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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 75/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Orientagdes da Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude as
Secretarias Estaduais de Saude para o periodo de sazonalidade da febre
maculosa no Brasil e dd outros encaminhamentos.

1. DA DEMANDA

1.1. A febre maculosa é notificada praticamente em todo o Pais, sendo que as regides Sudeste e Sul concentram maior numero
de casos. Até o momento, em 2023, foram confirmados 60 casos da doenga em todo territério nacional, sendo que 11 evoluiram para
Obito.

1.2. Considerando este atual cendrio e tendo em vista o periodo de sazonalidade da doenga que correspondem aos meses de
maio a hovembro, esta Coordenacdo orienta todas as Unidades Federativas e o Distrito Federal a manterem-se em alerta para casos que
apresentarem quadro de febre, dor no corpo, dor cabe¢a ou manchas avermelhadas pelo corpo e que estiveram em locais com a
presenga de carrapatos.

2. PERFIL ECOEPIDEMIOLOGICO DA FEBRE MACULOSA NO BRASIL

2.1. A designagdo “febre maculosa” (FM) é dada a um grupo de zoonoses causadas por bactérias do género Rickettsia. A doenca
é transmitida pela picada do carrapato infectado com a bactéria, e a transmissao geralmente ocorre quando o vetor permanece aderido ao
corpo. Deste modo, a transmissdo da doenca para seres humanos é facilitada pelo seu acesso a ambientes adequados ao carrapato vetor.
Isso pode acontecer de forma direta — presenga do ser humano no ambiente especifico — ou indireta — quando o carrapato é levado ao
domicilio por animais (cdes ou caga, entre outros) ou, ainda, em roupas ou objetos.

2.2. No Brasil, a FM é registrada desde o século passado, devido a alta letalidade e a diversidade clinica, passando a ser de
notificagdo obrigatdria ao Ministério da Saude a partir de 2001.

2.3. Nesse contexto, duas formas clinicas sdo reconhecidas para a FM no pais: febre maculosa brasileira (FMB), causada por
Rickettsia rickettsii, com casos graves e ébitos, predominando na regido Sudeste e no norte do estado do Parana; e febre maculosa causada
por Rickettsia parkeri (FMRP), com casos moderados, registrados nas regides Sul, Sudeste e parte da regido Nordeste. Entretanto,
atualmente a FM é confirmada em todas as regides do territdrio nacional, sendo detectada em dreas antes consideradas silenciosas, onde
o conhecimento do ciclo enzodtico e epidémico ainda permanece incipiente.

2.4. De 2007 a 2022, foram confirmados 2.880 casos de febre maculosa no Brasil, e destes 33% (N = 931) evoluiram para o
Obito. A doenca é notificada em todo o Pais, sendo as Regides Sudeste e Sul as responsaveis por mais de 80% dos casos. Nota-se que, na
Regido Sudeste, também se concentra o maior quantitativo de débitos, o que é o oposto da Regido Sul, na qual Santa Catarina detém o
maior numero de casos, porém ndo se observa ébitos, devido a diferenga do agente etioldgico e a clinica da doenga em sua ocorréncia.
Encontra-se anexa (0034242862) a lista dos municipios que registraram as maiores médias anuais de casos confirmados no Brasil no
periodo citado acima.

2.5. Com relagdo a sazonalidade da doenga, observa-se um aumento expressivo de casos entre os meses de maio a novembro,
sugerindo que o aumento de casos possa estar relacionado ao ciclo dos vetores transmissores da doenga, visto que nesse periodo ocorre
também um aumento da populagdo das ninfas dos carrapatos.

2.6. Entretanto, considerando os diferentes cenarios de transmissdo da doenga, a sazonalidade apresenta dinamicas distintas a
depender da regido brasileira, como demonstrado na figura 1. Portanto, é importante intensificar as medidas de vigilancia da febre
maculosa a partir do periodo que antecede a sazonalidade da doenga em cada regido.

Figura 1. Casos confirmados de febre maculosa por regido e més de inicio de sintomas. Brasil, 2007-2023.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36908489&infra_si...

