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Investigacdo de Surto de Febre Maculosa no Municipio de Maué -
Junho de 2004

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac” (CVE) -

Central de Vigilancia Epidemiolégica e

Divisédo de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses

Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen) - Diretoria de Combate a Vetores

Em 18 de junho de 2004, a equipe de Vigilancia a Saude do municipio de Maud, na Grande
Séo Paulo, acionou a Central de Vigilancia do CVE para notificar e receber orientagéo a
respeito de dois casos fatais, de pessoas da mesma familia, com diagndstico indeterminado,
assim como as circunstancias que teriam favorecido as ocorréncias. Os casos eram um
homem de 23 anos (F.J.S.S.) e sua cunhada (J.0.), de 16 anos, que, apos sintomatologia de
7 e 6 dias, respectivamente, com quadro de febre alta, manchas no corpo, vémitos, diarréia,
mialgia e dor abdominal, haviam evoluido para o 6bito no dia 17.

Foi notificado, também, um terceiro caso (R.A.Q.), esposa de F.J.S.S., de 25 anos, que havia
sido internada preventivamente no préprio dia 18, com quadro de febre, diarréia e mal-estar.
Em 19/6 ocorreu o seu 6bito, tornando a situacdo ainda mais grave.

A investigacao, realizada pelo CVE (Central, Divisédo de Zoonoses, Divisdo de Doencgas
Ocasionadas pelo Meio Ambiente e EPI-SUS), Instituto Adolfo Lutz e, principalmente, pela
equipe de Vigilancia a Saude de Maua, foi estendida ao longo de dez dias até a defini¢ao
laboratorial dos casos.

Descricao dos casos

Sinais/Sintomas F.J.S.S. J.O. R.A.O.
Inicio sintomas 11/6/04 12/6/04 13/6/04

Febre 39,2°C 39,0°C 39,0°C

Mialgia Sim Nao referido Sim
Hipotenséo Sim Sim Sim

Dor abdominal Sim Sim Né&o referido

Tosse Sim Nao referido Nao referido
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Dor de garganta Sim N&o referido Sim

Sangramento Sim Né&o referido Né&o referido

Diarréia Sim Sim Sim

Exantema* Né&o referido Né&o referido N&o referido

Hemograma

Hb/Ht 13/37,0 11/31,9 11/33,2

MEGIEES 35.000 179.000/46.000 124.000/56.000

Leucacitos/ % 4.700/1 4.200/44 4.500/38

Bastonetes

Bioquimica

AST/ALT 203/Néo referido Né&o realizado 227187

Uréia 85 81 76

Creatinina 3,2 15 0,7

DHL 1.385 N&o realizado N&o realizado

CPK 1.359 N&o realizado Né&o realizado

RX de torax Infiltrado Nao realizado Sem alteracdes
intersticial

*Embora ndo houvesse referéncia de exantema nos prontuarios de internacédo, a familia
esclareceu que todos apresentavam manchas na pele.

Em relato verbal o médico patologista, que realizou a necropsia, fez referéncia ao pulméo
como o 6rgdo mais acometido nos trés casos, com pneumonite, congestao e
necrohemorragia. Os outros 6rgaos apresentavam apenas alteracfes inespecificas.

Hipoteses diagnosticas

As hipoteses levantadas foram de uma Sindrome Febril Hemorragica, incluindo hantavirose,
dengue, leptospirose, febre maculosa, arbovirose e septicemia bacteriana, além de uma
intoxicacdo exdgena, principalmente o fluracetato de sodio e os arseniais.

Estas hipdteses foram sugeridas a partir das manifestacdes clinicas apresentadas pelos
pacientes, evolucao letal, que ocorreu de forma rapida e simultanea, e achados de necropsia.

Investigacéo epidemioldgica

O caso suspeito foi definido como sendo pessoa residente nos bairros de Jardim Camila, Vila
Morelli, S&o Jorge e Jardim Primavera, com quadro febril (>38° C) e presen¢a de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: mialgia, dor abdominal, distarbios gastrointestinais,
hemorragias, sintomas respiratorios e hipotensdo. Para casos com altera¢6es laboratoriais,
hipotensédo, hemorragias, desidratacéo e alteracdes radioldgicas com padrao intersticial foi
recomendada a internacdo hospitalar.
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O Instituto de Infectologia Emilio Ribas foi estabelecido como o hospital de referéncia para
casos complicados, com encaminhamento apés discussdo com técnicos da Central do CVE.
Outros dois casos suspeitos foram notificados e ambos descartados.

Ficou estabelecido que em todos os casos suspeitos deveriam ser coletados 0s seguintes
exames laboratoriais: hemograma com contagem de plaquetas, uréia, creatinina, CPK/
CKMB, AST/ALT, hemocultura, urina I, urocultura, além de raio X de térax. Os casos
internados deveriam, ainda, realizar sorologias, isolamento viral, coprocultura, swab nasal e,
em caso de 0Obito, coletar amostras de tecidos para isolamento viral, analise imuno-
histoquimica, microscopia eletrdnica e visceras para exame toxicoldgico no IML de Sao
Paulo.

