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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 127/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Reforga sobre os critérios de suspeita clinica da febre
maculosa e mudancas no fluxo de envio de amostras.

1. DA DEMANDA

1.1. Até o momento, no ano de 2023, foram notificados 9.511 casos de febre maculosa. Em comparagao a outros
anos observou-se um aumento no nuimero de registros em grande parte devido a maior visibilidade da doenca e
sensibilizacdo da rede de assisténcia e vigilancia em saude devido principalmente aos surtos notificados.

1.2. Esta nota técnica tem como objetivo reforgar a detecgdo e a conduta da vigilancia epidemiolégica em relagdo
aos casos suspeitos de febre maculosa no Brasil, além de informar alteragdes no fluxo de envio de amostras.

2. ANALISE

2.1. Na série histérica de 2013 a 2023, observa-se um aumento de notificagcGes de casos de febre maculosa. A
partir da avaliagdo dos sinais e sintomas e exposicdo de risco que contemplam a definicdo de caso estabelecida para a
doenga, observou-se nos ultimos 10 anos, a média de 60% de casos notificados que ndo atendem a definicdo de caso,
todavia em 2023 a média foi de 76% (Figura 1).

2.2. E importante lembrar que a doenca pode ser manifestar de forma diversificada, porém é uma doenca
infecciosa e, portanto, existem alguns sinais e sintomas, como por exemplo a febre que sdo necessarios para a suspei¢do
clinica. A exposicdo de risco somada aos sinais e sintomas sdo importantes para a suspeita diagndstica. Assim, a porcentagem
de notificagdes que ndo atendem a defini¢cdo de caso aumentou progressivamente ao longo dos anos (Figura 1).

2.3. Em 2023, até a semana epidemioldgica 41, foram notificados 9.511 casos suspeitos de febre maculosa no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), destes 76,2% (4.019/9.511) n3o apresentaram febre, contato com
carrapato, capivara, cachorro, cavalo e também ndo ter frequentado 4rea de mata.

Figura 1. Série histérica de casos notificados, por definicdo de caso para febre maculosa registrados no Sinan, Brasil, 2013 a
2023.
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Fonte: SINAN/SVSA/MS.
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(*) Dados atualizados em: 05/09/2023

2.4, Esses dados evidenciam a importancia de verificar minuciosamente a defini¢do de casos suspeitos de febre
maculosa e uma investigacdo adequada. A nota técnica reforca a necessidade de atentar-se aos critérios de definicao de caso,
aprimorar a suspeita clinica, adotar condutas clinicas apropriadas e garantir um registro preciso no para lidar com esse
desafio crescente.

3. FEBRE MACULOSA

3.1. A febre maculosa (FM) é uma denominag¢do dada no Brasil a um grupo de zoonoses causadas por bactérias do
género Rickettsia, transmitidas por carrapatos. Assim, para que a infecgdo ocorra, é necessario que o carrapato infectado
esteja fixado ao corpo humano. E uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade variavel, que pode cursar com formas
leves e atipicas, até formas graves com elevada taxa de letalidade. Sua evolu¢do depende da espécie de Rickettsia envolvida,
do tratamento adequado e oportuno além de fatores inerentes ao individuo.

3.2. Duas formas clinicas sdo reconhecidas para a FM no pais: febre maculosa brasileira (FMB), causada por
Rickettsia rickettsii, com casos graves e Obitos, predominando na regido Sudeste e no norte do estado do Paran3; e febre
maculosa causada por Rickettsia parkeri (FMRP), com casos moderados, registrados nas regides Sul, Sudeste e parte da
regidao Nordeste.

3.3. Atualmente a FM é confirmada em todas as regiGes do territério nacional, inclusive sendo detectada em areas
antes consideradas silenciosas, onde o conhecimento do ciclo enzodtico e epidémico ainda permanece incipiente.

4. VIGILANCIA DA FEBRE MACULOSA

4.1. Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulsdria e investigacdo por se tratar de uma
doenga grave de dificil suspeigdo clinica e alta letalidade.

