BEPA 2016;13(151):1-45

Informe técnico

Coordenacao: Adriano Pinter'; Cristina Sabbo Costa'; Marcia Moreira Holcman'; Milena Camara''; Ruth

Moreira Leite™

Elaboracio: Adélia Toshie Honda Mitsumori'™; Adriano Pinter'; Andrea Medeiros Nogueira Nunes"™'X;
Cristiane Marcusso'™; Cristina Sabbo Costa'; Dejanira B Moises"; Elisa San Martin Mouriz Savani¥';
Elisabete Aparecida da Silva""; Elizabeth Cristina Granado"; Henrique Sakae Sabatini™; Izidio Jose

de Lima™; Juliana Nunes Mecca de Oliveira Alves"'; Juliana Monteiro de Rezende"'; Marcelo Pavone
Pimont'; Marcia Moreira Holcman'; Marco Aurélio Ferreira™ Maria Cristina Novo de Campos Mendes"";
Maria Cristina Toledo Mota"'; Maria de Lourdes Caetano'™; Maria de Lourdes Martins"*Y"'; Marina
Innocente’; Melanie Gutjahr"'; Melissa Vautier Ciasca®; Milena Camara'; Nayara Menegasso*"; Ozelia
Manganaro Farnezio™; Priscila Jane Arap""; Raimunda Freitas de Oliveira’™; Regina Fukai'’; Roberta
Spinola™; Rosa Maria Mancio™; Ruth Moreira Leite™; Sandra Padovani'™; Sandro Marques""; Simone
Cristina Caravaggi X'; Simone Ortiz Rizzotti"""'; Vera Licia Bolzan'™; Vivian Ailt Cardoso""

Colaboracio: Fabiana Cristina Pereira dos Santos''; Marcos Vinicius da Silva¥; Silvia D’ Andretta

Iglezias"™

ISuperintendéncia de Controle de Endemias. "Secretaria Municipal de Satde de Diadema. "Centro de Vigilancia
Epidemiologica. VInstituto Adolfo Lutz. YHospital Emilio Ribas. V'Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo.
ViiSecretaria Municipal de Saude de Maua. Y"'Secretaria Municipal de Satde de Santo André. XSecretaria
Municipal de Satde de Sdo Bernardo do Campo. *Secretaria Municipal de Saude de Sdo Caetano do Sul.
XIGrupo de Vigilancia Epidemiolédgica de Santo André - GVE VII. Coordenadoria de Controle de Doengas.

Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo — Brasil, 2016

APRESENTACAO

Este material foi elaborado a partir das
discussdes de técnicos da area de Vigilancia em
Satde sobre otemada Febre Maculosa Brasileira
(FMB), preocupados com a ocorréncia de
obitos pela doenca na Regido Metropolitana de
Sao Paulo (RMSP) e com o fato das ocorréncias
se reportarem a evidéncias epidemiologicas
diferenciadas dos casos ocorridos no interior
do Estado. Assim, houve a necessidade de
esclarecer e intensificar as a¢des de vigilancia
da doenca nessa regido. A Superintendéncia
de Controle de Endemias, em parceria com o
Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac”, ambas as institui¢des
pertencentes a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, estiveram representados em um
grupo técnico formado para discutir ¢ elaborar
este documento com a participagdo intensa
de profissionais dos municipios da RMSP

como Diadema, Santo André, Sdo Bernardo

do Campo, Sdo Caetano do Sul, Maua e Sao
Paulo. Agora sera possivel contar com uma
abordagem especifica das agdes de vigilancia
para esta regido. As estratégias descritas
foram delineadas a partir da experiéncia dos
profissionais que impulsionaram este trabalho,
e que retratam aqui estratégias construidas a
partir de suas vivéncias locais, procurando
sugerir agdes para o enfrentamento desta dificil
realidade, na qual o animal doméstico, muitas
vezes de estimac¢do, tem um papel relevante na
epidemiologia da doenca. Em muitos casos, os
cdes estdo envolvidos na transmissdo da FMB
e esporadicamente até mesmo o gato pode ser
o responsavel por carrear os carrapatos da
espécie Amblyomma aureolatum para dentro
das residéncias, provocando a ocorréncia
dos casos. Desta forma, a construcdo deste
documento deve ser de grande valia para a

saude publica, objetivando orientar a atuagao
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dos profissionais frente a situagdo da doenga
instalada e da ocorréncia de Obitos, e deve
contribuir para a atuacdo de todas as equipes
de saude nesta regiao.

INTRODUCAO
A Febre Maculosa Brasileira (FMB) ¢ uma

doenca infecciosa febril aguda, transmitida por
carrapatos do género Amblyomma e causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii.

O primeiro registro conhecido de um
caso de riquetsiose no Brasil foi lavrado em
necropsia no Instituto Bacterioldgico de Sao
Paulo, pelo Dr. Adolpho Lutz, em setembro
de 1900." A partir de entdo, casos esporadicos
foram sendo registrados no Estado até o ano
de 1929, todos com o diagnostico de tifo
exantematico (TE).?

De 1929 a 1931, Toledo Piza no Hospital
de Isolamento de Sao Paulo (atual Instituto de

Infectologia Emilio Ribas), Meyer no Instituto
Salles
Bacterioldgico (atual Instituto Adolfo Lutz),

Biologico, e Gomes no Instituto
demonstraram que os casos diagnosticados até
entdo como TE eram, na verdade, outro tipo de
riquetsiose que passou a ser chamada de tifo
exantematico de Sao Paulo (TESP).®> Somente a
partir de 1937 a doenca ganhou a denominagao
de FMB.*

Os casos de 1929 e inicio de 1930 eram da
cidade de Sdo Paulo, Santo André e Cotia tiveram
seu primeiro caso ja em 1930, Guarulhos em
1932, Osasco e Caieiras em 1934, Jandira, Sao
Bernardo e Sdo Caetano em 1935, Itapecerica da
Serra em 1937 ¢ Maua em 1939.3

A distribuicdo dos casos diagnosticados
como TESP/FMB com local provavel de

infeccdo (LPI) na Regido Metropolitana de
Sao Paulo (RMSP) até a década de 1970 esta

demonstrada na Figura 1.

o CAsO DE CURA
o Caso 0E 08ITO

Figura 1: Mapa da localizacdo na Regido Metropolitana de Sdo Paulo do local
provavel de infec¢@o dos casos diagnosticados como tifo exantematico de Sao Paulo
ou Febre Maculosa Brasileira no Hospital de Isolamento de Sdo Paulo (Hospital

Emilio Ribas), acumulado de 1929 a 1979
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Embora em 1932, no Instituto Butantan,
Lemos Monteiro ¢ Flavio da Fonseca ja defen-
dessem a hipotese do Amblyomma sculptum (A.
cajennense latu sensu) ser o transmissor natural
da doenga em Sdo Paulo,® o primeiro carrapato
naturalmente infectado com R. rickettsii foi um
exemplar de 4. aureolatum’ (entdo classificado
como Amblyomma striatum, mas identifica-
do inicialmente como Amblyomma ovale®),
coletado em 1933 em um cdo, numa investi-
gacdo de foco proxima ao Cemitério do Araca.
Posteriormente também foram confirmados
como vetores 0 A. sculptum (A. cajennense latu
sensu) e Amblyomma dubitatum (entdo conhe-

cido como Amblyomma cooperi).’

Devido ao fato do 4. aureolatum infectado
ser encontrado nas pesquisas de foco,'” em
1938, Travassos ja considerava o 4. aureolatum
como o principal transmissor do TESP' na

cidade de Sdo Paulo.

Porém, com o tempo, 0 4. sculptum demons-
trou ser mais abundante no meio ambiente, mais
facilmente criado em laboratorio, eficiente na
multiplicagdo e transmissdo das riquétsias e
o transmissor responsavel nos focos melhor
pesquisados do interior de Sdo Paulo,'>!* passan-
do a ser cada vez mais estudado e conhecido,
enquanto que a importancia do 4. aurelatum

praticamente caiu no esquecimento.

Apesar do pioneirismo da identificagdo
na RMSP tanto da doeng¢a como do vetor, e
embora os casos de FMB continuassem a ser
identificados na regido, a doenca deixou de
ser considerada importante durante as décadas
posteriores a 1950. Em contrapartida, no interior
de SP o interesse ressurgiu a partir da década
de 1980, levando a maiores investigagdes ¢
pesquisas voltadas para o vetor A. sculptum,

responsavel pela transmissao naquela regido.

Atualmente permanecem mais lacunas no
conhecimento das especificidades da FMB na
RMSP do que no interior do Estado. Porém o
interesse tem-se renovado entre os profissionais
que enfrentam o desafio de controla-la e/
ou reduzir a sua taxa de letalidade, que é tdo

elevada na regido.

Assim, novos conhecimentos sobre a
ecoepidemiologia da FMB t€m surgido e
devem contribuir para o melhor entendimento
da transmissdo e do desfecho da doenga em
pacientes que a contrairam nesta regido. O
Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas

da FMB na RMSP e no interior do Estado.

A divulgagdo das diferencas ecoepide-
mioldgicas entre as regides ¢ essencial para
melhor compreensao da doenga, visando o
aperfeicoamento das agdes de prevengdo e
aumento na precocidade no diagnoéstico, o que é
fundamental, uma vez que na FMB o retardo do
diagndstico e do inicio de tratamento contribui
para a elevada letalidade.

Espécies Vetoras

No Brasil, a transmissdo da FMB est4 asso-
ciada aos carrapatos do género Amblyomma. As
espécies de maior importancia na transmissao da
doenca no territério nacional sdo: 4. sculptum,

A. aureolatum e A. ovale.

O A. sculptum ¢ encontrado em abundancia
nos biomas do Cerrado e Pantanal, assim como
em areas degradadas da Mata Atlantica nos
estados da regido Sudeste e Centro Oeste, mas
também na Bahia, Parand e Santa Catarina.”
Ja o A. aureolatum esta presente em regides
especificas de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais ¢ Regido Sul do Brasil. A distribuicdo
desta espécie esta intrinsecamente associada as
areas remanescentes da Floresta Pluvial Atlanti-
ca de montanha.
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O A. ovale ocorre em diversas regioes
brasileiras, no entanto sua distribui¢do nao
atinge as areas de floresta de montanha, com
elevacdes superiores a 600 metros.?* No Estado
de Sdo Paulo a espécie é encontrada na Mata
Atlantica litordnea e regides de Mata Atlantica
do Oeste Paulista.

O ciclo biolégico dos carrapatos do género
Amblyomma exige a participagdo de trés

hospedeiros para completar-se:

e A fémea adulta ingurgitada realiza a

oviposi¢cdo no ambiente;

® 05 ovos apos periodo de
incubacao, variavel dependendo
da temperatura ambiente, dao
origem as larvas, que permanecem
no solo sem se alimentar até

o encontro com o hospedeiro;

a larva, uma vez parasitando o
hospedeiro, realiza a alimentacao,
retornando ao solo para sofrer o processo
de ecdise e transformar-se em ninfa, que
permanecera no ambiente a espera de um
novo hospedeiro;

a ninfa, tendo realizado a alimentacéo
no hospedeiro, cai novamente no

solo e muda para o estagio adulto,
diferenciando-se em machos e fémeas,
que permanecem aguardando novos
hospedeiros;

os adultos, macho e fémea, realizam

o0 repasto sanguineo e a copula sobre

o hospedeiro. Uma vez ingurgitada

a fémea desprende-se e retorna ao
ambiente para a oviposi¢do, € o macho
permanece sobre o hospedeiro por todo o
periodo de vida.

Quadro 1. Caracteristicas ecoepidemiologicas da Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana e no Interior

de Sao Paulo

Caracteristicas ecoepidemiolégicas FMB da RMSP FMB do Interior de SP
Agente etiologico Rickettsia rickettsii Rickettsia rickettsii

Taxa de letalidade™ 56,12% 53,44%

Vetor Amblyomma aureolatum Amblyomma sculptum

Taxa de infeccéo do carrapato em condigdes

) Baixa (1-10%)51®
naturais

Muito baixa (<1%)""'®

Capacidade de infecgao e transmissao

0/.119
transovariana e transestadial da riquétsia Alta (100%)

Baixa (< 50%)®

Ocorréncia de infestagdo no homem

(hospedeiro acidental) Rara (s6 por carrapatos adultos)

Muito comum (por larvas, ninfas e adultos)

Tempo de fixagdo do vetor para efetiva

oo 10 minutos?'
transmissédo

Minimo de 6 horas

e ninfas)
Hospedeiros do vetor

adultos)

Passeriformes que frequentam o solo (para as larvas

Cées e canideos silvestres (para os carrapatos

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

Animal amplificador Ainda desconhecido

Capivara

Necessidade de um animal vertebrado
amplificador para manutengao da riquétsia A médio e longo prazo
na populacéo de carrapatos

A curto prazo

Mata atléntica de altitude

Areas de transmissao

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

Cerrado e areas degradadas

[areas de pastos sujos, matas ciliares, colegdes hidricas e
presenca de equinos e capivaras]

Zona de transmissédo Urbana e periurbana

Rural (ha tendéncia de urbanizagao)

Sazonalidade

incidéncia de fevereiro a maio.