A partir do dia 18, foram realizadas visitas a residéncia pela equipe municipal e mantidos
contatos com familiares para detalhes da historia clinica, procura ativa de casos
semelhantes, inquérito alimentar, informacdes sobre contato com roedores e outros animais,
antecedentes de viagens e possivel exposi¢do a agrotdxicos ou raticidas. Foram coletados
alimentos e um exemplar de carrapato, para analise no IAL. Verificou-se que o domicilio era
limpo, porém situado em uma regido precaria, com presenca de roedores e proximos a uma
area de mata. Segundo a populacéo, havia a presenca de cavalos no local.

Os trés haviam estado juntos no periodo de 10 a 13 de junho na residéncia do casal,
localizada num bairro pobre da periferia do municipio. As histérias de viagem e exposicao a
agentes quimicos eram negativas.

No dia 21/6, foi estabelecido o fluxo de notificacéo rapida a Central e elaborada a ficha de
investigagdo de caso suspeito, a partir de achados epidemiologicos, clinicos e laboratoriais
dos casos. A ficha permitiu organizar as informagdes sobre identificagdo, antecedentes
epidemioldgicos, contato com os casos, inicio dos sintomas, dados clinicos (febre, mal-estar,
diarréia, cefaléia, dor abdominal, dor de garganta, mialgia, artralgia, dispnéia, exantema) e de
exames complementares, como hemograma, plaquetas, uréia, creatinina, sodio, potassio,
AST/ALT, CPK/CKMB, raio X de térax, hemoculturas, coproculturas, sorologias, swab nasal e
analises de material de necropsia.

Resultado da investigacao

O diagndstico de Febre Maculosa foi estabelecido pela imuno-histoquimica de R.A.O.,
positivo para Rickettsia rickettsii. As sorologias para hantavirus, leptospirose, febre maculosa
(IgM e IgG), hemoculturas e coproculturas foram negativas. A prova de intoxicagdo aguda
realizada com os alimentos também foi negativa.

Nos primeiros dias apds o0s 0bitos, bastante divulgados pela midia, muitas pessoas da regiao
procuraram atendimento, 21 delas chegaram a permanecer em observacao. Todas
receberam alta hospitalar. Imediatamente apés o diagndéstico, a equipe municipal, em
conjunto com a Sucen (Superintendéncia de Controle de Endemias) e CVE, iniciou as
medidas de controle com acdes dirigidas a captura do vetor, discussdo de medidas para a
diminuicao da sua proliferacédo, educacédo da populacéo sobre medidas de protecéo e a
doenca e programacao de atividades de capacitacdo dos médicos, para o reconhecimento
precoce do agravo e seu tratamento. Até 0 momento ndo surgiram novos casos.

A Febre Maculosa é uma doenca causada por uma bactéria chamada Rickettsia rickettsii,
microorganismo Gram negativo, transmitida ao homem por carrapatos da espécie
Amblyomma cajennense, encontrado freqiientemente no boi e no cavalo. O periodo de
incubacgédo varia de 2 a 14 dias e a doenca inicia-se bruscamente com febre alta, cefaléia, e
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mialgia intensa. Geralmente, em torno do quarto dia de doenca surge 0 exantema
maculopapular.

Nos casos mais graves observa-se a presenca de edema nos membros inferiores, oliguria e
hepatoesplenomegalia. Se né&o for introduzida a medicagdo adequada, o paciente pode
evoluir para um estado de torpor, confusdo mental, alteracdes psicomotoras e coma. Na fase
terminal pode apresentar ictericia e convulsdes. A letalidade desta forma clinica pode chegar
a 80%, porém existem também as formas oligossintométicas.

Investigacdo acaroldgica

Foram realizadas pela Sucen trés coletas de carrapatos, no periodo entre 30 de junho e 2 de
julho, nas quais foram identificadas somente formas adultas do 4caro, no primeiro e terceiro
dias desse periodo.

Em 30/6, a captura manual de carrapatos da Familia Ixodidae, no Bairro Sertéo, pertencente
ao municipio de Ribeirdo Pires, préximo a residéncia do casal atingido, apresentou o
seguinte resultado: em trés caes foram identificados carrapatos das espécies Rhipicephalus
sanguineus (cinco exemplares) e Amblyomma aureolatum (trés exemplares), e em trés
cavalos, carrapatos Anocentor nitens (11 exemplares) e Amblyomma cajennense (dois
exemplares).

