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Etiologia

Rl Rickettsiaparkeri

rickettsii

\ / Rara \

Principal agente : ~
: Febre, escara de inoculagao e

Letalidade ultrapassa 50% adenomegalia ¢

e Menor letalidade

SOUJRLITEETplEe Pode haver cura sem

Amblyomma cajennene tratamento ATB

e Amblyomma aureolatuny \_ Vetor Amblyommaovale Y,

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Epidemiologia

Vetor -

Carrapatos

Epidemiologia _
. i jovens e
AAcomete principalmentadultos do sexo masculino. adultos

AReIaC_ionada areasrurais, pescaria, contato coroapivaras
parasitadas peldmblyommasculptum

AMais casos entrdunho e Novembrpquando formas jovens do
carrapato saonais abundantes.

ACé&es e gatosom acesso a Mata Atlantica podem levar carrapatos
Amblyommaareolatuminfectados a regidoes urbanas.
ATransmissadntradomiciliar, fora da sazonalidadearacteristica.
AAcometimento decriancas e outros gruposem exposicdes de risco.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Epidemiologiac Estado de SP

Casos confirmados de febre maculosa no estado de S3o Paulo 2007-2023* por inicio dos sintomas e evolug¢ado

Ano IS CURA OBITO FMB OBITO OUTRA CAUSA IGNORADO Total Geral Letalidade
2007 22 12 1 35 35,3
2008 29 16 2 47 35,6
2009 43 27 1 71 38,6
2010 40 26 2 68 39,4
2011 38 43 1 82 53,1
2012 32 47 1 80 59,5
2013 27 34 1 2 64 55,7
2014 21 60 3 1 85 74,1
2015 37 64 1 2 104 63,4
2016 31 40 71 56,3
2017 30 35 2 4 71 53,8
2018 50 63 2 115 55,8
2019 32 42 3 77 56,8
2020 36 46 1 83 56,1
2021 36 48 1 1 86 57,1
2022 15 44 3 62 74,6
2023 1 1 2 100,0
Total Gera 519 648 12 24 1203 55,5
http://saude.sp.gov.br/cvecentro-de-vigilanciaepidemiologicaprof.-alexandrevranjac/areasde-vigilancia/doencasle-transmissa- @@
por-vetorese-zoonoses/agravos/febrmaculosa/dadosstatisticos SERVICO DE CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR


http://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-maculosa/dados-estatisticos

Areas de risco de FM

Epidemiologiac Estado de SP

http://bit.ly/ 2ML2ILP
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Epidemiologiag Sudeste (SP, MG, ES, RJ) e
Sul (norte do Parana)
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Epidemiologia Mundo

ADenominacéo de Febre Maculosa das Montanhas Rochosas na
America do Norte; no BrasiFebre Maculos8rasileira com 0 mesmo
agente etioldgico.

AOcorre em grande parte do Hemisfério Ocidental, e casos sdo
relatados no Canada, México, Estados Unidos e muitos paises da
America Central e do Sul, incluindo Argentina, Brasil, Colombia, Cost:
Rica e Panama.
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https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/rickettsial-diseases#:~:text=rickettsii.,families%20or%20in%20geographic%20areas

Fisiopatologia

Rickettsiarickettsii

ATropismopor células endoteliais.
ADisseminac4o linfatica e hematogénica.
ALesdcendotelial.