Qcorréncia de casos em todo 0 ano, com menor

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

Este carrapato apresenta baixa especi-
ficidade por hospedeiros e, portanto, pode
alimentar-se em equideos, bovinos, caprinos,
suinos, aves silvestres, cdes, gatos, entre
outros, inclusive o homem. De um modo
geral, a medida que os carrapatos evoluem nas
fases de seu ciclo de vida, a tendéncia é que o
hospedeiro seja de maior porte. Nesta espécie a
transmissdo da bactéria para os seres humanos
se da, principalmente, pela picada do carrapato
infectado na fase ninfal, embora existam rela-
tos de transmissdo pelas demais fases do seu
ciclo de vida.

Esta espécie é aresponsavel pela transmissao
da FMB no interior do Estado de Sao Paulo.

Amblyomma aureolatum

Essa espécie, conhecida como carrapato
amarelo do cdo, ¢ vetor competente, endémico
na Floresta Pluvial Atlantica e responsavel
pela transmissdo da doenga nos municipios da
RMSP. Necessita de ambiente com umidade alta
e temperaturas amenas presentes durante todo
0 ano ¢ ndo ¢ encontrado em areas distantes
de vegetagdo densa e umida.”* Na RMSP, o
crescimento desordenado da area urbana na
periferia, que se funde com areas periurbanas
e com matas remanescentes, proporciona ao
homem, que vive proximo a essas matas, o

risco de ser parasitado por esse carrapato.'®

Nas areas de Mata Atlantica preservadas
ha menor risco de transmissao de FMB ao ser
humano, possivelmente devido a manutengdo
do ciclo natural (silvestre) do carrapato.
A presenca de grandes areas de floresta
proporciona a ocorréncia de carnivoros
silvestres, hospedeiros naturais da fase adulta

do carrapato, que competem com 0s carnivoros

domésticos pelo uso da area florestal. Assim,
nestas areas, cdes e gatos tém uma menor
chance de desempenhar o papel de hospedeiros

para o carrapato.

A principal caracteristica de um fragmento
florestal com capacidade para sustentar uma
populacdo de 4. aureolatum é a de uma mata
arborea de modo que a cobertura vegetal seja
suficiente para impedir os raios de luz solar
alcancarem o chdo. Isso ocorre nos fragmentos
de Mata Pluvial Atlantica primaria ou secun-
daria, mesmo com seu perfil original alterado
com a colonizagdo de espécies vegetais exoti-
cas, como o eucalipto. Nas fases imaturas o 4.
aureolatum utiliza como hospedeiros algumas
espécies de aves passeriformes, principalmente
as espécies Turdos rufiventris (Sabia-laranjei-
ra) e Pyriglena leucoptera (Olho-de-fogo) e
ha alguns poucos relatos em algumas espécies
de roedores silvestres. Na fase adulta parasita
carnivoros, entre eles o cdo doméstico, quando
este adentra areas de mata (Figura 2). Nesta
espécie de carrapato somente o estagio adulto

pode parasitar seres humanos.*

Assim, a presenca de caes e gatos com
acesso a areas de mata pode ser um fator de
risco para a ocorréncia de FMB em humanos,
porque eles podem carrear carrapatos de seu

ambiente natural para as residéncias.?

E importante ter em mente que o vetor,
embora realize seu ciclo na mata, parasita o
humano geralmente no ambiente da moradia,
no contato com o animal de companhia, cdo e

gato, que teve acesso a area da mata.

Os caes geralmente sdo assintomaticos, mas
podem apresentar quadro clinico que inclui
febre, anorexia e prostracdo de 5 a 11 dias apos a
picada pelo carrapato. A duragdo da riquetsemia
em cdes infectados é limitada, podendo variar
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de 2 a 6 dias, nesse periodo outros carrapatos
que estiverem parasitando poderdo ser infec-
tados. Apos o periodo de riquetsemia os caes

soroconvertem, tornando-se imunes.

Os caes podem se apresentar infestados pelo
estagio adulto por todo 0 ano porém com menor
intensidade parasitaria nos meses de fevereiro

a maio.”’

Nas areas onde o 4. aureolatum é o vetor
responsavel pela transmissdo da riquétsia,
uma forma de se avaliar o risco para FMB ¢
a investigacdo soroepidemiologica dos caes,
pois esses apresentam importante papel como

sentinelas.?®

Amblyomma ovale

O A. ovale apresenta um ciclo de vida em que
as fases imaturas parasitam pequenos roedores
silvestres e a fase adulta tem alta predilecao por
carnivoros. E o vetor de uma outra riquétsia do
GFM (Rickettsia sp - Cepa Mata Atlantica) menos

virulenta que a R. rickettsii. At¢ o momento, ndo

fase imatura

Ninfas /

<

Larvas
" * ingurgitadas

Hospedeirode
fase imatura

>
=¥

m::‘a:‘w

* *

w*
Larvas g 4% \ 1 )
"

5

ha registros de dobitos causados pela Rickettsia sp
- Cepa Mata Atlantica.

O ser humano ¢ parasitado geralmente pela
forma adulta, sendo que o contato do homem
com o carrapato acontece normalmente em

duas situagdes:

e caes domésticos que adentram areas
de mata e carreiam o carrapato para o
intradomicilio, principalmente quando
as residéncias estao proximas a Floresta
Atlantica, nos municipios litoraneos do
Estado; e

® pessoas que adentram nas areas de mata
e sdo parasitadas em caminhadas por
trilhas na floresta. Esta caracteristica &
de especial interesse para os municipios
da RMSP limitrofes ao Parque Estadual
da Serra do Mar, pelo fluxo de municipes
e visitantes que percorrem trilhas do alto
da Serra do Mar as cidades da regido
Litoranea, onde pode haver o contato
com 0 4. ovale.

Ninfas
ingurgitadas

3

)

0 9?
b/ Adultos

Hospedeirode
fase adulta

Fémea
ingurgitada f,

e —

Figura 2. Representacdo esquematica do ciclo biologico do 4. aureolatum
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Modo de transmissao

A transmissdo da Rickettsia rickettsii ao
homem ocorre através da picada de carrapatos,

ndo havendo transmissdo direta entre humanos.

Com menor frequéncia, ha também a
possibilidade de transmissdo através do
arrancamento de carrapatos com as maos nuas
ou seu esmagamento com as unhas (propiciando
penetragao da riquétsia através de pele lesada
ou mucosas integras)?® ou, ainda, em acidentes

de laboratorio.”

Na RMSP o principal carrapato vetor ¢ o
A. aureolatum. Este ndo costuma parasitar
humanos, o que ocorre apenas esporadicamente,

e em sua fase adulta.

As riquétsia, como forma de sobrevivéncia,
permanecem em um estado de laténcia
metabolica enquanto estdo parasitando um
carrapato no meio ambiente. Quando o vetor
inicia o parasitismo em um hospedeiro, o
aumento da temperatura corporal e o aporte

de substancias presentes no sangue fazem com

FEMEA
INGURITADA
DEIXA O CAO

ATV

DAI = Dias Aros INFESTACAO

CARRAPATOS ADULTOS
PODEM DEIXAR O CAOE N
PERMANECER NO AMBIENTE N
INTRADOMICILIAR \

EM AREA DE MATA J}

que a bactéria inicie um processo conhecido
como reativacgdo, que leva a restauragao de sua

viruléncia.

A transmissao da FMB na RMSP tem sido
verificada no peri e intradomicilio, propiciada
pelo livre deslocamento de caes e gatos as areas
de mata, de onde trazem o vetor, conforme
esquematizado na Figura 3.

Nestas situagdes o A. aureolatum, ao
parasitar a pessoa, esta pré-alimentado em um
animal hospedeiro e a riquétsia esta reativada
e pronta para infectar o organismo humano.
Assim, a transmissdo por este vetor especifico
ja pode ocorrer ap6s um periodo minimo de 10

minutos de alimenta¢do no homem.?!

Entre os carrapatos, a infec¢ao se transmite
por via transovariana (da fémea para seus ovos),
transestadial (das larvas até as fases de ninfa
e adulto, permanecendo durante toda a vida),
pela copula, ou durante alimentacdo em um

animal que esteja em periodo de riquetsemia.

CARRAPATOS QUE
DEIXAM O CAO
PODEM INFECTAR
SERES HUMANOS

A A AL LI

Figura 3. Esquema representativo da forma de transmissdo da FMB pelo Amblyomma

aureolatum na RMSP
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Ainda nf3o estd esclarecido qual animal
exerce o papel de amplificador na RMSP (cao
doméstico? Roedor cavimorfo?). Porém, ja
estd comprovado que o A. aureolatum tem
a capacidade de atuar como reservatorio da
doenca ao manter a transmissdo vertical da
riquétsia durante algumas geracgdes.!” Assim,
hospedeiros amplificadores s3o mnecessarios

apenas a médio ou longo prazo, nesta regiao.

O A. aureolatum adulto pode ser encontrado
parasitando hospedeiros em qualquer época
do ano, por isso verifica-se, na RMSP, a
transmissdo de FMB a qualquer tempo e em
qualquer estacdo. Apesar disto, a andlise da
distribui¢do mensal dos casos de FMB com LPI
na RMSP'* demonstra uma diminui¢do evidente
da incidéncia nos meses de fevereiro a maio. Tal
fato pode ser devido a uma menor abundancia
meédia do vetor no ambiente, durante estes meses,

fenomeno que ja foi constatado na regido.!

Susceptibilidade e Imunidade

A susceptibilidade ¢ universal, ou seja, a
populagdo como um todo esta sujeita a infeccao
pela riquétsia .

A doenga estimula o desenvolvimento de uma
imunidade solida e duradoura nos pacientes que
se recuperam, que previne novas infec¢des pela
mesma bactéria.®® A imunidade desenvolvida é
provavelmente mediada pela resposta celular e
nao pela humoral.?

Periodo de Incubacao

2 a 14 dias.

Perfil Epidemiologico na RMSP

No periodo de 2007 a2015 foram notificados
1.322 casos suspeitos de FMB em residentes
da RMSP, com apenas 7% de confirmagdes

(98 casos). Dentre os casos confirmados, 74
tiveram o LPI na propria RMSP, 13 no interior
de SP, 3 no litoral de SP, 2 em outros estados, €
em 6 casos ndo foi possivel identificar o LPI.'*

A distribui¢ao do LPI na RMSP, como pode
ser visualizada na Figura 4, demonstra uma
forte correlagdo com proximidade a resquicios
de vegetacao.

Os casos confirmados em residentes com
LPI na RMSP, segundo o sexo, demonstrou
predominancia do masculino (58%), e a distri-
buigdo etaria mostrou maior ocorréncia na faixa
de 10 a 14 anos (23%) seguida de 5 a 9 anos e
30 a 39 anos (ambas com 15%). As menores
ocorréncias se deram entre os individuos de até
4 e maiores de 49 anos de idade.

A gravidade da doenga desenvolvida pelos
residentes da RMSP ficou demonstrada tanto
pela taxa de hospitalizagao de 93% (69 casos),
quanto pela letalidade de 64% (47 6bitos).

Patogenia

A Rickettsia rickettsii € uma bactéria
gram-negativa, parasita intracelular obriga-
téria, com tropismo para células endoteliais.
A sequéncia de lesdes, sinais e sintomas
produzidos por ela no organismo humano esta

descrita no Quadro 2.

A presenca maior de riquétsia nas células
lesadas faz supor que a lesdo celular ¢ direta,
ndo parecendo haver liberacdo de endo ou
exotoxinas.

Embora a cascata de coagulagao seja ativada,
raramente ocorre uma verdadeira Coagulagido
Intravascular Disseminada (CIVD).

Diagnésticos Diferenciais?=*3

No inicio dos sintomas o diagndstico ¢

dificil, confundindo-se com os de outras
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doengas infecciosas, tais como meningococ- razdo, os antecedentes epidemioldgicos de
cemia, dengue, leptospirose, hepatite viral, risco devem ser sempre investigados durante
meningoencefalite, ou mesmo com doencas a anamnese, de forma a direcionar a hipotese
virais ou bacterianas inespecificas. Por essa diagnostica.

