com gelo seco, acompanhadas da Ficha de
Investigacdo da Febre Maculosa, contendo as informacgdes clinico-epidemioldgicas do
paciente. O processamento sera no Instituto Adolfo Lutz, laboratério de referéncia

nacional.

Nota: Coletar 10ml de sangue em tubo seco (sem anticoagulante) e apds retracdo do
coagulo (em temperatura ambiente), armazenar em geladeira (4°C a 8°C) por no maximo

24 horas, até encaminhar ao LACEN.
Outros testes

Além da IFl, pode-se realizar a Imuno-histoquimica, a partir de amostras de tecidos
obtidas em biopsia de lesdes de pele de pacientes infectados, em especial os graves, ou
em material de necrdpsia, como fragmentos de pulméo, figado, bago, coragdo, musculos

e cérebro.



Técnicas de biologia molecular, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
podem ser realizadas para investigacdo de casos graves, em amostras de sangue, tecido
de biopsia ou necropsia. A cultura com isolamento do agente etioldgico é possivel de ser
feita, sob condi¢cdes de biosseguranga NB3, a partir do sangue (coagulo), fragmentos de
tecidos (pele e pulmao obtidos por biopsia) ou de 6rgaos (pulméo, baco, figado obtidos

por necrdpsia), além do carrapato retirado do paciente pode ser realizado.
Exames complementares

* Hemograma: anemia e a plaquetopenia sao achados comuns e auxiliam na

suspeita diagnodstica. Os leucdcitos podem apresentar desvio a esquerda.

* Enzimas: creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferases
(ALT/TGP e AST/TGO) e bilirrubinas (BT) estdo geralmente aumentadas.

Diagnéstico diferencial

Durante os primeiros dias de doenca, as manifestagdes clinicas podem sugerir
leptospirose, dengue, hepatite viral, salmonelose, meningoencefalite, malaria e
pneumonia por Mycoplasma pneumoniae. Com o surgimento do exantema, o diagndstico
diferencial inclui meningococcemia, sepse por estafilococos e por Gram-negativos, viroses
exantematicas (enteroviroses, rubéola, sarampo), erliquiose, farmacodermia, doencas
reumatologicas (como lupus), entre outras. Embora o exantema seja um importante e
fundamental achado clinico, sua presenca ndo deve ser considerada a unica condigcao

para fortalecer a suspeita diagndstica.

» 6. Tratamento

A eficacia do tratamento, com consequente reducao da letalidade potencialmente
associada a febre maculosa, esta diretamente relacionado a precocidade de sua
introdugéo e a especificidade do antimicrobiano prescrito. Dessa forma, o tratamento deve

ser instituido imediatamente, sem necessidade da confirmagao laboratorial do caso.

Evidéncias clinicas, microbiologicas e epidemioldgicas estabelecem que a
Doxiciclina € o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de
FMB e faz parte do elenco do Componente Estratégico da Relagdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (Rename). Na impossibilidade de utilizagdo da Doxiciclina, oral



ou injetavel, preconiza-se o Cloranfenicol como droga alternativa (SEXTON e MCCLAIN,
2012).

Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros cinco dias da
doenca, a febre tende a desaparecer entre 24 e 72 horas apds o inicio da terapia. A
terapéutica € empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo ser

mantida por trés dias apos o término da febre, conforme descricao do Quadro 1.

QUADRO 1. ANTIBIOTICOTERAPIA RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO DA FEBRE MACULOSA
BRASILEIRA.

ADULTOS
Doxiciclina Dose: 100mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, mantida
por 3 dias apos o término da febre.
Cloranfenicol Dose: 500mg, de 6 em 6 horas, por via oral, mantida por 3 dias apds o
término da febre.
Em casos graves, recomenda-se 1g, por via endovenosa, a cada 6 horas,
até a recuperacdo da consciéncia e melhora do quadro clinico geral,
mantendo-se o medicamento por mais 7 dias, por via oral, na dose de
500mg, de 6 em 6 horas.
CRIANCAS
Doxiciclina Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é de
2,2mg/kg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa.
Cloranfenicol Dose de 50mg a 100mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperagao da
consciéncia e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando
2g/dia, por via oral ou endovenosa, dependendo das condi¢gdes do

paciente.
Fonte: Deidt/SVS/MS, adaptado.