1/6



02/07/2023, 20:39 SEI/MS - 0034201245 - Nota Técnica

350
300
-7\
P \\
=
250 o \
,’ N
g »” \
17! 7 \
S 200 o N
g 1" \\
2 \ » N
& 150 ~ e e N
’ - -

g ‘\\ A7 - N
zZ \ A

100

50

0 — — — e —
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
— Nordeste Norte Centro-oeste Sudeste  =——=S5ul ===-Brasil
MES DO INIiCIO DOS SINTOMAS
Fonte: Fonte: Sinan e-SUSVS (ES)
Atualizado em: 25/05/2023
Perfil ecoepidemiolégico por Rickettsia rickettsii
2.7. Cenarios em que a R. rickettsii é o agente etioldgico, os casos estdo associados ao carrapato Amblyomma sculptum

(previamente conhecido como Amblyomma cajennense, “carrapato estrela”). A R. rickettsii também é o agente etioldgico na regido
metropolitana do estado de Sdo Paulo, porém o vetor é o carrapato Amblyomma aureolatum. Neste perfil, cdes e gatos com acesso livre
aos fragmentos de Mata Atlantica sdo parasitados por estagios adultos de A. aureolatum, levando-os ao domicilio e peridomicilio, com o
subsequente risco de parasitismo para os humanos.

2.8. Ressalta-se que as capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), assim como os equinos, sdo os hospedeiros preferenciais do A.
sculptum, agindo como fonte alimentar para todos os estagios de vida dos carrapatos. Além disso, a capivara atua como hospedeiro
amplificador de R. rickettsii nas populagdes de A. sculptum. Sendo assim, a FMB transmitida pelo A. sculptum estd intimamente ligada a
areas de mata ciliar com a presenga de capivaras e locais de pasto sujo contendo cavalos (Equus caballus), na sua maioria no bioma
Cerrado e dreas degradadas da Mata Atlantica.

2.9. As capivaras sdo consideradas hospedeiros amplificadores para a FMB, isto é, atuam diretamente na manuten¢do de novas
linhagens de carrapatos infectados pela bactéria durante um periodo denominado de "rickettsemia", o que facilita a permanéncia do
agente etioldgico na natureza. Entretanto, ndo é recomendado o manejo imediato das capivaras sem estudo prévio, seja abate assistido,
remocdo parcial ou total, ou manejo reprodutivo. O impacto de a¢des de interferéncia em grupos de capivaras so sera percebido a longo
prazo, portanto, o manejo nao interrompe imediatamente a transmissdo da febre maculosa, mesmo em situagées emergenciais. O manejo
inadequado de capivaras pode aumentar o risco de ocorréncia da doenga. Para maiores informagdes, consultar o Oficio Conjunto Circular
n2 3/2019/SVS/MS (0034224932).

Perfil ecoepidemioldgico por Rickettsia Parkeri

2.10. Ocorre predominante em areas de Mata Atlantica nas Regides Sul, Sudeste e Nordeste, onde a Rickettsia Parkeri é o agente
etioldgico, e esta associado principalmente ao carrapato Amblyomma ovale como vetor competente. Nesse perfil, existe o risco de os seres
humanos entrarem em contato com os estagios adultos de A. ovale, seja por atividades diversas em areas preservadas de Mata Atlantica,
ou no domicilio/peridomicilio pela convivéncia com cdes que tém acesso livre a areas de Mata Atlantica (de onde vém parasitados com
carrapatos).

2.11. Ja outro cenario envolvendo a R. parkeri sensu stricto ocorre predominante em areas de Pampa da Regido Sul. Nestas dreas,
a Rickettsia parkeri sensu stricto é o agente etioldgico, associado principalmente ao carrapato Amblyomma tigrinum como vetor
competente, tendo cdes com acesso ao campo como um dos carreadores de carrapatos infectados para o ambiente domiciliar ou
peridomiciliar. Humanos podem se infectar também ao entrarem nas matas e se infestarem com carrapato infectado.

3. ASPECTOS CLINICOS DA FEBRE MACULOSA
Febre maculosa brasileira (FMB)

3.1. E uma doenca multissistémica com frequente manifestacdes hemorragicas e, consequentemente, altas taxas de letalidade
(podendo chegar até 55%). O inicio costuma ser abrupto e os sintomas sdo inespecificos (febre, em geral alta; cefaleia; mialgia intensa;
mal-estar generalizado; nauseas; vomitos) (Figura 3).