Figura 4: Mapa da localizagdo na Regido Metropolitana de Sao Paulo do local provavel de
infec¢do dos casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira, acumulado de 2007 a 2015

Quadro 2. Patogenia da Febre Maculosa

Riquétsias introduzidas através da ) Disseminacdo pelos linfaticos e capilares R Fagocitose pelas células
pele lesada ou mucosas integras até a circulacdo sistémica e pulmonar endoteliais
Disseminagdo intercelular, formando Proliferagdo por divisdo
Exantema < S , \ L
redes de células infectadas contiguas bindria
Edema, hipoalbunemia < Produgdo de prostaglandinas, aumento da| | Ativagdo da cascata de
hipovolemia, hipotensao permeabilidade vascular, e vasodilatagdo coagulagdo
I
Y y v
Pneumonia e miocardite Resposta linfohistiocitaria || Hormonio _
e . <1 _ o Plaguetopenia
intersticiais, encefalite nos tecidos infectados || antidiurético
¢ I
v
Pancreas, figado, rins, estomago, y Lesdes vasculares nos tecidos, sem Hioonatran
o : o o iponatremia
intestino, bago, musculatura hemorragias clinicamente significativas
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Na presenca do exantema, pode haver
suspeita de doencas exantematicas (dengue,
zika, rubéola, sarampo, sifilis secundaria, etc.),
reagdes medicamentosas ou reacdes alérgicas,
podendo retardar a suspeita e o inicio da terapia

especifica para FMB.

Embora pouco frequentes, ha casos com
sintomas gastrointestinais proeminentes que
podem sugerir quadro de gastroenterite aguda
ou abdome agudo cirargico.

Nas formas mais graves, com manifesta-
cOes hemorragicas e ictericia, o quadro pode
confundir-se com leptospirose, doenga menin-
gococica, sepse bacteriana, malaria, febre
tifoide, febre hemorragica da dengue, e febre

amarela.

Quadro Clinico3#25337

A doenca comega com febre, mialgia e

cefaleia intensa.

O exantema, considerado como o sinal
diagndstico maior, aparece em poucos casos no
primeiro dia. Ocorre em 60% a 70% dos casos
entre o0 3° a 5° dias ap0ds o inicio da febre. Geral-
mente comega nos punhos e tornozelos, disse-
minando-se depois para todo o corpo, inclusive
regido palmar e plantar. No entanto, ha formas
atipicas em que essa manifestacdo esta ausente,
podendo dificultar e/ou retardar o diagnostico
e o tratamento, determinando maior letalidade
(por isso a importancia dos antecedentes).

Também se observa a presenga de edema

nas maos e nos pés, podendo se generalizar.

A doenga causa sepse com comprometi-
mento pulmonar, podendo levar a insuficiéncia
respiratoria aguda, comprometimento renal
com insuficiéncia renal aguda, didtese hemor-

ragica, comprometimento neurolégico com

meningite e/ou encefalite e ictericia. Essas
alteracdes sdo indicadoras de gravidade.

As sequelas, quando ocorrem, sdo neurolo-
gicas e/ou decorrentes de alteragdes vasculares
importantes que podem levar a necrose prin-
cipalmente de extremidades, podendo resultar
em amputagdes e necessidade de enxertos.

Nos casos que evoluem para Obito, este
geralmente ocorre entre o 5° ¢ o 15° dias do
inicio dos sintomas. Esta evolucdo ¢é mais
frequente quando o diagnoéstico e o tratamento

foram tardios.

A forma classica da doen¢a ndo tem sido
diagnosticada na RMSP onde sdo mais observa-
dos os quadros severos. A frequéncia dos sinais
e sintomas observados nos casos contraidos na
RMSP ¢ demonstrada no Quadro 3.

Exames Diagnésticos

Observagdo: para a solicitagdo destes
exames junto ao laboratorio de referéncia, ¢
imprescindivel que o caso esteja associado a
um numero do Sistema Nacional de Agravos de

Notificagdo (Sinan).

Exames inespecificos?>*

Dados caracteristicos de laboratério podem
apoiar o diagnostico clinico da FMB, mas sao
relativamente inespecificos mesmo nas formas
mais graves da doenga, conforme descrito no
Quadro 4.

Exames especificos?533-3¢

Reacio de Imunofluorescéncia
indireta (RIFI)

E o método soroldgico considerado “padrao

ouro™ > para o diagndstico das riquetsioses.
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Quadro 3. Sinais ¢ sintomas observados nos casos confirmados de febre maculosa em residentes da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo com local provavel de infeccdo na regido

. I Frequéncia
Quadro clinico Descrigao na RMSP* (%)
Pode ser gradual ou abrupto, com sinais e sintomas inespecificos, comuns
Inicio a diversas enfermidades infecciosas. A auséncia de histéria de contato com -
carrapatos podera retardar o diagnostico de FMB.
E o sinal mais precoce, estando presente desde o inicio do quadro na
Febre L . . o 94,59
maioria dos pacientes, acima de 38,5°C.
Cefaleia Também de aparecimento precoce, é frequentemente severa. 64,86
Inapeténcia, astenia, Inapeténcia, astenia e prostracdo sdo frequentes e se agravam com a 50.00
prostragao evolugao do quadro. ’
A mialgia esta presente de forma generalizada desde o inicio do quadro, 56.76
Mialgia/artralgia mais intensa em membros inferiores. ’
Menos frequente € a queixa de artralgia. -*
Edema de extremidades pode ser uma manifestagdo precoce, e pode o
Edemas . ~ R
preceder a instalacdo de anasarca.
. - Embora ndo muito comum, pode ocorrer nauseas com ou sem vOmitos,
Nauseas e vomitos 39,19

com reducdo da ingestao de liquidos e alimentos.

O exantema é importante marcador clinico da doenga, mas pode estar
ausente e retardar a suspeita de FMB. Surge entre o segundo e sexto dia
da doenca e geralmente € maculopapular, de evolucéo centripeta. Inicia em 40,54
punhos e tornozelos, progride para plantas dos pés e palmas das méos,
disseminando-se centripetamente com acometimento de todo o corpo.

Exantemal/petéquias

Nos casos graves, vai se tornando petequial/purpurico 47,30
Depois se torna hemorragico (equimoses e sufusdes). 33,78
As equimoses tendem a confluir, e podem evoluir para necrose e gangrena 270
principalmente em extremidades. ’
Geralmente severa, ocorre especialmente em criangas. Seu aparecimento
. antes do exantema pode levar ao diagnoéstico de abdome agudo, simulando
Dor abdominal L e ~ 39,19
outras doencas como apendicite aguda, colecistite ou quadro de subocluséo
intestinal.
Alteragdes oculares Congestéo e hiperemia conjuntival. 9,46
Confusédo mental e sinais neurolégicos focais.
_**
O envolvimento neuroldgico esta associado com o aumento da mortalidade
Alteracdes neuroldgicas ou de sequelas (encefalopatia, ataxia, cegueira).
Casos mais graves podem evoluir com crises convulsivas. 27,03
Coma é um dos fatores preditivos de letalidade. 21,62

Pode ocorrer tosse, edema pulmonar ndo cardiogénico, pneumonite,
Alteragdes respiratorias hemorragia pulmonar, insuficiéncia respiratéria aguda e Sindrome da 35,14
Angustia Respiratoria do Adulto (SARA).

Miocardite, arritmias cardiacas, taquicardia, hipotensdo arterial, pulsos

AlteragGes cardiovasculares finos, perfuséo periférica lentificada e choque. 29,73
Diarreia 27,03

AlteragGes gastrointestinais e | Ictericia 18,92

hepaticas Hepatoesplenomegalia 17,57
Ictericia e hepatomegalia sdo mais frequentes nos casos fatais. -
Insuficiéncia renal pode ocorrer nos casos mais graves, e € decorrente

Alteragdes renais de necrose tubular aguda com oliguria e aumento dos niveis de ureia e 22,97
creatinina.

Manifestages hemorragicas Outras manifestagbes hemorragicas, além de petéquias, variam de 10,81

epistaxe, gengivorragia, hematuria, hematémese e hemoptise.

**Dados ausentes na ficha do Sinan
*Fonte: SinanNet/CVE/SES/SP — acumulado de 2007 a 2015
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Quadro 4; Exames

laboratoriais e complementares na febre maculosa

Hemograma: alteracdes podem aparecer precocemente na evolugéo clinica

Anemia aparece em 5% a 30%.

Eritrocitos . . Lo .
Valores de Hematdcrito se encontram normais ou diminuidos, diferentemente de outros agravos nos
quais existe disfuncdo endotelial com aumento da permeabilidade vascular.
Contagem geralmente normal ou diminuida,
Leucocitos
Presenca de formas imaturas (desvio a esquerda) e linfopenia.
Plaquetas Trombocitopenia ocorre na maioria dos casos e alteragdes no Tempo de Tromboplastina Parcial

ativada (TTPa) e Tempo e Atividade de Protrombina (TAP).

Bioquimica: os achados geralmente aparecem mais tardiamente na evolugao clinica

Hepatica

Elevacao sérica das transaminases (ALT/TGP e AST/TGO) e de bilirrubinas.

Osteomuscular

Aumento de creatinoquinase (CK/CPK) e desidrogenase latica (LDH/DHL), relacionadas com a
rabdomidlise.

Renal

Elevacao dos niveis séricos de ureia e creatinina, nos casos graves da doenga, com Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) decorrente de Necrose Tubular Aguda (NTA) e oliguria.

Eletrolitica

A Hiponatremia é o disturbio mais comum

Liquor: os achados es

tdo associados a quadros com envolvimento neurolégico

O exame do LCR mostra pleocitose linfocitica com proteinas elevadas (em um tergo dos casos) e
glicose normal, podendo apresentar alteragdes inespecificas, como predominio linfomonocitario e

niveis variaveis de proteinorraquia e glicorraquia.

OBS: Casos de alteracgdes liquéricas com predominio de neutréfilos e hipoglicorraquia ja foram
descritos, tornando importante estar atento para o diagnodstico diferencial com meningites
bacterianas de outra etiologia, sobretudo aquelas causadas pelo meningococo.

Exames de imagem:

Toracico
alveolar.

As manifestagdes radiolégicas, nos casos graves, sdo: infiltrado intersticial, derrame pleural e

A deteccao de anticorpos IgM, embora
mais precoce, ¢ muito inespecifica, podendo
apresentar reacdo cruzada com outras doencas
diferenciais da FMB, tais como dengue ¢
leptospirose. Por essa razao, ndao constitui uma

ferramenta diagnodstica confiavel.

A detecgdo de anticorpos IgG, com aumento
de duas vezes na titulagdo (ou quatro vezes
na dilui¢do) entre duas amostras, sendo a 1°
coletada na suspeita e a 2* depois de 14 dias,
confirma a infecgdo ativa por riquétsias do
GFM, conforme exemplificado no Quadro 4.

Como no GFM estdo inclusas riquétsias com
diferentes potenciais patogénicos para o ser
humano (R. rickettsii, R. Parkeri, R. felis, etc), a
interpretagdo do resultado deve ser feita dentro
do contexto clinico-epidemiologico do caso.

Uma vez que a soroconversiao pode ocorrer
mais tardiamente em alguns pacientes, ¢
fortemente recomendado que se realize coleta
de 3* amostra (14 dias apds a 2%) nos casos
em que a clinica e a epidemiologia sejam
compativeis com a FMB e os resultados
laboratoriais indiquem produg¢ao de anticorpos
antirriquétsia, embora sem o aumento esperado
entre as duas primeiras amostras, conforme

demonstrado no Quadro 5.

Hé mencgao em literatura de que os anticorpos
especificos podem ser detectados até quatro anos
apos a infec¢do,* assim sendo, na impossibilidade
de se coletar a 2* ou 3" amostras dentro do prazo
recomendado, ainda assim poderd ser feita a
coleta mais tardiamente buscando a elucidagdo

definitiva do caso.
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Quadro 5. Exemplos de interpretagdo de resultados de Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta

12 amostra 22 amostra Interpretacéo/comentario
<64 Descartada infecgao por riquétsia do GFM
<64 64 Continuar investigagao laboratorial, realizando coleta de 3% amostra
>64 Confirmada infecc¢ao por riquétsia do GFM
64 ou 128 Continuar investigacao laboratorial, realizando coleta de 32 amostra
o >128 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM
128 ou 256 Continuar investigagao laboratorial, realizando coleta de 3% amostra
128 >256 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM
256 ou 516 Continuar investigagao laboratorial, realizando coleta de 3% amostra
20 >516 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM

OBS: Apesar de laboratorios

utilizarem a reacdo de Weil-Felix como

alguns

triagem, ela ndo é considerada diagndstica
para a FMB.* Para fins de investigagdo
epidemiologica, o exame  sorologico
reconhecido é a RIFI, realizada no laboratoério

oficial.

Imunohistoquimica (IHQ)

E um método de detecgdo de antigenos de
riquétsias presentes em células endoteliais de
amostras de tecido histolégico, amostras estas
fixadas em formalina 10% e incluidas em

parafina.

O ensaio realizado no Instituto Adolfo
Lutz (IAL) utiliza anticorpos policlonais
anti-Rickettsia rickettsii. O resultado positivo
indica a presenca de antigenos de riquétsia
do Grupo da FMB e, por esta razdo, a sua
interpretagao deve ser feita dentro do contexto

clinico-epidemiolégico do caso.