O fornecimento de Doxiciclina para tratamento da FMB ocorrera mediante envio da
prescricdo médica e da ficha de notificagdo, para o e-mail gtzoononsesms@gmail.com.
Estando em conformidade com as recomendacgdes, a medicagao sera disponibilizada para
retirada na LIM — Empresa de Logistica Inteligente de medicamentos, localizada na Av.
Min. Jodo Arinos, 2690 - Tiradentes, Campo Grande — MS.

» 7. Prevencao

Nao ha profilaxia recomendada para pessoas que frequentaram areas endémicas,
mesmo havendo histérico de parasitismo por carrapatos. Em situacbes de exposicao,

orientar o monitoramento do surgimento dos sintomas, por até 14 dias.



Havendo necessidade de frequentar os locais de risco, adotar o uso de barreiras
fisicas, incluindo: roupas claras e com mangas compridas, facilitando a visualizagédo de
carrapatos; calgas por dentro de botas, preferencialmente de cano longo e vedadas com
fita adesiva de dupla-face. Além disso, € recomendavel examinar o préprio corpo a cada
trés horas, a fim de verificar a presencga de carrapatos e, caso sejam encontrados, retira-
los preferencialmente com auxilio de uma pinga, evitando esmaga-lo com as unhas, pois

pode ocorrer contaminacao.

Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem ser sinalizados
por meio de placas, informando seus frequentadores sobre a presencga de carrapatos,
riscos e formas de protecao.

» 8. Panorama geral da Febre Maculosa

A série histérica dos casos de FM no Brasil demonstram a ocorréncia média de 173
casos por ano, com 33% de letalidade, conforme demonstrado na figura 1. Esse alto
indice se deve a dificuldade em estabelecer o diagndstico precoce e tratamento oportuno
dos casos, como consequéncia do limitado conhecimento sobre a doenca e da

sintomatologia pouco especifica.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos por Febre Maculosa no Brasil, no periodo de 2007 a
2023*. Fonte: SINAN e e-SUS, atualizado em 14/06/2023.

No estado de Mato Grosso do Sul, desde 2015 foram notificados 112 casos
suspeitos de FMB e sete casos confirmados, sendo o ultimo registrado em 2018, no
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municipio de Campo Grande (Grafico 2). Apesar de nenhum Obito ter ocorrido nesse
periodo, as condigdes edafoclimaticas, associadas a presenca dos reservatorios e
amplificadores da doenga no estado reforcam a necessidade de vigilancia acerca do risco
de transmissao da FMB.
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Grafico 2. Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados de Febre Maculosa no Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2015 a 2023*. Fonte: SINAN, atualizado em 14/06/2023.
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» 8. Contatos

Centro de Informacgoes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/MS

E-mail 24h: cievs.ms@hotmail.com

E-mail: cievsmatogrossodosul@gmail.com
Celular 24h: (67) 98477 3435
Telefone: (67) 3318-1823

Geréncia Técnica Estadual de Zoonoses
E-mail: gtzoonosesms@gmail.com

Telefone: (67) 3318-1847

Laboratério Central de Mato Grosso do Sul - LACEN/MS
E-mail: lacenbiomedica@saude.ms.gov.br

Telefone: (67) 3345-1303 / 1302

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA
0800-647-1650 (expediente)
(67) 3318-1823 (expediente)
(67) 98477-3435 (ligacdes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

E-NOTIFICA

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

ENDERECO

Avenida do Poeta Manoel de Barros, Bloco VI
CEP: 79.031-902 - Campo Grande / MS
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