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Surto atual de FMB - LPI em Campinas

* Fazenda Santa Margarida:
*Grandes eventos nas datas
«27/05/23 e 03/06/23
*Exposi¢ao ao carrapato-estrela em individuos que frequentaram
*Até o momento:
*05 suspeitos
*03 confirmados (100% letalidade)
*04 dbitos

01 internado
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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA (FMB)

* Zoonose
* Doenga infecciosa febril aguda
e Altas taxas de letalidade

* Bactéria Rickettsia ricketsii

Bactéria intracelular (células endoteliais)
* Transmitida no Brasil por carrapatos do género Amblyomma

e A principal espécie responsavel pela transmissao é o Amblyomma sculptum (“carrapato-estrela”)
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CARRAPATO TRANSMISSOR DA FMB

* A transmissao da bactéria causadora da FMB se da pelo parasitismo prolongado do carrapato infectado
e Cerca de 4 horas de alimentacao com sangue do hospedeiro

* Importante: inspecao do corpo todo durante e apds frequentar areas de risco

* Remocdo cuidadosa com pin¢a (ndo “esmagar”) = impedir parasitismo prolongado
* Nem todos os carrapatos estao infectados com a bactéria
* Frequéncia em condicdes naturais é de cerca de 1%

* A bactéria causadora da FMB é prejudicial aos carrapatos, aqueles que estao infectados tém menor chance de
completar seu ciclo de vida:

* Poucos casos da doenca

Ninfa
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CARRAPATO TRANSMISSOR DA FMB

e O carrapato-estrela possui varios estagios de vida e TODOS podem transmitir a FMB quando infectados
* Os carrapatos se infectam quando se alimentam de um hospedeiro (ex: capivara) infectado
* Uma vez infectado, o carrapato permanece com a bactéria por toda sua vida

* Transmissao vertical e transestadial nos carrapatos: nascem infectados

Importante atentar para a questao do parasitismo por larvas (micuins):

Dificilmente notado (favorece parasitismo prolongado)
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CARRAPATO TRANSMISSOR DA FMB

» Carrapato-estrela pode parasitar caes quando estes frequentam areas
de risco

* Inspecionar e realizar controle parasitario regular no cao

 Porém, o cao nao é um hospedeiro preferencial do carrapato-estrela

* Rhipicephalus sanguineus

© Heriberto Verdugo M. & Darby S. Murphy
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HOSPEDEIROS DO CARRAPATO TRANSMISSOR DA FMB

* Primarios:

e Qutras espécies podem atuar como hospedeiros secundarios (gambas, saguis, bois, etc.)
» Capivaras: hospedeiros amplificadores da bactéria R. rickettsii

* Alta capacidade de infectar carrapatos
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CARRAPATO
TRANSMISSOR
DA FMB

Fonte: Ciclo de vida desenvolvido pelo Departamento de Vigilancia em Saide/ SMS Campinas, inspirado na publicacao FIOCRUZ em:

5&/\

-t: Apos se transformar em
adultos, carrapatos
machos e fémeas
procuram um

hospedeiro para se >§1

alimentar e se
reproduzir.

Passados 23 a 25 dias
ela se transforma no
carrapato ADULTO.
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)
A fémea adulta do
carrapato, abandona o
hospedeiro para colocarfs,
os OVOS no ambiente.

Mais de 6.000 ovos

As ninfas procuram um
hospedeiro para se

Passados 30 dias no
ambienta, os ovos
eclodem e nascem as
LARVAS que sobem na
vegetagdo e esperam a

passagem dos
hospedeiros. M\

L]

As larvas sugam o
sangue do hospedeiro
por 3 a 6 dias e depois

voltam para o ambiente.

alimentar e sugam o Passados 18 a 26 dias no " o

sangue por +- 6 dias e ambiente, se -

depois voltam para o transformam em .

ambiente. : NINFAS. >
-
| LARVAS = MICUINS | NINFAS = VERMELHINHO j ADULTOS = CARRAPATO ESTRELA)
| | | |
Marc¢o Junho Novembro Mar¢o

http:/ /www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=154&sid=106
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LOCAIS DE RISCO

* Parques

* Pragas

* Fazendas

* Pastos

* Matas

* Pesqueiros

* Vegetacao das margens de rios, corregos e lagoas.
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LOCAIS DE RISCO: CARRAPATO-ESTRELA

* O carrapato estrela esta presente em areas verdes onde ha circulagao dos seus hospedeiros (em especial
capivaras e cavalos).