Esta reacdo pode ser realizada em tecidos
obtidos tanto nas fases iniciais da doencga (por

biopsia) como nos casos fatais (submetidos a

necropsia), apresentando alta especificidade
(cerca de 100%), porém baixa sensibilidade
(53 a75%) para o diagnostico da riquetsiose.*

A menor sensibilidade ¢ atribuida a
distribuicdo irregular das riquétsias no tecido,
podendo estar ausentes justamente na area
(por exemplo, pele) que foi utilizada para o
exame. Por esta razdo, o resultado positivo na
IHQ confirma a suspeita, porém o resultado

negativo nao a exclui.

Assim sendo, nos casos com clinica e
epidemiologia fortemente sugestivas de FMB,
mas com resultado inicialmente negativo na
IHQ, ¢ recomendavel uma nova investigagao
laboratorial. Nestas situa¢gdes, mediante
solicitagdo da Vigilancia Epidemiologica,
o TAL poderd repetir as reagdes IHQ em
amostras de outros o6rgdos e/ou ampliar o
painel de reagdes para descartar presenca
de outros agentes infecciosos, visando a

elucidacao definitiva do caso.

Na fase inicial da doenga, a IHQ ¢
considerada o método mais sensivel para a

confirmagdo de FM, se realizada em amostras
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de pele com lesdes wvasculiticas*. Estas
amostras podem ser obtidas através de biopsia
(tipo “punch™) e devem ser conservadas em
formalina a temperatura ambiente. Embora
fornega um resultado mais rapido do que o
da sorologia, ainda assim serda necessario
um periodo minimo aproximado de 5 dias
uteis para a preparacio (fixagdo em formol,
inclusdo em parafina e montagem de laminas),
processamento (reagdo imuno-histoquimica
propriamente dita) e leitura da reag@o.

Nos casos fatais, quando os anticorpos
ainda ndo atingiram niveis detectaveis, a IHQ
¢ de particular importancia para o diagnostico
definitivo. Por isso, é necessaria a atuacgdo
conjunta das Vigilancias com os Servicos de
Verificagio de Obito (SVO), no sentido de
encaminhar fragmentos de visceras (cérebro,
coracdo, pulmao, figado, bago, rim, musculos
e pele, se possivel) para a realizagdo deste
exame. E importante a obten¢do das amostras
preferencialmente dentro de 24 horas apos
0 Obito, visto que as riquétsias ndo serdo
detectadas por IHQ quando ja houver sinais de
aut6lise nos tecidos.

Reacao em cadeia da polimerase (PCR)

E um método baseado na replicagio do DNA
da riquétsia, quando esta se encontra presente na
amostra.

O IAL realiza a PCR em tempo real para
febre maculosa (FMPCR), em amostras de soro
do paciente, para deteccdo de 3 regides génicas

especificas:

e um gene presente em todas as
espécies do género Rickettsia (citrato
sintase);

e uma proteina de superficie que identifica
0o GFM (OmpA); e

e um controle interno endégeno
que indica se a extra¢ao do
acido nucleico da amostra
clinica foi adequada
(RNAse P humana).

O resultado positivo na FMPCR indica
positividade para riquétsia sp., nao sendo
espécie-especifico. Por esta razdo, a sua
interpretagdo deve ser feita dentro do contexto
clinico-epidemiologico do caso. Caso haja
necessidade fundamentada o ITAL, mediante
a solicitagdo da Vigilancia Epidemiologica,
podera aprofundar a identifica¢do da riquétsia
visando a elucidacao definitiva do caso.

O FMPCR possibilita a ocorréncia de
resultados falso-negativos uma vez que

a bactéria ¢ intracelular obrigatoria, e
normalmente esta ausente no soro. Assim
sendo, resultados negativos ndo descartam
a suspeita. Para aumentar a sensibilidade do
exame, o IAL s6 realiza o FMPCR em casos
de obito, quando as lesdes celulares graves
possibilitaram a liberagdo de rickettsias na

corrente sanguinea.

Outra possibilidade permitida pela PCR ¢ a
pesquisa da riquétsia em carrapatos retirados
de doentes suspeitos de FMB. Nesse caso, o
diagnodstico ndo € feito no IAL, mas sim no
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Sao
Paulo e, nos casos positivos, complementado
pelo sequenciamento no Laboratorio de
Doengas Parasitarias da FMVZ/USP.

Cultura com isolamento

E o método diagndstico mais especifico
para a identificacio do agente etioldgico,
podendo diferenciar as riquétsia do GFM, ou
mesmo evidenciar novas riquetsioses ainda nao

identificadas em nosso meio.
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Porém a manipulagdo de material com
riquétsias  vivas aporta alto risco individual
para o pessoal de laboratério, devendo ser feita
apenas em condi¢des de seguranga para Classe
de Risco 3. Portanto, o método deve ser utilizado
somente em casos muito graves e especificos, em
que os outros métodos disponiveis ndo possam

fornecer os resultados necessarios.

Por serem bactérias intracelulares

obrigatérias, as riquétsias ndo podem ser
cultivadas em meios de cultivo comuns,
desenvolvendo-se tdo somente em cultivos
celulares ou ovos embrionados. Pela mesma
razdo, nao resistem muito tempo fora de um

organismo vivo.

Assim sendo, é necessario que as amostras
de coagulo sanguineo ou bidpsia de pele do
paciente sejam mantidas em meio BHI, sob
congelamento, até sua chegada ao laboratorio,

para garantir a viabilidade das riquétsias .

Como os municipios da RMSP podem ter
acesso rapido ao IAL, as amostras poderdo ser
entregues em temperatura ambiente € sem o
meio BHI, em até o maximo de 6 horas apds
a coleta. Para tanto, sera necessario o contato
prévio com o setor de riquétsias do IAL, ndo
bastando entregar as amostras na Sessdo de
Coleta, pois elas precisardo ter uma recepgao
especializada.

A antibioticoterapia também interfere na
viabilidade das amostras, de forma que devem
ser coletadas apenas na fase aguda da doenca
e em até 12 horas do inicio da medicacdo.
Caso nao seja viavel realizar a coleta no prazo
oportuno, colher o mais cedo possivel, pois

ainda pode-se tentar obter algum resultado.

O Isolamento positivo confirma a infeccao,

demonstrando a espécie de riquétsias presente

na amostra. O Isolamento negativo nao
descarta a suspeita devido aos muitos fatores
que podem concorrer para esse resultado (baixa
riquetsemia, antibioticoterapia, contaminagao,
condi¢des de manutengao, etc).

O resumo das instrugdes para realiza¢ao dos
exames especificos encontra-se no Quadro 6.

Tratamento

O tratamento deve ser instituido precoce-
mente nos casos suspeitos. A precocidade do
inicio do tratamento ¢ determinante na dimi-
nuicdo da letalidade.*>*

A terapéutica  antibidtica  instituida
precocemente ¢ eficaz. A febre regride apds
24 a 72 horas do inicio do tratamento e o
antibiotico podera ser descontinuado apoés 2
ou 3 dias do desaparecimento da febre.** O
tratamento instituido ap6s o 4° dia de inicio dos

sintomas pode ndo ter a eficacia desejada.’®4>4

A Doxiciclina € o antimicrobiano de escolha
nos casos suspeitos de FMB, independente da
idade. O cloranfenicol podera ser usado como
alternativa, porém ¢é menos eficaz do que a

doxiciclina.

A formulagdo injetavel da doxiciclina ¢
a indicada nos casos graves, porém niao esta
disponivel no Brasil, onde se encontra somente
a formulacdo oral (preconizada para os casos
ndo graves). Nos casos graves, a indicagdo ¢
do cloranfenicol por via venosa, podendo ser

associado a administra¢do oral da doxaciclina®’.

Tratamento da gestante com suspeita de
FMB#3:4448

Infecgdes por riquétsias sdo raramente
descritas durante a gravidez e os efeitos

diretos da R. rickettsii nos tecidos fetais sao
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desconhecidos. Entretanto, apesar dos achados
em estudos anatomopatologicos sugerirem que
a riquétsia pode passar pela placenta, eles nao
indicam a ocorréncia de transmissdo da mae
para o feto.

Embora tanto o cloranfenicol como a doxi-
ciclina sejam contraindicados em gestantes,
esses antibidticos sdo utilizados por falta de
outra opg¢do terapcutica. A posologia indicada
¢ a mesma para ndo gestantes (ver dose indi-
cada para adultos no Quadro 7). A terapéutica
deve ser instituida pelo profissional médico,
conforme a avaliacdo de cada caso em relagao
a gravidade.

Quadro 7. Tratamento da febre maculosa

Atendimento ao paciente grave com
suspeita de FMB¥

O caso com suspeita de FMB deve ser
abordado

grave que pode evoluir com quadro de choque

como paciente potencialmente
em poucas horas e, se ndo for abordado
adequadamente, pode progredir para Obito
(desfecho observado em 56% dos casos de

FMB na RMSP).

A equipe multidisciplinar deve estar atenta
a presenca de sinais de resposta inflamatoria
sistémica, que definem a presenca de sepse,
conforme demonstrado no Quadro 8.

Adultos

Doxiciclina

100mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, até o 3° dia ap6s o término da febre.

Casos leves ou moderados: 500 mg de 6 em 6 horas, por via oral.

Cloranfenicol | Casos graves: 1,0 g de 6 em 6 horas, por via endovenosa, até a recuperagéo da consciéncia e
melhora do quadro geral. Apos isso, 500mg de 6 em 6 horas, por via oral, por mais 7 dias.

Criangas

Doxiciclina término da febre.

Peso < 45Kg — 2,2mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, até o 3° dia apds o

Peso > 45Kg — seguir recomendagao para adultos

Nunca ultrapassar 2,0 g por dia.

50 a 100mg/Kg/dia, de 6 em 6 horas, por via oral ou endovenosa, até a recuperagao da
Cloranfenicol |consciéncia e melhora do quadro geral.

Quadro 8. Critérios de definicdo para resposta inflamatoria sistémica, disfungdo organica e choque séptico

Resposta inflamatoria sistémica

- Temperatura central >38,3°C ou <36°C
- Frequéncia cardiaca > 90 bpm

- Frequéncia respiratéria >20rpm ou PaCO2 <32 mmHg
- Leucdcitos totais >12.000/mm?; ou < 4000/mm?® ou presenga de >10% de formas jovens (desvio a esquerda)

Disfuncéo organica

registrado nos ultimos 3 dias

- Hipotensao arterial (PAS <90mmHg ou PAM <65 mmHg ou queda de PA > 40mmHg)

- Oliguria (< 0,5ml urina/kg/h) ou elevagao de creatinina (>2 mg/dl)

- Relagéo PaO2/FiO, < 300, necessidade de O, para manter SpO2 >90%

- Contagem de plaquetas <100.000/mm? ou redugdo de 50% no numero de plaquetas em relagcdo ao maior valor

- Acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases < ou = 5 mEqg/l, lactato aumentado
- Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagéo, delirium
- Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia)

Choque séptico

- Presenga de hipotensao arterial ndo responsiva a expansao volémica
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Rotina recomendada de atendimento ao
paciente grave suspeito de FMB:

Procedimentos iniciais (em PS, UPA,
emergéncia hospitalar)

e Monitoramento clinico (PA, P, FR, Sat
02, diurese, padrao respiratorio, nivel de

consciéncia e sangramentos)
e Em até 3 horas:

- Coleta de exames laboratoriais:
exames diagnosticos especificos
(sorologia para FMB e outros exames
de acordo com os diagnoésticos
diferenciais) e exames do protocolo
de sepse: hemocultura, gasometria
arterial/lactato, hemograma
completo, fungdo renal, fungio
hepatica, coagulograma

- Iniciar imediatamente
doxiciclina EV ou VO e
ampliar a cobertura se necessario,
de acordo com os diagndsticos

diferenciais

- Ressuscitacdo hemodinamica
— se lactato > 2x o valor normal
(de referéncia) ou hipotensao

arterial
e Em até 6 horas:

- Uso de drogas vasoativas caso
a resposta pressorica nao ocorra
com a infusao adequada de volume
(cristaloide, coloide)

- Reavaliacdo do estado volémico
e da perfusdo tecidual

- Nova mensurac¢do de lactato
para pacientes com hiperlactatemia

inicial

Transferéncia para Unidade Avancada ou
UTI assim que possivel

e Pacientes que permanecem hipotensos
(PAM <65mmHg)

e Acesso central para pacientes que
necessitarem uso de drogas vasoativas

- Assisténcia ventilatoria se necessaria

- Monitorizagdo do quadro neurologico
e funcdo renal

- Controle metabolico, nutricional e

hemodinamico

Profilaxia

Nos casos em que uma pessoareferir picada por
carrapato sem apresentar sintomas, mesmo sendo
em area de transmissdo ou de risco para FMB,
nio ¢ recomendado o tratamento antibiotico
profilatico. Tal normativa fundamenta-se em
que apenas uma porcentagem muito pequena dos
carrapatos nas areas endémicas esta infectada
com a riquétsia, além de relatos de que a terapia
preventiva apenas adia o aparecimento dos

sintomas, ndo os prevenindo.?>-*%

Assim sendo, a orientagdo devera ser a de
apenas observar o eventual aparecimento de
sintomas (como febre e cefaleia) dentro de
um periodo de até 14 dias apds a retirada do
carrapato. Caso aparecam, deve procurar o
médico e informar sobre a exposicdo ao acaro.
Esta informacdo sera importante para a suspeita
de FMB.

