Febre Maculosa em Minas Gerais, Brasil: Revisao de Literatura

1. Introdugao

A Febre maculosa (FM) é uma doenga classificada como uma zoonose,
causada por uma bactéria denominada Rickettsia rickettsii, que s&o pequenos
cocobacilos gram-negativas, parasitas intracelulares obrigatérios e podem estar
presentes em todas as espécies de carrapatos, sendo esses considerados 0s
principais vetores da doenca (Araujo et al, 2016). No Brasil o principal vetor e
reservatorio da doenga € o carrapato estrela (Amblyomma cajennense), mais
encontrado na regido Sudeste do Pais (Del Fiol et al, 2009). As Rickettsia rickettsii
parasitam, especialmente, as capivaras, por isso, esse animal € considerado o
principal hospedeiro da doenca. Porém, outros animais como cavalos, caes e
coelhos também podem ser infectados (Araujo et al, 2016)

Essa zoonose é intuitivamente associada as areas rurais, por conter
um maior numero de animais que podem ser hospedeiros da doencga. Além disso,
nessas areas, o contato do ser humano com esses animais € mais direto e
constante. Porém, desde 2001 nota-se crescimento de casos em regides urbanas e
periurbanas. Alguns fatores favorecem a multiplicagdo do vetor e aumento de casos
nessas regides como ocupacgao desordenada e continua dos espagos urbanos;
colonizacédo de peridomicilios por animais silvestres; controle inadequado do vetor;
contato direto de humanos com animais no meio urbano, como caes e cavalos;
fatores socioecondémicos, culturais e sanitarios; banalizagdo do hospedeiro enquanto
agente da doenca; dentre outros (Aradjo et al, 2016).

O periodo de incubagao da Febre Maculosa pode variar de 2 a 14 dias,
no geral, seus sinais clinicos se manifestam apos sete dias da inoculagdo dos
patogenos. A doenga tem inicio subito e agudo, sinais clinicos inespecifica como
febre alta, vémito, nausea, mal-estar generalizado, mialgia (Aradjo et al, 2016).

O diagnéstico precoce da doencga € fundamental para o sucesso no
tratamento, porém, por seus sintomas serem variados e inespecificos, o diagnostico
precoce se torna dificultado, pois seus sinais clinicos podem ser facilmente
confundidos com os de outras doengas, como Leptospirose, Dengue, Hepatite viral,
Encefalite, Salmonelose, Malaria entre outras, fazendo-se necessario realizagao de

exames laboratoriais para diagnostico diferencial (Del Fiol et al, 2009).



Para se ter um diagndstico certeiro da FM, é preciso realizar exames
laboratoriais inespecificos como Hemograma, no qual pode haver trombocitopenia e
anemia, e enzimas, como a creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH),
aminotransferases (ALT e AST) e bilirrubinas, que estdo geralmente aumentadas
(Del Fiol et al, 2009). Além desses, deve-se realizar exames especificos como
Reacado de imunofluorescéncia indireta (IFl); Pesquisa direta da riquétsia através de
histopatoldgica/imuno-histoquimica; Técnicas de biologia molecular (PCR). (Del Fiol
et al, 2009).

O tratamento eficaz depende de precocidade e especificagdo da
instalagdo do patdégeno. As tetraciclinas e o cloranfenicol s&do os farmacos de
escolha para tratamento da doenca. Em casos mais severos, o correto seria a

utilizagao do medicamento por via intravenosa. (Del Fiol et al, 2009).

2. Desenvolvimento

2.1. Adoenca

A febre maculosa, inicialmente denominada febre maculosa das Montanhas
Rochosas, foi identificada pela primeira vez no Estado de Idaho, nos Estados
Unidos, no final do século XIX. Seu nome deveu-se a sua grande incidéncia nos
estados americanos cortados pela cadeia das Montanhas Rochosas. Em 1906, o
agente etioldgico, a Rickettsia rickettsii (riquétsia) foi descrito por Howard Taylor
Ricketts, que identificou também o carrapato como principal vetor de transmissao. A
febre maculosa é muito semelhante ao tifo. Em fungao dessa semelhanca, Ricketts
foi convidado a colaborar em pesquisas durante uma epidemia de tifo no México.
Dias ap0s isolar e identificar o microrganismo causador da doenga, contaminou-se e
veio a falecer de tifo em 1910. No Brasil, a febre maculosa também é conhecida
como tifo transmitido pelo carrapato, febre petequial ou febre maculosa brasileira.
Foi reconhecida pela primeira vez, no Brasil, em 1929, em Sao Paulo. Logo depois,

foi descrita em Minas Gerais e no Rio de Janeiro (Del Fiol et al, 2009).

