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AS FRAGILIDADES DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA (RICKETTSIAS)

MIRIA BRAZ DUARTE EUGENIO; THIARLES CRISTIAN APARECIDO TONON

RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de apresentar sobre a Febre Maculosa
Brasileira (FMB) como uma Rickettsiose de grande importancia na satde publica, uma alta
letalidade e um consideravel nimero de subnotificacbes. Para cumprir com esse intento foi
analisado publicacbes e os dados das notificacdo deste agravo disponiveis no site do
Ministério da Salde. Temos a circulacdo de dois agentes etiolégicos no Brasil, Rickettsia
rickettsii (transmitida pelo carrapato do género Amblyomma sculptum e Amblyomma
aureolatum) e Rickettsia parkeri cepa da Mata Atlantica (transmitida pelo carrapato do género
Amblyomma ovale). A FMB é um agravo de notificacdo compulséria imediata. Foi constatado
a grande necessidade de educacdo em saude e formacdo aos nossos profissionais,
principalmente por pertencermos a uma area onde ha casos humanos confirmados e dbitos
pelo agravo. Demonstra também a importancia da participacdo dos profissionais da area da
saude, profissionais da area ambiental e gestores para a adocdo de medidas preventivas
cabiveis. O envolvimento dos demais setores fortalece a educacdo em saude tdo importante
para a doenca, pois apesar de ser agravo de baixa incidéncia, tem progressdo rapida para
piora, também é de pouco conhecimento geral (populacdo e até mesmo profissionais da
saude) e isso gera uma fragilidade que contribui para que a alta letalidade. Existe o baixo
conhecimento sobre o agente etioldgico, o vetor e hospedeiro, consequentemente, 0 manejo e
assisténcia adequada ndo acontece. O diagndstico acaba sendo frequentemente confundido
com as arboviroses (dengue, zika e chikungunya) leptospirose, enteroviroses e Viroses
respiratorias. Devemos com urgéncia desenvolver a educacdo em salde aos nO0SsSOS
profissionais e unir forcas com outros seguimentos como gestdo e area ambiental para
aumentar o conhecimento sobre o assunto. Profissionais devidamente capacitados resultam
em diagnostico precoce, consequentemente tratamento precoce e melhora na taxa de
letalidade, possibilita a coleta oportuna gerando mais informagdes para estudos
epidemioldgicos.
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1 INTRODUCAO

Conforme a ficha epidemioldgica de Febre Maculosa / Rickettsioses, (Brasil, 2022c) a
definicdo de caso suspeito de Febre Maculosa é o individuo que apresente febre, cefaleia (dor
de cabeca), mialgia (dor muscular), e historia de picada de carrapatos e/ou contato com
animais domésticos e/ou silvestres e/ou tenha frequentado area sabidamente de transmissdo de
febre maculosa nos ultimos 15 dias e/ou apresente exantema maculopapular ou
manifestacfes hemorrégicas.

A Portaria GM/MS n° 1.102 de 13 de maio de 2022 (Brasil, 2022b), estabelece que as
rickettsioses (zoonoses causadas por bactérias do género Rickettsia) precisam ser tratadas
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como um agravo a saude de notificacdo compulsoria imediata, ou seja, a notificacdo deve ser
realizada pelo profissional de salde que prestar o primeiro atendimento ao paciente, para a
Vigilancia Epidemioldgica Municipal em 24 horas. E um agravo onde o trabalho em equipe
demonstra bons resultados quando realizadas as devidas investigacdes. As jungdes da Gestéo,
Vigilancia em Salde, Vigilancia Ambiental, Atencdo Baésica, Meio Ambiente e 0s
profissionais da Medicina Veterinaria tem muito a colaborar com as politicas publicas
voltadas a Febre Maculosa Brasileira (FMB). E de grande importancia a pesquisa de
informagdes sobre o0 agravo para que elas possam ser disseminadas. Existem muitos
profissionais sem o devido conhecimento, sem saber a obrigatoriedade de sua notificagéo,
gerando falta de dados para estudos epidemioldgicos e alterando o perfil de uma localidade
dando a falsa impressdo de ndo possuir o agente etiolégico. Uma das maiores dificuldades
para se realizar a demanda ¢ a falta de profissionais, insumos e equipamentos necessarios para
pesquisas e investigacdes de casos.