Vigilancia Epidemiolégica

Definicao de caso suspeito

e Pessoa com febre de inicio
subito, cefaleia e mialgia,
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associadas a mais uma das seguintes

condic¢des:

- historia de picada ou de
arrancamento de carrapato;
contato com caes e gatos que
tenham acesso a 4reas de mata
(capivaras na regido noroeste
da RMSP ou no interior de SP);
ou que resida ou tenha frequentado
area de transmissao ou de risco para
FMB nos ultimos 14 dias.

e Pessoa com febre de inicio subito,
cefaleia e mialgia, associadas a mais

uma das seguintes condigdes:

- aparecimento de exantema
maculopapular entre segundo e quinto
dias da doenca ou manifestacdes
hemorragicas, desde que excluidas

outras causas.

Definicao de caso confirmado

Critério laboratorial

Caso com quadro clinico compativel e
antecedentes epidemioldgicos para FMB, com

qualquer dos seguintes resultados laboratoriais:

a. Isolamento da Rickettsia rickettsii

em cultura;

b. Reacdo de polimerase em cadeia
(PCR) — realizada apenas no [AL;

c. Imuno-histoquimica (IHQ);

d. Reagdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) com aumento de pelo
menos 4 vezes o titulo entre duas
amostras coletadas com intervalo de

14 a 21 dias entre si. Esse exame é

realizado no IAL, que ¢ referéncia
para o exame.

Critério clinico-epidemiolégico

Apenas aplicavel a casos de 6bito originados
de quadro clinico compativel e antecedentes
epidemiologicos para FMB, em que nao tenha sido
feita a coleta oportuna de material para exame,
associados a mais uma das seguintes condicdes:
Sejam residentes ou tenham frequentado area de
transmissdo ou de risco para FMB; ou tenham

vinculo com caso confirmado laboratorialmente.

Definicao de caso descartado

Aplicéavel aos casos que tiveram diagnostico
confirmado para outra doenca, ou aqueles cujas
informacdes obtidas durante a investigagdo
(incluindo resultados laboratoriais) ndo foram
suficientes para confirmar o diagndstico de FMB.

Atribuicoes e fluxos recomendados

Compete a Unidade de Atendimento:

e Suspeitar e tratar precocemente o

paciente;

e Identificar e abordar adequadamente os

Casos graves;

e (Coletar amostras para exames
laboratoriais e enviar para o Instituto
Adolfo Lutz (IAL);

e Notificar a Vigilancia Epidemiologica
através da Ficha de Investigacao
Epidemiologica (FIE) do SINAN
criteriosamente preenchida;

e Orientar e manter sob vigilancia os

individuos assintomaticos parasitados

por carrapatos;
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e Divulgar junto aos seus usuarios
orientagOes sobre a doenga e as medidas

de prevengao.

Compete a Unidade de Vigilancia
Epidemioldgica:

e Notificar o municipio ou Unidade de
Saude de residéncia, caso ndo seja a
mesma do atendimento;

e Notificar a equipe de Controle de
Zoonoses para investigacao de LPI;

e Notificar outros municipios em que haja
suspeita de LPI;

e Acompanhar casos de 6bito
encaminhados ao SVO, procurando
garantir a coleta de amostras para

€Xames;

e Acompanhar toda a investigagdo através
da FIE até o encerramento, ¢ digitar os

casos no Sinan;

e Divulgar amplamente junto as
Equipes de Saude do municipio as
especificidades da FMB na regido.

Compete ao Controle de Zoonoses:

e Receber amostras de carrapatos
e envia-las aos laboratorios para
identificacdo e pesquisa de riquétsia;

e Investigar as solicitacdes e/ou dentncias

sobre focos de carrapatos;

e Realizar investigacdo acaroldgica
e soroepidemiologica em animais
(hospedeiros/sentinelas) para classificar
as areas ou investigar o LPI;

e Adotar medidas conforme as realidades
identificadas, para diminui¢ao do risco
de transmissao, incluindo as de carater

educativo.

Compete as Unidades de atendimento,
Vigilancia Epidemiolégica e Controle de
Zoonoses

e Realizar a investigagao
do LPI (residéncia, lazer, trabalho
etc);

e Realizar atividades educativas;

e Elaborar relatérios com
resultados da investigagao,
contemplando encaminhamentos
e adogdo de medidas de

prevengao.

Classificaciio das Areas

A identificagdo de LPI para FMB esta
associada a existéncia de carrapatos da
espécie Amblyomma ou de condi¢des naturais
favoraveis para seu estabelecimento, e a
circulagdo da Rickettsia rickettsii na area,
demonstrada mediante de pesquisa direta ou
indireta do agente nas populagdes vetora e/ou
hospedeira.

A Investigacdo Ecoepidemioldgica para
FMB na RMSP envolve a observacdo e
caracterizagdo das areas (rurais ou periurbanas;
mata silvestre com densa vegetagao; fragmentos
de mata; etc) e verificacdo da presenca de cédes
e gatos semidomiciliados ou domiciliados.

As  ferramentas de  geolocalizacdo
disponiveis, assim como a classificacdo
oficial das areas,’' podem instrumentalizar as
equipes de saude nas atividades de diagnostico,

prevengao e controle da FMB.

As areas serdo classificadas em Silenciosa,
Sem Infestacdo ou Infestada, em relacdo a
evidéncia do risco de parasitismo, ou seja:
carrapatos do género Amblyomma e seres

humanos frequentes na mesma area.
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Area Silenciosa

Area para a qual ndo existem informagdes

sobre a ocorréncia do vetor.

Nessas, deve ser conduzida a analise de
perfil paisagistico, e estimulada a notificagdo

de parasitismo humano por carrapatos.

Na RMSP priorizam-se as areas carac-
terizadas por adensamentos populacionais,
circundados por fragmentos de mata, delimi-
tados muitas vezes por rodovias ou represas,

0 que garante a sua fragmentagao.

As areas sujeitas a ocorréncia da doenga
devem ser delimitadas a partir da analise da
paisagem local. Deve-se localizar areas com
cobertura florestal que proporcionem protecdo

quanto a incidéncia de raios solares ao solo.

Os fragmentos florestais dentro de um
raio de 2km a partir da borda da floresta, que
tém contato com a ocupacdo humana, devem
ser maiores que 18 ha e apresentar grande
perimetro de borda funcional.

O perimetro de borda funcional de uma
floresta ¢ dado pela medicdo do comprimento
da borda da mata por onde ¢ possivel que um
carnivorodomésticoadentre. Assimndosedeve
incluir na medida areas alagadas ou bordas em
contato com grandes rodovias. Quanto maior
for o perimetro de borda funcional, maior sera
a chance de um cdo ou gato adentrar a area
de floresta e eventualmente ser parasitado por

um exemplar de 4. aureolatum.

Adensamentos ¢ ocupacdes humanas em
areas adjacentes a esses fragmentos ¢ fator
de grande importdncia para a ocorréncia da
doenca, visto que influencia diretamente na

densidade de cdes e gatos semidomiciliados

ou n3o domiciliados que podem carrear os
carrapatos da floresta para a residéncia.
Acredita-se que as residéncias com alto risco
para a transmissao sejam aquelas posicionadas
a até 300m da borda da floresta.

Fragmentos florestais com areas superiores
a 1.000 ha dentro de um raio de 2 km a partir
da ocupagdo humana e com comunicagdo
por meio de corredores funcionais ou
estruturais com outros fragmentos de mata
ndo apresentam risco de ocorréncia da doenga

para Seres humanos.

De forma geral, quanto menor for a razao
entre a area de borda funcional e a area de
floresta dentro de um raio de 2 km, maior sera
a chance de ocorréncia da doenca em seres
humanos. Alguns exemplos ja& pesquisados
mostram que em areas onde esta razdo ¢
maior do que 20 ndo ha risco de transmissao,
enquanto que areas onde a razdo é menor do
que 20 existe risco de ocorréncia da doenga

para seres humanos.?

As medicdes para analise de paisagem
podem ser feitas pelo programa de computador
gratuito Google Earth Pro, pelo qual é possivel
ter acesso a imagens de alta resolucdo,
assim como medir as areas e perimetros dos

fragmentos florestais.

Na Figura 5 sdo apresentados trés exemplos
de delimitagdo de area de floresta continua
dentro de um raio de 2 km a partir da borda
da mata com as residéncias, e delimitagdao do
perimetro de borda total, sendo que somente o
perimetro da borda funcional, aquela que pode
ser utilizada com meio de entrada por caes e

gatos, deve ser considerada para a medigdo.
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Figura 5. Exemplos de delimitagdo de area de floresta continua dentro de um raio de 2km a partir da borda da m
¢ delimitagdo do perimetro de borda total
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Area sem Infestacdo por carrapatos do
género Amblyomma

Aquela em que, ap6s pesquisa acarologica,
ndo sejam encontrados carrapatos do género
Amblyomma, ou em que a avaliacdo paisagistica
tenha demonstrado nao se tratar de area propicia
para o vetor. Para esta analise, sdo necessarias
duas pesquisas acarologicas com resultado
negativo, em um intervalo minimo de trés e

maximo de seis meses.

Area Infestada por carrapatos do género

Amblyomma

Area com frequéncia de populagdo humana,
na qual a investigacdo acarologica tenha
identificado carrapatos do género Amblyomma
ou a avalia¢do paisagistica tenha demonstrado
tratar-se de area propicia para o vetor. Uma vez
classificada como Area Infestada, deve receber
uma segunda classificacdo: de Transmissdo, de
Risco, Predisposta ou de Alerta:

Area de Transmissao

Area onde foi identificado o LPI de casos
humanos confirmados de FMB por um periodo
prévio de até dez anos.

Nas areas de transmissdo nao ¢ necessaria a
realizag¢ao de inquérito sorologico nos hospedeiros
sentinelas, tendo em vista a circulagdo confirmada
do agente etiologico na populagdo humana.

Apés um periodo de dez anos sem a
confirmacdo de casos humanos, a classificacao
da area passa a ser de Area de Risco, e deve ser
submetida a uma nova avaliagdo de pesquisa
acarologica para entdo ser reclassificada como
Area sem Infestagio ou permanecer como Area
Infestada. Neste Gltimo caso, um novo inquérito

sorologico em animais sentinela (caes) deve ser

realizado para a reclassificacdo como Area de

Alerta ou sua permanéncia como Area de Risco.

Area de Risco

Area com presenga significativa de animais
sentinela soropositivos para riquétsia do GFM.
Esta classificacdo, uma vez atribuida, persiste
pelo periodo de cinco anos, quando pode ser
submetida a uma nova pesquisa acarologica,
sendo entdo reclassificada como Area sem Infes-

tacdo ou permanecendo como Area Infestada.

Neste ultimo caso, um novo inquérito
sorologico em animais sentinela deve ser
realizado para que receba a classificacdo de Area
de Alerta ou permaneca como Area de Risco.
Mesmo apos o periodo de cinco anos, enquanto
uma nova avaliagdo ndo for conduzida, a area
permanece classificada como de Risco.

A determinacdo de um LPI de caso humano
na area em questdo modifica prontamente a
classificac@o para Area de Transmissao.

Area Predisposta

Area onde ha presenca de animais hospedeiros
vertebrados amplificadores para riquétsia do
grupo da FMB. Serd mantida esta classificagdo
até a realizagdo de inquérito soroepidemiologico
dentro de um prazo de trés meses. Caso a
sorologia nao seja realizada, a area volta a ser

Area de risco.

