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Estruturagdo da vigilancia da febre maculosa
Brasileira (FMB)

A febre maculosa brasileira (FMB) foi
reconhecida pela primeira vez no estado de Sao
Paulo quando da ocorréncia de casos numa area
de expansdo urbana nos atuais bairros paulistanos
de Sumaré, Perdizes e Pinheiros, em 1929'. Nas
décadas seguintes a ocorréncia de casos nestas
areas sofreu progressivo declinio e somente a
partir do final da década de 1970 e inicio da de
1980 é que novos casos voltaram a ser descritos na

Regido Metropolitana de S3o Paulo’.

Em 1985 trés individuos residentes no
municipio de Pedreira, situado na regido de
Campinas, apresentaram quadro clinico suspeito
de FMB. Pesquisas acaroldgicas identificaram a
espécie Amblyomma cajennense, importante
vetor da FMB’ e inquéritos sorolégicos realizados
em duas localidades do municipio, confirmaram
areas para febre maculosa num nivel de
endemicidade semelhante ao de outras dreas

reconhecidamente endémicas do pais’.

A partir de 1986, foram confirmados casos
com clinica e epidemiologia de FMB em outros
municipios da regido. J& em 1987, a sorologia
passou a ser utilizada para a confirmacao
Entre 1987 e 1997 a
transmissao permaneceu restrita a seis

laboratorial de casos.

municipios da regido de Campinas. Devido a
continuidade da ocorréncia de casos, foi
estruturada a vigilancia da FMB por técnicos da
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Sucen, das DivisGes Regionais de Saude de
Campinas e de Sdo Jodo da Boa Vista, do Instituto
Adolfo Lutz de Campinas, da Universidade
Estadual de Campinas e das Secretarias
Municipais de Saude de Pedreira, Jaguariuna e
Campinas. O trabalho desse grupo resultou na
publicacdo do Manual de Orientacdo para
Vigilancia Epidemioldgica da Febre Maculosa
Brasileira." No ano de 1996, a doenca tornou-se
de notificagdo compulséria nessas duas Divisdes
Regionais de Saude onde era constatada a grande
maioria dos casos do Estado™.

Em 2002, a FMB foi incluida no rol das
doencas de notificacdo compulsdria no estado
de S3o Paulo, seguindo a orientagdo do
Ministério da Saude (Portaria n2 1.943-18 de
outubro de 2001)°.

Em 2004, foi editado o Manual de
Vigilancia Acarolégica do Estado de S3o Paulo,’
elaborado por técnicos da Sucen e da Faculdade
de Medicina Veterindria da Universidade de Sao
Paulo (USP), incorporando a vigilancia e o
controle de carrapatos no conjunto dos vetores
sob aresponsabilidade da Sucen.

No ano seguinte iniciaram-se os contatos
da Sucen com o Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis —
Ibama visando a elaboracdo de um Plano de
Controle da Febre Maculosa em areas com
presenca de capivaras. No ano de 2008, foi

firmado um Acordo de Cooperacgdo Técnica entre
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a Secretaria do Meio Ambiente do Estado de Sdo
Paulo (SMA) e o Ibama para a transferéncia
gradual dafaunasilvestre da esfera Federal paraa
Estadual. Apds entendimentos com a SMA foi
elaborado um convénio (SMA/CDRN/DeFau n®
004/2012) com o objetivo de integrar esforcos
para o estabelecimento de diretrizes voltadas ao

manejo de capivaras para o controle da FMB.

No ambito da Sucen, em 2006, foi discutida
a operacionalizacao, e as responsabilidades das
acoes definidas no Manual de Vigilancia Acarologi-
ca. Nesse mesmo ano, foi iniciado um estudo em
parceria com a Faculdade de Medicina Veterinaria
da USP, que demonstrou ser a capivara uma

amplificadora da Rickettsia rickettsii°.

Em 2001, com o apoio e incentivo do Dr
Luiz Jacintho da Silva, entdao Superintendente da
Sucen, foi realizado, na regido de Campinas o “I
Semindrio de Doencas Transmitidas por Carrapa-

”

tos”, com o objetivo de promover a troca de
conhecimentos e estabelecer parcerias com
Universidades e os Servicos envolvidos na
epidemiologia e bioecologia da doenga. O evento
contou com ampla participacdao de técnicos dos
servicos de salde municipais e pesquisadores. A
programacdo permitiu o aprimoramento de
conhecimentos, intercambio de experiéncias e
identificacdo das lacunas no conhecimento
referente aos vetores, agentes etioldgicos,
hospedeiros envolvidos na cadeia de transmis-
sao, aspectos clinicos, diagndstico e tratamento
da FMB, temas estes debatidos nos eventos
bienais que se seguiram entre 2002 a 2007. Em
2009, dado o interesse crescente despertado
pelo assunto, o evento foi transformado no
“Simpdsio Estadual de Doencas Transmitidas por

Carrapatos com Enfase na Febre Maculosa
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Brasileira”, estendendo a participagdo para
representantes de outros Estados e em 2011 e
2013, contou com a participacdo de representan-
tes de outros paises da América do Sul, possibili-
tando intercambio de conhecimentos e de

pesquisas sobre o assunto.