Febre Maculosa € uma doencga febril aguda, de gravidade variavel,

transmitida por carrapatos infectados pela bactéria Rickettisia rickettsii. Os principais



vetores para a doenga sao carrapatos infectados da espécie Amblyomma
cajennense, que é um complexo de seis espécimes, sendo que no brasil sédo
relatadas apenas as espécies A. Sculpptum e A. Cajennense. Esse ultimo tem maior
distribuicdo entre os estados brasileiros e é reconhecido como um carrapato
sabidamente de grande importancia por ser o principal vetor da febre maculosa
Brasileira. E popularmente conhecido como “carrapato estrela”, “carrapato de

cavalo”, tendo como seu principal hospedeiro os equinos, capivaras e antas.

“‘Estudo realizado por Nava et al. (2014) demonstrou que o carrapato A.
cajennense é na verdade um complexo de seis espécies. Com essa recente
classificagdo foi possivel redescrever A. cajennense, validar duas espécies
Amblyomma mixtum e Amblyomma sculptum e descrever e definir trés novas
espécies, Amblyomma tonelliae, Amblyomma interandinum e Amblyomma patinoi.”

(Rodrigues et al, 2015).

Figura 1 demonstra a distribuicdo das seis espécies de Amblyomma cajenenses nas
Ameéricas, descobertas a partir de colegcdes de carrapatos presentes no Instituto
Nacional de tecnologia e Agropecuaria; na Estacion Experimental Agropecuaria

Rafaela, Argentina; Colegdo de carrapatos da faculdade de Medicina veterinaria e



zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Brasil; e U.S tick collection, U.S.A.
(Adaptado de Nava et al, 2014).

2.2. Ciclo biolégico do vetor

As fémeas apo6s fecundadas e ingurgitadas desprendem-se do hospedeiro,
caindo no solo para realizar postura unica em torno de 5.000 a 8.000 ovos antes de
morrerem. Apos periodo de incubacgédo (30 dias a temperatura de 25°C) ocorre a
eclosdo dos ovos e nascimento das ninfas hexapodes (larvas). As ninfas sobem
pelas gramineas e arbustos e ai esperam a passagem dos hospedeiros. Apds
sugarem sangue do hospedeiro por 3 a 6 dias, desprendem-se deste e no solo
ocorre a ecdise (18 a 26 dias), transformando-se no estagio seguinte que € a ninfa
octépode. As ninfas fixam-se em um novo hospedeiro e em 6 dias ingurgitam-se de
sangue, e no solo sofrem nova ecdise (23 a 25 dias), transformando-se no carrapato
adulto. O Amblyomma cajennense completa uma geragao por ano, mostrando os
trés estagios parasitarios marcadamente distribuidos ao longo do ano. As ninfas
hexapodes ocorrem basicamente entre os meses de margo a julho e sobrevivem até
6 meses sem se alimentar. As ninfas octépodes entre os meses de julho a
novembro, sobrevivem até um ano sem se alimentar. Ja os adultos ocorrem entre os
meses de novembro a marco, sobrevivem até dois anos sem se alimentar. Os
carrapatos Amblyomma cajennense s&o responsaveis pela manutengcdo da
R.rickettsii na natureza, pois ocorre transmiss&o transovariana e transestadial. Esta
caracteristica bioldégica permite ao carrapato permanecer infectado durante toda a

sua vida e também por muitas geragdes apoés uma infecgéo primaria.
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A Figura 2 representa o ciclo do carrapato Amblyomma sculptum. ( Retirada
do Museu do carrapato da EMBRAPA Gado de Corte).

2.3. Hospedeiros

A transmissao da riquétsias nos carrapatos € possibilitada por meio de
transmissao vertical, da transmissdo estadio-estadio ou da transmisséo através da
copula, além da possiblidade de alimentacdo simultanea de carrapatos infectados

com nao infectados. Estes carrapatos permanecem infectados durante toda a vida.