Area de Alerta

E uma Area Infestada com auséncia
significativa de animais sororreagentes para
riquétsia do GFM. Esta classificagdo, uma
vez atribuida, persiste por periodo de tempo
diferenciado de acordo com o tipo de area,

conforme descrito no Quadro 9.
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Quadro 9. Periodo de validade da classificacio de Area de Alerta para diversos perfis de areas

Tipo de area Periodo de validade da

P classificagdo de Area de Alerta
Parques ou locais publicos, Campus Universitario, e outras areas com alta 12 meses*
frequéncia humana e com abundancia de capivaras
Comunidades adjacentes a areas de Mata Atlantica e presenca de Amblyomma 36 meses**
aureolatum ou Amblyomma ovale
Condominios ou propriedades rurais com presenga de capivaras 24 meses™
Condominios, propriedades rurais ou areas publicas sem presenga de 36 meses*
capivaras e com presenca de cavalos

*A repeticdo do ensaio de soroprevaléncia deve ser conduzido nos meses de maio a novembro, visando representar a geragdo de carrapatos do ano vigente

**A repetigdo do ensaio de soroprevaléncia pode ser conduzido em qualquer época do ano

Apos o periodo maximo considerado para
manutencao da classificacdo de cada tipo de
area, uma nova pesquisa acaroldgica deve
ser conduzida visando a reclassificacdo para
Area sem Infestacdo ou manutencdo como
Area Infestada. Neste ultimo caso, um novo
inquérito soroldgico de animais sentinela
pode ser realizado para que a area permaneca
com a classificacio de Area de Alerta ou
receba a classificacdo de Area de Risco. Caso
ndo seja conduzida uma reavaliacdo, a area
automaticamente tera a classificacdo alterada
para Area de Risco. A confirmagio de um caso
humano com LPI determinado para a drea em
questdo modifica prontamente a classificacdo
para Area de Transmissio.

Investigacdo do Local Provavel de Infeccao

A partir da notificacdo de caso suspeito
ou confirmado de FMB, deve ser realizada
a investigagdo do LPI e tomadas as medidas
preventivas e de controle, observando-se que, se

o caso for descartado, nao se trata de LPI.

Para determinar o LPI devem ser investigados
os locais de moradia, trabalho, lazer e demais
locais frequentados nos ultimos 15 dias pelo
paciente. Nesse momento, podem seridentificados
mais de um LPI, os quais deverdo ser tratados
diferentemente conforme a classificacdo prévia

da area.

Nas regides propicias para a ocorréncia de
A. aureolatum, devem ser adotadas as seguintes

recomendagdes para a investigagdo do LPI:

Caso a area ja esteja classificada como de
Transmissao ou de Risco, ndo serdo necessarias
novas investigagdes ecoepidemioldgicas no
local. Se houver LPI em mais de uma Area
de Transmissdo, ndo serd possivel determinar
qual delas foi o local de infec¢do. Visando o
melhor posicionamento para prevengdo de
risco ao ser humano, se houver, para 0 mesmo
caso, um LPI em area de Transmissdo e outro
em area de Risco, a area de Risco devera ser
reclassificada como de transmissdo, mesmo
que ndo se possa comprovar ter sido ali o local
efetivo de infecc¢do.

e Para as areas Nao Infestadas, Silenciosas
ou Predispostas, deve-se verificar a
presenca de vetores (com coleta de
amostras para identifica¢do), hospedeiros
(cdo, gato, gambas, capivaras, entre
outros) e/ou condi¢des naturais
favoraveis para estabelecimento
dessas populagdes, além da realizagao
de inquérito soroepidemioldgico
dos animais sentinelas. A utilizagao
de ferramentas de geolocalizacao
(Google Earth ou outras) auxiliam no
mapeamento ¢ analise do ambiente,

no que se refere a distribui¢ao
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dos casos, hospedeiros e vetores
identificados. Mediante o resultado
das investigacgdes, a area podera ser
reclassificada como de Transmissdo
(seguindo o ja descrito anteriormente
para confirmacao como LPI) ou de
Alerta (descartando como LPI),

ou continuar como Nao Infestada
(também descartando como LPI).

e Em areas classificadas como de
Alerta deve ser repetido o inquérito
soroepidemioldgico, cujo resultado
determinaré a reclassificagdo para Area
de Transmissdao ou manutengdo como
de Alerta.

Nao se pode atribuir o LPI de um caso
humano as areas classificadas como de Alerta
ou Nao Infestada.

Vigilancia Acarologica

A Vigilancia Acarologica ¢ a atividade de
conhecimento e monitoramento da populacao
de carrapatos existente no municipio, sendo
importante na classificacdo de area quanto a
ocorréncia de vetores da FMB.

Para o estabelecimento da atividade € neces-
saria uma defini¢ao de fluxo de recebimento de
espécimes de acordo com as caracteristicas do
municipio, montagem de laboratorio entomolo-
gico para identificagdo e treinamento de equipe,
ou estabelecimento de fluxo com os laboratorios

de referéncia como da Superintendéncia de
Controle de Endemias (Sucen) ou CCZ-SP. E
importante o registro das informagdes e o uso
de ferramentas de geolocalizacdo que permitam
estabelecer as areas de ocorréncia de carrapatos,

por espécie, no municipio.

A Sucen conta com um sistema online para
a Vigilancia Acarolégica no qual podem ser
compartilhados dados de todos os municipios,
bastando que os interessados se credenciem
para o uso.

Coleta de carrapatos

As técnicas desenvolvidas para a coleta do
A. sculptum no ambiente ndo sdo aplicaveis
a coleta de A. aureolatum, sendo as amostras
geralmente colhidas em situagdes de parasitis-
mo humano ou animal.

A atividade consiste em vistoriar os animais
e coletar os carrapatos por meio de leves
torgoes, utilizando pingas e luvas, ou pelo uso
do Pregador Extrator™ (Figura 6). Ambos os
métodos impedem que se quebre o hipostomio,
identificacdo do

orgdo importante para

carrapato.

r

Durante as ac¢des de campo € necessario
utilizar EPI adequados: roupas e botas claras
de facil visualizagdo, mangas longas e calga
comprida com a parte inferior dentro das botas.
Vistoriar o corpo minuciosamente, pelo menos

de 3 em 3 horas, ap6s o trabalho de campo.

&

Figura 6. Exemplos de uso do Pregador Extrato, segundo Marques & Dalbon

.
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Os carrapatos coletados devem ser acon-
dicionados em potes plasticos brancos ou
transparentes, ¢ etiquetados para encaminha-
mento ao laboratorio de identificacdo. Nas
etiquetas devem constar: o n° da amostra, tipo
de local de coleta (ambiente ou hospedeiro),
técnica aplicada, data e coletor. Todos os
carrapatos mortos devem ser preservados
em alcool etilico 70%, quando o destino for
identificacdo morfolégica e alcool etilico
100% (absoluto), quando para pesquisa de

riquétsias.

Identificacdo taxonémica

A identificagdo taxondmica dos carrapatos
¢ realizada por microscopio estereoscopico,
utilizando chaves pictéricas segundo Barros-
-Battesti et al’** ou Onofrio® para adultos e

Martins et al>® para ninfas.

Pesquisa de riquétsias em carrapatos

Técnicas de biologia molecular
permitem detectar, por meio da PCR, em
espécimes de carrapatos, a presenca ou nao
de DNA de riquétsias do GFM, no qual
estdo incluidas R. rickettsii, R. parkeri,
entre outras. O Laboratério de Zoonoses ¢
Doengas Transmitidas por Vetores do CCZ/
SP disponibiliza este diagnostico. Para
tanto, os espécimes devem ser enviados
individualmente em microtubos contendo
alcool etilico 100%. O resultado da PCR sera

liberado em torno de 15 dias.

O encontro de PCR negativo nas amostras
de A. aureolatum nao ¢ significativo para
afirmar que a riquétsias ndo circula na area,
pois a taxa de infectividade na populagdo de

carrapatos ¢ muito baixa, em torno de 1%.

Vigilancia Soroepidemiolégica

Em éareas de 4. aureolatum, recomenda-se
que o inquérito soroepidemiologico seja reali-
zado com um minimo de 30 cades, que devem
ter nascido e crescido na area, ter no minimo
12 meses e no maximo 72 meses de idade, sem
quaisquer sinais de problemas locomotores,
de visdo ou propriocepgdo, ¢ todos devem ter
acesso parcial ou irrestrito ao interior das areas

de mata.

As amostras de sangue dos animais devem
ser coletadas em tubos sem anticoagulante
2mL) e

aproximadamente 30 minutos apds a coleta em

(aproximadamente mantidas  por
temperatura ambiente, e encaminhadas dentro
de 24 horas, sob refrigeracdo, para o Laboratorio
da Sucen na RMSP ou do CCZ/SP, devidamente
identificadas e com os dados do animal (nome,
espécie) no pedido. Amostras de soros devem ser
encaminhadas congeladas.

A pesquisa sorologica sera realizada por meio
da RIFI com antigeno de Rickettsia rickettsii.
Amostras com titulos iguais ou maiores que 64

serdo consideradas reagentes.

As areas de A. aureolatum com soropreva-
lIéncia canina igual ou superior a 10%, ou pelo
menos um cdo com titulo igual ou maior que
1024, serdo consideradas Area de Risco. Areas
com soroprevaléncia inferior a 10% e animais
com titulos inferiores a 1024, serdo considera-
das Areas de Alerta.

Medidas de Vigilancia e Controle

As recomendagdes habitualmente feitas para
se evitar picadas de carrapatos com eventual
contaminacdo por riquétsias (roupas brancas,
com vedacdo, exame do corpo a cada 6 horas ao

andar em mata) nao tem a mesma efetividade na
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RMSP, dado que a epidemiologia da doenca ¢
diferente nessa regido.

Assim, na RMSP, ¢ imprescindivel a ampla
divulgagdao junto a populagdo, Unidades de
Saude, escolas, associagdes, centros comuni-
tarios etc., dos conhecimentos sobre a doenga,
das medidas preventivas, e da importancia do

envio de carrapatos para a identificagao.

A divulgacdo junto as equipes de saude
deve enfatizar:

e A importancia de indagar sobre
os antecedentes epidemioldgicos
do paciente para orientar o
diagnostico e permitir o tratamento

precoce;

o A necessidade absoluta de iniciar a

antibioticoterapia logo na suspeita;

e A importancia da coleta dos exames
para elucidar o diagndstico, e da
notificacdo para deflagrar agdes na area
de transmissao;

e A observac¢do de aparecimento de
sinais clinicos dentro do periodo
de duas semanas, para os pacientes
assintomaticos que foram parasitados

por carrapatos.

A divulgagdo junto a populacdo deve
enfatizar a importancia de:

e Evitar que cdes e gatos invadam ou

circulem em areas de mata;

e FEvitar contato proximo com caes e
gatos que circulam nas areas de mata;

e Dar destinagdo adequada ao lixo e
restos alimentares para ndo atrair
animais silvestres, nem sustentar a
permanéncia de populagdes de caes ¢

gatos errantes;

e Praticar a guarda responsavel de caes
e gatos, que inclui: a domiciliacdo
estrita, a manuten¢do dos animais
livres de carrapatos (pelo uso de
coleiras impregnadas ou outros
carrapaticidas, escovagdo frequente,
cata¢do manual etc.),” bem como
o impedimento de procriagdo
indiscriminada (por meio de separagao
da fémea na época do cio, castracdo,
ou outros métodos eficazes);

e Retirar carrapatos aderidos tanto em
animais como em pessoas, com oS
devidos cuidados: usando luvas ou
outra forma de prote¢do das maos;
usando pinga ou linha para retirar
calmamente e com movimentos de
tor¢do até o acaro se desprender da
pele; nunca espremer um carrapato
entre as unhas; nao utilizar objetos
aquecidos (fosforo, cigarro aceso etc.)
para desprendé-lo; coloca-lo em um

frasco e encaminhar para identificagao;

e (Observar o aparecimento de sintomas
até duas semanas apos ter tido contato
com carrapatos, caso em que se deve
procurar assisténcia médica e informar

da ocorréncia deste parasitismo prévio.

Medidas de controle

As medidas de controle do A. aureolatum
no ambiente natural ndo sdo eficientes, uma
vez que o carrapato habita os ambientes de
mata, onde ndo ¢ recomendada a aplicagao de
controle quimico. Em dareas pavimentadas e
ambientes com pouca umidade relativa, como
em ambientes domésticos, eles ndo sobrevivem,
sendo incomum a ocorréncia de infestacdes por

esta espécie em ambientes residenciais.
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Ag¢des pontuais com o uso de coleiras
carrapaticidas na populagdo canina, em areas
de transmissao, ja foram implantadas em alguns
municipios da RMSP,*% porém ndo foram
feitas avaliagOes de sua eficiéncia. Ressalta-se,
ainda, que as coleiras disponiveis no mercado
tiveram sua tecnologia desenvolvida para
o controle do Rhipicephalus sanguineus e,
portanto, a inclusdo deste componente como
um item no controle da FMB ainda merece

maiores estudos.

Como controle individual do parasitismo
nos animais, o uso de produtos quimicos €
recomendado nas areas endémicas para FMB,
e pode ser feito por meio da aplicagdo continua
de carrapaticidas, seja na forma de banhos com
o produto a cada sete ou 14 dias, aplicagoes
mensais de formulagdes de longa acao (pour-
on), ou pela colocagao de coleiras impregnadas
(observando o prazo de troca recomendado
pelo fabricante). Nas areas de baixo risco para
transmissdo de FMB, os tratamentos devem ser
indicados somente quando houver um aumento

substancial da infestacdo por carrapatos.

