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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 8/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Reforga diretrizes para suspeita clinica de febre maculosa brasileira (FMB), em decorréncia do
aumento de casos de dengue e outras arborviroses no pais.

1. DA DEMANDA

1.1. A febre maculosa (FM) é uma denominagdo dada no Brasil a um grupo de zoonoses causadas por bactérias do género Rickettsia, transmitidas
por carrapatos infectados. Atualmente, duas formas clinicas sdo reconhecidas para a FM no Pais: febre maculosa brasileira (FMB), causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii, associada a casos graves e 6bitos, predominando na Regido Sudeste e no norte do Estado do Parana; e a febre maculosa causada por Rickettsia parkeri
(FMRP), via de regra relacionada a casos moderados, registrados nas Regides Sul, Sudeste e parte da Regido Nordeste.

1.2. Nos estagios iniciais, a FM pode ser dificil de distinguir de outras condig¢des devido a seus sintomas inespecificos, sendo frequentemente confundida

com arboviroses como dengue, Zika e chikungunya, além de leptospirose, enteroviroses e infecgdes respiratdrias, incluindo influenza e covid-19.

1.3. Nesse contexto, nas dreas onde tanto a febre maculosa brasileira quanto as arboviroses tém ocorréncia concomitante, a distingdo clinica entre essas

enfermidades representa um desafio para os profissionais de saude.

1.4. Com o aumento dos casos de dengue e outras arboviroses em todo o Brasil e a semelhanga entre os sinais sintomas destas e da FMB, todas
podendo evoluir para formas graves e 6bitos, a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial (CGZV), do Departamento de
Doengas Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saude, destaca a importancia de intensificar as medidas
de diagndstico diferencial clinico da febre maculosa brasileira (FMB).

2. ANALISE

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1. No periodo compreendido entre 2013 e 2023*, foram confirmados 2.325 casos de febre maculosa, resultando em 770 6bitos e letalidade média de
33%. Ao realizar uma analise especifica nos estados da Regido Sudeste e no norte do Estado do Parana, locais que tém registrado os casos mais graves da doenga,
relacionados a FMB, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, identificou-se a confirmagdo de 1.487 casos, dos quais 680 resultaram em 6bito. A taxa de letalidade
nessas areas atingiu 45,7%.

2.2. Estes numeros reforcam para a necessidade da manutencdo da sensibilizagdo da vigilancia e atengdo médica qualificada nestas dreas, considerando
a gravidade potencial da doenga. A figura 1 abaixo ilustra a distribuicdo dos casos e 6bitos confirmados no Pais, no periodo analisado.

Figura 1. Distribuicdo espacial de casos e dbitos confirmados para febre maculosa, entre 2013 a 2023, Brasil*.
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A. Casos confirmados por febre maculosa. B. Obitos confirmados por febre maculosa.
Fonte: SINAN/SVSA, 2024.
*Dados sujeito a alteragdo.

2.3. Reitera-se, portanto, a importancia de que as atividades de vigilancia e assisténcia médica nessas areas estejam especialmente sensiveis a
ocorréncia de casos suspeitos de FMB , sendo fundamental que pacientes com doenga febril aguda compativel com dengue e outras arboviroses sejam sempre
questionados acerca de possiveis exposicdes de risco a parasitismo por carrapatos vetores em local de moradia, ambiente ocupacional, areas de lazer que
apresentem a presenca de condic6es favoraveis a ocorréncia do vetor, incluindo-se dreas com presenca de equinos e capivaras, pastagens, matas, proximidades
de coleges hidricas.

CARACTERISTICAS CLINICAS E DO DIAGNOSTICO

2.4, O periodo de incubagdo na FMB varia de 2 a 14 dias. Apds esse periodo, a fase inicial da doenga é marcada por sinais e sintomas como febre alta de
inicio abrupto, cefaleia holocraniana de forte intensidade, mialgia generalizada, artralgia, prostragdo, nausea e vomitos, seguidos de exantema e que podem

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42243781&infra_si...
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evoluir rapidamente para formas mais severas, como a sindrome febril hemorragica e a sindrome febril ictero-hemorragica. Essas formas estdo associadas a
diversas disfung¢des organicas e frequentemente apresentam alto risco de dbito.