No segundo dia de coleta, realizada em area silvestre préxima a represa Billings, com a
metodologia de arrasto com flanela e armadilha com CO2, a pesquisa resultou negativa. No
terceiro dia (2/7), a captura manual realizada no Bairro Jardim Primavera, também em
Ribeirdo Pires, no entorno da residéncia da adolescente, apresentou o seguinte resultado:
em dois cavalos pesquisados foram identificados 10 exemplares de Anocentor nitens e em
um céo, dois exemplares de Rhipicephalus sanguineus. Registre-se que todos estes animais
sao criados soltos, circulando livremente por toda a area, o que pode ser constatado pelos
sinais de hematofagia por morcegos, apresentados nos cavalos examinados.

Os carrapatos da Familia Ixodidae séo os de maior importancia médico veterinaria por serem
vetores de varios patdgenos. As espécies dos géneros Anocentor e Rhipicephalus englobam
0S principais carrapatos encontrados em equinos e em cées, respectivamente.

O género Amblyomma é o de maior importancia, ja que inclui as principais espécies que
parasitam humanos no Brasil. Dentre as espécies mais importantes desse género, estdo a
Amblyomma cajennense e a Amblyomma aureolatum, incriminadas na transmisséo de Febre
Maculosa para humanos e encontradas em cées e cavalos nas coletas realizadas no
municipio de Maua.

O estagio adulto da espécie A.cajennense € mais especifico de grandes mamiferos, como
equinos e capivaras, podendo parasitar humanos quando ocorre em alta densidade. Apesar
das formas adultas predominarem nos meses quentes e chuvosos, foi constatada sua
presencga nas pesquisas realizadas nos meses de junho e julho.

A espécie A.cajennense é responsavel pela manutencdo da Rickettsia rickettsii na natureza
devido a transmissao transestadial, que permite ao carrapato permanecer infectado durante
toda a sua vida, e, por transmisséao transovariana, entre varias geracoes. Portanto, além de
transmissor, é também reservatorio da bactéria.

A outra espécie do género Amblyomma capturada, a A.aureolatum, foi sugerida como vetora
da Febre Maculosa para humanos no Estado de Sao Paulo, nos casos ocorridos em Mogi
das Cruzes em 2000, sendo a Unica espécie encontrada em grande namero, parasitando
animais domésticos. Na presente investigacao, o seu envolvimento ndo deve ser descartado,
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pois ndo ha evidéncias de sazonalidade definida desta espécie, o que pode explicar a
deteccéo de formas adultas nestes meses do ano. Carnivoros silvestres sao os hospedeiros
primarios de suas formas adultas, embora em algumas situacfes 0s caes se comportem
como tais. Seu estagio adulto também tem sido encontrado parasitando humanos.

Ambas as espécies requerem microclima adequado para abrigar suas formas adultas, o que
€ determinado pela latitude e pelo tipo de cobertura vegetal, como pastos “sujos”, capoeiras e
matas, condi¢cdes observadas em Maua.

Os locais investigados estao situados na divisa dos municipios de Maua e Ribeirao Pires,
onde houve uma ocupacao desordenada, em terreno acidentado de uma area de protecéo de
manancial (antiga Fazenda Matarazzo), coberta por mata terciaria, composta quase que
exclusivamente por vegetacao arbustiva e eucaliptos. As construcdes ali instaladas séo
precérias e, em geral, inacabadas; ndo ha pavimentacéo nas vias de acesso.

Nos locais onde residiam as vitimas foram encontrados um cdo e um gato, que nao
apresentavam infestac&o por carrapato. Assim como 0s animais, as duas residéncias foram
minuciosamente examinadas, também néo se constatando infestacao.

Por se tratar de uma area bastante extensa, rica em colec¢des hidricas, muito freqlentada
pela populacdo local em busca de lazer, e que, além disso, abriga animais livres, as medidas
educativas divulgadas pelas equipes técnicas da Sucen e dos municipios de Maua e Ribeirdo
Pires objetivam estimular a notificagcdo do parasitismo humano, a observacao de sinais e
sintomas da doenca e a importancia de se manter os animais domésticos livres da infestacéo
por carrapatos.

Distribui¢cdo dos casos confirmados de Febre Maculosa segundo municipio
infeccédo no Estado de S&o Paulo - 1998 - 2004*
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** Dois casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico

* Dados provisorios
Fonte: SVE - Div. Zoonoses - CVE - SES/SP

Referéncias bibliograficas
1) Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and Practice of Infectious Diseases.
Fourth Edition. Churchill Livingstone. 1995
2) Galvao MAM. Febre Maculosa. Revista da Pesquisa e Pds-graduacao.
Universidade Federal de Ouro Preto. 1998
3) Sé&o Paulo. Sucen. Manual de Vigilancia Acaroldgica. 2002
4) Brasil. Funasa. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Vol. I, 2002

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa7_surtofm.htm (6 de 7)8/2/2007 09:21:24



BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12° andar, s. 1218
Tel.: (11) 3066-8823 / 3066-8824
e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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