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RESUMO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) € uma zoonose de carater emergente,
causada pela bactéria Rickettsia rickettsii do Grupo da Febre Maculosa
(GFM), notificada principalmente na regido Sudeste do Brasil, destacando-se
pela sua alta letalidade.

O presente trabalho tem como objetivo estudar o perfil epidemioldgico e a
distribuicdo espacial dos casos de FMB e caracteristicas dos programas de
controle municipais na Regidao Metropolitana de Campinas (19 municipios) no
periodo de 1998 a 2012.

Para este fim foram utilizadas informacdes sobre os casos notificados de FMB
e 0s respectivos locais provaveis de infec¢ao (LPI) obtidas na base de dados
do Sistema de Informacao sobre Agravos Notificaveis (SINAN), de fichas de
investigacdo epidemiolégicas disponibilizados pelo Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE) - Campinas e Superintendéncia de Controle de
Endemias regional — SUCEN - Campinas, relatérios oficiais complementados
por informacdes de técnicos que participaram da investigacao dos casos.
Variaveis demograficas e epidemioldgicas foram estudadas. Estes dados
foram georreferenciados mediante a coleta de coordenadas geograficas com
auxilio do Google Earth. Datum: WGS 84, Projecao: UTM.

Foram identificadas areas com maior concentracdo de casos (clusters) nos
municipios da regido por meio do estimador de densidade kernel. O municipio
de Valinhos tem se destacado no periodo pela alta densidade de casos, dai a
escolha por estudar seu padrdo epidemiolégico e a distribuicdo espacial de
casos. ldentificou-se uma tendéncia a urbanizacdo da FMB, a presenca
frequente da capivara como hospedeiro primario no municipio e a constante
proximidade dos LPIs as colegbes hidricas.

Foi descrita a atuagdo dos municipios da Regido Metropolitana de Campinas
e suas dificuldades no enfrentamento dessa enfermidade por meio da
aplicacdo de um questionario durante a entrevista aos municipios e visita as
equipes locais.
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ABSTRACT

Brazilian Spotted Fever (BSF) is an emerging zoonosis caused by the bacterium
Rickettsia rickettsii that belongs to the Spotted Fever Group (SFG), notified mainly in
Southeast region, Brazil with a high rate of lethality.

This paper aims on the study the epidemiological profile and the spatial distribution of
BSF cases and the characteristics of the municipal control programs in the
Metropolitan Region of Campinas (19 cities) in the period 1998-2012.

For this purpose, it was used reported cases information of BSF and its likely sites of
infection obtained in the database of Notifiable Diseases Information System (SINAN),
epidemiological investigation files available by Epidemiological Surveillance Group -
GVE Campinas and Superintendence of Control of regional endemics — SUCEN —
Campinas and official reports complemented by technicians who participated in the
investigation of cases.

Demographic and epidemiological variables were studied. These data were geocoded
by geografic coordinates with assistance of Google Earth. Datum: WGS 84 Projection:
UTM.

Areas with the highest concentration of cases (clusters) in municipalities in the region
were identified by kernel density estimator. The municipality of Valinhos, starting from
the last half of the period, has been highlighted by the density of cases. It was the
rason to choose this municipalits to study its epidemiological pattern and the spatial
distribution of cases.

It was observed an urbanization trend of BSF, the frequent presence of capybara as
primary host in the area and the constant proximity of likely sites of infections to water
sources.

It was described the control actions of the municipalities of the Metropolitan Region of
Campinas and their difficulties in facing this disease by visiting the health services

and applying of a questionnaire during interviews.
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A febre maculosa é uma doenca infecciosa febril, aguda e de gravidade
variavel, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii que geralmente ocorre em
carater endémico, transmitida por carrapatos (1). A doenca é conhecida também
pelos nomes de tifo exantematico de Sao Paulo (2), febre maculosa das Montanhas
Rochosas ou febre maculosa do Novo Mundo. Essa enfermidade ocorre em paises
ocidentais particularmente os Estados Unidos, o Canada, o México, o Panama, a
Costa Rica, a Argentina, a Coldmbia e o Brasil (3). Nos Estados Unidos recebe o
nome de febre maculosa das Montanhas Rochosas (RMSF), no Meéxico,
Tarbadilho, na Col6mbia, Febre Maculosa de Tobia (4) e no Brasil, Febre Maculosa
Brasileira, apresentando algumas diferencas nas manifestag¢des clinicas, letalidade
e nas espécies de vetores envolvidas (5)

Nos Estados Unidos o vetor da R. rickettsii na costa leste € o Dermacentor
variabilis e na costa oeste € o Dermacentor andersoni (6) sendo que o
Rhipicephalus sanguineus foi recentemente identificado como um  potencial
reservatério de R. rickettsii, transmitindo febre maculosa, no sudoeste dos EUA e
ao longo da fronteira com o México (7).

