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APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 2 R 1

AVALIAQAO DO ATRIBUTO ACESSO DOS USUARIOS HIPERTENSOS A UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Edenilson Cavalcante Santos

Joria Viana Guerreiro

Nemorio Rodrigues Alves

Hugo Ricardo Torres da Silva

Eclésio Cavalcante Santos

Allana Renally Cavalcante Santos de Moraes

DOI 10.22533/at.ed.5191923121

(03X = 1 U] 1 10 2R 14

ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA DOENGCA RENAL CRONICA

Marcia Andréa da Silva Carvalho Sombra
Marcela Napoledo de Oliveira

Jaciara Simbdes Benevides

Anaiara Lucena Queiroz

DOI 10.22533/at.ed.5191923122

(03X 2] 1 U] o 1< JO R 26

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES DO PROGRAMA HIPERDIA EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA NO AMAPA
Thamilly Joaguina Picanco da Silva
Wingred Lobato Gongalves
Karoline Sampaio da Silva
Helielson Medeiros dos Santos
Jéssica Monteiro Cunha
Darliane Alves da Silva
Maira Beatrine da Rocha Uchoba
Marlucilena Pinheiro da Silva
Rubens Alex de Oliveira Menezes

DOI 10.22533/at.ed.5191923123

(03X =] 1 U] 1o 1 32

EFEITO DA ESTI]\/IULAQAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA
Francis Igor Ribeiro da Silva
Diego Figueiredo Nobrega
Kevan Guilherme Nobrega Barbosa
Rodrigo Neves Silva
Kristiana Cerqueira Mousinho
Taminez de Azevedo Farias
Claudia Vivian de Oliveira
Sylvia Marques da Silva
Renata Marinho de Albuquerque
Natanael Barbosa dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.5191923124




(03X = 1 U o 1 J RS 46

AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA [\IO PROCESSO DE ENVELHECER EM COMUNIDADE
QUILOMBOLA NO SUDOESTE DO AMAPA
Thamilly Joaquina Picanco da Silva
Wingred Lobato Gongalves
Karoline Sampaio da Silva
Helielson Medeiros dos Santos
Jéssica Monteiro Cunha
Darliane Alves da Silva
Maira Beatrine da Rocha Uchba
Marlucilena Pinheiro da Silva
Rubens Alex de Oliveira Menezes

DOI 10.22533/at.ed.5191923125

(03X =] 1 U] 1 X SR 52

O ALZHEIMER COMO UM DESAFIO AOS SISTEMAS DE SAUDE, FRENTE A CRESCENTE
EXPECTATIVA DE VIDA, E O MEEM COMO FERRAMENTA NO RASTREIO DE DEMENCIAS.

Georgia Maria Viero
Cirano Gautier dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.5191923126

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 60

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAHEPATITE ALCOOLICA ATRAVES DO SISTEMA DE INFORMACOES
EM SAUDE DATASUS

Gabriel Santiago da Hora
Maria Lucia de Mendonca Sandes
Jo&o Paulo Bezerra Silva

DOI 10.22533/at.ed.5191923127

(03X = 1 U] 1o X J 67

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E TERAPEUTICOS DA FEBRE MACULOSA

Arian Santos Figueiredo

Myrna Marcionila Xenofonte Rodrigues
Yuri Mota do Nascimento

Metton Ribeiro Lopes e Silva

Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.5191923128




(07X = 1 W U o X TR 81

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE FEBRE DE CHIKUNGUNYA E ESCARLATINA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
Leticia Almeida de Assuncéo
Angélica Menezes Bessa Oliveira
Luiz Euclides Coelho de Souza Filho
Gabriela de Nazaré e Silva Dias
Adrielly Sena Cunha
Kellen Chrislene Campos Vieira
Jonas Melo de Matos Junior
Annela Isabell Santos da Silva
Brenna Marcela Evangelista Baltazar
Alda Lima Lemos
Weslley do Vale Maia
Vitor Vila Real Santos
Raphael Resende Gustavo Galvao
Geovana do Rosario Ribeiro
Alinne Larissa de Almeida Matos
Patrick Nascimento Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.5191923129

(03X 1 U] o 15 [0 PSR 88

PESSOAS CONVIVENDO COM HIV/AIDS: PERFIL CLINICO SOCIO DEMOGRAFICO DE
COINFECTADOS POR TOXOPLASMOSE EM UM SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA.