Acgdes voltadas para o controle reprodutivo
da populacdo de hospedeiros (cdes) também
tém sido feitas em alguns municipios da
RMSP,** porém sem a avaliagdo de sua efici-
éncia no controle da FMB. Assim, sdo neces-
sarios melhores estudos para a adogao deste
componente como um item no controle desta
zoonose. De acordo com as Normas Técnicas
e Operacionais para Vigilancia, Prevengdo e

Controle de Zoonoses,®

o controle da popu-
lagdo de animais, quando de relevancia para a
saude publica, deve ser realizado em situagdes
excepcionais, em dreas de risco iminente
de transmissd@o de uma zoonose, por tempo
determinado, e executado mediante indicagdes

técnicas com metodologias criteriosamente

adequadas quanto a eficacia, eficiéncia e efeti-
vidade, resultando no controle da propagacdo

da zoonose.

Para outras intervengdes possiveis nas areas
endémicas para a FMB, que podem impactar na
diminuicdo da incidéncia da doenga, compete
as Vigilancias envolvidas a articulagdo e
promocdo de parcerias com outras esferas do
Poder Executivo Municipal, Estadual e/ou
Federal, tais como Meio Ambiente, Saneamento
Basico, Limpeza Publica, Urbanizacdo e

Educacgao, entre outros.

Componente Educativo

As acdes do componente educativo integram
com relevancia a vigilancia da FMB. Para
que se obtenham bons resultados do processo
pedagogico, ¢ importante que estas agdes sejam
planejadas e possam garantir o envolvimento
de varios publicos, tais como gestores e
profissionais de saude além, principalmente,
da populagdo, a fim de viabilizar as acdes de
promog¢ao da satde e preparar os individuos
para o enfrentamento quando da ocorréncia da

doencga.

E importante reconhecer que as estratégias do
componente educativo diferem de acordo com
a situagdo epidemioldgica evidenciada em cada
localidade, portanto, o diagndstico de saude ¢é
relevante para dar inicio ao planejamento das
agdes. Os dados epidemioldgicos sobre a FMB
irdo nortear as estratégias de intervencao de
acordo com a relevancia de cada area e de cada
publico a ser envolvido. A partir das evidéncias
epidemiologicas, em areas sujeitas a ocorréncia
de FMB, o componente educativo tem um
relevante papel de preparar profissionais
e populagdo para enfrentarem esta severa
problematica de saude. E recomendado um
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esfor¢o conjunto para evitar o risco da doenga
e, sendo assim, o delineamento das estratégias
deve ser contemplado no plano de acdo a
ser desenvolvido em conjunto com diversos

setores e envolvendo diferentes atores.°!

Para o desenvolvimento do componente
educativo sugere-se seguir algumas importantes
etapas, como:

diagnodstico, planejamento,

execugdo, avaliagdo e readequagdo. O
planejamento permite a sistematizacdo das
acoes e serve para que se obtenha uma melhor
articulagdo dos elementos componentes do
processo pedagogico, sejam estes de educagao,
comunicagdo ou de mobilizagdo, frente a
uma determinada situacdo de risco a saude.®!
Faz-se necessario conhecer e distinguir essas

estratégias, como descrito a seguir.

Educacio em Saude ¢ uma pratica
social que preconiza mudancas de habitos e
atitudes em relacdo a saude: a transmissao
e apreensdo de conhecimentos, ¢ a mudanga
gradual na forma de pensar, sentir e agir para
que o individuo possa ter autonomia sobre
sua propria satde. Os métodos pedagdgicos
participativos (interativos) e problematizadores
(a partir dos problemas sociais observados)
sdo recomendados e incentivados. O
reconhecimento destes métodos e técnicas ¢é
relevante para que haja uma conducio adequada
das agdes e para que se alcancem os objetivos
pedagogicos propostos. A acdo educativa nao
implica somente na transformac¢do do saber,
mas também na transformagdo dos sujeitos
do processo. O saber para transformagido sé
obtera éxito quando todos os lados da relagao

se transformam no processo.®

Comunicacdo em Satide ¢ um conjunto
de estratégias que visam prover a sociedade

de informagdes com a utilizacdo de varios

instrumentos de comunicac¢do. Reconhece-se
que a informacdo de qualidade, difundida em
momento oportuno, com utilizagdo de uma
linguagem clara e objetiva, ¢ um poderoso
instrumento de promogaodasatideemobilizacao
social. Muito embora seja importante saber
que a informacao isolada nunca sera suficiente
para favorecer processos de mudangas sociais.
Segundo Henriques,* para garantir uma maior
efetividade, a comunica¢do dirigida deve ser
adotada cotidianamente pelos movimentos
sociais estabelecendo uma interagdo frequente

com o publico e o tema envolvido.

Mobilizacao Social ¢ entendida como um
processo de incentivo a participacdo efetiva da
comunidade para o planejamento, a execucdo
e a avaliagdo de projetos e programas sociais.
Integra a busca de solugdes mais proximas
da realidade e dos meios que as comunidades
consolidando

e organizagdes dispdem,

e expandindo parcerias, promovendo ¢
aumentando a capacidade comunitaria de
resolver seus proprios problemas. Segundo
Toro,** mobilizar é convocar vontades para
atuar na busca de um propdsito comum. A
mobiliza¢ao pode incluir a formagdo de grupos
de trabalho denominados como: comité,
comissdo, grupo técnico, ou grupo de apoio, de
acordo com o tema a ser trabalhado. Tem por
finalidade a viabilizacdo de agdes conjuntas, tais
como: discussdes, planejamento, proposicao,
execu¢do ¢ avaliagdo de agdes. Prevé a
participacdo efetiva de gestores, técnicos,
ativistas e liderangas comunitarias. Realiza um
movimento social a partir de um diagndstico de
saude visando atender a demandas da realidade
local, contando com a presenga de autoridades,
instituicdes e moradores. A promocdo de
eventos de capacitagdo e atualizacdo para

funcionarios, técnicos, ativistas e lideres
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comunitarios pode auxiliar na amplitude do

movimento de mobilizacao.

Elaboraciao de um Plano de Educacéo,
Comunicacio ou de Mobilizaciao

Os planos educativo, de comunicagdo ou
de mobilizagdo podem ser projetos distintos,
articulados simultdnea ou separadamente,
de acordo com os recursos disponiveis.
Algumas etapas devem ser percorridas
para o delinecamento deste instrumento de
planejamento, que ndo deve ser meramente
um documento burocratico, mas deve servir
como um roteiro das atividades que indicara
o direcionamento das ag¢des do componente
educativo sejam elas de carater educativo, de

comunicag¢do ou de mobilizagdo.

A preparagdo deste instrumento deve,
sempre que possivel, envolver os varios atores
componentes da construgdo da proposta,
mediante discussdOes com a equipe técnica de
saude, funcionarios e usuarios dos servigos
de saude da localidade (publicos-alvo das

intervencgoes).

Para o delineamento de um plano de agdo
do componente educativo é importante levar
em consideracdo o diagndstico de saude ¢
o diagndstico ambiental local por meio do
levantamento das problematicas de satide na
localidade e dos aspectos ambientais e sociais

envolvidos, como:

e O diagnostico epidemiologico das
areas de risco e transmissdo para FMB
- conhecer o numero de ocorréncias ou
suspeitas da doenca junto a equipe de

vigilancia epidemioldgica municipal,

® A caracterizagdo da area incluindo a

infraestrutura das residéncias envolvidas

na situacdo de vulnerabilidade para
FMB;

e A descricdo da populagdo local como o
perfil, faixas etarias etc.;

® A caracterizacdo do ambiente no
entorno das areas de risco, delineando
a presenca de mata fechada ou
trilhas etc.;

e O diagnostico educativo para
o direcionamento das a¢des no
planejamento — levantar a existéncia de
equipamentos sociais: escolas; unidades
basicas de saude; hospitais; comércios;

igrejas e outros;

e A descricdo das estratégias de educagio,
comunicacdo ¢ mobilizacdo que serdo
utilizadas para a vigilancia e o controle
da FMB em areas de transmissao e de

risco;

e A ampla divulgag@o sobre o tema em
diferentes locais e diferentes publicos
que possam ser envolvidos;

e A mobiliza¢cdo da comunidade nas areas
delineadas no plano de agdo; e

e A defini¢dao de um periodo
comemorativo como a “Semana de

mobilizagdo para a vigilancia da FMB”.

Delineamento de um Plano de acio®

Definir tema;
e Justificar o motivo do projeto;

e Definir o objetivo geral e os objetivos
especificos;

e Descrever as estratégias na metodologia
incluindo os recursos materiais, humanos

e financeiros;
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e Avaliar as a¢des com uso de
instrumentos avaliativos e de

acompanhamento;

e Definir a equipe de trabalho e as

responsabilidades pelas atividades;
e Definir um cronograma de trabalho;
e Delinear as formas de divulgacao;
e Readequar as estratégias; e

® Retornar informacgdes aos atores

envolvidos.

1° passo: Definir tema.

Deve ocorrer a partir de um diagndstico de
satde. Obter informagdes pela coleta de dados
como: os indicadores epidemiologicos, as
problematicas especificas, as necessidades para
minimizar os efeitos negativos destes indicadores
de saude, a necessidade da participagdo de
profissionais ou da populacdo na intervencao

educativa sobre este tema.

Questdes: O que esta acontecendo? Em qual
realidade vou atuar? O que ¢ prioridade? O que

¢ possivel executar para intervir neste processo?

2° passo: Justificar o motivo do projeto.

Justificar a partir de dados do diagnéstico de
satde e as problematicas identificadas visando
promover uma agdo de intervencdo com intuito
de melhorar, recuperar, divulgar, estimular novas
posturas diante das problematicas levantadas.
Momento de grande relevancia devido a escolha

da melhor estratégia.

Exemplos: 1) projeto cujo tema ¢ o controle
da FMB, um dos objetivos especificos pode
ser: orientar os profissionais de satde sobre os
riscos da FMB; ou capacitar os profissionais

da Secretaria Municipal de Obras sobre a

importancia da poda sistematica dos gramados
em locais de circulacdo de pessoas como trilhas,
parques e acessos de pedestres. 2) projeto que
mantenha os animais domésticos protegidos
das areas de infestagdo por carrapatos podera
ser orientar a populacdo local sobre a guarda
responsavel de animais domésticos e a
importancia de protegdo para evitar a FMB. 3)
projeto de uso de coleiras carrapaticidas com
estimulo a sistematica averiguacao da presenga
de carrapatos no animal. Pode-se sensibilizar os
moradores para o uso de coleiras carrapaticidas
em animais domésticos e a prote¢do para evitar

a FMB.

Questao: Por quais razdes deve-se realizar

este projeto?

3°passo: Definir o objetivo geral e os objetivos
especificos.

Neste momento ¢ relevante a participagao
ativa dos diferentes atores envolvidos neste
processo para o levantamento de acdes de
prevengao, promogao da satude e cuidados com a

FMB em area de risco ou transmissao da doenga.

Questdes: Para que realizar o projeto? Qual
impacto o projeto terd sobre o programa de
vigilancia da doenca? O que podera ser alcancado

com a proposta?

4° passo: Descrever as estratégias na
metodologia incluindo os recursos materiais,

humanos e financeiros;

\

A metodologia refere-se a descricdo das
estratégias do processo pedagogico, sejam de
educacdo, comunicacdo ou mobilizagdo que
podem também ser nominadas como técnicas.

As estratégias podem ser trabalhadas como

projetos especificos, assim serdo formatados

como plano educativo, plano de comunicagdo e
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o plano de mobilizagdo. Ou ainda, pertencer
a um unico projeto como um plano de agdo
do componente educativo. Importante que
as estratégias selecionadas sejam as mais
adequadas visando atender aos objetivos
propostos. Deve conter a descri¢cdo dos recursos
destinados as atividades a serem aplicadas e
da participagdo e envolvimento dos diversos

atores.

Questdes: O que precisamos? Quem pode
oferecer? Quem sdo os parceiros? Qual o grupo
responsavel pelo trabalho? Com quem posso
contar para a execucdo das tarefas? Qual a

ordem do desenvolvimento das a¢des?

5° passo: Avaliar as acoes com uso
de instrumentos avaliativos e de

acompanhamento.

A avaliacdo deve ser um processo continuo
a ser aplicado antes, durante e depois da
intervencdo, seja para o plano educativo,
de comunicagdo ou de mobilizacdo. Este
momento deve servir para corrigir o processo
e redirecionar as acodes. Deve-se descrever
os instrumentos utilizados para avaliar o
projeto e esclarecer a expectativa com o uso
daquele instrumento. Neste momento também
¢ importante avaliar se os objetivos propostos
estdo sendo atingidos. E importante delinear os
instrumentos ou técnicas que serdo utilizadas
para acompanhar as agdes, bem como aquelas
que possam indicar o levantamento das
opinides e/ou impressdes dos participantes
sobre o processo pedagdgico em andamento,
e que podem ser: questionarios, formularios,
entrevistas, visitas, relatos, gravagdes etc.
Este passo visa corrigir e fazer ajustes, seja
na estratégia de educagdo, comunica¢do ou

mobilizagao.

