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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"”

NOTAS

NOTA INFORMATIVA N° 1 - SESAU/CGVS/DVE/NCZ

ASSUNTO: Alerta aos gestores, profissionais de satide e populac@o geral sobre casos notificados d¢ FEBRE MACULOSA em area rural do municipio do Bonfim — RR.

I- CONTEXTO:

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) da Secretaria de Estado de Saude de
Roraima (SESAU/RR), através do Nucleo de Controle de Zoonoses (NCZ) e o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) emite nota informativa
aos gestores, profissionais de saude e a populagdo em geral, apos a notificagdo/confirmagio laboratorial de febre maculosa (FM) em area rural do municipio do Bonfim - RR.

A FM no Brasil refere-se a um conjunto de zoonoses causadas por bactérias do género Rickettsia, transmitidas pela picada de carrapatos infectados. Para que
ocorra a infecg¢do, é necessario que o carrapato permaneca fixado ao corpo humano por um tempo suficiente para transmitir o agente patogénico. Esta doenca infecciosa
manifesta-se como febre aguda e pode variar em gravidade, apresentando desde casos leves e atipicos até quadros severos com alta taxa de letalidade. A progressdo da doenca
esta relacionada tanto a espécie de Rickettsia envolvida quanto a intervengao terapéutica oportuna, além de fatores especificos de cada individuo (Brasil, 2024a).

No Brasil, entre 2013 a 2023, R. rickettsii foi identificada como o principal agente etiologico da febre maculosa brasileira (FMB), predominando nas regides
Sudeste e no norte do Parana. Nesses locais, foram confirmados 1.487 casos, com 680 6bitos registrados, resultando em uma taxa de letalidade de 45,7% (figura 1) (Brasil,
2024a; Brasil, 2024c). Em contraste, a espécie R. parkeri € registrada predominantemente em areas de Mata Atlantica, abrangendo as regides Sul, Sudeste e Nordeste,
incluindo estados como Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia e Ceara. As infec¢des por R. parkeri apresentam-se clinicamente menos graves em comparagao com aquelas
causadas por R. rickettsii (Brasil, 2024b).

Figura 1. Distribuicdo espacial de casos e o0bitos confirmados para febre maculosa, entre 2013 a 2023, Brasil
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A. Casos confirmados por febre maculosa. B. Obitos confirmados por febre maculosa.
Fonte: SINAN/SVSA, 2024.

A FM possui um periodo de incubagdo que varia entre 2 a 14 dias, com média de 7 dias, apresentando inicio stibito e quadro agudo. Os sintomas iniciais sdo
inespecificos, incluindo febre alta, cefaleia, mialgia, mal-estar generalizado, nauseas e vomitos. O exantema € o sinal clinico mais caracteristico, geralmente manifestando-se
entre o terceiro € o quinto dia da doenga; no entanto, pode nao ocorrer em todos os pacientes. Como se trata de uma doenga infecciosa, a presenca de febre ¢ fundamental para
a suspeita clinica. A combinagao da exposi¢ao de risco com os sintomas apresentados contribui para a formulacdo de uma hipoétese diagnostica. Em suas formas graves, a FM
pode evoluir para complicagdes significativas, como insuficiéncia renal, convulsdes, infecgdes secundarias e coma. (Brasil, 2024a; Brasil, 2023).

O diagnostico baseia-se em uma combinagdo de avalia¢do clinica, historico de exposi¢do a carrapatos e resultados laboratoriais. Embora o diagnoéstico
clinico seja crucial, ele é frequentemente desafiador, uma vez que os sintomas iniciais podem mimetizar outras infecgdes, especialmente nos primeiros trés dias. Para
aumentar a precisdo diagnostica, é essencial coletar informagdes detalhadas sobre o local de residéncia do paciente, historico de viagens e contato com areas propensas a
presencga de carrapatos, como gramados, parques urbanos e reservas ecologicas. Essa investigagdo permite uma suspeita precoce, possibilitando que o tratamento seja iniciado
de forma oportuna, o que ¢ fundamental para reduzir a letalidade da doenga (Brasil, 2023).

Todo caso suspeito de FM requer notificacdo compulsoria imediata as autoridades de saude. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa (Brasil, 2024b).
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I - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE MACULOSA NO BRASIL E EM RORAIMA

Em 2023, até a Semana Epidemiolégica (SE) 41, foram registrados 9.511 casos notificados de FM no Brasil. A andlise da série histdrica entre 2013 a 2023
revela um aumento continuo nas notificagdes de FM, confirmando 2.325 casos de FM, resultando em 770 6bitos e letalidade média de 33% (Brasil, 2024¢). Durante a ultima
década, aproximadamente 60% dos casos notificados ndo preencheram a defini¢éo de caso, porém, em 2023, essa propor¢ao elevou-se para 76% (figura 2) (Brasil, 2023).

Figura 2. Série historica de casos notificados, por definigdo de caso para febre maculosa registrados no Sinan, Brasil, 2013 a 2023.