Francisco das Chagas Araujo Sousa

Francisco Costa

Weryk Manoel Araujo Leite

Flavio Ribeiro Alves

Renan Paraguassu de S& Rodrigues

Laecio da Silva Moura

Andrezza Braga Soares da Silva

Kelvin Ramon da Silva Leitdo

Maria Angélica Parentes da Silva Barbosa

Luis Alberto de Sousa Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.51919231210

(03X =] 1 U] o 15 s 99

AVALIAQ@FS ANTROPOMETRICAS, PERFIL HEMATOLOGICO E BIOQUIMICO DE UMA
POPULACAQO ESCOLAR DO DISTRITO FEDERAL, BRASIL

Anténio Augusto Fidalgo-Neto

Iriani Rodrigues Maldonade

Rafael da Silva Affonso

lully Mikaelly Pereira Sales

Alessandro Abreu dos Santos

Leandro Junior Barreto dos Reis

Eleuza Rodrigues Machado

DOI 10.22533/at.ed.51919231211




CAPITULOD 12 ettt e eeeteeeesseessmeeseesssessssnesseseseesssesneesnesseeassesnsssnessenssnsansssnnenn 111

REPERCUSSOES DA DOENGA CRONICA INFANTO-JUVENIL NA FAMILIA E INSTRUMENTOS DE
CUIDADO

Gisele Weissheimer
Fernanda Cassanho Teodoro
Vanessa Ferreira de Lima
Verbnica de Azevedo Mazza
Sara Rocha de Souza

DOI 10.22533/at.ed.51919231212
SOBRE A ORGANIZADORA........ccociiimnrmnsnnnmssss s s sss s ssssssssssasnss 122

INDICE REMISSIVO .......oceureeeccuraeereesessasesesssssssesssssssssesssssssesssssssssssassssssnsaes 123




CAPITULO 8

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E
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RESUMO: A Febre Maculosa (FM) é uma
doenca infecciosa que € transmitida pela

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica

picada de carrapatos do género Amblyomma
e possui a bactéria Rickettsia rickettsii como
principal agente etioldgico. Rickettsia rickettsii,
€ uma bactéria intracelular obrigatoria e gram-
negativa. Neste estudo, foirealizado umarevisao
bibliografica no banco de dados do Ministério
da Saude do Brasil, da BVS, do SCIELO, do
Google Académico e da PUBMED. No Brasil,
a maioria dos casos de FM se concentra na
Regido Sudeste. A doenca nao é transmitida de
uma pessoa para outra. A bactéria Rickettsia
rickettsii ataca as células que
0S vasos sanguineos, provocando graves

revestem

complicagdes circulatérios no organismo. As
lesbes vasculares disseminadas constituem a
base fisiopatolégica do quadro clinico: acumulo
anormal de liquido (edema), aumento do volume
extracelular com consequéncia hipotensao,
necrose local, e disturbios da coagulagéo
(coagulacéo
diagnéstico da FM se destaca nos aspectos

intravascular disseminada). O
clinico-epidemiolégico e a abordagem da
investigacao laboratorial deve ser empregada
de acordo com a fase da doenca, principalmente
durante os primeiros dias de sintomas.
Comprova-se que o antimicrobiano terapéutico
de melhores resultados é Doxiciclina para os
diversos tipos de casos sejam o0s suspeitos
de Rickettsia rickettsii ou outras riquetsioses,
seja os independentemente da faixa etaria e

da gravidade da doenca. A profilaxia desta

Capitulo 8




enfermidade ocorre através do controle do carrapato e pela protecédo das pessoas
sujeitas a risco de infecgdes. Portanto, o combate a esse agravo deve ser difundido,
principalmente em regiées endémicas e com prevaléncia dos vetores desta moléstia.
PALAVRAS-CHAVE: Brasil, Carrapato, Febre Maculosa.