* No ambiente permanecem em locais onde ha vegetacao ou acimulo de folhas sobre o solo

« Areas sombreadas sio mais favoraveis

e Controle-quimico é ineficaz
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LOCAIS DE RISCO: CARRAPATO-ESTRELA

* O carrapato-estrela nao infesta o interior de domicilios e edificagoes
* Nao permanece em caminhos cal¢ados ou de solo exposto

*  Tem comportamento diferente do carrapato do cao
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LOCAIS DE RISCO: PRESENCA DE CAPIVARAS

* A presencga de capivaras estda muito ligada a presenca de cursos d’agua e lagoas
* Precisam deste recurso para viver. S3o animais semiaquaticos.

e Suas glandulas sudoriparas ndao sao bem desenvolvidas, precisam da agua para regular sua temperatura
corporal

e Também usam a dgua para acasalamento e para escapar dos predadores
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RECONHECIMENTO DE AREAS DE RISCO

* Aspectos importantes a serem avaliados:
* Vegetacao
e Cursos d’agua e lagoas
* Hospedeiros primarios (capivaras e cavalos)

* Hospedeiros secundarios

* Conexao com outras areas propicias
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COMO O SER HUMANO SE EXPOE AO PARASITISMO?

* Quando entra em contato com a vegeta¢ao ou acumulo de
folhas secas de locais propicios a presen¢a do carrapatos:
em sua area de moradia ou durante atividades de trabalho
ou lazer

* Ao andar
* Ao sentar
* Ao deitar
* Ao manejar a vegetacdao = ocupacional

* Quando entra em contato com animais hospedeiros do
carrapato
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COMO O SER HUMANO SE EXPOE AO PARASITISMO?
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Situacao da febre
maculosa brasileira
em Campinas
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AREAS VERDES EM CAMPINAS

i’\ﬁ echnologies
NES, [ Aitbus

>

JECRETHP‘A DE

O
DEVISA iz SUS ‘ SAUDE




CURSOS HIDRICOS E LAGOAS EM CAMPINAS
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LOCAIS PROVAVEIS DE INFECCAO PARA FMB EM

CAMPINAS

Grande importancia das seguintes areas na
transmissao da FMB:

e Area militar do Jardim Chapad3o, no Distrito de
Saude Norte

e Regido do Parque das Aguas, Lagoa do Jambeiro
e entorno, no Distrito de Saude Sul

e Area verde no entorno da Lagoa do Florence e
margens do Rio Capivari, nos Distritos de
Saude Noroeste e Sudoeste.

e Recanto dos Dourados, margens do Rio Atibaia e
entorno, no Distrito de Saude Leste

e Lago do Café, Lagoa do Taquaral e entorno, no
Distrito de Saude Leste

- Mapa de calor dos LPIs dos casos de FMB de Campinas; a gradacdao de cores
representa a concentragdo de ocorréncia: em vermelho — maior concentragao, em azul —
menor concentragéo.

Legenda
[ Limite Municipal
Distritos de Satde
.| Leste
Noroeste
Norte
] Sudoeste
Sul
Abrangénda Centros de Satde

Maior concentragdo
de casos

. Menor concentragdo
de casos
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OCORRENCIA E LETALIDADE DA FMB EM CAMPINAS

Niumero de casos confirmados de FMB

16 4

14 4

12 4

10 4

& -

o 4

Distribuicdo da ocorréncia dos casos confirmados, ébitos e taxa de letalidade por FMB

por ano de inicio de sintomas, ao longo da série histérica apresentada na Tabela 3

(anos de 2007 a 2022).
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SAZONALIDADE DA FMB EM CAMPINAS

Distribuicdo da ocorréncia dos casos de FMB por més de inicio de sintomas, ao longo
da série historica apresentada na Tabela 4 (anos de 2007 a 2022).

Fev Mar Abr Mai Jun go Set Out Nov Dez
Més de inicio de sintomas
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PARA REFLETIR:

A FEBRE MACULOSA ESTA PARA CAMPINAS ASSIM COMO
A MALARIA ESTA PARA A REGIAO AMAZONICA

* Ou seja, em termos de suspeicao da doenca, é fundamental pensar em FMB em pacientes que
apresentarem febre e:

* |nvestigar, de modo obrigatdrio e insistente, a exposicao (frequéncia, visita, etc.) a locais de risco!
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A doenca
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

* Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado historia
de picada de carrapatos e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter
frequentado area sabidamente de transmissao de febre maculosa, nos ultimos 15 dias;

* Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de
exantema madculo-papular, entre o 22 e o 52 dias de evolucdao, e/ou manifestacoes
hemorragicas.
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APRESENTACAO CLINICA

o Inicio o 3°e 5°%dia* o Apos 6° dia

e Y

o Exantema* (palmase B Edemade membros

o Febre : |
elevada plantas) Inferiores |
o Cefaleia o Petequias, d Hepét?esp.lenomegal|a
1A equimoses e o Insuficiéncia renal
o Mialgia _
4 hemorragias o Edema pulmonar
o Nausea )
= o Convulsoes
o Emese
Semelhanca
com gripe /

dengue * Importante, mas pode estar ausente.

Fonte:
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VINCULO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE FMB

* Periodo de incubacao: 2 a 15 dias o _ o ]
Tempo médio entre 12s sintomas e 6bito: 6 dias

Importante! Importante!