4.2. A notificagdo da febre maculosa deve ser registrada no Sinan, por meio do preenchimento da Ficha de
Investigacdo da Febre Maculosa.

E extremamente importante considerar os critérios estabelecidos para a suspei¢do de casos da doenga no momento da
notificacdao, conforme as ilustragées abaixo:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_procedimento=398465258&id_...
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FEBRE MACULOSA
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Fonte: DEDT/SVSA/MS.

NOTA: Para a suspeicdo dos casos é importante considerar os demais critérios, como sinais clinicos e periodo de incubagéo,
ao invés de somente o relato de histéria de picada de carrapatos. Além disso, em muitas situagdes a picada de carrapato
pode nao ser percebida.
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DEFINICOES E CRITERIOS PARA

CONFIRMAR OU DESCARTAR O CASO

CONFIRMAGAO DE UM CASO

Critério laboratorial

Individuo cujos sinais, sinfomas e antecedentes epidemiol6gicos atendem &
definigdo de caso suspeito E no qual a infecgdo por riquétsias do grupo febre
macvlosa tenha sido confirmada laboratorialmente:

RIF1: quando houver soroconversdo dos titulos de IgG, entendida como:

a) primeira amostra de soro (fase aguda) ndo reagente e sequnda amostra (colhida 14 a 21 dias apds) com
titulo =128; OV

b) Aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em relagdo & primeira amostra, coletada com
intervalo de 14 a 21dias (verificar quadro abaixo).

Interpretacdo de resultados de RIFI

Primeira amostra (colhida no inicio Segunda amostra (colhida entre 14-21 - ..
3 ) Interpretagdo e comentdrio
dos sintomas) dias apés a primeira)
Ndo reagente Descartado
o4 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos*
128 Confirmado
oy Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos*
256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos*
512 Confirmado
512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos*
1024 Confirmado

*Em casos compativeis, colete uma terceira amostra apds 14 dias da segunda, especialmente se o tratamento precoce com
antibiéticos foi administrado, devido ao possivel atraso na soroconversao.

Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.
Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa.

A Nota: Um resultado “ndo detectavel” pela técnica PCR ndo descarta o caso. E recomenddvel realizar
sorologia para confirmar ou descartar o caso.

Isolamento: identificacdo do agente etioldgico em cultura.

Critério clinico-epidemioldgico

f‘} Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiolégicos (descritos na
definicio de caso suspeito), que tenha vinculo* com casos confirmados
(4] laboratorialmente e que:

Ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; OU

Tenha resultado ndo reagente na Rifi IgG com amostra Unica coletada antes do sétino dia de doenga; OU
Tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenga com Rifi IgG reagente ou indeterminado com
titulo = 128;0U

Tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relagdo @ primeira; com aumento de
titulos inferior a quatro vezes; OU

A partir da investigagdo oportuna do LPI haja detecgdo da circulagdo de rickettsia patogénica em vetores.

@ *Define-se como vinculo ter frequentado o mesmo LPI e manifestado sinais e sintomas com
“~, intervalo maximo de 14 dias de inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente.

\ CASO DESCARTADO

» Caso suspeito com diagnéstico confirmado para outra doenga;

° » Caso suspeito que ndo se encaixe nos critérios de confirmagdo.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
5. DIAGNOSTICO

5.1. O diagnéstico da febre maculosa é realizado com base em uma combinagdo de fatores clinicos, histérico de
exposicdo a carrapatos e resultados de exames laboratoriais.

5.2. O diagndstico clinico é muito importante, porém dificil. Devido aos sintomas iniciais serem comuns a algumas
doengas infeciosas, principalmente nos trés primeiros dias, é importante que sejam levantadas informagbes do paciente
sobre o local de moradia, histérico de viagem e contato com ambientes com possivel presenga de carrapatos, como por

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_procedimento=398465258&id_...
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exemplo dreas gramadas, parques urbanos, reservas ecoldgicas entre outros. Assim, a suspeita podera ser precoce e o

tratamento oportuno.