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF MACULAR
FEVER

ABSTRACT: Rocky Mountain spotted fever (FM) is an infectious disease that is
transmitted by tick bites of the genus Amblyomma and has the bacterium Rickettsia
rickettsii as its main etiological agent. Rickettsia rickettsii is a compulsory gram-negative
intracellular bacterium. In this study, a literature review was performed in the database
of the Brazilian Ministry of Health, the VHL, SCIELO, Google Scholar and PUBMED.
In Brazil, most cases of FM are concentrated in the Southeast region. The disease is
not transmitted from one person to another. The bacterium Rickettsia rickettsii attacks
the cells lining the blood vessels, causing severe circulatory complications in the
body. Disseminated vascular lesions form the pathophysiological basis of the clinical
picture: abnormal fluid accumulation (edema), increased extracellular volume resulting
in hypotension, local necrosis, and coagulation disorders (disseminated intravascular
coagulation). The diagnosis of FM stands out in the clinical and epidemiological aspects
and the laboratory investigation approach should be used according to the phase of the
disease, especially during the first days of symptoms. The most effective therapeutic
antimicrobial is shown to be Doxycycline for all types of cases, whether suspected of
Rickettsia rickettsii or other rickettsiosis, regardless of age and disease severity. The
prophylaxis of this disease occurs through tick control and protection of people at risk
of infections. Therefore, the fight against this disease should be widespread, especially
in endemic regions and with prevalence of vectors of this disease.

KEYWORDS: Brazil, Tick, Spotted Fever.

11 INTRODUGCAO

As rickettsioses s&o zoonoses de distribuicdo cosmopolita, de impacto significativo
sobre a saude publica e sobre as atividades econdémicas por atingirem a saude dos
animais domésticos, favorecendo a extensao ciclica da cadeia de infec¢ao (PINTER et
al., 2011). As riquetsioses do grupo da febre maculosa (SFG) sdo doencas infecciosas
transmitidas por carrapatos, causadas por bactérias cocobacilos gram-negativas do
género Rickettsia (PAROLA et al., 2013).

No Brasil, Rickettsia rickettsii e Rickettsia sp. sao reconhecidas como as duas
principais espécies causadoras de uma doenca grave e mortal conhecida como Febre
Maculosa Brasileira (FMB), e ocorre predominantemente na regiao sudeste do Brasil,
com taxa de letalidade de até 50% nesta regido do pais; a eco-epidemiologia desta
doenca esta relacionada a areas rurais e / ou atividades de lazer, que correspondem
aos principais fatores de risco que aumentam a probabilidade de contato com animais
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domeésticos (por exemplo, caes, cavalos) e / ou hospedeiros silvestres (por exemplo,
capivaras) que, por sua vez, sustentam os carrapatos Amblyomma sculptum e
Amblyomma aureolatum, vetores do R. rickettsii (DE OLIVEIRA et al., 2016).

A R. rickettsiiem animais tem sido detectada em algumas espécies de mamiferos
e aves silvestres como: capivaras, gambas, coelhos, equinos, caes e outros animais
domeésticos e silvestres (JOANNITTI et al., 2014). A causadora da FM, Rickettsia
rickettsii, € uma bactéria intracelular obrigatéria e gram-negativa (XU; RAOULT, 1998).
Sua transmisséo se da pela picada do carrapato, independente da sua fase (ninfa,
adulto ou larva). Para que a doenca seja transmitida pelo carrapato, este deve ficar
aderido a pele, se alimentando, por um periodo de 4 a 6 horas ( CHEN; SEXTON,2008).

Os sintomas iniciais da doenca sao inespecificos, como febre elevada,
prostracéo, mialgia, hiperemia das conjuntivas, cefaleia, nauseas e vomitos (BRASIL,
2009; MENDEL, et al., 2015). O principal sintoma para definicdo do diagndstico é o
exantema maculo-papular, predominante nos membros inferiores e podendo acometer
as regides plantar e palmar (BRASIL, 2009; LEMOS, 2012).

Neste contexto, tendo em vista a relevancia da Febre Maculosa na saude publica
do Brasil, a presente pesquisa tem por objetivo descrever os aspectos epidemiolégicos,
clinicos, profilaticos e terapéuticos desta rickettsiose no pais e no mundo.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica através da literatura online
disponivel no banco de dados do Ministério da Saude do Brasil, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e na
base de dados do Public Medline (PUBMED).