3.2. Em geral, entre o segundo e o sexto dia da doenca, surge o exantema maculopapular, de evolugdo centripeta e predominio
nos membros inferiores, podendo acometer regido palmar e plantar em 50% a 80% dos pacientes com essa manifestac¢do (Figura 3).

3.3. Embora seja o sinal clinico mais importante, o exantema pode estar ausente, o que pode dificultar e/ou retardar o
diagnéstico e o tratamento, determinando uma maior letalidade.

3.4. O periodo de incubagdo da FMB é de 7 dias, em média, podendo variar de 2 a 14 dias, ou seja, esse é o periodo entre o dia
que o carrapato infectado por rickettsias pica o hospedeiro humano, que vai permanecer assintomdatico nesse periodo, até o dia em que se

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36908489&infra_si...
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inicia a manifestagdo dos sinais e sintomas, muitas vezes de forma abrupta (Figura 2).

Figura 2. Evolugdo nos 10 dias dos sinais e sintomas mais comuns da febre maculosa brasileira causada por Rickettsia rickettsii.
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Febre maculosa produzida por Rickettsia parkeri
3.5. A febre maculosa produzida pela Rickettsia parkeri apresenta quadros febris agudos sem manifestagdes graves ou letais. O

quadro inicial manifesta febre (>38°C por mais de cinco dias) e a escara de inoculagdo (indicando o local da picada do carrapato), que se
caracteriza por lesdo tipo ulcera, ndo dolorosa, de centro crostoso-necrdtico, com halo eritematoso circundante, medindo de 0,5-2 cm de
diametro. Outros sinais e sintomas podem incluir a linfadenopatia regional ipsilateral, exantema (macular, maculopapular ou
maculovesicular) - tronco e membros, além mal-estar geral, cefaleia, mialgia e artralgia.

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

4.1. O diagndstico clinico é muito importante, porém dificil. Devido aos sintomas iniciais serem comuns a algumas doencas
infeciosas, principalmente nos trés primeiros dias, é importante que sejam levantadas informagdes do paciente sobre o local de moradia,
histdrico de viagem e contato com ambientes com possivel presenga de carrapatos, como por exemplo areas gramadas, parques urbanos,
reservas ecoldgicas entre outros. Assim a suspeita poderd ser precoce.

4.2. E importante que diagndsticos diferenciais sejam realizados, principalmente em doencas endémicas como a dengue
e leptospirose e além de outras, como febre amarela e meningoencefalite, a depender da localidade, tornando a abordagem sindrémica do
diagnéstico clinico essencial para a suspeicdo da doenga.

4.3, Para o diagnodstico laboratorial, é utilizada e disponibilizada pelo SUS a sorologia, sendo necessarias duas amostras de
sangue do paciente coletadas com um intervalo de 21 dias para verificar o aumento da titulagdo de anticorpos por meio da Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta (Rifi); ou, caso seja possivel a partir de uma amostra de sangue coletada no inicio dos sintomas, em média até
7 dias, pode-se realizar teste de biologia molecular (PCR). Porém, é preciso lembrar que um resultado de PCR ndo detectdvel ndo descarta
0 caso, e este devera continuar sendo investigado.

4.4, As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de antibidticos, exceto para sorologia, que podem ser
colhidas em qualquer tempo. A coleta deve ser realizada logo apds a suspeita clinica de febre maculosa e de acordo as especificagbes
contidas no Guia de Vigilancia em Saude. Elas devem ser encaminhadas ao Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), devidamente
identificadas e acompanhadas das solicitagdes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma cépia da ficha de investigacdo
epidemioldgica preenchida para orientar o processo de investigacdo e identificagdo laboratorial do agente.

A febre maculosa possui tratamento, que deve ser iniciado no momento da suspeita clinica, ndo devendo aguardar os resultados
laboratoriais.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36908489&infra_si...

4.5, A terapéutica é empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo ser mantida por trés dias apds o término
da febre. O esquema terapéutico indicado estd apresentado na figura 4 abaixo.