N° de casos notificados

Fonte: SINAN/SVSA/MS.

No estado de Roraima, no periodo de 2014 a 2023, foram notificados 43 casos de FM no Sinan, sem confirmagdo de casos para a doenga. Estes dados
ressaltam a importancia da verificagdo rigorosa da definicdo de casos suspeitos de FM e da condugdo de investigagdes epidemioldgicas detalhadas. A nota informativa
enfatiza a necessidade de observancia estrita dos critérios de definicdo de caso, aprimoramento da suspeita clinica, adogdo de condutas apropriadas e garantia de registros
precisos para enfrentar o crescente desafio que a FM representa.

Il - CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DO CASOS NOTIFICADOS:

Em 4 de julho de 2024, a Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Jandira Vieira Peixoto, localizada no municipio de Bonfim, Roraima, notificou um caso
suspeito de FM. O paciente ¢ um homem brasileiro de aproximadamente 37 anos, residente na Vila Sdo Francisco area rural do municipio de Bonfim. O individuo relatou
contato prévio com carrapatos e apresentou os primeiros sintomas em 30 de junho de 2024, incluindo febre, nauseas, vomitos, cefaleia, dor abdominal, mialgia e alteragoes
respiratorias. A primeira amostra de sangue para sorologia foi coletada em 5 de julho de 2024, com resultado de IgG reagente, titulo de 1/128. Uma segunda amostra, coletada
em 19 de julho de 2024, mostrou IgG reagente com titulo de 1/512. Esses resultados, conforme estabelecido pelo Guia de Vigilancia Epidemiologica (2024, Vol. 3),
confirmaram o diagndstico de FM. O paciente evoluiu para a cura, beneficiando-se de atendimento em tempo oportuno, fator crucial para o desfecho positivo do caso.
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Em 7 de setembro de 2024, durante a SE 36, o Hospital da Crianga Santo Antdénio (HCSA) registrou um segundo caso suspeito de FM, ainda em
investigacdo. Trata-se de um paciente de quatro meses de idade, do sexo masculino, brasileiro, pardo, residente na area rural de Bonfim, Roraima. Informagdes coletadas
indicaram a presenga de carrapatos no corpo da crianga. O quadro clinico inicial manifestou-se em 4 de setembro de 2024, com sintomas de febre, nauseas, vomitos,
exantema, diarreia, prostracdo, alteragdes respiratorias, anemia, desidratagdo, irritabilidade e recusa alimentar. A investigacao laboratorial revelou plaquetopenia. A primeira
amostra sorolédgica foi coletada em 7 de setembro de 2024, com resultado de IgG ndo reagente e titulo inferior a 1/64. Uma segunda amostra, coletada em 26 de setembro de
2024, apresentou IgG reagente com titulo de 1/128. Conforme os critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia Epidemiolégica, o caso foi confirmado como FM. A crianca
evoluiu para 6bito, ocorrido em 6 de outubro de 2024.

IV - PREVENCAO:

De acordo com o Ministério da Satde (2024b), devem ser adotadas algumas medidas para evitar a doenga, principalmente em locais onde havera exposi¢ao
a carrapatos:

* Use roupas claras, para ajudar a identificar o carrapato, uma vez que ele € escuro;

* Use calgas, botas e blusas com mangas compridas ao caminhar em areas arborizadas ¢ gramadas;
* Evite andar em locais com grama e vegetacao alta;

* Use repelentes de carrapatos;

* Verifique se vocé e seus animais de estimagdo estdo com carrapatos;

* Se encontrar um carrapato aderido ao corpo, remova-o com cuidado e firmeza. Depois de remover o carrapato inteiro, lave a area da mordida com alcool
ou sabdo e agua;

* Quanto mais rapido retirar os carrapatos do corpo, menor serd o risco de contrair a doenga. Apds a utilizagdo, coloque todas as pegas de roupas em agua
fervente para a retirada dos carrapatos.

E importante ressaltar que a prevencdo de FM ¢ baseada no impedimento do contato do individuo com o carrapato.
REFERENCIAS:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Departamento de Agdes Estratégicas e Vigilancia em Satde e Ambiente. Guia de Vigilancia em Saude. 6° edigdo
revisada. 2024a.
Brasil. Ministério da Satude. Febre Maculosa. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-maculosa. Acesso em: 14 nov. 2024b.
Brasil. Ministério da satde. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente Departamento de Doencas Transmissiveis. Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
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Documento assinado eletronicamente por Ingrid Albuquerque Gomes, Gerente Do Niicleo De Controle De Zoonoses, em 28/11/2024, as 10:23, conforme Art. 5°, XIII, "b",
do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica, em 28/11/2024, as 10:45, conforme Art. 5°, XIII, "b",
do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Carlos Cley Jeronimo Alves, Gerente do Nucleo de Informacées Estratégicas de Vigilincia em Saude, em 29/11/2024, as 09:03,
conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilancia em Saude, em 29/11/2024, as 09:26, conforme Art. 5°, XIII, "b", do
Decreto N°27.971-E/2019.
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