Na pesquisa, foram utilizados os descritores “Febre Maculosa”, “Epidemiologia”,
“Rocky Mountain spotted fever”, Brazilian spotted fever, e Spotted fever. No cruzamento
das palavras, foi utilizada a expressao booleana “AND” (insercdo de duas palavras).
Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a) artigos publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués; (b) artigos completos e disponiveis na integra; (c)
abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em humanos. Como critérios de
exclusao foram excluidos relatos de casos, revisdes de literatura, comentarios, cartas
ao editor e aqueles que nao abordavam o objeto de estudo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto. Cada
artigo do banco de dados foi lido na integra e suas informacdes foram dispostas
em uma planilha, incluindo ano de publicacdo, autores, base de dados e revista ou
jornal no qual foi publicado. Os dados foram compilados no programa computacional
Microsoft Office Excel e as informagbdes analisadas correlacionando os parametros
estudados. O processo de sintese dos dados foi realizado por meio de uma analise
descritiva dos estudos selecionados, sendo o produto final da analise apresentado de
forma narrativa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Agente Etiologico

A Febre Maculosa (FM) € uma doenca infecciosa que é transmitida por carrapatos
do género Amblyomma (Figura 1) e possui a bactéria Rickettsia rickettsii como principal
agente etiolégico (MORAES-FILHO, 2017).

ADULTO MACHO ADULTO FEMEA

Figura 1. Est4gios de desenvolvimento do Amblyomma cajennense - artrépode responsével
pela transmissdo da febre maculosa

Fonte: http://www.tickencounter.org

As Riquétsias sdo bactérias intracelulares obrigatorias que realizam o
parasitismo de células endoteliais, tendo capacidade de multiplicagdo no nudcleo e
no citoplasma das células de mamiferos e carrapatos, apresentam caracteristicas e
estruturas das células procariontes tipicas (MORAES-FILHO, 2017). Possuem forma
de bacilos ou cocobacilos e uma parede celular tipica em dupla camada, gram-
negativa (SANTOS; GAGLIANE, 2007). S&o causadoras de um numero diversificado
de doencas conhecidas como grupo da Febre Maculosa. Entre essas pode-se incluir
o tifo epidémico, causado pela Rickettsia prowazekii e transmitido pelo piolho; Tifo
murino endémico causado por R. typhi e transmitidos pelas pulgas dos ratos; e a
Febre Maculosa das Montanhas rochosas, causada por R. rickettsii (Figura 2) que é
transmitida pelos carrapatos (SANTOS; GAGLIANE, 2007). Além disso, esse grupo da
FM possui mais de 20 espécies, relacionadas aos carrapatos, como R. rickettsii e R.
parkeri, algumas associadas com pulgas, no caso da R. felis e outro grupo base que
inclui a R. bellii, R. monteiroi e R. canadensis (MORAES-FILHO, 2017).
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Figura 2. Rickettsia rickettsii principal em cultura de células de mamiferos.

Fonte: https://dnaeoutrascoisas.wordpress.com/2014/02/09/alerta-febre-maculosa-no-mato-grosso-do-sul/

Dependendo da espécie de Riquétsia, roedores, seres humanos ou 0s proprios
artrdpodes podem ser utilizados como reservatorios. Com a picada de um artropode
infectado e inicio da introduc&o, os organismos injetados séo captados pelas células
por um procedimento semelhante a fagocitose. Dessa maneira somente a constituicéo
organica ativa metabolicamente é engolfada (SANTOS; GAGLIANE, 2007). Dado
o inicio da invasao, as Rickettsias adentram as células da vizinhanca da porta de
entrada, chegam a circulacdo, alcancando as células endoteliais de vénulas, arteriolas
e capilares. Isso por sua vez ocasiona uma diversidade de disturbios circulatorios
no organismo. Formam-se trombos nas regides de inflamacdo que levam a areas de
necrose localizada e hemorragia. Os sistemas mais acometidos s&o a pele, os tecidos
subcutaneos e o sistema nervoso central (HAMADA, 2011).