AAlteracdo permeabilidadeascular.
ADisturbios de coagulaco.
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Q U ad 0 CI INICO Incubacia; 2 a 14 dias

Dias de inicio da Sinais e sintomas Exames laboratoriais
doenca

Dia 1- 2 A Febre alta de inicio abrupto A Resultados laboratoriais (leucdcitos,
A Dor de cabeca, mialgia e mal estar plaquetas, sddio) geralmente dentro dos
limites normais
Dia 2-4 A Erupcéo cutdnea macular que comeca nos punhos e tornozelos e esp&haAST e ALT elevadas e leve plaquetopenie
centralmente A Leucdcitos geralmente dento dos limites
A Dor abdominal, nauseas e vomitos normais
A Tosse
A Edemaperiorbital e periférico comum em criancas
Dia 5¢ 7 A Febre tipicamente maior que 40°C A Piora da plaquetopenia
A Agravamento do quadro respiratorio A AST e ALT elevadas, leve a moderada
A Agravamento do quadro abdominal (pode mimetizar apendicite agua o Hiponatremia
colecistite
A Erupcio cutanea torraepetequiale mais disseminada, envolve palma
das méaos e sola dos pés
Dia 7¢ 9 A Erupcio cutanea difusa e coalescente (plrpura) A Plaquetopenia grave
A Necrose dos dedos levando a gangrena A Creatinina, CPK e &cido latico elevados
A Choque séptico A Leucécitos com aumento discreto a
A Miocardite e arritmias cardiacas moderado.
A Insuficiéncia renal
A Edema pulmonar agudo ou sindrome do desconforto respiratério agudo
A Edema cerebral, meningoencefalite, alteracbes mentais, coma e

convulsdes


https://www.cdc.gov/rmsf/pdf/Clinical_Timeline_Rocky_Mountain_Spotted_Fever_08_English_7-2-2018-3-P.pdf

Quadro clinico

Quadro 1. Quadro clinico da febre maculosa brasileira (FMB)

Quadro clinico

Descrigao

Pode ser gradual ou abrupto, com sinais e sintomas inespecificos, comuns

Dor abdominal

Geralmente severa, ocorre especialmente em criangas. Seu aparecimento
antes do exantema pode levar ao diagnostico de abdome agudo, simulando
outras doengas como apendicite aguda, colecistite ou quadro de subocluséo
intestinal

Alteragdes oculares

Congestdo e hiperemia conjuntival.

Inicio a diversas enfermidades infecciosas. A auséncia de histdria de contato com
carrapatos podera retardar o diagndéstico de FMB.

Febre E o sinal mais precoce, estando presente desde o inicio do quadro na
maioria dos pacientes, acima de 38,5°C.

Cefaleia Tambem de aparecimento precoce, é frequentemente severa.

prostragao

Inapeténcia, astenia,

Inapeténcia, astenia e prostracao sao frequentes e se agravam com a
evolugdo do quadro.

Mialgia/artralgia

A mialgia esta presente de forma generalizada desde o inicio do quadro,
mais intensa em membros inferiores.

Alteragdes neurolégicas

Confus&o mental e sinais neurolégicos focais.

O envolvimento neuroldgico esta associado com o aumento da mortalidade
ou de sequelas (encefalopatia, ataxia, cegueira).

Casos mais graves podem evoluir com crises convulsivas

Coma € um dos fatores preditivos de letalidade.

Menos frequente é a queixa de artralgia.

Edemas

Edema de extremidades pode ser uma manifesta¢éao precoce, @ pode
preceder a instalagao de anasarca.

Alteracgdes respiratorias

Pode ocorrer tosse, edema pulmonar n&o cardiogénico, pneumonite,
hemorragia pulmonar, insuficiéncia respiratoria aguda e Sindrome da
Angustia Respiratdria do Adulto (SARA).

Nauseas e vdmitos

Embora ndo muito comum, pode ocorrer nauseas com ou sem vomitos,
com reducgéo da ingestao de liquidos e alimentos

Alteragdes cardiovasculares

Miocardite, arntmias cardiacas, taquicardia, hipotenséo arterial, pulsos
finos, perfusdo periférica lentificada e chogue.

Exantemalpeteéquias

0O exantema & importante marcador clinico da doenga, mas pode estar
ausente e retardar a suspeita de FMB. Surge entre o segundo e sexto dia
dadoenga e geralmente & maculopapular, de evolugao centripeta. Inicia em
punhos e tornozelos, progride para plantas dos pés e palmas das mé&os,
disseminando-se centripetamente com acometimento de todo o corpo

Alteragdes gastrointestinais e
hepaticas

Diarreia

Ictericia

Hepatoesplenomegalia

Ictericia e hepatomegalia sdo mais frequentes nos casos fatais.