De acordo com Labruna et al. (2001) os equinos, capivaras e antas sao
considerados os principais hospedeiros para todos os estagios parasitarios dessa
espécie de carrapato, porém, devido a sua baixa especificidade parasitaria, em
especial nas fases imaturas, outras espécies de animais também podem servir como
hospedeiros, como aves domésticas, silvestres, animais de sangue frio e mamiferos,
inclusive os seres humanos (Aragdo, 1936; Labruna et al., 20071). Um desses

animais (equinos, capivaras ou antas) deve estar presente em determinada area



para que uma populagdo desse carrapato se estabelecga, pois, estas espécies sao

essenciais para a multiplicagao da fase adulta do A. sculptum (Souza et al., 2006).
2.4. Modo de transmissé&o

A bactéria R. rickettsii € transmitida através da picada do carrapato em
qualquer uma das fases de vida do vetor (larva, ninfa ou adulto) sendo, no Brasil, A.
sculptum o principal vetor da Febre Maculosa Brasileira e um carrapato muito
agressivo aos seres humanos (Del Fiol et al., 2010).

A sua fase de ninfa, adulto ou larva ndo influenciara no processo, porém,
para que a contaminacado acontega, € necessario que o carrapato esteja aderido a
pele e se alimente por um periodo que pode variar entre 4 a 8 horas (Silva et al.,
2014). Por isso, em caso de suspeita ou contato com o carrapato, recomenda-se
fazer um autoexame de 4 em 4 horas, ja que ndo existe ainda vacina para febre
maculosa e a antibioticoterapia profilatica nédo é recomendada. Atentando que, caso
encontrar o carrapato, ele devera ser extraido de forma bem cautelosa afim que néo
seja esmagado. A melhor atitude ainda € a prevencgao, evitando area e a exposi¢ao/

contato com o carrapato.
2.5. Periodo de incubacéao

O homem, ap0ds receber a picada infectante, leva de 2 a 14 dias (em média 7
dias), para apresentar os primeiros sintomas, devido ao fato de seus sintomas serem
bem parecidos com outras doengas como sarampo, rubéola, hepatite ela se torna
dificil de diagnosticar, o exantema, que é referéncia para diagndstico, nem sempre
aparece. Devido a essa dificuldade junta ao desconhecimento por parte dos
individuos afetados, o numero chega a 80% dos casos nédo tratados (Silveira da
Silva, 2009).

2.6. Epidemiologia da doencga no Brasil

No Brasil, a doencga foi descoberta em 1929, no estado de Sao Paulo e, logo
depois, nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais (Del Fiol e at, 2009).
Atualmente pode ser encontrada em todos os estados brasileiros, sendo o maior

numero de casos registrados na regido Sudeste. A doenga também é encontrada em
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outros paises como Panama, Argentina, Coldmbia, Canada e, principalmente,
Estados Unidos, onde foi descoberta (Morais Filho e at, 2016).

Possui como principal vetor e reservatorio o carrapato estrela (Amblyomma
cajennense). Ainda associam também a transmissdo da febre maculosa a algumas
espécies como Amblyomma aureolatum e Amblyomma dubitatum (Del Fiol et al.,
2009). Segundo Silva et al. (2014), qualquer espécie de carrapato pode ser
reservatorio da doenga, como Rhipicephalus sanguineus (carrapato vermelho do
céo).

Nas regides Sul e Sudeste, onde a febre Maculosa possui uma maior
concentragao, os carrapatos ocorrem de forma sazonal, com maior incidéncia nos
meses de agosto a outubro, sendo que nesta época ha maior densidade de ninfas,
consequentemente promovendo um maior contato com o ser humano (Costa et al.,
2016). Porém, Del Fiol et al. (2010) descreve que a maior incidéncia da doenca
ocorre de junho a outubro. Os carrapatos sao mais localizados em pastos e
gramados, préoximos a rios e lagos, preferencialmente em locais bem assombreados,
distantes do sol. (Del Fiol et al., 2010).

O desenvolvimento do Amblyomma cajennense se da ao longo de 1 ano,
com trés estagios parasitarios. As ninfas hexapodes (larvas) ocorrem entre os meses
de marco e julho e sobrevivem até 6 meses sem alimento. As ninfas octopodes
ocorrem entre os meses de julho e novembro, e os adultos, de novembro a margo,
podendo sobreviver até 1 e 2 anos, respectivamente, sem alimentagao (Del Fiol et
al., 2010,).

O responsavel pela manutencdo da R. rickettsii no meio ambiente € o
carrapato devido a fungdo da transmisséo transovariana e transestadial; assim o
carrapato fica infectado durante toda a sua vida e por muitas geragbes apds uma

infeccdo primaria (Del Fiol et al., 2010).