Considerando que o reconhecimento das diferengas clinicas, associado a identificagdo de exposi¢Oes de risco, pode guiar os profissionais de saude a

realizar um diagnédstico precoce em regiGes onde essas doengas sdao endémicas e a iniciar imediatamente a terapia antimicrobiana oportuna e especifica, o que
reduz o risco de ocorréncia de ébitos associados a doenga, descrevemos a seguir as principais manifestacGes clinicas que caracterizam a FMB e as principais
arboviroses urbanas no Brasil (Quadro 1):

Quadro 1. Diagnéstico diferencial entre Febre Maculosa Brasileira, Dengue, Zika e Chikungunya

~CLECERE E:Ii.nicas €| Febre maculosa brasileira (FMB) Dengue Zika Chikungunya
laboratoriais

Febre s alta(cleaérlié;o TEEE Febre alta de inicio imediato (=38°C) Sem frebre ou febre baixa Febre alta (»38°C)

Duracéo da febre 2 a7 dias 2 aT dias 1 a2 dias 2 a3dias

Exantema dre Frequentsen. g:ige TEIFee Frenquente. Surge do 3° ao 6° dia™ Diuic Frequentdei_aigrge wiFes Frequente. Surge do 2° ao 5° dia™**

Edema de membros Presente’ Presente/Ausente Ausente Presente/Ausente

Edem‘a dg articulagéio Ausente/Raro Raro Frequente Frequente

(frequéncia)

Edem.a 12 THEIEGEE Leve/Ausente Leve Leve Moderada/lntensa

(intesidade)

Prurido Ausente Presente/Ausente Presente Presente/Ausente

Vémito Presente Presente ou Ausente Rara Rara

Cefaleia Presente Presente Presente Presente

Mialgias Intensa Presente Presente Presente

Artralgias (frequéncia) Ausente/Rara + ++ +4+

Artralgias (intensidade) Ausente/Rara Leve Leve/Moderada Moderada/lntensa

Hemaorragia Presente/Ausente Presente/Ausente Ausente Rara/Ausente

Dor abdominal Presente Presente ou Ausente Rara Rara

Ictericia Presente/Ausente Rara Ausente Rara

Trombocitopenia Frequente / +++ Frequente / +++ Rara / + Presente / ++

Acometimento neuroldgico Frequente nas formas graves + +++ ++

Contagem de leucdcitos Leucdcitos normais ou Leucopenia Leucopenia Leucocitos Normais ou Leucopenia Leucocitos Normais ou Leucopenia

Letalidade Elevada Baixa Rara Baixa

Hospitalizacdo Muito Elevada Baixa Rara Baixa

*Exantema associado 4 FMB é predominantemente observado nas palmas das méos e plantas dos pés. Caracteristica centripeta, macular, maculopapular, petequial a equimético.

“*Predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face. tronce e membros, podendo se apresentar sob outras formas (petequial, escarlatiniforme).

“**Geralmente maculopapular.

***Em geral, o exantema & macular ou maculopapular. Afeta principalmente o tronco e as extremidades. podendo atingir a face. Progresséo craniocaudal.

' Edema ¢ verificado principalmente nas extremidades, afetando membros como méos, bragos e pemas.

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagndstico e manejo clinico. Modificado por Dr. Rodrigo Nogueria Angerami e Dra. Elba Lema Ramos, 2024.

2.6.
parasitismo pelo vetor.

2.7.

Figura 2. Evolugdo temporal dos sinais e sintomas na primeira semana da Febre Maculosa Brasileira.
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Fonte: SVSA, 2024.

Adicionalmente, a figura 2 apresenta a caracterizagdo evolutiva da FMB em fun¢do do tempo de progressdo da doenga a partir da data de

O diagnostico da febre maculosa baseia-se na avaliagdo combinada de fatores clinicos, histérico de exposigdo a carrapatos e resultados de exames

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42243781&infra_si...

laboratoriais. O método soroldgico da Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFl) é a técnica mais utilizada (considerado padrdo-ouro sorolégico) para
diagnosticar riquestioses. Para realizar o diagndstico, é preconizado coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doenga (fase aguda) e a segunda
amostra de 14 a 21 dias apds a data de coleta da 12 amostra.

2.8. Para formas graves e &bitos potencialmente associados a FMB, as técnicas de RT-PCR, isolamento de riquétsias em cultura de células e
imunohistoquimica sdo técnicas disponiveis. Cumpre ressaltar nas situagdes em que, tanto dengue e outras arboviroses quanto a FMB sdo consideradas possiveis
diagndsticos, faz-se necessario observar os periodos preconizados para a coleta de amostras especificos para cada doenga.

2.9. Para informagdes mais detalhadas sobre as técnicas laboratoriais e a interpretagdo dos resultados dos exames, recomenda-se consultar o Guia de
Vigilancia em Saude 6° edi¢do (vol.3). Quanto ao envio das amostras, recomenda-se consultar a Nota Técnica n2 127/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS (0039240657),
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que fornece as orientagdes mais recentes sobre a rede de laboratérios para febre maculosa.