MNos casos graves, vai se tornando petequialfpurpurico

Depois se torna hemorragico {(equimoses e sufusdes).

Alteragdes renais

Insuficiéncia renal pode ocorrer nos casos mais graves, e é decorrente
de necrose tubular aguda com oliguria e aumento dos niveis de ureia e
creatinina.

As equimoses tendem a confluir, @ podem evoluir para necrose e gangrena

Manifestagdes hemorragicas

Outras manifestagdées hemorragicas, alem de petéquias, variam de
epistaxe, gengivorragiahhematlria, hematémese e hemoptise.

OHHL)
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principalmente em extremidades.

Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Boletim Epidemiolégico Paulista
(BEPA) Volume 13, n2 151 de julho de 2016.

Atencaopara quadros de evolucédo rapida, sem presenca do exantema




Complicacoes

ANecrose cutinea
AGangrenade extremidades

ADisfuncdes de multiplos sistemas
A Frequentemente iniciam por volta dpinto dia desde o inicio dos sintomas
A Insuficiéncia renal
A Insuficiéncia respiratoria
A Disfunc¢des neuroldgicas
A Outrashemorragias
A lctericia

A Disfuncbes cardiovasculares
A Arritmias, altera¢cdes hemodinamicas, miocardite



Diagnaostico diferencial

A Fase inicial
A Arboviroses
A Denguezika chikungunya
A Leptospirose
A Enterovirose® viroses respiratorias
A Incluindo influenza e Cowtd

AFormas graves e ap6s inicio do
exantema

A Meningococcemia

A Sepse

A Maléria

A Viroses exantematicas

A Enterovirosesmononucleose, rubéola,
sarampo

A Erliquiose
A BorreliosegLyme

A Febrepurpuricabrasileira Haemophilus
influenzag

A Farmacodermias
A Vasculites

A Hepatites virais
A Encefalite



Diagnastico

Exames gerais
A Hemogramacom anemia e plaquetopenia, série branca com desvio & esquerda elevacdo de CRKimitlansferaseg bilirrubinas

Exames especificos
A Amostrasque podem auxiliar
A Soro e escara de inoculacgorosta ouswab) sdo as mais valiosas
A Outras: sangue total com anticoagulanteyrapatosdo paciente
A Imunofluorescéncia indireta
A Método mais utilizado
A Coletarsegunda amostra 14 a 21 dias apés a primeira
A Biologia molecular PCR
A Boa especificidade. Amostras como pele e 6rgéos internos tem maior sensibilidaéés{asse multiplicam principalmente em células endoteliais)
A Cultura
A Ideal € coletar as amostrasites do inicio dos antibioticos
A Alta especificidade, porém, deve ser realizada em laboratériosdesh 3 de biosseguranca
A Imuno-histoquimica
A Biopsia de lesbes de pele ou material de necropsia
A Imuno-histoquimica em lesdessculiticasle pele ou escara de inoculacéo é o método maissivepara a confirmacéo de febre maculosa na fase inicial

OHAL)
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Exames diagnosticos disponiveis no HIAE para o diagnostico pa @@
febre maculopsa === e

PCRRickettsiaspp  Sangue EDTA QUEST 9 Dias Corridos  R$ 1.400,00

DIAGNOSTICS
Sorologia p/ Febre Soro MAYOQO CLINIC 13 Dias Corridos  R$ 548,25
Maculosag IgG e
IgM

Odiagndstico molecular pd?CR, por apresentar baigansibilidadgpara adeteccdo do agente na fase aguda em
virtude da baixaarga bacterianao sangue, a técnica € indicada para investigacao de casos graves, hadaedao
endotelial, via de regra para paciente internados, ou para investigacabittes suspeitos.

