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Boletim Informativo de Saude N2 3/2023 - Febre Maculosa

A febre maculosa é notificada praticamente em todo o Pais, sendo que as regides Sudeste e Sul
concentram o maior numero de casos. Até o dia 02 de julho de 2023, foram confirmados 60 casos da
doenca em todo territdrio nacional, sendo que 11 evoluiram para dbito. Os primeiros casos da doenca no
Brasil datam de 1929 e década de 30 para os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, respectivamente. (PIZA,
1932; DIAS; MARTINS, 1939)

A febre maculosa é uma doenca infecciosa, febril aguda e de gravidade variavel, podendo evoluir
desde as formas clinicas leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa de letalidade. A doenga é
causada por uma bactéria do género Rickettsia, transmitida pela picada do carrapato, ndo sendo passada
diretamente de pessoa para pessoa nem pelo contato com animais infectados. A bactéria é propagada aos
humanos e aos animais apenas por meio da picada de um carrapato infectado.

Epidemiologia

No Brasil duas espécies de riquétsias estdo associadas a quadros clinicos da Febre Maculosa. Sao
elas: Rickettsia rickettsii, que leva ao quadro de Febre Maculosa Brasileira (FMB) considerada a doenca
grave, registrada no norte do estado do Parana e nos Estados da Regido Sudeste, e Rickettsia parkeri, que
tem sido registrada em ambientes de Mata Atlantica (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia e Ceara),
produzindo quadros clinicos menos graves, nao sendo responsavel nenhum ébito até o momento.

Os principais vetores sdo os carrapatos do género Amblyomma, tais como o A.cajennense, também
conhecido como carrapato estrela. Entretanto, potencialmente, qualquer espécie de carrapato pode
albergar a bactéria causadora da Febre Maculosa, como por exemplo, o carrapato do cachorro. E comum
as capivaras serem hospedeiras do carrapato, embora cavalos também possam exercer esse papel.

Transmissao

A transmissdo da doenca para seres humanos ocorre pelo acesso a ambientes adequados ao
carrapato vetor. Isso pode acontecer de forma direta — presenca do ser humano no ambiente especifico —
ou indireta — quando o carrapato é levado ao domicilio por animais (cdes ou caca, entre outros) ou, ainda,
em roupas ou objetos. Para que haja a transmissdo, os carrapatos devem permanecer fixados a pele do
hospedeiro por um periodo varidvel entre seis e dez horas, o suficiente para que a bactéria seja reativada
na glandula salivar e em seguida espalhada pelo corpo. Os carrapatos, além de vetores, sdo também



reservatérios e amplificadores, pois permanecem infectados durante toda a vida, em geral de 18 a 36
meses. O periodo de incubacdo varia de 2 a 14 dias.

Sintomas
A doencga comeca de forma repentina. Os sintomas mais comuns s3o:

o febre alta

e dor de cabeca

e dor pelo corpo, em especial na regido dos olhos

e nauseas, vOmitos, mal-estar

e erupgdes cutaneas avermelhadas e irritagdes, que podem ter pequenos sangramentos que surgem
em lugares como a palma das maos e a sola dos pés.

Com frequéncia, esses sintomas se confundem com os da dengue, e o paciente ndo recebe o
tratamento adequado.

Diagndstico e Tratamento

O diagnodstico da doenga é feito através de imunofluorescéncia indireta e hemograma, que
identifica anticorpos para Rickettsia Rickettsii. Mais comum entre os meses de maio a novembro, a doenca
tem tratamento por meio de antibidticos. Quanto mais precoce for o diagndstico, maior serd a chance de
cura. A droga de escolha para pacientes com sinais e sintomas clinicos é a doxiciclina, que deve ser utilizada
em casos leves e moderados, de manejo ambulatorial. Nos casos mais severos, que requerem internacao
e utilizacdo de antibioticoterapia por via endovenosa, o cloranfenicol é a droga utilizada, pela inexisténcia
da doxiciclina parenteral no pais. Ndao é recomendada a antibioticoterapia profilatica para pessoas nao
doentes.

Havendo demora na descoberta e no tratamento da doenca as complicagcdes podem ser sérias
podendo levar a danos no figado, e em outros érgaos do corpo humano, além de encefalite e septicemia,
edema, anasarca, insuficiéncia renal, manifestacdes neuroldgicas, hemorragias, miocardite, insuficiéncia
respiratdria, lesdes vasculares e levar ao ébito. (SANTOS, 2022)

Prevencao
Ndo existe vacina para a doenga. Como forma de prevencao, o Ministério da Saude recomenda:

e 0 uso roupas claras, para ajudar a identificar o carrapato, uma vez que ele é escuro;

e 0 uso de calgas, botas e blusas com mangas compridas ao caminhar em dreas arborizadas e
gramadas;

e evitar andar em locais com grama ou vegetacao alta;

e usar repelentes de insetos;

e verificar se a pessoa e seus animais de estimacdo estdo com carrapatos;

e seencontrar um carrapato aderido ao corpo, remové-lo com uma pinga, sem apertar ou esmagar o
carrapato, puxando-o com cuidado e firmeza;

e Depois de remover o carrapato inteiro, lavar a drea da mordida com alcool ou sabdo e agua;

e colocar todas as pecas de roupa em agua fervente para a retirada dos insetos;



e Quanto mais rdpido os carrapatos forem retirados do corpo, menor serd o risco de contrair a
doenca, se o carrapato estiver infectado.

Vigilancia Ambiental

Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas, informar
seus frequentadores sobre a presenca de carrapatos e as formas de protec¢do. A limpeza e a capina de lotes
ndo construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura vegetal, devem ser planejadas. Gramados
deverdo ser aparados para favorecer a incidéncia solar. Para o controle em areas de ocorréncia de foco na
UnB, a Secretaria de Meio Ambiente — SEMA deve ser acionada através do email sema@unb.br. Em areas
endémicas em que o controle dos carrapatos vetores nao é possivel, o acesso humano deve ser restrito e
os perigos e forma de prote¢ao contra carrapatos alertado.

A comunidade universitaria podera buscar atendimento ou esclarecimentos nos Nucleos de
Atencdo e Vigilancia a Saude (NAVS), localizados no BSA Norte do Campus Darcy Ribeiro, na Faculdade do
Gama (FGA) e na Faculdade de Planaltina (FUP). A Faculdade de Ceilandia (FCE) devera comunicar-se com
o Nucleo de Vigilancia em Saude (NVS) através do e-mail nvsaude@unb.br ou através do telefone 61-
3107.6785.
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