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ALERTA 002/2014
Gerência de Doenças Transmitidas por Vetores e Zoonoses

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA
Transmissão de Febre Maculosa no Estado








Rio de Janeiro, 30 de maio de 2014.


Considerando a presença endêmica da febre maculosa brasileira (FMB) no Estado do Rio de Janeiro com surtos recorrentes da doença em animais e seres humanos, alertamos para necessidade de intensificação da vigilância do agravo em nosso estado, bem como da inserção da FMB na suspeição clínica pela assistência, inclusive no diagnóstico diferencial para agravos como dengue e leptospirose, quando indicado, conforme descrevemos a diante. 

	A Secretaria de Estado de Saúde ALERTA para a transmissão de febre maculosa brasileira em nosso estado.


 (
Atenção: recomendamos o repasse dest
e
 
Boletim
 Técnic
o
 para as unidades de saúde e clínicas veterinárias nos municípios envolvidos, alertando os profissionais da área. Cada município deve 
atentar para
 substituir no documento os contatos (e-mail e telefone) de suas vigilâncias e referências municipais.
)


Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificação compulsória e investigação, por se tratar de doença grave. Um caso pode significar a existência de um surto, o que impõe a adoção imediata de medidas de controle, desde a assistência aos pacientes até a vigilância epidemiológica e ambiental, incluído medidas de controle do carrapato vetor. Em função do ciclo de vida do carrapato que permite sua sobrevivência durante longo período sem se alimentar (sangue de animais e seres humanos) medidas de controle são demoradas e devem ser monitoradas. 
O período de maior risco de ocorrência de casos humanos está entre os meses de abril e outubro, no período seco, quando se observa a presença das formas jovens desses carrapatos (larvas e ninfas), pois, geralmente o carrapato adulto é facilmente detectado pelo ser humano e retirado, não chegando a ficar aderido durante horas ao hospedeiro.

Deve ser considerado caso suspeito de FMB aquele indivíduo que apresente febre de início súbito, cefaleia, mialgia e história de picada de carrapatos e/ou ter frequentado área sabidamente de transmissão de febre maculosa, nos últimos 15 dias; ou ainda, indivíduo que apresente febre de início súbito cefaleia e mialgia, seguido de aparecimento de exantema máculo-papular, entre o 2º e 5º dias de evolução e/ou manifestações hemorrágicas.

Recomendações para as equipes de Vigilância Epidemiológica municipais:
Todo caso suspeito de febre maculosa requer imediata notificação e investigação, por se tratar de doença grave. Um caso pode significar a existência de um surto, o que impõe a adoção imediata de medidas de controle.
Reiteramos junto às Vigilâncias Epidemiológicas Municipais que observem o uso e preenchimento correto dos instrumentos do SINAN e que alertem os profissionais e as Unidades de Saúde (públicas e privadas) que atentem para as medidas a serem adotadas, de acordo com o Guia de Vigilância Epidemiológica, destacando os trechos abaixo:
· Assistência médica ao paciente: hospitalização imediata.
· Qualidade da assistência: observar se os casos estão sendo atendidos em Unidade de Saúde, com capacidade para prestar atendimento adequado e oportuno. Na maioria das vezes, estes pacientes necessitam de cuidados permanentes e contínuos, demandando internamento em unidades de saúde de maior complexidade, inclusive em Unidade de Terapia Intensiva.
· Proteção individual para evitar circulação bacteriana: os cuidados iniciais requeridos são os de qualquer enfermidade, de caráter infeccioso, sem causa definida. Entretanto, após o diagnóstico laboratorial, não requer a proteção individual, pois a doença não se transmite de pessoa a pessoa.
· Confirmação diagnóstica: a equipe de assistência deve fazer encaminhamento das amostras de sangue, antes do uso de antibióticos, para o laboratório, acompanhadas de solicitação médica, e ficha epidemiológica devidamente preenchida, com informações sobre os dados clínicos, e a suspeita diagnóstica, para orientar o laboratório no processo de investigação e identificação do agente. 
· Proteção da população: logo após a suspeição do caso, deve-se iniciar medidas de esclarecimento à população, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando repassar conhecimentos sobre o ciclo de transmissão da doença, gravidade e as medidas de prevenção.
· Investigação: a investigação, de um ou mais casos de febre maculosa, deve ter início imediatamente após a notificação, para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em tempo oportuno. O instrumento de coleta de dados, a ficha epidemiológica, deverá conter os elementos essenciais a serem coletados em uma investigação de rotina. Todos os campos desta ficha deverão ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informação for negativa. Outros itens e observações podem ser incluídos, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situação.

Medidas de Prevenção:
· Vale ressaltar que a principal medida preventiva consiste em evitar contato com carrapatos; 
· Sinalizar as áreas consideradas como de transmissão para a febre maculosa; 
· Disponibilizar para a população o maior número de informações necessárias para a sua proteção e para reduzir a proliferação de carrapatos nas áreas infestadas:
· Evitar caminhar em áreas conhecidamente infestadas, por carrapatos no meio rural e silvestre e
· Quando for inevitável o acesso a essas áreas, que seja realizada vistoria no corpo em busca de carrapatos em intervalos de 3 a 4 horas, para a retirada dos ectoparasitas e assim diminuir os riscos de contrair a doença; 
· Utilizar barreiras físicas como calças compridas com parte inferior por dentro das botas ou meias grossas; utilização de roupas claras, para facilitar a visualização dos carrapatos; 
· Não esmagar carrapatos e pulgas com as unhas para não liberar as bactérias, no interior desses artrópodes, que poderiam penetrar através de microlesões na pele; 
· Retirar os carrapatos com cuidado, torcendo-os levemente.

Na ocorrência de um caso suspeito de FEBRE MACULOSA BRASILEIRA notificar imediatamente à GDTVZ (Tel./Fax.: 21 2333-3881/3878, email: adtvz@saude.rj.gov.br).
Colocamo-nos à disposição para esclarecimentos.
Para mais informações contate a Área Técnica responsável. 
Vigilância da FMB: 
Rua México, 128 Sala 414 – Castelo – Rio de Janeiro/RJ 
Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881 
E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br 
Contatos:  Carlos Henrique
                 Jane Maia
                       Maria Inês 
        Paula Almeida 
        Solange Nascimento 
Gerência de Doenças Transmitidas por Vetores e Zoonoses: 
Rua México, 128 Sala 414 – Castelo – Rio de Janeiro/RJ 
Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881
E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br
Gerente: Cristina Giordano
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