No ano de 2013, a Sucen desenvolveu um
sistema de informacao on line para registro das
pesquisas acarologicas o qual podera ser utilizado
também pelos municipios, conforme forem

assumindo essa atividade.

Principais espécies de carrapatos de importancia
médica e comportamento dadoen¢a no Estado

A maioria dos casos de FMB se concentra
na Regido Sudeste do Brasil, com casos esparsos
em outros estados, em especial no Sul. Aincidén-
cia da doenca estd associada a presenga do
principal vetor e reservatério - o A. cajennense,

além das espécies A. aureolatum e A. dubitatum’.

O carrapato A. cajennense é uma espécie
originada do Cerrado e colonizou areas
degradadas de Floresta Pluvial Atlantica e esta
amplamente difundido no territério brasileiro.
Na Regido Sudeste, os equideos se constituem
nos principais hospedeiros desse carrapato.
Entretanto, mantém-se em dreas livres de
equinos, parasitando capivaras (hospedeiro
primario) e varias espécies de animais silvestres
(hospedeiros secundarios). Dada a sua baixa
especificidade, assume um importante papel na
transmissdo de patdgenos entre os animais e o
homem. E reconhecido por seus ataques em
massa, especialmente nas formas jovens'.
Embora ndo haja comprovacdo do papel do A.
dubitatum natransmissdo da FMB, suspeita-se de
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sua possivel participagdo na transmissdo de
. s . 11
riquétsias parahumanos .

A. aureolatum, carrapato originario da
Mata Atlantica montanhosa, hoje persiste nos
Parques Estaduais, em d&reas de preservacdo
florestal e fragmentos restantes na periferia da
regido metropolitana de S3o Paulo, ja foi
incriminado como vetor da febre maculosa para

humanos no estado de S30 Paulo®.

A. ovale é encontrado na Floresta Atlantica
sub montanhosa e litoranea, parasita o cao
domeéstico e é largamente encontrado nas
comunidades adjacentes a fragmentos de mata nos
municipios litoraneos do estado de S3o Paulo, é
vetor competente da bactéria R. parkeri(Figura 1).

Do ponto de vista epidemioldgico, a regido
de Campinas é reconhecida pela maior

ocorréncia da doenga, respondendo por 63%
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dos casos do Estado, distribuidos em 33
municipios, no periodo de 1998 a 2012. A
transmissdao ocorre em ambientes com
caracteristicas urbanas, periurbanas e rurais,
sempre proximos as margens de colecGes
hidricas naturais e artificiais com presenca de
capivaras e carrapatos do género A.cajennense
e/ou A. dubitatum. Essas mesmas condi¢bes sdo
observadas na regido de Sorocaba, onde a
doenca tem se apresentado sob forma de casos
esporadicos, com 5,2% dos casos afetando 9
municipios. Na regido de Marilia, onde a
transmissdo ocorre em areas de mata ciliar,
proximas a bacia do trecho médio do Rio
Paranapanema, e A. cajennense convive com
capivaras, estdao 5% dos casos com transmissao
em 16 municipios. A Baixada Santista e Ribeirdo
Preto contribuem com 0,7% dos casosem 3 e 2
municipios, respectivamente.

Wl Ambiyoma cojennense | Ambiyama dubitorum
0 Ambiyema aurevlatum
W Ambiyoma ouale

Figura 1. Municipios com detec¢do das espécies A. cajennense, A. dubitatum, A. aureolatum e A. ovale. Estado

de Sao Paulo, 2014.
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Na Grande S3o Paulo, os casos humanos
concentram-se em dreas de presenga de
fragmentos de Floresta Atlantica. A espécie
vetora é 0 A. aureolatum, carrapato encontrado
em cdes domésticos nas dreas adjacentes a
areas florestais. Os cdes domésticos participam
na cadeia de transmissdao como hospedeiro
forético transferindo o carrapato para o ser
humano no intra ou peridomicilio. Os casos
nessa regido corresponderam a 17,3% do total
do Estado, presentes em 9 municipios.

Na Figura 2 pode-se observar a expansao
da area de transmissdao. No periodo de 1998 a

Periodo 1998 a 2002
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2002 a doenca foi confirmada em 16 municipios;
a partir de 2003 constatou-se aumento do
numero de municipios com registro de casos e
expansdo para outras regides do Estado (entre
2003 e 2007 em 49 e de 2008 a 2012 avancgou
para 62 municipios). No entanto, carece de
confirmacgdo se esta expansdo ndo se deu pela
melhor detec¢cdo de casos em areas onde a

doenca era desconhecida®.

Ainclusaoda FMB no elenco das doengas de
notificacdo compulsédria provavelmente colaborou
para que os profissionais de salde investigassem a

possibilidade de ocorréncia da mesma.

Figura 2: Distribuicdo dos casos de FMB no estado de Sao Paulo segundo periodos: 1998 a 2002;

2003 a 2007 e 2008 a 2012.
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Operacionalizagdo das ag¢bes de vigilancia
acaroldgica e controle

As normatizacdes da vigilancia acarolégica
no estado de S3o Paulo iniciaram-se a partir de

estudos realizados na regio de Campinas”.