No Brasil, a febre maculosa é causada pela R. rickettsii (6) , transmitida por
carrapatos do género Amblyomma sp (1), sendo notificada principalmente na
regido Sudeste do pais, com destaque para os estados de Minas Gerais (8) e Séo

Paulo (9).
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As manifestagdes clinicas da febre maculosa foram descritas pela primeira
vez em 1899 por Kenneth Maxcy nos Estados Unidos (Rocky Mountain spotted
fever). Nos anos de 1906 a 1909, Howard Taylor Ricketts obteve sucesso ao
reproduzir a doenga em porquinhos da India, indicando o carrapato como vetor, e
observou riquétsias em esfregacos preparados a partir de tecidos de carrapatos
(10). Em 1929, a FMB foi reconhecida pela primeira vez no estado de Sao Paulo
por Piza et al., aparentemente circunscrita a areas periurbanas da capital. Neste
mesmo periodo José Toledo Piza iniciou a distin¢gdo da febre maculosa das demais
doencgas exantematicas no Brasil, ocasido em que foi proposto o nome de Typho

Exanthematico de Sdo Paulo para a nova enfermidade identificada (2).

1.1 MANIFESTACOES CLINICAS DA FMB

A febre maculosa é caracterizada pelo seu inicio subito, ap6s um periodo
meédio de incubagédo de 7 dias (2 a 14), com febre moderada a alta, podendo
chegar a 40°C nos dois primeiros dias, persistindo em geral por 10 dias (11).

A doenca pode apresentar um curso clinico varidvel, desde quadros
classicos a formas atipicas sem exantema. No inicio os sintomas s&o inespecificos,
incluindo febre, cefaléia, mialgia intensa, mal-estar generalizado, nauseas e
vémitos (12).

Entre o segundo e o sexto dia da doenca em 50% a 80% dos pacientes
surge o0 exantema maculo-papular, de evolugéo centripeta com predominancia em

membros inferiores, podendo acometer regido plantar e palmar.
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Nos casos mais graves o0 exantema se transforma em petequial,
posteriormente, em hemorragico, constituido principalmente por equimoses ou
sufusdes, quando nao tratado tendem a evoluir para necrose. O exantema € um
sinal clinico importante, porém em alguns casos pode estar ausente, dificultando e
retardando o diagnostico e o tratamento (13).

Estudo realizado por Angerami e Silva (14) com pacientes da Santa Casa de
Valinhos e Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas que
atende a municipios da RMC descreve a febre, cefaleia, mialgia e prostracdo como
as manifestacbes mais frequentes. Podem ocorrer manifestacées neurolégicas

como alteracao do nivel de consciéncia, crises convulsivas e coma.

1.2 AGENTE ETIOLOGICO DA FMB E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A FMB tem como agente etiolégico a bactéria Rickettsia rickettsii, sendo seu
principal vetor o carrapato da espécie Amblyomma cajennense na regido Sudeste
do Brasil (15), (16).

O agente causador da Febre maculosa brasileira, pertence a ordem
Rickettsiales, a familia Rickettsiaceae e ao género Rickettsia, 0 qual compreende
cerca de outras 19 espécies pertencentes ao GFM; o grupo tifo que é composto por
duas espécies, R. prowazekii, R. typhi , cujos vetores sdo piolhos, pulgas; grupo
de transicdo composto por R. akari, R. felis, R. australis e o grupo basal ou
ancestral composto por R.canadensis, R. monteiroi, R. belli (17).
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A bactéria Rickettsia rickettsii € gram negativa, pleomoérfica, intracelular
obrigatéria. Infecta principalmente as células endoteliais do hospedeiro humano e
pode ser encontrada nas glandulas salivares e ovarios dos artrépodes
transmissores. E de dificil cultivo e seu crescimento é lento nos meios de cultura
(11), (18).

O grupo das febres maculosas é composto por varias espécies distintas de
riquétsias que possuem semelhancas antigénicas e que podem causar sindromes
clinicas similares (19). O quadro 1 descreve a maioria das riquétsias patogénicas
que constituem o Grupo da Febre Maculosa com a doenca por elas causadas.

Quadro 01. Riquétsias patogénicas do Grupo da Febre Maculosa.

ESPECIE DOENCA
R. rickettsii Febre maculosa das montanhas rochosas, FMB
R. conorii Febre botonosa
R. africae Febre da picada do carrapato
R. australis Febre do carrapato de Queensland
R. honei Tifo da ilha Flinders
R. sibirica Tifo Siberiano ou do norte da Asia
R. japonica Febre maculosa oriental
R. felis Tifo das pulgas californianas
R. mongolotimonae Riquetsiose europeia
R. slovaca Riquetsiose europeia
R. helvética Riquetsiose europeia
R. akari Riquetsiose variceliforme ou vesicular

Fonte: Freitas (2007), (20)
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1.3. VETORES DA FMB

1.3.1 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS VETORES

No Brasil o principal vetor da Rickettsia rickettsii € o carrapato Amblyomma
cajennense (1), popularmente conhecido como “carrapato estrela”, “carrapato de
cavalo” ou “roleiro”; as ninfas por “vermelhinhos”, e as larvas por “micuins”. Esse
carrapato pertence ao Filo Arthropoda; Classe Arachnida; Ordem Acarina; Familia
Ixodidae; Sub-familia Amblyomminae; Género Amblyomma e Espécie cajennense
(21).