3.2 Aspectos Epidemioldgicos

O Febre Maculosa e outras Riquetisioses tém registro no Brasil desde 1928
(Dias,1939), mas somente em 2001 foram incluidas na Lista Nacional de Doencas
de Notificacdo Compulséria (DCN) do Ministério da Saude (MS) de acordo com a
Portaria GM/MS n° 1.943, de 18 de outubro de 2001, em 2007, passou a integrar o
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2009). E somente em 2016
tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria e imediata (BRASIL, 2016).

Os casos de Febre Maculosa sédo registrados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN), que visa coletar, reunir e divulgar dados sobre essa
doenca. Os profissionais de salude sao responsaveis por relatar casos suspeitos e/
ou confirmados ao Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria
Municipal de Saude no prazo de 24 horas.

No Brasil, a maioria dos casos de Febre Maculosa se concentra na Regiao
Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo e Minas Gerais, com casos dispersos
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em outros estados brasileiros, em especial no Sul do pais, como Santa Catarina
(Tabela 1), mostrando os casos confirmados notificados em cada estado durante os
anos 2010 a 2017. E possivel observar um aumento nos Gltimos anos principalmente
entre 2014 e 2017, com uma pequena queda em 2016. Contudo, a divulgacéo dos
dados pode demorar até 2 anos para ser disponibilizada, portanto os anos de 2018
e 2019 nédo estao disponiveis. Essa maior incidéncia coincide com a presenca do
principal vetor e reservatorio: o carrapato Amblyomma cajennense. Também estéo
associados a transmissao da Febre Maculosa as espécies Amblyomma aureolatum e
Amblyomma dubitatum (LEMOS,2002).

Total
Estados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 n %

Sao Paulo 66 82 83 61 83 105 67 73 620 49,68
Santa Catarina 26 26 38 33 52 21 27 27 250 20,03
Minas Gerais 10 18 11 16 13 20 22 40 150 12,02
Rio de Janeiro 7 16 5 6 22 11 14 18 99 7,93
Espirito Santo 5 8 3 4 5 6 3 10 32 2,56
Parana 3 1 4 2 3 6 3 10 32 2,56
Ceara 1 - 1 4 3 5 3 3 20 1,60
Goias 1 - 2 - - 2 2 4 11 0,88
Rio Grande do Sul - 1 - 2 1 - - 3 7 0,56
Mato Grosso do - - - - - 3 3 - 6 0,48
Sul

Rondbnia - - - - - 2 2 1 5 0,40
Distrito Federal - - - 1 - - 1 - 2 0,16
Paraiba 1 - - - - - - - 1 0,08
Pernambuco - - - - - 1 - - 1 0,08
Bahia - - - - - 1 - - 1 0,08
Mato Grosso 1 - - - - - - - 1 0,08
Total / Ano 121 152 147 129 182 183 151 183

Tabela 1. Casos confirmados e notificados de Febre Maculosa no Brasil (2010 - 2017).
Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)(Adaptado)

As infeccbes ocorreram principalmente na zona rural do pais, cerca de 43,99%
(549 casos confirmados de 1248 notificados), por se tratar de uma zona de risco
pois verificou-se que as areas de matas, florestas, rios e o ambiente domiciliar é
fundamental para a transmissédo da doencga, assim categorizando as populagdes de
risco como frequentadores de ecoturismo e trabalhadores rurais. Enquanto a zona
urbana apresentou uma propor¢céao mais reduzida em torno de 32,93% (411 confirmados
de 1248 notificados), mas ainda sendo uma quantidade significativa, mostrando que
houve contato como carrapato por meio de outros animais como caes e gatos, seguido
da zona periurbana 12,90% (161 confirmados de 1248 notificados) e 10,18% (100
confirmados de 985 notificados) das notificagcdes foram ignoradas/deixadas em branco

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica Capitulo 8




(SILVA,2014).

Foi observado nesse estudo que a maior prevaléncia de casos confirmados séao
em adultos entre 20 a 59 anos (806 casos, 64,58% de todos os 1248 casos confirmados
e notificados) como mostra o gréfico 1, esse dado coincide com varios outros estudos,
justificado por estarem na idade ativa, muitas vezes relacionado com atividades
ocupacionais no campo, foco natural da doenca (ARAUJO, 2015; MONTEIRO,2014;
NASSER, 2015).