Questdes: Como tem sido o processo? O que

tem dificultado? Que ajustes sdo necessarios?

6° passo: Definir a equipe de trabalho e as
responsabilidades pelas atividades.

Descricao dos  recursos  humanos
envolvidos na elaboracdo e aplicacdo do plano
de ac¢do, considerando as atividades a serem
aplicadas e a participacdo e o envolvimento
dos diversos atores e parcerias. Ressalta-se
que o publico-alvo sera aquele que recebera
a acdo e deve ser envolvido em momentos
especificos, enquanto a equipe de trabalho deve
ser envolvida e informada de forma continua,
desde o momento de planejamento a execucao

e avaliacdo da proposta de intervengao.

Questdes: Qual o grupo responsavel pelo
trabalho? Quem pode oferecer o qué? Quem
sdo os parceiros? Com quem posso contar
para a execugdo das tarefas? Qual a ordem do
desenvolvimento das acgdes e seus respectivos

responsaveis?

7° passo: Definir um cronograma de
trabalho.

O cronograma das atividades deve ser
estabelecido, indicando os periodos e as agdes
que serdo realizadas. Uma vez definido, deve
ter ampla divulgagdo para que possa oferecer
oportunidade de acompanhamento das acgdes a
todos os atores envolvidos. Deve ser de facil
acesso aos participantes.

Questao: Quando esta prevista cada uma
das agoes?

8° passo: Delinear as formas de divulgacao.

A Divulgacao do projeto, da proposta ou do

plano de acdo, como a equipe resolver nomear,
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pode ocorrer com o uso de midias locais e
regionais para veicular as informagdes com
qualidade e com linguagem clara e objetiva
para que todos possam facilmente interpretar
e participar.

Questao: Como dar visibilidade ao
componente educativo? Todos conhecem as

estratégias a ser aplicadas?

9° passo: Readequar as estratégias quando
necessario.

Os instrumentos avaliativos e de
acompanhamento devem servir para nortear o
processo pedagogico e readequar estratégias.
Servem como sinalizador de como esta
sendo conduzido e qual o grau de satisfacao
ou desagrado dos participantes e da equipe
envolvida. Deve dar transparéncia ao processo
e possibilitar ajustes. Observagdo: nessa fase
caberdo os mais variados questionamentos, pois
serd a partir deles que ocorrera a possibilidade

de realinhamento das propostas.

Questoes: Se algo estéd extrapolando o tema
proposto, como recompor a discussdo? Se
houveralgumaintercorréncia, como corrigi-la?
Se ha necessidade de aprofundamento do
tema, como incrementa-lo? Ha satisfacdo dos
envolvidos?

10° passo: Retornar as informacdes aos
atores envolvidos.

O retorno das informagdes é uma agdo
muito importante para garantir a credibilidade
ao processo pedagogico. Seja nas propostas
educativas, de comunicacdo ou mobilizagdo, a
devolucdo dos dados aplicados e incrementados,
com comentarios positivos sobre a proposta, sdo
relevantes para que se estabelega uma relagdo

de confianga junto aos envolvidos. Mesmo o

retorno de questdes negativas, como algo que
tenha saido do controle, ou o surgimento de
interferéncias a proposta, deve também ser
abordado e esclarecido. O esclarecimento, a
divulgacdo formal dos resultados, deve ser
parte integrante da proposta do componente

educativo.

Questées: O processo teve éxito? No
processo houve que tipo de intercorréncias?
Quais os beneficios conquistados? Quais as

impressoes positivas?

Algumas estratégias sugeridas para a
formatacao de plano de acio sobre o tema
da FMB

e Divulgar amplamente as areas
endémicas para FMB na RMSP a fim
de informar a populagao local;

e Promover a guarda responsavel nas
areas de Risco e de Transmissao,
estimulando que os proprietarios de
animais evitem manté-los soltos, a fim
de restringir a possibilidade de contato

com 0 A. aureolatums;

e Estimular uso de carrapaticidas de
longa duragdo para caes e gatos
em localidades com ocorréncias de
infestacdo de carrapatos da espécie

Amblyomma,

e Orientar os procedimentos para

os possiveis casos de parasitismo
humano por carrapatos, sobre nao
esmagar os carrapatos com as unhas,
pois pode ocorrer a liberagdo de
bactérias que tém capacidade de
penetrar por microlesdes na pele.
Retira-lo com calma, torcendo-o

levemente;
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Divulgar a doenca nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e/ou outras
unidades de saude;

Capacitar, reciclar e avaliar
continuamente a atuagdo dos agentes
comunitarios de saude sobre a
abordagem desta tematica em areas de
transmissao;

Estimular a populagao para o envio de
carrapatos a UBS;

Organizar a recepc¢ao desses
carrapatos nas UBS, e o envio para
identificacdo;

Retornar a informacdo da notificagdo

a populagdo, inclusive quando for uma
espécie muito comum de carrapato
sem importancia médica para humanos
(Rhipicephalus sanguineus), com a
orientacdo de como tratar os animais

domeésticos parasitados;

Divulgar, principalmente entre os
trabalhadores em areas verdes,

a recomendacgdo de que se evite
caminhar nos locais infestados por
carrapatos no meio silvestre.

Caso sejam inevitaveis estas
caminhadas, deve-se vistoriar
constantemente o corpo em

busca de carrapatos, usar barreiras
fisicas (calgas compridas com

a parte inferior dentro das botas,
lacrando com fitas adesivas de dupla
face), e usar preferencialmente roupas
claras para facilitar a visualizacdo de
carrapatos;

Produzir material de apoio didatico,
como: folhetos, cartazes e outros

materiais educativos;

e Instalar placas de orientagcdo sobre os
locais de ocorréncia de parasitismo por

carrapato da espécie Amblyomma,

e Divulgar o tema por meio de
campanhas nas datas comemorativas
municipais e nos espacos de
divulgagao tematica, como: stands,
feiras e exposi¢des de saude;

e Intensificar a abordagem ao tema,
preferencialmente visando alertar a
populacao sobre o parasitismo humano

por carrapatos em areas infestadas;

e Promover campanhas com simbolos e
personagens sobre o tema, em periodo

especifico;

e Identificar na comunidade pessoas
com habilidades artisticas, como:
rappers, repentistas, corais, teatros,
musicos etc., para colaborar nas

acoes de mobilizacao;

e Fazer ampla divulgagdo do tema em

jornais, revistas e outras midias locais;

e Envolver toda a comunidade sujeita ao
risco da doenga em de eventos como
passeatas, distribui¢ao de faixas, e outras
atividades ludopedagogicas.

Um dos maiores e mais constantes desafios
na vigilancia da FMB na RMSP refere-se ao
controle dos animais domésticos. A maioria
das investigagdes de casos de FMB na RMSP
descreve a presenca e envolvimento de caes e
gatos, devido ao forte lago afetivo das pessoas
com seus animais de estimacdo, caracterizando
uma importante relacdo entre o homem e os

animais.

Desta forma, ao proprietario cabe exercer

o direito de possuir um animal, desde que de
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maneira responsavel, mantendo-o domiciliado,
zelando pela sua saude, seu controle reprodutivo
e destinacdo dos filhotes, entre outros.®

Ao Poder Publico competem as agdes de
intervencdo no meio, sempre com posturas
humanitarias em relacdo aos animais, de forma
a impactar sobre a manutenc¢ao de populagdes
de cdes e gatos errantes no local. Assim, aos
orgdos de Vigilancia envolvidos, compete
a articulagdo junto a outras esferas do Poder
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Anexo 3: Modelo de Planilha de Planejamento do Componente Educativo

Tema:

Objetivo geral:

Divulgagao

Equipe de Trabalho

Avaliagdo

Metodologia

Justificativa

Populagao alvo:
Obijetivo Especifico

Local:
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Anexo 4: Laboratorios de Referéncia para Controle de Zoonoses

Laboratérios de Referéncia para Identificagdo Acarolégica:

Sao Paulo — Laboratorio de Identificagcdo e Pesquisa em Fauna Sinantropica (LABFAUNA)

Grande Sao Paulo - Sucen/Servico Regional 01

Laboratorios de Identificacdo de Rickettsias através de PCR:

Sao Paulo — Laboratério de Zoonoses e Doencgas Transmitidas por Vetores (LABZOO/CCZ-SP)

Laboratérios de Sorologia

Sao Paulo — Laboratério de Zoonoses e Doencgas Transmitidas por Vetores (LABZOO/CCZ-SP)

Grande Sao Paulo - Sucen/Servi¢o Regional 01 (Recebimento da amostra)

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
Rua Santa Eulalia, 86
Santana - Sao Paulo/SP
CEP: 02031-020
Fone: (11) 3397 8900
zoonoses@prefeitura.sp.gov.br.

Sucen/Servigo Regional 01
Rua Cardeal Arcoverde, 2.878
Pinheiros - Sdo Paulo/SP,
CEP: 05408-003
Fone: (11) 3032 2228; sr01(@sucen.sp.gov.br.
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Anexo 5. Glossario

Para efeito deste documento sao adotadas as seguintes defini¢coes:

10.

I1.

12.

13.

14.

Antrépico - Relativo a acdo do homem sobre a natureza; ligado a presenga humana.

Area de Alerta—area onde ha presenga de carrapatos vetores, mas nao ha risco eminente
de ocorréncia de casos humanos de FMB.

Area de Risco — area onde ha risco eminente de ocorréncia de casos humanos de FMB.
Area de Transmissao — area onde ocorreram casos humanos autdctones de FMB.

Area Predisposta — area onde ha presenca de carrapatos vetores, mas o risco de
ocorréncia de casos humanos de FMB ainda néo foi avaliado.

Agente etiologico: ¢ o agente causador ou responsavel por uma doenga. Pode ser virus,

bactéria, fungo, protozoario ou helminto. E sinénimo de “patogeno”.
Ecoepidemiologia: E o estudo das influéncias ambientais na saide humana

Hospedeiro: Organismo simples ou complexo, inclusive o homem, que é capaz de ser

infectado por um agente especifico.

Imunidade: estado de resisténcia geral, associado a presen¢a de anticorpos ou células
que possuem a¢ao especifica contra o patdogeno causador de uma doenga ou contra sua

toxina.

Periodo de incubacdo: intervalo de tempo entre a exposicao efetiva do hospede suscetivel
aum agente bioldgico ou seus produtos toxicos, € o inicio de sinais e sintomas clinicos

da doenga em seu hospede.

Reservatorio de agentes infecciosos: qualquer ser humano, animal, artrépode, solo,
matéria, ou uma combinacdo deles, que desempenha o papel de portador de um
agente infeccioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, de maneira que possa ser

transmitido a um hospedeiro suscetivel.

Sentinela: Espécie animal sensivel, por meio do qual € possivel monitorar a presenga
de um agente etiologico no ambiente. Os animais empregados deverdo ser da espécie

mais susceptivel identificada nos focos.

Suscetivel: ¢ qualquer pessoa ou animal que ndo possua resisténcia suficiente contra
um agente patogénico determinado.

Taxa de letalidade: relagdo entre as mortes por uma doenga ¢ os doentes que sofrem
dessa doenga em um determinado periodo de tempo. Geralmente se expressa por
percentual.

A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de Sdo Paulo/Coordenagao: Pinter A et al.;
Elaboragao: Mitsumori ATH et al.; Colaboragdo: Santos FCP et al.

pagina 44




BEPA 2016;13(151):1-45

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Transmissdo direta (contagio): transferéncia do agente etioldogico sem presenca de
veiculos.

Vetor: ser vivo (inseto, roedor etc.) que assegura a transmissao de um agente infeccioso.

Erradicando-se o vetor, inibe-se a transmissao.

Vigilancia acarologica: conjunto de agdes que possibilitam o conhecimento quantitativo
e qualitativo da distribui¢dao da fauna de carrapatos de importancia médica, visando o
desencadeamento de medidas preventivas e de controle, com o objetivo de prevenir a

transmissdo de doencas transmitidas por ixodideos.

Vigilancia epidemiologica: conjunto de atividades que proporciona informagdes
indispensaveis para conhecer, detectar ou prever qualquer mudanga na ocorréncia das
doengas ou nos fatores condicionantes do processo saude-doenga, com a finalidade de
recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que conduzam a prevengdo e ao

controle de doengas.

Vigilancia soroepidemioldgica: Conjunto de atividades que, por meio da realizagdo de
testes soroldgicos, possibilitam o conhecimento dos niveis de anticorpos especificos
em uma populagdo, permitindo o monitoramento da presenga ou auséncia do agente

etioldgico entre a populagdo de animais sentinela.

Zoonose: infeccdo ou doenga infecciosa transmissivel, em condi¢des naturais, entre

animais vertebrados e seres humanos.
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