O carrapato Amblyomma cajennense é responsavel pela manutencao da R.
rickettsii na natureza, pois ocorre transmissdo transovariana e perpetuacao
transestadial (1). Esta caracteristica biol6gica permite ao carrapato permanecer
infectado durante toda a sua vida e também por muitas geracdes apdés uma
infeccdo primaria. Portanto, além de vetores, os carrapatos sdo verdadeiros
reservatérios da riquétsia na natureza, uma vez que todas as fases evolutivas, no
ambiente, sdo capazes de permanecer infectadas meses ou anos a espera do
hospedeiro, garantindo um foco endémico prolongado.

Amblyomma cajennense esta presente desde o sul dos Estados Unidos até
o norte da Argentina, incluindo algumas ilhas do Caribe. No Brasil, & encontrado
com abundancia em todos os estados das regides Sudeste e Centro - Oeste,
porém com distribui¢do limitada nas demais regides (21).

O carrapato Amblyomma aureolatum é outro importante vetor da R. rickettsii

na Regidao Metropolitana de Sao Paulo (22). Apesar de ndo totalmente comprovado
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h& evidéncias circunstanciais de que no Brasil, Rhipicephalus sanguineus pode ter
papel na transmissao da R. rickettsii para humanos (23), (24).

A figura 1 representa a distribuicao de vetores da FMB no Brasil onde em
cinza sao representados os estados brasileiros onde A. cajennense foi comprovado
ou suspeito de ser o vetor da R. rickettsii para humanos, em cinza mais escuro
temos as areas onde A. ovale infectado com rickettsia de mata atlantica foi
encontrado e em preto a area com A. aureolatum transmitindo R. rickettsii para

humanos (25) .
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Fonte: Szab6é MPJ, Pinter A, Labruna MB 2013

Figura 1 - Localizacdo de espécies de carrapatos vetores de Febre
Maculosa no Brasil

A bactéria R. rickettsii é transmitida nos Estados Unidos por carrapatos do
género Dermacentor spp e pelo Rhipicephalus sanguineus (26), (5). Em outros

paises registram-se Rhipicephalus sanguineus e A. cajennense no México,
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possivelmente Rhipicephalus sanguineus na Colémbia, A. cajennense no Panama
e na regiao norte da Argentina (27)

O quadro 2 apresenta a compilagao realizada por Cunha (28) a partir de
publicacao indexadas (1996 a 2008 ) sobre a identificacdo de carrapatos infectados

com riquétsias do grupo da febre maculosa no Brasil.
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Quadro 2 - Compilado elaborado por Cunha (28), relacionando pesquisas de

riqguétsias em diversas espécies de carrapatos no Brasil.
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1.3.2 O CICLO DO VETOR

Amblyomma cajennense é um carrapato heteroxeno de trés hospedeiros que
realiza apenas uma geracao por ano sob condi¢des naturais. H4 o predominio da
fase larval de abril a junho, ninfal de julho a outubro e de adulto de outubro a marco
(29). Essa espécie de carrapato apresenta dimorfismo sexual, tendo os machos
escudo escuro e ornamentado e sem placas adanais e as fémeas, escudo
triangular arredondado anteriormente (30).

As fémeas fixam-se nos hospedeiros e assim permanecem até o momento
da fertilizacao, a principio suga sangue moderadamente e depois copiosamente. O
acasalamento ocorre no hospedeiro, e € na maioria das vezes 0 macho que vai em
busca da fémea, podendo fertilizar varias fémeas (28).

A fémea depois de ingurgitada (teledgina) desprende-se do corpo do
hospedeiro, cai ao solo e procura um lugar para a ovipostura. O periodo de pré-
postura estd na dependéncia de condigbes climaticas, sendo que temperaturas
baixas (menos de 15°C) retardam e temperaturas altas (27 °C), aceleram a postura
(32).

Cerca de 12 dias ap0s a queda, comecga o periodo de ovoposi¢do que leva
em meédia 25 dias, com uma postura de aproximadamente 5.000 ovos (31),
podendo chegar a 8.000 ovos. Em torno de 95% de larvas viaveis eclodem dos
ovos (21), (13).

A eclosao das larvas inicia-se ap6s o periodo de incubacéo de 60 a 70 dias,

sobem nas folhas do capim, formando centenas de aglomerados (33). As larvas
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sdo conhecidas popularmente como “micuins”, que podem ficar no solo por até seis
meses sem se alimentar (21). Uma vez nos hospedeiros as larvas alimentam-se no
periodo de 3 a 7 dias e caem novamente ao solo, onde procuram refugio para
realizarem a ecdise. Os periodos de pré-mudas nas condicdes naturais variam de 4
a 8 semanas, mudando para o estagio ninfal (33). A ninfa, conhecida popularmente
como “vermelhinho”, pode permanecer por um periodo de até um ano a espera de
um hospedeiro. Ao encontra-lo, realiza a succao por cinco a sete dias. Cai
novamente no solo e muda para o estagio adulto, diferenciando-se em machos e
fémeas (rodoleiros ou carrapatos-estrela), aguardando um hospedeiro por um

periodo de até 24 meses e neste se fixam dando inicio ao novo ciclo (21)(34).