Entre 2010 a 2017, foram notificados 9 criangcas menores de 1 ano com caso
confirmado de FM, entre 1 a 4 anos 60 casos, 5 a 9 anos (65 casos), 10 a 14 anos (64
casos), 15 a 19 anos (74 casos), 20 a 39 (381 casos), 40 a 59 anos (425 casos), 60 a
64 anos (69 casos), 65 a 69 (51 casos), 70 a 79 (45 casos) e acima 80 anos foram 5
casos confirmados e notificados. E possivel observar também um ligeiro aumento nos
ultimos anos principalmente em 2014, 2015 e 2017.

A populagcdo do sexo masculino também foi a principal acometida pela Febre
Maculosa. Nos ultimos 8 anos, no Brasil, houve 1109 (70,46%) pacientes do sexo
masculino contaminados contra 465 (29,54%) do sexo feminino, o que esta de acordo
com os relatérios internacionais dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
e do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

A doenca nao é transmitida de uma pessoa para outra e sua maior incidéncia
ocorre durante o periodo do verao e primavera. Um ambiente propicio é proximo de
rios, onde as capivaras costumam habitar, mata ciliar ou ambiente que n&o recebe luz
direta do sol, que representa local protegido para o carrapato (SANTOS,2007).

Nos seres humanos, a transmissédo da Febre Maculosa ocorre pela picada do
carrapato infectado com Riquétsia, geralmente quando o artropode permanece aderido
ao hospedeiro por um periodo de quatro a seis horas (BRASIL, 2016). Ao picar, e
apoés se alimentar, o carrapato transmite 0 microrganismo por meio de suas glandulas
salivares. A picada do adulto prontamente é percebida por ser muito dolorida e se
pode retirar o carrapato a tempo de nao transmitir a doenca. Outra forma de contagio
se da pelo esmagamento do carrapato quando € retirado, sendo assim liberado seu
conteudo gastrico (CHEN,2008).

O periodo de incubacgéo varia entre 2 e 14 dias. A perpetuacéo das Riquétsias
nos carrapatos € permitida por meio da transmissédo vertical (transovariana), da
transmissao estadio-estadio (transestadial) ou da transmissao através da cépula,
além da possibilidade de alimentacdo simultdnea de artrépodes infectados com
nao infectados em animais com suficiente infeccao (riquetsemia). Esses artropodes
permanecem infectados durante todo o seu ciclo vida (Figura 4), em geral de 18 a 36
meses (BRASIL, 2016).
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Figura 4. Ciclo biolégico das riquétsias transmitidas por carrapatos
Fonte: WALKER e ISMAIL(2008)

3.3 Aspectos Clinicos

A Febre Maculosa apresenta sintomas semelhantes a doencas regionais de alta
prevaléncia, como dengue, malaria e leptospirose, podendo, portanto, ser diagnosticada
erroneamente (LABRUNA et al., 2004a, LABRUNA et al., 2004b, LABRUNA et al.,
2007). Representa uma doenga com sinais e sintomas precoces inespecificos e testes
de diagnostico de fase aguda amplamente indisponiveis. Além disso, sao tipicamente
descritos como doencas febris agudas com dor de cabeca, mal-estar, erupcéo cutdnea
e, em alguns casos, escaras (BINDER, 2019).

Embora muitas pessoas figuem doentes na primeira semana apos a infeccao, os
sinais e sintomas podem nao aparecer por até 14 dias (BAUZER,2018). A erupcéao
cutanea eritematosa e nao coqueluche associada a Febre Maculosa aparece de trés
a cinco dias apoés o inicio dos sinais e sintomas iniciais. A erupcéo geralmente faz sua
primeira aparicado nos pulsos e tornozelos, e pode se espalhar para as palmas das
maos, as solas dos pés e até bracos e pernas (Figura 5).