Importante!
Importante!

Importante! |dentificar as areas que o paciente

Importante!
frequentou nos ultimos 15 dias.

Importante! Nao esquecer das atividades Importante!
laborais que podem envolver as
Importante! areas de transmissao. Importante!

Importante!

Importante!
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LETALIDADE DA DOENCA

Alta Letalidade:

2023:
Casos em residentes de Campinas:

100% letalidade (2 casos e 2 dbitos)

Casos com LPl em Campinas, até o
momento:

100% letalidade

5 casos (2 residentes em Campinas e 3
em outro municipio)

I I
Ano Casos confirmados Obitos | Letalidade (%) I
2007 6 2 33
2008 7 4 57
2009 12 6 50
2010 14 4 29
2011 6 4 67
2012 6 3 50
2013 6 3 50
2014 7 5 71
2015 9 3 33
2016 4 2 50
2017 2 1 50
2018 10 4 40
2019 15 10 67
2020 7 5 71
2021 11 5 45
2022 11 7 64
Total 133 68 51

Fonte: SINAN, 04/05/2023
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Meningococcemia,  Rubéola;

* Dengue; * Sarampo;

e Leptospirose; e Zika;

* Hepatite viral;  Sifilis secundaria;

* Meningoencefalite;  Malaria;

* Febre amarela; e Qutras doencas virais ou bacterianas inespecificas;

* Febre tifoide;

Antecedentes
epidemiologicos
de risco
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TRATAMENTO PARA FMB

* O tratamento DEVE ser instituido no momento da suspeita, o mais precoce possivel. Nao
aguardar evolu¢ao da piora do caso, o surgimento de exantema ou a confirmagao
laboratorial do caso.

« A profilaxia NAO estd indicada mesmo que o paciente relatar o achado de carrapato
aderido ao corpo.

* ORIENTAR A OBSERVACAO DOS SINAIS E SINTOMAS.
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TRATAMENTO PARA FMB

100mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantido por 3 dias ap6s o término da febre. Sempre que possivel a doxiciclina deve ser priorizada

Doxiciclina

500mg de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantido por 3 dias apés o término da febre. Em casos
graves, recomenda-se 1g, por via endovenosa, a cada 6 horas, até a recuperacao da consciéncia e melhora do
quadro clinico geral, mantendo-se o medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500mg, de 6
em 6 horas.

Para criangas com peso inferior a 45kg, a dose recomendada é 2,2mg/kg de 12 em 12 horas, por via oral ou
Doxiciclina endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser mantido por 3 dias apés o término da febre.
Sempre que possivel seu uso deve ser priorizado

Cloranfenicol

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

Fonte: http://portalarquivos.saude.qov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf

Cloranfenicol

Importante:

Especificamente em relacdo a pacientes pediatricos, de modo a permitir calculo mais preciso de dose

posologica e de facilitar a capacidade ingestdao do medicamento, comunicamos que a Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Campinas torna disponivel a doxiciclina na
apresentacdo de comprimido-soltivel, unica e exclusivamente, para o tratamento de febre maculosa

brasileira em pacientes pediatricos residentes no municipio de Campinas, com peso inferior a 45Kg.
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NOTIFICACAO OBRIGATORIA

A notificacao compulsoria é obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de

\1975. )

Na evidéncia da SUSPEITA da Febre Maculosa iniciar
tratamento o0 mais breve possivel E realizar

preenchimento da ficha de notificacao especifica
encaminhar a informac&o o mais rapido possivel para
Vigilancia Epidemiologica
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Acoes em
desenvolvimento
pela Secretaria

Municipal de Saude
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ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ANDAMENTO

* Comité Municipal de enfrentamento as arboviroses E ZOONOSES

* Sala de situa¢ao assistencial

 Comunicado e aula para todos os médicos da rede privada e publica (disponivel amanha)
e Capacitacao 22 e 27/06/2023

* Video educativo para ampla divulgacao em escolas, igrejas, servicos de saude, etc.
 Determinacao do DEVISA para comunicacao em areas de risco

* Lei para estabelecimentos em areas de risco/presenca de carrapato-estrela

 Determinacao de que todos os responsaveis por eventos, espac¢os de eventos em areas de risco
para FMB deve implementar ferramentas de informac¢ao e comunicac¢ao de risco para febre
maculosa
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ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ANDAMENTO

* Fazenda Santa Margarida:
 Comunicac¢ao imediata para frequentadores dos eventos
* Plano de comunicacao de risco e medidas de preven¢ao

*Condicional para proximos eventos:

*Plano de comunicacao de risco e medidas de prevencao e controle de FMB no local
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Muito obrigada!

Departamento
nEVIs A it i Andrea von Zuben
em Sadde

Diretora do Dpto. de Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Vigilancia de Agravos e Doengas
Nucleo de Arboviroses, Zoonoses e Determinantes Ambientais
E-mail: cvad.nazda@campinas.sp.gov.br
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