1.4 HOSPEDEIROS PRIMARIOS

Animais vertebrados, hospedeiros naturais dos carrapatos vetores da R.
rickettsii assumem um papel fundamental na amplificagdo da infecgdo por essa
bactéria na populagéo de carrapatos uma vez que a transmissao transovariana e a
perpetuacdo transestadial é menos eficiente do que em outras espécies de
riquétsias. Isto se da devido a infeccdo diminuir a capacidade reprodutiva de
fémeas adultas desta espécie e também ter um efeito letal para uma parte dos

carrapatos (6).

Em estudo realizado por Soares et al (35), menos que 50% dos carrapatos
A. cajennense se infectaram (perpetuacdo transestadial) por R. rickettsii apés se

alimentarem em cobaias experimentalmente inoculadas. Além disso, menos de
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50% das fémeas ingurgitadas transmitiram transovarialmente a riquétsia indicando
que a transmissao vertical ndo € suficiente para manter a bactéria R. rickettsii no
carrapato A. cajennense por multiplas geracées. Também foi observado nesse
estudo que carrapatos infectados por R. rickettsii tiveram uma menor performance

reprodutiva do que carrapatos nao infectados (35).

Diversos animais auxiliam na manutencdo das riquétsias na natureza
participando como hospedeiros primarios ou acidentais, tais como aves domésticas
e silvestres, varios mamiferos entre eles roedores silvestres (18). Admite-se que
roedores tenham grande importancia no ciclo silvestre de riquétsias e que as

capivaras sejam o elo entre os ciclos enzoético e zoonético da doenga (36).

Para que um vertebrado seja considerado bom hospedeiro amplificador de
R. rickettsii na natureza , devem atender os requisitos: ser susceptivel a infeccao;
manter a bactéria circulante em niveis plasmaticos suficientes para infectar vetores;
ter alta taxa de renovacdo populacional; ser abundante na area endémica e ser

bom hospedeiro do carrapato vetor em condi¢des naturais (6), (37).

Estudos mostram que a capivara, embora ndo seja um reservatorio,
amplifica e dissemina a bactéria entre os carrapatos (38), (39). Travassos e Valejo
Freire demonstraram por meio de infecgdo experimental que capivaras nao
apresentam sinais clinicos da doenga, atuando como um hospedeiro mantenedor,

além de seu papel como amplificador da populacao de carrapatos (40) .

Souza et al, em estudo realizado com capivaras demonstraram que a R.

rickettsii foi capaz de infectar esses animais sem causar sintomas clinicos, além de
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induzir riquetsemia por aproximadamente 10 dias, suficiente para causar infeccao

em porquinhos da india e carrapatos (38).

As mudancgas constantes no meio ambiente, as alteracbes no manejo de
espécies domésticas (bovinos e equinos), 0 aumento da populag¢ao de capivaras, o
cultivo de pastagens e o aumento da oferta de fontes de alimentos vem sendo
consideradas provaveis causas do aumento da populagdo do Amblyomma

cajennense (41)(42).

O parasitismo do carrapato A. cajennense é muito amplo, podendo
acometer o homem e demais mamiferos tanto silvestres como domeésticos (43).
Dada a sua baixa especificidade, assume um importante papel na transmissdo de
riquétsias entre os animais e o homem. De fato, A. cajennense tem sido
reconhecido por seus ataques em massa, especialmente nas formas jovens, aos

humanos quando em caminhada por matas e campos (44).

1.5 TRANSMISSAO E PATOGENIA DA FMB

A transmissédo da FMB se da no momento do respasto sanguineo pela saliva
do carrapato infectado. Isto ocorre em um periodo de 4 a 6 horas apds se fixar no
hospedeiro, quando o artrépode regurgita saliva com a bactéria, que penetra no
hospedeiro através do sitio de fixacdo. Outra maneira é por contaminagao na pele
do hospedeiro pelo esmagamento do carrapato, que pode ocorrer, caso o vetor

seja retirado erroneamente (20). E possivel ainda a transmissdo devido a
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acidentes com material biolégico em laboratérios, e em transfusées de
hemoderivados (11).

Os carrapatos permanecem infectados durante toda a vida. A partir de um
carrapato infectado, outros podem tornar-se infectados, por meio de transmissao
vertical (transovariana), perpetuacao estagio-estagio (transestadial) ou transmissao
através da cépula, além da possibilidade de alimentacao simultdnea de carrapatos
infectados com n&o-infectados em animais com suficiente riquetsemia (1).