A sorologiadevera ser coletada no momento zero e 2 semanas apos.

A coleta de amostras biologicas deve seguir as recomendacdes e protocolos institucicseas e ca.

Amostra de sorologia Adolfo Lutz

Eobrigatorioa coletade amostragpareadas; momentodo primeiro atendimento e 2 semanas apos.
Pedido¢ ADOLFQUTZ SOROLOGIA FEBRE MACULOSA.
Parao envioé mandatdérioo numero da notificagao compulsoria.

Laboratério HIAE




Interpretacao da sorologia para febre maculosa

SOROLOGIAste teste detecta anticorpos grupo especificos candraetsias assim, um anticorpo contidickettsiarickettsiireagetambém contraoutras
riquetsiasdo grupo da febrenaculosa.

IgG: maior ou igual a 1/25®&itulos desta ordem definem infeccao recente ou atual.

lgG entre 1/256 e 1/64ugerem infeccdo passada ou infeccdo muito recente, resposta inicial a infeccédo. Taisdduylesmitemdefinir o tempo em que
pessoaadquiriu a infeccadm titulo que suba mais de 4 vezes em um paciem@ahidouma a duas semanas de intervalo, sugerem infeccao recente.
Em pacientes acometidos poquetsias IgG é detectavel uma ou duas semanas depois do inicio dos sintomas diimgesympico em um a dois meses
depoiscai. Quando ha tratamento com antibidticos os niveis sorologicos caksagarecem entr@ e 11 meses depois do inicio do tratamento
Quandoha recaida, imunizacéo prévia ou tratamento antibidtico tamioniveis dégG podem se manter elevados por mais de um ano depois dodiicio
doenca

IgM maior ou igual a 1/64evidencia de infeccéo recente ou atual pguetsiado grupo antigéniceestado.

Titulosmenores que 1/64sugerem que o paciente NAO tem uma infec¢do agudaiguaetsia

Titulosde IgM sé@o detectados transitoriamente entre uma e duas semanas do inicio dos sintomas e caem rapidaén@nieses, quando o paciente é tratac
com antibidticos. Pacientes que séo tratados tardiamente, ou com recaidappsumunizacadpodem manter titulos dégM por mais tempo.

ObservacaoA reatividade cruzada no grupo da febre maculosa ndo peragndésticgoreciso de espécie por sorologia. Tifo murinho e outisetsiasdo
grupodao reacao cruzada que em getahas nem sempre € 16 vezes menor que a da infeccéo presente.

Os anticorpos nédo estao detectaveis por uma a duas semanas apos o inicio dos sintomas, er@Ewtaeteem para excluirdiagndsticale febremaculosa
nestafase. Neste caso € necessaria colher uma segunda amostra uma ou duas semanas depois.

Titulos isolados degM na auséncia de IgG precisam ser interpretados com cautela, e também precisam de confoonag@wacoleta uma ou duasemanas
depois

Diagnastico de infeccao recente por um titulo isolado e elevado de IgG pode néo significar infeccao rquahdadoser evidencia apenas dafeccao
passada

Laboratério HIAE



IndicacOes de Tratamento

Alniciar antibioticoterapia imediatamentdrente aqualquer caso suspeito.
A N&oaguardar a confirmacésoroldgica ou aparecimento de exantema.

A Tratamento precocee oportuno, idealmente antes d&® dia de doenca, é principal
medida para reduzir risco de progressao a formas graves e da letalidade

AN3&o indicar tratamento no paciente assintomaticapenas pelo contato
prévio com carrapato.



Tratamento

Adultos

A Doxiciclina
A Primeira escolhajeve ser priorizadaempre que possivel
A 100 mg a cada 12 horagor via oral ou endovenosga depender da gravidade)neantida por 3 dias apds o término da febre.

