SRS Montes Claros alerta municipios para a
importancia do diagndstico correto das
arboviroses e da febre maculosa
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A Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Montes Claros, por meio de Nota Técnica 8/2024,
publicada no dia 25 de marco pelo Ministério da Saude (MS), esta reforcando com 0s 54 municipios
gue integram a sua area de atuacdo sobre a importancia da intensificacao da vigilancia da Febre
Maculosa Brasileira (FMB) em decorréncia do aumento de casos de dengue e outras arboviroses no
pais. O alerta se deve ao fato de que “nas areas onde tanto a febre maculosa quanto as arboviroses
tém ocorréncia concomitante, a distin¢do clinica entre essas enfermidades representa um desafio
para os profissionais de saude”.

Agna Soares da Silva Menezes, coordenadora de Vigilancia em Saude e do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) da SRS Montes Claros, chama atencao para a
observacao do Ministério da Saude de que “a semelhanca entre os sinais e sintomas das arboviroses
com a febre maculosa impde a necessidade de intensificacao das medidas de diagndstico diferencial
clinico e das acdes de vigilancia epidemiol6gica”.

O periodo de incubacao da febre maculosa varia de dois a quatorze dias. Apds esse periodo, a fase
inicial da doenca é marcada por sinais e sintomas como febre alta de inicio abrupto; cefaleia
holocraniana (dor de cabeca) de forte intensidade; mialgia (dor muscular) generalizada; artralgia (dor
nas articulagdes); prostracao; nausea e voémitos, seguidos de exantema e que podem evoluir
rapidamente para formas mais severas, como a sindrome febril hemorragica e a sindrome febril
ictero-hemorragica. Essas formas estao associadas a diversas disfuncdes organicas e,
frequentemente, apresentam alto risco de ébito.



O Ministério da Saude observa que “o diagndstico da febre maculosa se baseia na avaliacao
combinada de fatores clinicos, histérico de exposicao a carrapatos e resultados de exames
laboratoriais”. Para realizar o diagndstico é preconizado coletar a primeira amostra de soro nos
primeiros dias da doenca (fase aguda) e a sequnda amostra de 14 a 21 dias apds a data da primeira
coleta.

“Cumpre ressaltar nas situacdes em que, tanto dengue e outras arboviroses quanto a febre maculosa
sao consideradas possiveis diagndsticos, faz-se necessario observar os periodos preconizados para a
coleta de amostras especificas para cada doenca”, ressalta o Ministério da Salde.

Além das arboviroses, outros diagndsticos diferenciais da febre maculosa incluem, a depender da fase
evolutiva da doenca e do cenario epidemioldgico, as enteroviroses (afetam o trato gastrointestinal
causando sintomas como febre, vomitos e dor de garganta); virus respiratérios; leptospirose; malaria;
estreptococcia; salmoneloses; doenca meningocdcica; febre amarela, entre outras.

A Nota Técnica do Ministério da Saude frisa que “frente aos casos suspeitos de febre maculosa, ainda
que outros diagnosticos diferenciais adicionais possam ser considerados, é crucial a importancia do
inicio do tratamento antimicrobiano especifico logo na suspeita clinica, sem a necessidade de
confirmac&o por exames laboratoriais. E conhecido que o tratamento oportuno, idealmente até o
quarto dia apds inicio de sintomas, figura como a principal intervencao para reducao dos riscos de
evolucao para formas graves e dbitos”.

Vigilancia

Agna Menezes lembra que todo caso suspeito de febre maculosa requer notificacdao obrigatéria
imediata por parte dos servicos de saude, por qualquer meio, no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacao (Sinan). Sao considerados casos suspeitos: pessoa que apresente febre de inicio subito,



cefaleia, mialgia nos ultimos 15 dias; tenha relatado histéria de picada de carrapatos e/ou tenha tido
contato com animais domésticos, silvestres e tenha frequentado area de transmissao da doenca.

A investigacao epidemioldgica permite que as medidas de controle e prevengao de novos casos
possam ser adotadas em tempo oportuno, além de definir o local provavel onde ocorreu a infeccao.
Mesmo em areas nao endémicas ou silenciosas, ou seja, sem informacao sobre a circulacao prévia
das riquétsias associadas as febres maculosas, a presenca de reservatdrios ou vetores da doenca,
todo paciente que atenda a definicao de caso suspeito devera ser notificado.

Capacitacoes

Em agosto do ano passado, a Superintendéncia Regional de Salde realizou em Montes Claros curso
tedrico e pratico sobre investigacdo entomoldgica da febre maculosa, envolvendo profissionais de dez
municipios do Norte de Minas. A iniciativa teve a participacao de técnicos do Ministério da Saude que
atuam na Fundacao Ezequiel Dias (Funed), sediada em Belo Horizonte. A iniciativa envolveu
profissionais atuantes em servicos de campo nos municipios de Montes Claros, Matias Cardoso, Monte
Azul, Mato Verde, Francisco S4, Salinas, Janauba, Claro dos Pocoes, Jaiba e Verdelandia. Os
profissionais atuam como multiplicadores dos conhecimentos para os demais municipios do Norte de
Minas.

Além de abordagem tedrica sobre a transmissdo, sinais, sintomas e diagnéstico laboratorial da febre
maculosa, técnicos da Funed ministraram aulas praticas em areas de vegetacdo, com a coleta de
carrapatos no solo com a utilizacao das técnicas de arrasto e atracdo de vetores com a utilizacdo de
gelo seco. Os profissionais também aprenderam a fazer a coleta de carrapatos por meio da busca
ativa em equinos, bovinos, ovideos e canideos.

Casos notificados

Segundo o Ministério da Salde, no periodo de 2013 a 2023, foram confirmados 2.325 novos casos de
febre maculosa no pais, resultando na ocorréncia de 770 dbitos e letalidade média de 33%.

“Ao realizar uma analise especifica nos estados da regiao Sudeste e no Norte do Parang, locais que
tém registrado os casos mais graves da doenca relacionados a febre maculosa, causados pela



bactéria Rickettsia rickettsii, identificou-se a confirmacao de 1.487 casos, dos quais 680 resultaram
em Obito. A taxa de letalidade nessas areas atingiu 45,7%. Esses nimeros reforcam a necessidade da
manutencao da sensibilizacao da vigilancia e atencdao médica qualificada nestas areas, considerando
a gravidade potencial da doenca”, pontua o Ministério da Saude.
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