A doenca nao se transmite de pessoa a pessoa, nao sendo necessario o
isolamento do paciente. O periodo de incubagéao € de 2 a 14 dias (13).

Rickettsia rickettsii tem como alvo principal no vertebrado o endotélio
vascular. Ocorre proliferacdo no endotélio de pequenos vasos, seguido de
formacdo de trombos, hemorragias, infiltracdo perivascular e necroses focais.
Disturbios hemostaticos como trombocitopenia e aumento do tempo de coagulacao
estédo relacionados com efeitos citopaticos celulares e atividades de endotoxinas

desta riquétsia (20).

1.6 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE MACULOSA

A FMB tem sido registrada nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Santa Catarina e mais recentemente, a partir de
2005, nos estados do Parana, Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Goias e Ceara.
Em 2007 houve notificacdo do unico caso confirmado de FMB até o momento

notificado no Amapa. No ano seguinte o mesmo ocorreu em Rondbénia. Em
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Tocantins, o primeiro registro de caso confirmado de FBM ocorreu em 2009. Em
2011 foi registrado um caso na Amazédnia (27).

No periodo de 2007 a 2012, foram registrados 726 casos de FMB com
letalidade de 28,7% no Brasil (45).

Entre os anos de 1989 e 2008, foram notificados 737 casos de FMB no
Brasil, com 186 &bitos (letalidade de 25,2%). Na Regiao Sudeste, nesse periodo
foram notificados 591 casos, com letalidade de 31,4% (186 oObitos), (13).

A taxa de incidéncia por 100.000 habitantes no estado de Sao Paulo no

periodo de 2003 a 2008 variou de 0,08 a 0,14 (46).
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Quadro 3- Numero de casos confirmados e taxa de letalidade por Febre Maculosa, segundo

unidade da federacao da fonte de infeccao, Brasil 2007 a 2012.

UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Caso | Obito | Caso | Obito | Caso | Obito | Caso | Obito | Caso | Obito | Caso | Obito | Caso | Obito | Letalidad
s s s s s s s s s s s s s s e
Ign/B
r 11 4 6 0 10 2 14 5 20 15 11 6 72 32 44,4
RO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 100,0
AM 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0,0
AP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0
TO 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 4 1 25,0
CE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0,0
BA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0,0
MG 14 6 9 5 9 4 11 2 13 5 6 4 62 26 41,9
ES 3 0 2 0 0 0 5 0 7 1 3 3 20 4 20,0
RJ 9 2 8 3 8 3 3 1 13 4 5 2 46 15 32,6
SP 33 9 41 14 58 18 41 13 71 34 72 39 316 127 40,2
PR 2 0 2 0 1 1 3 1 2 0 3 0 14 2 14,3
SC 31 0 22 0 36 0 20 0 25 0 37 0 172 0 0,0
RS 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0,0
MS 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 0,0
MT 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 3 0 0,0
GO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0,0
Total 106 21 91 22 127 29 100 22 157 60 143 54 726 208 28,7

Fonte: SINAN/CVE/MS

As areas do estado de Minas Gerais com maior incidéncia de casos sao a da

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata, Central e Vales do Mucuri,

do Aco e Rio Doce (47).

No Espirito Santo, tém ocorrido surtos nos municipios de Pancas, Barra de

Sao Francisco e Nova Venécia (45).

O estado de Santa Catarina registrou o primeiro caso no ano de 2003.

Desde entédo, 270 casos da doencga foram confirmados, distribuidos na regiao leste
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do estado, com maior prevaléncia no Vale do ltajai. Diferente das outras regiées do
Brasil, os casos registrados no estado de Santa Catarina apresentam um quadro
clinico moderado, com evolucao benigna. O Parana teve seu primeiro registro da
FMB em humanos em abril de 2005 ocorrendo no municipio de Sao José dos
Pinhais (20), (45).
No estado de Goias em 2011, foi confirmado laboratorialmente o primeiro caso
de FMB na cidade de Gameleira de Goiés, com evolugao para cura.

No periodo de 1985 a 2012, o estado de Sao Paulo apresentou o total de
555 casos confirmados de FMB com 225 6bitos, letalidade de 40,5% (48).

A regiao de abrangéncia do Grupo de Vigilancia XVII Campinas, no periodo
de 2007 a 2012 apresentou o maior numero absoluto de casos e uma alta
letalidade (40,4 %), (45).

A RMC estéa inserida na regiao brasileira de maior nimero de casos, no
estado de maior casuistica e pertence ao GVE Campinas que detém 47,27% do

total de casos do periodo de 2007 a 2012 (quadro 4).
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Quadro 4- Distribuicdo do numero de casos confirmados, 6bitos e taxa de letalidade da
FMB segundo GVE de residéncia, estado de Sao Paulo, 2007 a 2012.