O estudo objetiva demonstrar as fragilidades desse agravo de grande importancia a
salde publica devido o desconhecimento de suas particularidades fazendo com que 0 mesmo
passe despercebido e gerando uma alta letalidade. A seriedade para essa consideracdo se da
tanto para a populacdo quanto para os profissionais de salde principalmente pelo fato de
existir casos confirmados, inclusive 6bitos, em nossa regifo. E importante que saibam sobre
os dados pertinentes além do numero de casos, como agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
seus habitos. Que a populacdo esteja esclarecida e para que procure 0 Servigo sempre que
identificar indicios de suspeita do agravo.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram utilizadas pesquisas no site do
Ministério da Saude (DATASUS) pelo método TABNET - aplicativo tabulador genérico de
dominio publico que permite organizar dados de forma rapida, conforme a consulta que se
deseja tabular. Primeiramente os casos notificados confirmados por UF do provavel local de
infeccdo e apds os casos confirmados pertencentes a regido da 182 Regional de Salde. Fazem
parte area de abrangéncia da 18 Regional de Saude de Cornélio Procopio — PR, 21 (vinte e
um) municipios: Abatia, Andir4, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procdpio,
Itambaracd, Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho
Alegre, Ribeirdo do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana, Santo
Antonio do Paraiso, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sapopema, Sertaneja
e Urai. Também foram analisadas publica¢des do Ministério da Saude referente ao tema e do
Estado do Parana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O agente etiologico da Febre Maculosa sdo as bactérias do género Rickettsia,
transmitida pela picada do carrapato. Sdo pequenos cocobacilos, gram-negativas, intracelular
obrigatoria. Aqui no Brasil, as duas bactérias associadas as rickettsioses sdo Rickettsia
rickettsii e Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica. A Rickettsia rickettsii é a de maior
importancia no Pais, sendo endémica na regido Sul-Sudeste. Os vetores envolvidos em sua
transmissao sdo os carrapatos do género Amblyomma, tais como A. sculptum (regido Sudeste)
e A. aureolatum (Regido Metropolitana de Séo Paulo). Os carrapatos do género A. sculptum
tem ampla dispersdo por todo territério nacional e conhecido popularmente como “carrapato
estrela”. J& a Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica é transmitida pelo A. ovale com
sintomatologia mais leve e sem nenhum relato de ébito (BRASIL, 2022a). Os equideos,
roedores como a capivara e marsupiais participam no clico de transmissao pois se envolvem
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como amplificadores de rickettsias transportando carrapatos potencialmente infectados.

A Febre Maculosa ¢ uma doenca infecciosa febril aguda de gravidade variavel e
apresenta elevada taxa de letalidade, sendo o0 exantema a principal caracteristica da doenca.
Segundo Trabulsi et al. (2015) o alvo principal das bactérias desse género sdo as células
endoteliais, penetrando na mesma pela fagocitose induzida e escapando do vacuolo onde se
replica para atingir as células da musculatura lisa. Sua disseminacao pelo endotélio gera uma
resposta inflamatéria, de fase aguda, mediada pela producdo de citocinas, proteinas que
modulam a funcdo de outras células em resposta a antigenos, o que resulta em aumento de
permeabilidade vascular, hipovolemia (diminuicdo do volume de sangue no organismo) e
consequentemente hipoalbuminemia (diminuicdo da concentracdo de albumina no sangue).
Com a leséo endotelial ocorre uma cascata de coagulacdo, liberacdo de trombina, aumento de
agregacdo plaquetaria e aumento de fatores antifibrinoliticos (substancias que atuam na
dissolugdo dos trombos sanguineos), agravando-se com a trombose. O dano endotelial
progressivo é o que leva aos casos graves e potencialmente letais como manifestacGes renais,
pulmonares, neuroldgicas, hemorrdgicas como sangramento digestivo e pulmonar e
gastrointestinais.

O diagnostico laboratorial atraves da Rede Laboratorial de Saude Publica é realizado
por meio do envio da amostra de soro coletada do caso humano suspeito para o Laboratorio
Central do Parana (LACEN/PR), de acordo com as recomendaces do Manual de Coleta e
Envio de Amostras Bioldgica ao LACEN/PR (CURITIBA, 2021). A metodologia utilizada é a
Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), analisando o aparecimento de anticorpos
especificos na primeira amostra e apds 14 a 21 dias encaminhada outra amostra (amostra
pareada), para comparar 0 aumento das titulages. E realizado também a metodologia por
Pesquisa direta da Rickettsia por imuno-histoquimica, biologia molecular e isolamento da
Rickettsia, em alguns casos de oObito antes da coleta da segunda amostra. Segundo a Nota
Técnica n° 001/2019/DVDTV/CVA/DAV/SESA (SESA-PR) deve ser encaminhado amostra
do carrapato para pesquisa laboratorial na presenga de um caso suspeito ou confirmado para
que seja feita a identificacdo do género do carrapato e exame de possivel infeccdo. O
tratamento indicado é o antimicrobiano Doxiciclina, que deve ser utilizado logo na suspeita do
caso nao devendo aguardar a confirmacéo laboratorial para iniciar o tratamento.