Figura 4. Antibioticoterapia recomendada.
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ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre. Sempre
gue possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

Dose de 500 mg, de 6em B horas, porvia oral, devendo ser mantida por 3 dias apos o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g por via endovenosa, a cada

G horas, até a recuperacao da consciéncia e melhora do guadro clinico geral, mantendo-se o
medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em & horas.

Cloranfenicol

CRIANGAS

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada & de 2.2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantida por 3 dias apés o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE, McCARTHY, 1997, CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; PURVIS, EDWARDS, 2000,
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008, WOODS, 2013).

Doxiciclina

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperagao da consciéncia
(& LETELTBVI & melhora do guadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condigdes do paciente.

Fonte: DEDT, 2023.

4.6. Para casos ambulatoriais, é possivel iniciar o tratamento com comprimidos de Doxiciclina 100mg e, para casos graves, no

nivel hospitalar, com a impossibilidade da utilizagdo de comprimidos, recomenda-se o uso da Doxiciclina 100mg injetavel, para

administracdo endovenosa, no qual seu uso deve seguir as recomendacBes da Nota Técnica n2 97/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

(0034224622).

4.7. E importante ressaltar que n3o é recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos assintoméaticos que tenham
sido recentemente picados por carrapatos, uma vez que dados da literatura apontam que tal conduta poderia, entre outras consequéncias,

prolongar o periodo de incubagdo da doenca.

4.8. Em caso de duvidas com relagdo ao manejo terapéutico ou dos aspectos relacionados ao diagndstico da febre maculosa,

recomenda-se consultar o Guia de Vigilancia em Saude e o Manual da Febre maculosa: aspectos epidemioldgicos, clinicos e ambientais.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Notificagdo
5.1. Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulsdria imediata por qualquer meio de comunicac¢do, devendo

ser iniciada a investigagdo o mais rapido possivel por se tratar de doenga grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que

impGe a adogdo imediata de medidas de controle.

5.2. A notificagdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por meio
do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa (0034254660). A investigacdo epidemioldgica permite que as medidas de

controle e prevengdo de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno além de definir o local provavel onde ocorreu a infecgao.

Para isso, deve-se verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer correspondem as areas compativeis com transmissdo da febre
maculosa, observando se existe presenga de carrapatos na area; criagdo de animais domésticos, como cdes e cavalos; e presenga de

animais silvestres (capivaras, gambas).

5.3. Mesmo em dareas ndao endémicas, ou dreas silenciosas, ou seja, sem informagdo sobre a circulacdo do agente infeccioso,

reservatorios ou vetores da doenga, se houver um paciente que atenda a defini¢do de caso suspeito, este devera ser notificado.

Definigdo de caso suspeito

5.4. 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 OU;

5.5. Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema maculopapular,

entre o segundo e o quinto dias de evolugdo, e/ou manifestagées hemorragicas.

Defini¢do de caso confirmado

5.6. Caso suspeito e no qual a infecgdo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente em uma

das provas diagndsticas:

e RIFI: quando houver soroconvers3o dos titulos de Rifi IgG, entendida como: primeira amostra de soro (fase aguda) ndo reagente e
segunda amostra (colhida 14 a 21 dias apds) com titulo 2128; ou aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em relacdo
a primeira amostra, coletada com intervalo de 14 a 21 dias;

¢ Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp;
e Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa;

e Isolamento: identificagdo do agente etiolégico em cultura.

Critério clinico-epidemiolégico

5.7. Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicdo de caso suspeito), que tenha vinculo

com casos confirmados laboratorialmente e que:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36908489&infra_si...
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e ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos ou;
e tenha resultado ndo reagente na RIFI IgG com amostra Unica coletada antes do sétimo dia de doenca ou;
e tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenga com RIFI IgG reagente ou indeterminado com titulo 2128 ou;

e tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relagdo a primeira amostra, com aumento de titulos inferior a
quatro vezes ou;

e ainvestigacdo oportuna do LPI detecte a circulagdo de rickettsia patogénica em vetores.

5.8. O critério clinico-epidemioldgico deverd ser empregado apenas para casos em que o LPI pertenca a regides com transmissdo
da febre maculosa.