2.10. E essencial considerar que, além das arboviroses, outros diagnésticos diferenciais da FMB incluem, a depender da fase evolutiva da doenca e cendrio
epidemioldgico, as enteroviroses, virus respiratérios, leptospirose, maldria, estreptococcia, estafilococcia, salmoneloses, doenga meningocdcica, febre amarela,
dentre outras.

TRATAMENTO

2.11. Deve ser ressaltada que, frente a casos suspeitos de FMB, ainda que outros diagnésticos diferenciais adicionais possam considerados, é crucial
a importancia do inicio do tratamento antimicrobiano especifico logo na suspeita clinica, sem a necessidade de confirmagdo por exames laboratoriais. E
conhecido que o tratamento oportuno, idealmente até o quarto dia apds inicio de sintomas, figura como a principal intervengdo para redugdo dos riscos de
evolugdo para formas graves e dbitos.

2.12. A seguir, encontra-se a antibioticoterapia recomendada para febre maculosa (Figura 3).

Figura 3. Antibioticoterapia recomendada para febre maculosa

Antibioticoterapia recomendada

ADULTOS

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

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3
dias apés o término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via
(olle] =11 (=116l F endovenosa, a cada 6 horas, até a recuperacéo da consciéncia e melhora
do quadro clinico geral, mantendo-se o medicamento por mais de 7 dias,
por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

CRIANCAS

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é 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.

Doxiciclina

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

Cloranfenicol

Fonte: SVSA, 2024.

2.13. E importante destacar que pacientes suspeitos de terem tanto FMB quanto dengue podem receber tratamento antimicrobiano especifico para FMB.
No entanto, devem ser gerenciados de acordo com o protocolo de avaliagdo de risco e manejo de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses. Contudo, nessas
situagBes, é essencial um acompanhamento clinico rigoroso para a detecgdo precoce de sinais de alerta e de qualquer agravamento relacionado as doengas em
questdo.

AGOES DE VIGILANCIA

2.14. Todo caso suspeito de febre maculosa (Figura 4) requer notificagdo compulséria imediata por qualquer meio de comunicagdo, devendo ser iniciada a
investigacdo o mais rapido possivel por se tratar de doenga grave. A notificagdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigagdo da Febre Maculosa.

Figura 4. Defini¢do de caso suspeito para febre maculosa

Definicdo de caso suspeito

Caso suspeito para detecgio de febre maculosa:

Individuo que apresente febre de inicio sibito, cefaleia, mialgia
E nos dlitimos 15 dias:

« tenha relatado histéria de picada de carrapatos efou;

+ tenha tido contato com animais domeésticos e/ou;

« silvestres eflou;

» tenha frequentado area de transmisséo de febre maculosa.

ou

Individuo gue apresente febre de inicio sibito, cefaleia e mialgia,
seguidas de aparecimento de exantema maculopapular, entre o
segundo e o quinto dias de evolucdo, elou manifestacdes
hemorragicas.

Fonte: SVSA, 2024.

2.15. A investiga¢do 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 infecgdo. Para isso, deve-se verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer correspondem as dreas 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).

2.16. Mesmo em dreas ndao endémicas, ou silenciosas, ou seja, sem informagdo sobre a circulagdo prévia das riquétsias associadas as febres maculosas, a
presenca de reservatérios ou vetores da doenga, todo paciente que atenda a definigdo de caso suspeito devera ser notificado.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

3.1. A identificagdo precoce de casos suspeitos de FMB é elemento fundamental para a adogdo de medidas assistenciais apropriadas e oportunas que
visam minimizar os riscos de formas graves e dbitos associados a doenga. Dentro desse contexto, além do entendimento dos sinais e sintomas da FMB, que
frequentemente se assemelham aos da dengue, é crucial para o reconhecimento de casos suspeitos, especialmente em um contexto ecoepidemioldgico de risco
para ambas as doengas.

3.2. Em linhas gerais, essas consideragdes enfatizam a importancia de uma abordagem integrada e eficaz no enfrentamento da febre maculosa brasileira,
englobando diagndstico precoce, tratamento oportuno e estratégias de vigildncia robustas.

3.3. Para outras informagdes sobre a febre maculosa, acessar pagina do Ministério da Saude, https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/f/febre-maculosa.

3.4. Para informacdes adicionais, contatar o grupo técnico por meio do telefone (61) 3315- 5992/3563 ou pelo e-mail: gtroedores@saude.gov.br.
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FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
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De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ

Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis
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