GVEMUN Residéncia Obito pelo agravo notificado Total Letalidade
: GVE XVl CAMPINAS :: 63 156 40,4
: GVE VIl STO ANDRE : 2 36 61,1
1 GVE XX PIRACICABA : 18 34 47,1

GVE | CAPITAL : 10 24 41,7

: GVE Xl ASSIS :

L
-
-

52,9

: GVE XXX SORCCABA

e |
x]

2 58,3

: GVE XXVl CARAGUATATUEBA 0 2 0,0
: GVE XXl REGISTRO : 0 6 0,0
tGVE X OSASCO: 2 5 400
Outros GVES 10 3 32,3
Total 139 330 42,1

Fonte: Sinan, Div. Zoonoses CVE/CCD/SES-SP.

A FMB é endémica em varias regides do pais, principalmente nos estados
do Sudeste (5). Os estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e o Distrito
Federal apesar de registrarem casos, ndo apresentaram ébitos. Suspeita-se que a
doenga seja decorrente de mais de uma espécie de riquétsia, com diferencas nas

apresentacoes clinicas, viruléncia e letalidade no pais (13).

1.7 USO DE TECNICAS DE ANALISE ESPACIAL EM ESTUDOS DE
ENDEMIAS

A distribuicdo espacial de uma doenca tem sido abordada na Epidemiologia
desde o nascimento desta area de conhecimento. Porém, somente nas ultimas
décadas, o0 mapeamento do padrdo espacial da distribuicdo de agravos a saude
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tem sido utilizado de forma crescente no @mbito da Saude Publica no Brasil.

Com a incorporacdo de novas ferramentas da estatistica, programas
computacionais e sistemas de informacdes geograficas (SIG) as técnicas de
geoprocessamento e andlise espacial tém sido particularmente (teis para os
programas de vigilancia epidemioldgica de doencas e em saude ambiental. Desta
forma, o espaco passou a ser analisado com rigor, trazendo importante
contribuicao para estudos epidemiolégicos.

Segundo Bailey e Gatrell (49) a utilizacdo de técnicas de andlise espacial
tem se concentrado nas seguintes areas de aplicagao:

Mapeamento de doencgas, com a construcao de mapas para monitoramento de
doencas na comunidade os quais devem representar a doenca de forma que se
aproxime da real distribuicdo na comunidade.

Em estudos ecoldgicos de agregados espaciais, isto é, areas delimitadas como
bairros, setores censitarios, distritos, cidades, estados, etc.

Identificagdo de aglomerados (clusters) que sao areas com maior densidade de
casos de uma determinada doenca. A ponderacdo dos casos pela populagdo
exposta na area poderd trazer a medida de risco de adoecer no espag¢o. Também
os aglomerados destes casos podem indicar a localizacao de fontes geradoras de
casos.

Identificacdo e monitoramento de fontes de interesse ambiental em Saude
Publica (poluicdo / contaminagdo). O mapeamento destas fontes de risco pode
subsidiar medidas de prevencéao e controle ambiental.

A analise espacial pode contribuir para maior compreensdo de endemias e
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epidemias e de possiveis impactos de intervengdes (50).

O espaco pode ser considerado mediador do processo saude-doenca
trazendo para a analise ndo sé a localizagao do evento no territério, mas sugerindo
interpretacdes sobre sua génese. A localizacdo do evento depende da acao da
sociedade sobre o espaco urbano e sobre a natureza (51). Pode se identificar nos
mapas, condi¢des diferenciadas de risco de adoecer e morrer, locais privilegiados
de concentracdo de riquezas e de pobreza, além de fluxos de circulagdo de
individuos, mercadorias e servigos (52).

O uso dessas novas tecnologias pode ser Util tanto nos casos em que as
relagdes ecoldgicas entre os elementos da cadeia de transmissao sdo conhecidas,
possibilitando modelagens ambientais preditivas do risco de transmissao, quanto
em casos em que estas relagdes ndo o sao. Permitem levantar e analisar
informagdes temporais e espaciais que contribuiram para a elaboracdo de
hipdteses a serem testadas (53). Tais recursos tém sido utilizados na andlise de
ocorréncias de outras doengas, particularmente as zoonoses, cuja transmissao se
relaciona com mudangas no meio ambiente e na interagdo do homem com a
natureza (54), (55).

Embora a FMB seja doencga de notificagdo compulséria no pais desde 2001,
poucos estudos tem se aprofundado em analisar a dinamica espacial e tendéncias
de distribuicdo dessa doencga. Apesar de haver dados e registros dos casos nos
servigos de vigilancia, ha pouca reflexdo sobre esses resultados e muitas vezes
ndo ha investimento de recursos humanos e disponibilidade de tempo para a

pesquisa de locais provaveis de infecgéo.
47



No banco de dados oficial esta informacdo se perde, sendo registrada,
quando o é, apenas se é autdctone do municipio ou ndo. Na localidade, sua
localizacdo espacial ndo € contemplada, o que resulta em uma diminuicao da
percepcao das reais areas de transmissao.