Os grandes reservatorios dos carrapatos que transmitem a febre maculosa
sdo as capivaras e o0s cavalos, possuindo um papel importante na cadeia

epidemioldgica da doenga. Locais como pastos sujos, vegetagao alta que os animais



sdo submetidos a ficarem encontram-se um local/ambiente propicio para a

infestacdo pelo Amblyomma cajennense (Del Fiol et al., 2010).

O periodo médio de incubacdo é de sete dias, podendo variar entre dois e
14 dias. Em Minas Gerais, entre 2008 e 2016, foram confirmados 113 casos, com
maior acometimento do sexo masculino e da faixa etaria de 15 a 30 anos. A
letalidade média foi de 34,6% e o pico de incidéncia no més de outubro. O maior
numero de casos 4,5 ocorreu na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e nos
Vales do Rio Doce, Mucuri e Jequitinhonha (Costa et al., 2016). Os sinais e sintomas
iniciais da febre maculosa sdo poucos especificos e desta forma pode retardar o
diagnéstico podendo ser confundido com qualquer infecgao viral. (Costa et al.,
2016).

Alguns sintomas da doenga podem ser como febre elevada, prostragao,
mialgia, hiperemia das conjuntivas, cefaleia, nauseas e vdmitos. Sendo que o
exantema maculo-papular predominante em membros inferiores e ocorre também
nas regides plantares e palmares € o principal sintoma para o diagndstico da febre
maculosa. Se esses sintomas demorarem a aparecer o piora o0 prognostico e
dificultando o tratamento adequado, elevando a taxa de letalidade (Silva et al.,
2014).

A maioria dos pacientes com febre maculosa desenvolve a doencga de forma
moderada a grave, sendo necessaria a hospitalizagdo para tratamento (Costa et al.,
2016).

2.6. Epidemiologia da doenga em Minas Gerais

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulséria e
Investigagdo obrigatoria, desde 2007, e deve ser registrada no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Ministério da Saude, através do
preenchimento da Ficha de Investigacdo de Febre Maculosa. E de responsabilidade
dos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, com acesso ao diagndstico clinico, o preenchimento
nos casos de suspeita ou confirmagdo de doencga. Os registros sdo enviados ao
nivel estadual pelos municipios e, sequentemente, para a espera federal, para a

analise e de tendéncia e promocéao, afim de providenciar praticas de promocgao e
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reducdo da mortalidade (Silva et al., 2014). Por determinagdo da Portaria do
Ministério da Saude de Consolidagédo n° 4 de 03 de outubro de 2017, a investigacao
epidemioldgica deve acontecer em até 48 horas apds a notificagéo.

ApoGs as notificagdes iniciais de um caso, a Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, em conjunto as Secretarias Municipais de Saude, realizam visitas
técnicas na regido das ocorréncias, para orientacbes e investigagcao
epidemioldgicas, elaborando uma nota técnica na regido para orientacdo das
medidas preventivas e de controle para a doencga, e também para orientagao a rede
assistencial publica e privada, bem como alinhamento do fluxo assistencial e
laboratorial de pacientes suspeitos. (Gontijjo et al, 2019).

Como forma de diminuir os indices atuais, a Secretaria de Estado de Sau-
de de Minas gerais (SES/MG) diz realizar diversas praticas de atenuagédo, como visi-
tas técnicas nas regides onde ha pontos criticos, para orientagbes e investigagcao
epidemioldgica dos casos. Sendo assim, todas as vezes que € acionado algum caso
sobre a doenga, a rede de saude (Posto de saude e Policlinicas) é notificada. Sao
realizadas coletas de amostras para os exames da FM nas unidades de saude, jun-
tamente com uma solicitagdo médica e depois encaminhado para Funed (Fundacéao
Ezequiel Dias). O resultado dos exames é entregue pelo computador, via sistema in-
formatizado que € chamado de GAL (Gerenciador de ambiente laboratorial) para a
unidade de saude que solicitou 0 mesmo.

No estado de Minas Gerais, entre 2003 e 2018, foram confirmados 309 casos,
segundo a coordenagao-geral de vigilancia de zoonoses e doengas de transmissao
vetorial do Ministério da Saude, sendo que em 2018 foram registrados 72 casos. A
incidéncia da Febre Maculosa é maior em pessoas que vivem ou frequentam areas
rurais infestadas por carrapatos e estdo em contato com outros animais, que podem
estar infestados com o parasita. A Febre Maculosa (FM) tem maior acometimento
em pessoas do sexo masculino e na faixa etaria entre 15 a 30 anos, podendo se
prolongar um pouco mais ou menos a essa idade. As criangas menores de 10 anos
representam o maior numero de mortes relatadas devido a maior exposi¢cao aos

ambientes que possuem o vetor.