Abactéria Rickettsia rickettsiiataca as células que revestem os vasos sanguineos,
provocando graves complicagbes circulatorios no organismo. As lesbes vasculares
disseminadas constituem a base fisiopatolégica do quadro clinico: acumulo anormal
de liquido (edema), aumento do volume extracelular com consequéncia hipotensao,
necrose local, e disturbios da coagulagdo (coagulacéo intravascular disseminada).
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Figura 5. Erupcao cuténea causada pela Febre Maculosa

Fonte:https://www.ofatomaringa.com.br/blog/ler?link=febre-do-carrapato-secretaria-estadual-de-saude-alerta-
para-casos-de-febre-maculosa-

Em casos graves, a Febre Maculosa danifica o revestimento de vasos sanguineos
menores, fazendo com que o sangue extravase ou forme coagulos. Isto ocasiona
um processo inflamatdério no coragdo que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca,
ma perfusdo de extremidades e consequentemente o aparecimento de gangrena
com amputacdo de dedos (BAUZER, 2018). Barci (2006) reportou que em alguns
casos ocorrem obstrugdes de vasos sanguineas, interrup¢do da irrigacao sanguinea
cerebral, principalmente no mesencéfalo e nas regiées dos nucleos. No figado, pode
haver lesdo ao redor dos vasos , com degeneracao gordurosa dos hepatdcitos. As
alteracbes renais consistem de lesdes vasculares intersticiais focais, acometendo
poucos néfrons (BARCI, 2006).

3.4 Diagnostico

O diagnéstico da Febre Maculosa se destaca nos aspectos clinico-epidemiolégico
e a abordagem da investigacédo laboratorial deve ser empregada de acordo com a fase
da doenca, principalmente durante os primeiros dias de sintomas (BRASIL, 2017).
O diagnostico precoce € mais complexo, tendo em vista que os sintomas também
sdo semelhantes a outros patologias, dentre elas, a dengue, encefalite, hepatite
viral, leptospirose, lupus, salmonelose, malaria, meningite, sarampo e pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae (BRASIL, 2019).

A sorologia por reagcéo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) € o método mais
utilizado para diagnostico das riquetsioses por ser o padrao ouro. O anticorpo IgG é
mais especifico e indicado para interpretacao diagnéstica, e o anticorpo IgM apesar
de aparecer primeiro no sangue pode apresentar reagcdo cruzada com outras doencgas.

De acordo com o Ministério da Saude para confirmagcéo por diagnéstico
laboratorial por RIFI a primeira amostra devera ser coletada durante os primeiros dias
de sintomas (fase aguda) e a 2% amostra 14 a 21 dias apds a primeira coleta. Verifica-
se que os titulos de anticorpos devem aumentar em quatro vezes, sendo que a analise
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deve preferencialmente ser pareada.

O método mais sensivel para a confirmacdo de Febre Maculosa na fase inicial
da doenca é a prova de imunohistoquimica podendo ser realizada com soro e sangue
e coagulos. Além disso, apresenta uma maior sensibilidade em lesbes vasculiticas
de pele. (BRASIL, 2017). O isolamento da bactéria riquétsia € o método ideal para
diagnostico apesar de somente laboratérios de nivel de biosseguranca 3 (NB3)
estejam autorizados. Preferencialmente deve coletar a amostra do paciente antes do
uso de antibiéticos, com excecédo da sorologia que pode ser colhida a qualquer tempo
(BIGGS, 2016; BRASIL, 2017; ALVARO, 2018).

A Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é realizada em uma quantidade
diversificada de amostras como a escara de inoculagdo, soro, sangue, coagulos,
bidpsia ou necrdpsia. Apesar de ser um método rapido, ndo possui um padrao
especifico e a sensibilidade e a especificidade podem variar entre os testes (BIGGS,
2016; BRASIL, 2017). Em exames complementares, como no hemograma, € comum
observar uma alterac@o no eritrograma (anemia) e uma plaquetopenia, considerando
que os leucécitos podem apresentar desvio a esquerda. As enzimas amino transferases
(AST e ALT), creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), e bilirrubinas (BT)
geralmente estao aumentadas (BRASIL, 2017).

3.5 Terapéutica

A administragcdo precoce do antibidtico se torna um fator determinante na
diminuicdo da letalidade permitindo a reducdo do quadro de febre apds 24 a 72
horas do inicio do tratamento (BRASIL, 2016). Com o desaparecimento completo dos
sintomas febris a medicacao pode ser suspensa apos o terceiro dia.