Além disso, pouco se sabe sobre as agbes de prevencao, controle e
estruturacdo dos municipios tanto os de transmissdo antiga como os de

transmissao recente.
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2.1 Objetivo Geral

> Analisar o padrao epidemiolégico de transmissao da FMB e as acodes
realizadas para seu controle na Regido Metropolitana de Campinas de 1998 a

2012.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar a distribuicao espacial dos casos autéctones de FMB ocorridos na Regiao
Metropolitana de Campinas no periodo de 1998 a 2012.
1.1 Analisar a distribuicao espacial dos casos autoctones de areas com
maior concentracdo de casos de FMB ocorridos na Regido Metropolitana
de Campinas no periodo de 1998 a 2012.
1.2 Identificar areas com maior concentragéo de casos de FMB no municipio
de Valinhos, Regido Metropolitana de Campinas.
1.3 Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos autoctones de
FMB na RMC.
1.4 Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos autoctones de
FMB no municipio de Valinhos.
2. Descrever e analisar a atuagdo dos municipios da RMC e suas dificuldades no

controle da FMB.
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Este é um estudo constituido por varias investigacdes: um estudo do tipo
ecoldgico descritivo sobre a distribuicdo espacial de Febre Maculosa Brasileira na
RMC, e particularmente no municipio de Valinhos de 1998 a 2012. Também foram
realizadas entrevistas sobre caracteristicas das acées de prevencao e controle da

doenca com profissionais de saude, nos municipios da RMC.

3.1 Local do estudo:

O estudo foi realizado na RMC. Esta regiao foi criada pela lei complementar
estadual 870 de 19 de junho de 2000 e é composta por 19 municipios paulistas
sendo eles: Americana, Artur Nogueira, Campinas, Cosmépolis, Engenheiro
Coelho, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, ltatiba, Jaguaritina, Monte Mor, Nova
Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara D’Oeste, Santo Antonio de Posse,
Sumaré, Valinhos e Vinhedo. Possui populagao total de 2.633.523 habitantes (56)

e uma area de 3.647 Kmz.

55



REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

e
7. [y,
‘g" 2

Fonle

DR Sasd Apdawny g Sy oe Bl Paads
Silla Pmdc. 3006 Deceia 101 000 00D
RS Peviadie Mancsel da Eaisco 5 Sha Peas.
SirFa P PR e 701000 (0D

. -

ot Divinicl S WL e i [ty = sl E R R

L P ] Exacugdo

Sp—— _ Bazieladt i B ECOvER & FLIRG e
Sade de Hegbo Metroooiiera Hodoan Pista Dugls opt sl sl il e ST

Ienitui GacpralEn » Carlagrafee - HEG
-,_:!- Aowa LirtanaiSede do Muricipio | Fedraia Pisia Sieples
=" curma daguaitaragemifiepeess 4 | Amtdoms Edigde 2007

|

Figura 2 - Localizacdo da area de estudo, Regido Metropolitana Campinas, SP.

Quanto ao relevo verifica-se que a area compreendida pela RMC assenta-se

sobre dois compartimentos geomorfologicos: o Planalto Atlantico e a Depresséo
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Periférica. O primeiro é caracterizado por uma topografia mais acidentada com
afloramentos rochosos que dificultam naturalmente a expansao urbana e o bom
desenvolvimento de praticas agricolas extensivas e/ou mecanizadas. No entanto,
encontram-se, sobretudo em Valinhos e Vinhedo, areas de fruticultura, chacaras de
lazer caracterizado por pequenas propriedades. A oeste da RMC encontra-se a
Depressao Periférica, que abrange a quase totalidade dos municipios. O relevo
suavizado deste compartimento geomorfolégico propicia o estabelecimento de
aglomerados urbanos, pois as declividades permanecem no intervalo favoravel a
urbanizacao sem restricoes. Além disso, os solos resultantes da desagregacao de
relevos que embasam a zona do Médio Tieté sdo potencialmente mais adequados
a agricultura, motivo pelo qual se encontram plantacdes extensivas,
predominantemente de cana-de-acucar. Ao norte, no municipio de Engenheiro
Coelho, o cultivo de laranja é também significativo (56).

A RMC é cortada por diversos rios e corregos, correspondentes as bacias
hidrograficas do Ribeirao Anhumas, Ribeirdo Quilombo, Rio Capivari-Mirim, Rio
Capivari, Rio Atibaia e do Rio Jaguari.

Essa regido caracteriza-se como um importante polo industrial e migratério
do Estado com grande expansdo demografica nas ultimas décadas. De maneira
geral o aspecto paisagistico da regido segue a mesma descricdo do Planalto
Paulista. Isto é, composto por matas residuais e remanescentes decorrente do
processo de devastacao sofrido principalmente na primeira e segunda metade do
século XX, acompanhado por matas de galerias também bastante degradadas em

funcéo da agéo antropica neste Estado (Campinas, 1995).
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3.2 Levantamento dos casos de FMB

Foi estudada a totalidade dos casos de Febre Maculosa Brasileira
notificados no periodo de 1998 a 2012 mediante a consulta ao Sistema de
Informacdo sobre Agravos Notificaveis (SINAN). Houve a necessidade de
complementar os dados, o que foi realizado a partir da andlise das fichas de
investigacdo epidemioldgicas disponibilizadas pelo GVE 17 e pelas Secretarias de
Saude dos municipios, além de relatérios técnicos oficiais. Relatos de casos de
FMB que ocorreram em surtos na regidao e que foram publicados pelo SVE nao
constavam do banco de dados do SINAN, o que deu o alerta para a necessidade
de complementagéo destas notificagoes.