Avaliando a série historica de 2013 a 2020 nota-se que houve muitas notificacbes de
casos confirmados, porém, varios estados com apenas um ou dois casos no periodo
aproximado de 7 anos. Esses estados fazem divisdo com outros que possuem um grande
ndmero de notificagdes. Devemos como profissionais estar atentos ndo s6 em nossa
epidemiologia local, mas também, nas vizinhas, pois as mesmas podem possuir casos e 0 caso
ser importado. Atencdo também quanto a subnotificacdo dos casos, que por vezes, Sdo
diagnosticados, mas ndo notificados.
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Tabela 01 — Numero de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira segundo Unidade

Federada do local provavel da fonte de infeccao nos periodos de 2013 a 2020.
mmwmmwmmm

Rondonla 0] Z 2 1 1 o
Acre 0 O 0 0 0 0 1 O 1
Maranhao 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Ceara 4 2 3 0 1 2 2 1 17
Pernambuco 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Alagoas 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Bahia 0 0 0 0 0 1 2 0 3
Minas Gerals 15 11 16 21 34 71 66 20 320
Espirito Santo 4 3 5 7 6 1 4 0 51
RiIo de Janeiro 4 22 14 15 16 8 28 7 164
Séao Paulo 57 72 91 62 62 108 64 59 910
Parana 2 il 6 3 10 5 18 10 73
Santa Catarina 32 51 20 26 27 46 42 45 470
RI10 Gé%rllde do 2 1 0 0 2 1 2 0 13
Mato (§‘lrﬁsso do 1 0 2 2 0 1 0 0 7
Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Goias 0 0 2 2 3 1 4 2 17
Distrito Federal 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Ignora%or/ Extert 13 16 21 10 27 17 37 21 234
Total 134 182 183 151 189 2606 274 165 2295

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net (01/10/2022).

Foram analisadas também os casos da regido pertencentes a 18 Regional de Saude de
Cornélio Procopio. A mesma é responsavel por 21 municipios, porém, apenas Andird,
Bandeirantes, Cornélio Procopio, Itambaracd, LeoOpolis e Sdo Jerdbnimo da Serra possuem
casos confirmados. Os casos dos municipios de Itambaracd e do municipios de S&o Jerdnimo
da Serra foram encerrados com evolugédo para cura. Todos 0os demais casos, encerramento foi
de 6bito pelo agravo notificado. Cabe lembrar que o primeiro caso notificado no estado do
Parané foi em 2006, pelo municipio de Itambaracd, pertencente a 18* Regional de Saude.

Tabela 02 — Numero de casos confirmados de Febre Maculosa nos municipios pertencentes a
182 Regional de Saude de Cornélio Procdpio/PR no periodo de 2009 a 2020.

Municipio de residéncia 2009 2010

Andira 1
Bandeirantes 0
Cornélio Procopio 0
Itambaracé 0
Ledpolis 0

Sdo JerobnimodaSerra 0

Total 1 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net (01/10/2022).
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Se o doente ndo for tratado, o paciente pode evoluir para um estagio de prostracéo,
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mal-estar generalizado caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade e do movimento,
indiferenca, apatia e confusdo mental com frequentes alteraces psicomotoras, chegando ao
coma profundo. A letalidade dessa doenca, quando ndo tratada, pode chegar a 55-60%.
(BRASIL, 2022a; TRABULSI, 2015).

CONCLUSAO

Com a analise dos dados, concluimos que possuimos os agentes etioldgicos, os vetores
e hospedeiros das rickettsias com grande probabilidade de infeccdo por todo o territdrio
nacional, temos um importante nimero de estados e municipios silenciosos, onde ndo ha a
devida vigilancia da doenca. Isso demonstra uma fragilidade em nosso servico de aten¢do em
salde e um grande problema de salde publica. Um Unico caso confirmado pode significar a
existéncia de um surto, fato que impde a imediata adocdo de medidas de controle. E um
agravo relativamente desconhecido, pouco estudado devido as dificuldades descritos no
resumo como 0 baixo conhecimento geral, tanto pela populacdo sobre a doenca, quanto por
profissionais de saude sobre o agente etioldgico, vetor e hospedeiro e consequentemente, 0
manejo e assisténcia ao paciente sdo prejudicados; também diagnosticos tardios e por vezes
confundidos com as arboviroses ou viroses respiratdrias. Nos casos graves; o diagndstico e
tratamento é tardio prejudicando a coleta oportuna e paciente indo a 6bito sem defini¢do de
causa, e nos casos leves; paciente tem melhora sozinho, ndo procura o0 servico ou tem
diagndstico incorreto para outros agravos e nao é realizado a investigacdo correta do agravo.
Devemos com urgéncia promover a educacdo em saude dos nossos profissionais quanto ao
agravo, sensibilizar, capacitar e informar quanto o diagndstico e tratamento precoce. Nesse
ponto, voltamos na questdo sempre colocada de uma boa anamnese e a importancia do
conhecimento epidemiolégico do que ocorre em sua regido. Com essas medidas temos uma
chance de diminuir a letalidade da doenca, pois na grande maioria, 0 diagndstico € tardio.
Também as medidas de prevencdo e reducdo de risco da FMB e medidas de controle
ambientais.
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