Durante o periodo de abril a outubro a incidéncia os casos da doencga tende a
aumentar, periodo no qual o clima se torna mais seco, tornando-se mais facil a

multiplicagdo do carrapato.

TABELA1 Niimero de casos de febre maculosa, regides Sul e Sudeste por Unidade da Federacao, Brasil, 2003 a 2018*

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2006 2007 2018
Sudeste 64 104 15 @ 5 5% MW W W6 91 B W8 16 W5 N5 183
Minas Gerais n L] 18 19 13 n 10 10 14 7 15 il 16 i | n n
Espirito Santo T 10 2 2 3 1 0 ] 7 4 b 1 5 7 ] 0
Rio de Janeiro 1 0 2 W 1 7 8 5 B 6 & B W BB 7
530 Paulo | 65 & &4 N W B 8 N Wm 5 W9 62 6 104
sul 6 8 & & ¥ ¥ 4 ¥ B®W N 36k % 6 29 3B
Parana 0 0 2 2 2 2 1 3 2 4 2 4 3 31 1 13
Santa Catarina 6 8 38 3B 31 B B W B ¥y B! 51 W / 6 4
Rio Grande do Sul 0 0 1 1 2 0 2 0 1 ] 2 1 0 0 2 3

*Dados sujeitos a alleracdo. Alualizado em malof201%
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Natificado (SINAN/MS)

Casos notificados de 2003 a 2018, nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Foi
registrado um aumento de 645,54% entre os anos de 2003 e 2018, um crescimento
de 61 casos confirmados. A letalidade da doenga é, em média, de 40%, podendo
chegar a 80% nos casos graves, no periodo de 2003 a 2018. (Fonte: Sistema de

informacgao de Agravos de Notificagdo- SINAN/MS).
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FIGURA1 Niimero de dbitos e letalidade por febre maculosa, Brasil, 2003 a 2018*

Grafico do numero de 6bitos e letalidade de 2003 a 2018 no Brasil. (Fonte:

Sistema de informacao de Agravos de Notificacao (SINAN/MS).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais — SES/MG, até o
dia 11/06/2019, foram notificados 9 casos da doenga, sendo que 6 destes casos
evoluiram para o6bito. Os o6bitos ocorrem nos municipios de Faria Lemos (1),
Contagem (4) e Raul Soares (1). Devido ao alto indice de mortalidade, a Secretaria
de Saude (SES/MG) em parceria com as Secretarias Municipais, comegou a realizar
visitas técnicas nessas determinadas regides para que ocorra orientagdo e

investigacéo epidemiologica.

Febre maculosa em Minas Gerais
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3. Consideragodes Finais

A Febre Maculosa tornou-se um problema de saude publica, por isso, tendo
em vista o aumento de casos da doencga, o presente estudo visa alertar a populacao
a fim de fornecer conhecimentos da existéncia da doencga, prevengao e importancia
do controle do vetor e reservatorio- carrapato estrela— que podem estar
contaminados pela bactéria Ricketsia ricketsii, causadora da Febre Maculosa. Pelo
fato da FM ser transmitida através da picada do carrapato infectado, € necessario
que ele se alimente por 4 a 8 horas para contaminagdo. Se houver suspeita ou
contato com area transmissora e contato com o vetor é necessario o autoexame de
4 em 4 horas para possivel localizagdo do carrapato e caso encontrar devera ser
extraido de forma cautelosa afim que n&o seja esmagado.

A febre maculosa é uma doenga endémica que apresenta grandes casos em
Minas Gerais. Possui uma grande importancia epidemiolégica, sendo a notificagao
compulséria obrigatdria, notificando desde casos suspeitos a confirmados. A partir
das notificagdes epidemioldgicas da doencga, serdo tomadas medidas para intervir de
cada forma na area e no publico envolvido.
Em todas as agbes realizadas de saude publica o médico veterinario € envolvido,
tanto em ambitos ambientais, humanos e animal, pois visam a saude unica.
O Diagnostico precoce é fundamental para sucesso do tratamento. Logo que surgir
os primeiros sintomas mesmo sendo inespecificos € necessario atendimento

medico, bem como notificagdo da suspeita da doenca.
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