5.9. Considerando que a vigilancia da FM deve conter agGes voltadas para o homem, reservatérios, vetores e ambiente, foi
produzida este ano uma nota técnica que orienta sobre as diretrizes técnicas e recomendag¢des de conduta para a vigilancia da FMB de
acordo com classificagdo das areas (Nota Técnica n? 41/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS, 0034224816). Esse documento constitui mais uma
estratégia para a¢des de prevencgdo e controle da doenga, que otimiza recursos e aumenta as probabilidades de sucesso nos resultados, por
meio da definicdo de agbes especificas voltadas a prevengdo e ao controle da doenga em cada localidade.

5.10. Para informagdes acerca das metodologias de coleta, acondicionamento e transporte de amostras para pesquisa de vetores,
orienta-se seguir os documentos técnicos (Nota Técnica n2 113/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, 0034225034).

6. RECOMENDAGOES DE PREVENGAO E CONTROLE

6.1. A prevencdo da febre maculosa baseia-se em evitar o contato com o carrapato. O Ministério da Saide recomenda a adogdo

de algumas medidas para evitar a doenga, principalmente em locais onde haverd exposi¢do a carrapatos:
OrientagOes aos servigos de saude:

a) Promover capacitagGes frequentes para profissionais de salde e alertar para a importancia da suspeita clinica e
tratamento especifico oportunos, diagnostico especifico e diferencial para outras doengas;

b) Informar a populagdo sobre a circulagdo sazonal do carrapato, como forma educativa e preventiva, respeitando o ciclo
biolégico do carrapato e, consequentemente, a ocorréncia dos casos;

c) Locais publicos ou privados que realizam festas ou eventos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por
meio de placas, informar seus frequentadores sobre a presenga de carrapatos e as formas de protegdo;

d) A limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura vegetal, devem ser
planejadas. Para o controle em areas de ocorréncia de foco, a equipe do servico de vigilancia de zoonoses deve ser
acionada.

Orientag0es gerais para a populagao:

Orientar a populagdo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras fisicas, quando for se expor a dreas com possibilidade de
presenca de carrapatos, conforme descrito a seguir:

e) Usar roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualizagdo de carrapatos;

f) Usar calgas compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas, preferencialmente de cano longo e vedadas com
fita adesiva de dupla-face;

g) Uso de repelentes eficientes contra carrapatos;

h) Examinar o préprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenca de carrapatos. Quanto mais rapido forem
retirados, menor a chance de infec¢do;

i) Retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente com auxilio de uma pinga (de
sobrancelhas ou pinga cirurgica auxiliar);

j) N&o esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e contaminar partes do corpo com lesdes;

k) Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas, informar seus frequentadores
sobre a presenca de carrapatos e as formas de protegdo;

I) A limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de dreas publicas, com cobertura vegetal, devem ser
planejadas. Para o controle em areas de ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada.

7. CONCLUSAO

7.1. A febre maculosa é uma doenca de inicio abrupto e de rapida evolugdo, na qual seu agente infeccioso é transmitido pela
picada de um carrapato infectado. E importante que se conheca seus fatores de risco e medidas de prevencido e controle. O tratamento
deve ser iniciado no momento da suspeita clinica e assim evitar agravamento da doenca. Considerando ser uma doencga de notificagdo
compulséria, todo caso suspeito deve ser imediatamente notificado e registrado no Sinan.

7.2. E essencial que as recomendacBes dessa nota sejam implementadas pelos gestores e amplamente divulgadas entre os
profissionais de saude das trés esferas de gestdo do SUS e que agdes de comunicagdo de risco para a populagdo sejam viabilizadas
oportunamente.

7.3. Para mais informacg@es adicionais, consultar a pagina de A a Z da febre maculosa no site do Ministério da Salide, Aa Z - Febre
Maculosa, ou contatar GT-roedores, gtroedores@saude.gov.br, telefone: 61-3315-5992/3563.

7.4. Para mais informagGes acerca da pauta de distribuicdo de medicamentos, contatar a Coordenagdo-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME), pelo e-mail wendell.silva@saude.gov.br, ou telefone: 61-3315-7989.
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Atenciosamente,

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ

Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis
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