5.3. E importante que diagnésticos diferenciais sejam realizados, principalmente em doencas endémicas como a
dengue e leptospirose e além de outras, como febre amarela e meningoencefalite, a depender da localidade, tornando a
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abordagem sindrémica do diagndstico clinico essencial para a suspei¢do da doenca.
ENVIO DE AMOSTRAS

Em decorréncia do aumento no volume de amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia, em especial no Estado
de Sdo Paulo, informa-se que, de maneira excepcional, o Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo (IAL-SP) atendera a demanda
somente do Estado de Sao Paulo e, portanto, todas as demais Unidades Federativas deverao enviar suas amostras para a

Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED), cujas informacgdes especificas estdo disponiveis a seguir:

LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL

Fundacdo Ezequiel Dias — Funed/MG

Instituto Octdvio Magalhdes

Laboratorio de Riquetsioses e Hantavirus/Laboratorio de Nivel de
Biosgeguranga 3 —INB3

Responsavel: Ana Iris de Lima Duré e Marcos Vinicius Ferreira da Silva
Tel: (31) 3314-4642

End.: Rua Conde Pereira Carneiro, 80 — Gameleira, Belo Horizonte/MG
CEP: 30510-010

E-mail: ana dure(@funed. mg gov.br

6. TRATAMENTO

6.1. O tratamento da febre maculosa deve ser iniciado no momento da suspeita. A Doxiciclina é o medicamento

de primeira escolha.

6.2. O tratamento esta disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e todas as Unidades Federativas possuem o

medicamento (Doxiciclina), na dosagem de 100 mg, em forma de comprimido soltvel, conforme quadro 1.

Quadro 1. Antibioticoterapia recomendada para febre maculosa.

Antibioticoterapia recormnendada

ADULTOS

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

CRIANGAS

Para criangas com peso inferior a 45 kg, o dose recomendada é de 2,2
mg/kg, de 12 em 12 horas, por via oral ov endovenosa, a depender da
gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da
febre.

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

Dose de S0 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em & horas, até a recuperagdo da
consciéncia e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por
dia, por via oral ou endovenosa, dependendo das condi¢des do paciente.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_procedimento=398465258&id_...
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. Reiteramos a importancia de verificar se os casos suspeitos realmente atendem aos critérios estabelecidos
pelo Guia de Vigilancia em Saude, com objetivo de assegurar uma abordagem diagndstica precisa, de forma a se evitar a
sobrecarga na infraestrutura diagndstica nos laboratérios publicos de saude de referéncia com o envio de amostras que nao
se enquadram nos critérios estabelecidos.

7.2. Avalia-se que, embora tenha ocorrido aumento do nimero de casos notificados de febre maculosa no Brasil, o
numero de casos confirmados mantém-se dentro da média da série histérica da doenca. E, ainda, a situacao epidemiolégica
da doenga pode ser consultada a partir do seguinte link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-

maculosa/situacao-epidemiologica.

7.3. Devido ao aumento no envio de amostras aos laboratdrios de referéncia em 2023, é essencial que as
amostras de casos suspeitos de febre maculosa sejam prioritariamente direcionadas ao Laboratério de Referéncia
Nacional Fundagdo Ezequiel Dias (Funed), exceto Sao Paulo, que tem como referéncia o Instituto Adolf Lutz (IAL).

7.4. Por fim, recomenda-se que a vigilancia epidemioldgica conduza uma busca ativa junto aos pacientes, visando
a coleta da segunda amostra 14 dias apds a primeira, viabilizando, assim, a consecugdo e interpretacdo adequada do exame
de Rifi. Por fim, é importante evitar o encaminhamento de amostras com prévia manipulagdo ou subdivisdo em aliquotas, a
fim de prevenir qualquer eventual contaminagao.

Atenciosamente,

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial

MARILIA SANTINI DE OLIVEIRA
Coordenador(a)-Geral de Laboratdrios de Saude Publica

De acordo,

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis

GUILHERME LOUREIRO WERNECK
Diretor(a) do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude
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