FEBRE MACULOSA BRASILEIRA NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO

PAULO
UM NOVO OLHAR SOBRE A ANTIGA DOENGA

Em um momento em que diversas doencas febris exantemdticas e/ou hemorrdgicas, como dengue, zika,
chikungunya, doen¢a meningocdcica e leptospirose, estaréo ocorrendo simultaneamente, é muito
importante estar atento para a febre maculosa brasileira também na regiGio metropolitana de Séo Paulo.

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenga
infecciosa febril aguda, transmitida por carrapatos
do género Amblyomma e causada pela Rickettsia
rickettsii, uma bactéria gram negativa, parasita
intracelular obrigatéria, com tropismo por células
endoteliais.

E uma zoonose amplamente conhecida no interior
do Estado de S3o Paulo, estando relacionada ao
vetor carrapato estrela (Amblyomma sculptum) e
a presenca de capivaras e equideos em regides
guentes. Esse ecossistema é diferente do
encontrado na regido metropolitana de Sao Paulo
(RMSP), onde o carrapato amarelo do cao

(Amblyomma aureolatum), o cao doméstico e a
ocupacao humana em dareas de Mata Atlantica

degradada, tem papel fundamental na
transmissao.
(0] conhecimento das diferencas

ecoepidemiolégicas entre as regiGes é essencial
para melhor compreensio da doenga,
aperfeicoamento das acbes de prevencdo e
aumento na precocidade do diagndstico, o que é
fundamental para o tratamento oportuno e
reducdo da letalidade na FMB.

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas
da FMB na RMSP e no interior do Estado.

Quadro 1 - Caracteristicas ecoepidemioldgicas da Febre Maculosa Brasileira na Regido

Metropolitana e no Interior de S3o Paulo

Caracteristicas ecoepidemioldgicas

FMB da RMSP

FMB do Interior de SP

IAgente etioldgico

Rickettsia rickettsii

Rickettsia rickettsii

Taxa de letalidade

56,12%

53,44%

\Vetor

Amblyomma aureolatum

Amblyomma sculptum

Tx de infecg¢do do carrapato no meio ambiente

Baixa (1-10%)

Muito baixa (£1%)

Capacidade de infecgdo e transmissao
transovariana e transestadial da rickettsia

Alta (100%)

Baixa (< 50%)

Ocorréncia de infestagdo no homem
(hospedeiro acidental)

Rara (sé por carrapatos adultos)

Muito comum (por larvas, ninfas e
adultos)

Tempo de fixacdo do vetor para transmissao

10 minutos

Minimo de 6 horas

Hospedeiros do vetor

Passeriformes que frequentam o solo (para as
larvas e ninfas)

Cdes e canideos silvestres (para os carrapatos
adultos)

Cavalos, antas e capivaras
(para todas as fases de desenvolvimento do
carrapato)

IAnimal amplificador

Ainda desconhecido

Capivara

Necessidade de um animal vertebrado
amplificador para manutencdo da rickettsia na
populagdo de carrapatos

A médio e longo prazo

A curto prazo

Areas de transmissdo

Mata atlantica de altitude

[degradada, com residéncias adjacentes aos
seus limites e circulagdo de cdes e gatos
domésticos]

Cerrado e areas degradadas

[areas de pastos sujos, matas ciliares, colegbes
hidricas e presenga de equinos e capivaras)

Zona de transmissao

Urbana e periurbana

Rural (ha tendéncia de urbanizagdo)

Sazonalidade

Ocorréncia de casos em todo 0 ano, com
menor incidéncia de fevereiro a maio.

Maior incidéncia de junho a setembro, com
alguns casos esporadicos durante o resto do
ano.

Este artigo € um breve resumo do Boletim Epidemioldgico Paulista (BEPA) N2 151, de 2016, que estd
disponivel para consulta na integra através do endereco eletronico:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/bepa/edicao-2016/edicao_151 - julho 2.pdf



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/bepa/edicao-2016/edicao_151_-_julho_2.pdf

A Rickettsia rickettsii é transmitida através da
picada de carrapatos, e ndo de forma direta entre
as pessoas. Mas ha também a possibilidade de
infeccdo  através do  arrancamento e
esmagamento de carrapatos sem protecdo das
maos, com consequente penetracdo da riquétsia
através da pele lesada ou mucosas integras.

A transmissdo da FMB na RMSP tem sido
verificada no peri e intradomicilio pelo livre
deslocamento de cdes e gatos nas dreas de mata,
de onde trazem o vetor, conforme esquematizado
na Figura 1.
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Figura 1: Esquema
il CARRAPATOS QUE .
JPEXAM O CAO FODE representativo da forma de
transmissdo da FMB pelo

Amblyomma aureolatum na
RMSP.

A doenga comec¢a com febre, mialgia e cefaleia
intensa. O exantema geralmente surge até o 5°
dia, mas pode estar ausente e dificultar e/ou
retardar o diagndstico e o tratamento,
determinando maior letalidade; por isso os
antecedentes epidemioldgicos devem ser sempre
investigados durante a anamnese, para direcionar
a hipotese diagndstica.

A forma grave da doenca evolui com sepse e
comprometimento pulmonar, renal, neurolégico,
hepatico e diatese hemorragica, e o dbito ocorre
entre 0 5° e 0 15° dias do inicio dos sintomas. Esta
evolucdo é mais frequente quando o diagndstico e
o tratamento foram tardios.

Os exames laboratoriais especificos para o
diagndstico da FMB (sorologia, Reagdao em Cadeia
da Polimerase, imunohistoquimica, cultura e
isolamento) sdo demorados.

Assim, o tratamento devera ser iniciado
imediatamente apds a suspeita clinica, mesmo
sem resultados laboratoriais.

ACOES DE ENFERMAGEM

- Perguntar sobre histéria de picada ou
arrancamento de carrapato, e/ou contato com
cdes e gatos que tenham acesso a area de mata.

- Havendo carrapato na pele do doente, retira-lo
fazendo leves tor¢des com uma pinga e luvas,
coletd-los, acondiciona-los e encaminha-los para o
laboratdrio de referéncia.

- Na suspeita, encaminhar
paciente para avaliagdo médica.

precocemente o

- Notificar a Vigilancia Epidemioldgica através de
Ficha de Investigacdo Epidemioldgica (FIE), do
SINAN.

- Coletar amostras para exames laboratoriais e
sorologias. Enfatizar a importancia da coleta da
segunda amostra da sorologia, 15 dias apds a
primeira para confirmagdo do diagndstico da FMB.

- Divulgar junto aos usuarios dos servicos de saude
orientacbes sobre a doenca e medidas de

prevengao.
- Acompanhar pacientes que tiveram
manifestacdes clinicas leves e estdo em

tratamento ambulatorial.

- Pessoas assintomaticas que foram picadas ou
tiveram contato com carrapatos devem ser
orientadas quanto aos sintomas da doenca e
observagdo por 2 semanas (periodo de incubacdo
maximo da doenga).