As pesquisas acaroldgicas sdo realizadas
para a identificacdo de foco do carrapato em
Local Provavel de Infeccdo (LPI) de casos
suspeitos, confirmados e compativeis de FMB ou
outra doenca transmitida por esses dacaros. Sao
realizadas também nas notificacdes de
parasitismo humano por carrapatos do género
Amblyomma e em areas de alta frequéncia
humana, presenca de carrapatos e hospedeiros
primarios (capivaras, equinos e cdes). Nestes
locais sdo realizadas coletas de carrapatos no
meio ambiente de forma ativa ou passiva. A
coleta ativa constitui-se na busca de carrapatos
na vegetacdo, por meio da técnica do arrasto de
flanela branca e pesquisa nas vestes dos
capturadores. A coleta passiva é realizada pela
técnica daarmadilha atrativa de CO, (gelo seco).

As coletas com arrasto e armadilhas de CO,
sdo feitas no peridomicilio, mata ciliar, mata
remanescente, reflorestamento, pasto sujo,
pasto limpo e capoeira. A pesquisa nas vestes
consiste na captura de carrapatos das botas e
macacdes dos capturadores, no percurso dos
ambientes do LPl. As amostras de carrapatos
capturados sdo identificadas utilizando chaves
dicotdmicas em microscopio estereoscépico. As
informacbes sdo registradas no boletim de
investigacdo de foco de carrapato.

A Sucen realiza também pesquisa acarolo-
gica de monitoramento em dreas que sofreram
interven¢bGes ambientais ou alguma alteracdo na
populacdoanimal.
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A investigacdo de foco de carrapato
propicia conhecer as espécies vetoras, os hospe-
deiros primarios e as caracteristicas ambientais,
gue permitem proceder a classificacdo das

areas:

1) Areas sem infestacdo por carrapatos
do género Amblyomma: aquelas onde nao
tenham sido encontrados carrapatos do género
Amblyomma apds duas pesquisas acaroldgicas
num intervalo maximo de 6 (seis) meses e minimo
de 3 (trés) meses.

2) Areas silenciosas: aquelas para as quais
ndo existam informagGes sobre o vetor. Nessas
areas, a notificacdo de parasitismo humano por
carrapatos deve ser estimulada pelos municipios
com orientacdo da Sucen.

3) Areas infestadas por carrapatos do
género Amblyomma: aquelas nas quais a
investigacdo de foco de carrapato tenha
identificado o vetor, podendo ser reclassificadas
em: Alerta, Risco ou Transmissdo.

3.1 Areas de alerta: aquelas com alta
frequéncia de populagdo humana, pesquisa
acaroldgica positiva para carrapatos do género
Amblyomma associados a presenca de hospedei-
ros primarios: cao, cavalo ou capivaras submeti-
dos a testes sorolégicos de imunofluorescéncia
indireta com titulo inferior a 64. Para as capivaras
os testes soroldgicos s ocorrerdo no caso das
areas serem passiveis de isolamento fisico.

3.2 Areas de risco: aquelas com alta
frequéncia de populagdo humana, pesquisa
acaroldgica positiva para carrapatos do género
Amblyomma e presenca de capivaras, mesmo
sem ter sido feita a sorologia. Serdo também
consideradas d4reas de risco aquelas com
presenca de animais sentinelas (cdo e cavalo)
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gque submetidos a testes soroldgicos de
imunofluorescéncia indireta apresentaram
titulosigual ou superiora 64.

3.3 Areas de transmissdo: aquelas com
casos confirmados ou compativeis de FMB em
humanos.

A classificacdo das areas segundo risco
recomenda medidas de controle ambiental, a
serem desenvolvidas pelos municipios, além de
medidas de prevencdo para a situacdo da
localidade quanto a presencga de carrapatos e o
risco da populagdo de contraira doenca.

As a¢Ges educativas sao realizadas pelos
municipios com orientagdao da Sucen e consis-
tem da colocagcao de placas em locais com
presenca de carrapatos, orientacao de medidas
de prevencdo, entre as quais o uso de equipa-
mentos de protecdo individual para trabalhado-
res e procura de servicos de saude quando do
aparecimento de sintomas sugestivos da
doenca. Incluem ainda divulgac¢do aos servicos
de saude da classificacdo das areas para estimu-
lar a suspeita diagndstica. Elaboracgdo e distribu-
icdo de folhetos informativos em locais com
presenca de carrapatos e alta frequéncia

humana.

O controle da febre maculosa brasileira
envolve uma complexidade de fatores bioldgi-
cos, sociais e ambientais relacionados a
transmissdo da doencga, os quais exigem
articulacbes com diferentes instancias da
sociedade civil organizada e da populagao em
geral. Nesses 30 anos de reemergéncia da
doenca no Estado, técnicos da Sucen tém
buscado estabelecer parcerias para melhor
estruturacdo da vigilancia e avangos do
conhecimento técnico cientifico.
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