A partir do momento que os achados clinicos e epidemiologicos evidenciam
a suspeita de Febre Maculosa, o tratamento deve ser iniciado imediatamente nao
devendo ser retardado até que a analise laboratorial seja concludente (SANTOS;
GAGLIANE, 2007). Em contrapartida a justificativa de tratamento preventivo ndo &
recomendado para pacientes ndo sintomaticos e que foram picados recentemente
pelo carrapato, haja vista que isso pode retardar o inicio da patologia. Contudo, se o
inicio da terapéutica for realizado com quatro dias de inicio das manifestagcdes clinicas
a sua eficiéncia torna-se reduzida, o que ocasiona consequéncias graves (MORAES-
FILHO, 2017).

A doxiciclina é o antimicrobiano terapéutico de escolha para os diversos tipos de
casos sejam os suspeitos de Rickettsia rickettsii ou outras riquetsioses, independente
da faixa etaria e da gravidade da doenca apresentada pelo paciente (BRASIL, 2016).
Esta droga é indicada para o tratamento de pacientes com erliquiose, uma outra
manifestacao infecciosa transmitida pelo carrapato, com quadro clinico semelhante ao
da Febre Maculosa (SANTOS; GAGLIANE, 2007).

Em gestantes, embora haja controvérsias entre os autores, a doxiciclina tem
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grande probabilidade de causar alteracées no esmalte dentéario, , sendo adotado o
cloranfenicol como droga alternativa (BRASIL, 2016, SANTOS; GAGLIANE, 2007). No
periodo que antecede o parto, cerca de 30 dias, deve-se evitar o uso do cloranfenicol,
em funcéo da sindrome cinzenta no neonato (FIOL et al., 2010).

3.6 Profilaxia

As estratégias educativas para a prevencao da Febre Maculosa devem ser de
acordo com a situacao epidemiolégica evidenciada em cada localidade. Os dados
epidemiologicos da ocorréncia da doenca deverdo nortear o planejamento das
estratégias de intervencdo considerando a relevancia do problema em cada area e
para o respectivo publico envolvido (MORAES-FILHO, 2017).

Aprevencao se fundamenta em medidas educativas sobre protecéo e interrupcéo
precoce do parasitismo, controle da populagao vetorial em animais hospedeiros e no
ambiente e manejo ambiental de areas de risco (DANTAS TORRES, 2007; CHEN;
SEXTON, 2008). O principal método a ser adotado deve ser evitar o contato com o
carrapato Amblyomma sculptum e Amblyomma aureolatum, ficando distante de areas
endémicas. Se houver necessidade de andar por essas areas, deve-se usar roupas
de cor branca e que protejam pernas e bracos, a fim de que se veja o carrapato, caso
ele fique na roupa. (BRASIL, 2005).

Outra medida de grande relevancia € o uso de fitas adesivas para fazer a juncéo
entre calcas e sapatos. Além disso, deve-se inspecionar o corpo de trés em trés horas,
pois quanto mais rapido se der a retirada do carrapato, menores sdo as chances de
ser picado e infeccionado. Ao se encontrar o carrapato fixado a pele, o recomendado é
fazer a retirada adequadamente com uma pinca, torcendo-0 levemente para que saia
da pele (Figura 6). Nao se deve esmaga-lo com as maos ou unhas, pois isso podera
ocasionar a exposicao das bactérias, que podem adentrar as microlesdes existentes
na pele (BRASIL, 2005; PINTER et al., 2009).

Figura 6. Forma correta de retirada carrapato Amblyomma cajennense - artrépode responsavel
pela transmissdo da Febre Maculosa

Fonte: https://pt.wikihow.com/Remover-um-Carrapato
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41 CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel uma ampla divulgacéo a ocorréncia da Febre Maculosa em
regides endémicas evidenciando informacbes sobre os vetores, os sintomas, e as
formas de tratamento e profilaxia. Além disso, um conjunto de condutas educativas
deve ser implantado nas comunidades afetadas, com o intuito de diminuir os riscos de
infeccdo e as taxas de morbidade e mortalidade desta enfermidade.
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