A Cloranfenicol
A Casodeves/moderados
A 500 mg a cada 6 horas, via orakntido por 3 dias ap6s o termino da febre
A Casograves
A 1 g, endovenoso, a cada 6 horaté recuperacdo da consciéncia e melhora cliniwantido por mais 7 diasvia oral, 500 mg, a cada 6 horas.

Criancas

A Doxiciclina
A Primeira escolhajeve ser priorizadaempre que possivel

A Se pesanferior a 45 kg
A 2,2 mg/kg a cada 12 horas, via oral ou endovenesatido por 3 dias apds o término da febre.

A Cloranfenicol
A 50 a 100 mg{g.di? via oral ou endovenosa, a cada 6 hoed8,recuperacao da consciéncia e melha@ quadro clinicopunca

ultrapassando 2g/dia.
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Caso suspelto

Individuo que apresentiebre de inicio subito, cefaleia, mialg@ssociada a uma das
seguintes condicoes:
A Apresentahistoria de picada ou retiradae carrapatos

E OU
A Tevecontato com cdes e gatos que tenham acesso a areas de mata

E OU

A g%u_e resida ou tenha frequentadmea de transmissao e ou de risco para febre maculosa nos
ultimos 14 dias.

Ou

A Pessoa com febre de inicio subito, cefaleia e mialgia associadas a mais uma das seguinte
condicOes: aparecimento de exantema maculopapular entre o 2° e 0 5° dias de doenca
ou manifestacoes hemorragicas, desde que excluidas outras causas.

SERVICO DE CONTROLE DE
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Caso confirmado

Critério laboratorial

A Paciente queatende a definicdo de caso suspejtcom infecca@onfirmada por

A Soroconversados titulos démunofluorescéncia indireta Ig@m soro:
A tNRAYSANI FY2adN} ynz2 NBF3ISyidiS S aS3adzyyRI omn | Hm RAF& |Lls&ao O2Y G NGdzZ 2 x»

A ou

A Aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos em amostras com intervalo de 14 a 21 dias
A Imunohistoquimicapara antigenos especificos de Rickettsia sp.
A Técnicas dbiologia moleculampara o grupo febre maculosa
A Isolamento encultura

Critério cliniceepidemioldgico
A Caso susoloelto gue frequentou nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintamesnw Local Provavel de Infeccao (LPI) de casos
confirmadoslaboratorialmente e que:

A Na&o coletou exames laboratoriais especificos, ou

A 'I:enha imunoflugrescéncia indireta I%G ndo reagente com amostra coletada antes do sétimo dla de doen §a ou coletada e’r‘dlquidgue
R2Sycel O2Y L3ID NBIFIISYuUS oOuUNUGdz 2 XMHY UL 2dz VYVRSUSNNYAYIIR2XZ 2dz

A Tenha apenas duas amostras, com intervalo de 14 a 21, sem aumento de titulos acima de quatro vezes, ou
A Ainvestigacdo ambientatio LPI detecte dquétsiapatogénica em vetores.

OHAL)
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Caso suspeito ou confirmadpnotificacaocompulsoria em

Preencher a ficha de
notificacdo na suspeita
ou caso confirmado
(disponivel na pagina
do SCIH do Sharepoint e

no Medical Suite)

Para HIAE Morumbi: Encaminhar
notificacao para:
notificacaocompulsoria@einsteiibr

24 horas

SINAN
Repdblica Federaibvn du Braal  5iSTEMA DE INFORMAGAD D AGRAVOS DE NOTIFICALAD we
FiCra D€ INVESTIOAGAD  FEBRE MACULO!

CABSO SUSPEITO: Indnidun que apresenie febne, celaléa, mialgia & histona de picada de oarm
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domésticos efou sikestes elou terha requentado drea sabwdamente de ransmessdc de Ibbterrucnbs a nos Gfmos 15 dias ef ou

agresente exaniema maodo-pagular cu manifesiacies hemormagicas.
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https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/doencas-epidemicas.aspx
