Foram analisados apenas os casos notificados de FMB confirmados
laboratorialmente de 1998 a 2012 e somente incluidos os casos em que o LPI
ocorreu na RMC. Foram confirmados 244 casos sendo 243 autéctones da regido e
1 com local provavel de infec¢ao (LPI) na RMC, mas com local de residéncia em
outro municipio (Marilia). Ao considerar apenas o banco do SINAN teriamos 219
casos (89,76%), portanto foram recuperados 25 casos (10,24%) das fichas
epidemiologicas e relatorios onde constavam resultados de exames confirmando a
doenca. Esses materiais foram fundamentais para a recuperagdo dos locais
provaveis de infeccao e completar as informacgdes clinicas e epidemioldgicas de
casos notificados e dos que nao constavam no sistema.

Os casos notificados em Valinhos foram 49 casos com transmisséo e LPI
confirmados no municipio apos investigacao.
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Para a inclusdo no estudo de casos confirmados seguiu-se a definicao
preconizada pelo Ministério da Saude que é preencher no minimo um dos
seguintes critérios:

Suspeito

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, mialgia e histéria de
picada de carrapatos e/ou tenha frequentado area sabidamente de transmissao da
Febre Maculosa, nos ultimos 15 dias; ou

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia e mialgia, seguida
por aparecimento de exantema maculopapular, entre o 2° e 5° dia de evolugao dos
sintomas e/ou manifestacdes hemorragicas.

Os pacientes suspeitos de FMB, segundo a Secretaria de Vigilancia em
Saude / Ministério da Saude podem ser confirmados por critério laboratorial ou
clinico-epidemiolégico (13). Como critério de inclusdo deste estudo foram
considerados casos confirmados os que atenderam o critério de confirmacao
laboratorial.

Critério de confirmacio laboratorial:

Caso suspeito de febre maculosa com pelo menos um dos seguintes
resultados laboratoriais:
isolamento em cultura do agente etiologico;
reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFIl); quando houver soroconversdo dos
titulos de RIFI, entendida como: 12 amostra de soro (fase aguda) ndo reagente e 22

amostra (colhida 14 a 21 dias apés) com titulo = 1/128; ou aumento de, no minimo,
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4 vezes os titulos obtidos em 2 amostras de soro, coletadas com intervalo de 14 a
21 dias;
imunohistoquimica reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp;
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) positiva em amostra de soro de pacientes
que morreram, utilizada nos casos de ébitos a partir de 2011. Além destes foram
recuperadas informacées de PCR de amostras anteriores a 2011 a partir de
soroteca do Instituto Adolfo Lutz de ébitos suspeitos de FMB nao esclarecidos.
Foram estudadas as caracteristicas sécio-demograficas e epidemiolégicas
dos casos notificados na RMC no periodo. As variaveis descritas foram: sexo, faixa
etaria, evolugao clinica, caracteristicas do LPI e atividade exercida nesse local.
Foram descritas as espécies de carrapatos encontradas nos LPls,
hospedeiros primarios, presenca ou nao de recursos hidricos cujas informacdes
foram disponibilizadas pela Superintendéncia de Controle de Endemias SUCEN -
Campinas apos investigagéo dos LPIs dos casos, na ocasiéo.
A analise destas variaveis foi realizada com auxilio do programa Epi-info

versao 6.04.

3.3 Georreferenciamento dos casos

Os locais provaveis de infecgdo dos 244 casos foram localizados e
marcados, por esta pesquisadora, com auxilio de técnicos dos municipios que
conheciam as areas de ocorréncia dos casos e ajudaram na identificacdo
geografica atraveés da identificacdo visual das localidades utilizando o software

Google Earth. Utilizou-se como referéncia espacial o Datum WGS 84.
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A projecao utilizada foi o Sistema de Coordenadas Transversais Universal
de Mercator (UTM) por ser a mais aceita internacionalmente (57) e por ser a
projecao utilizada para o mapeamento sistematico do Brasil, que compreende a
elaboracédo de cartas topograficas.

Essa projecao tem como vantagem o fato de ser de melhor precisdo nas
grandes escalas, pois apesar de alterar areas, as distorcdes nao ultrapassam
0,5%; além de preservar angulos e permitir estimar diretamente os valores relativos

a areas e distancias no terreno pelas coordenadas da carta topogréfica (58).

3.4 Analise espacial

Ap6s a obtencao das coordenadas, os dados foram transferidos para o
programa ArcGis 10.0 (ESRI, 2010) para a realizacdo de uma analise espacial de
padrbes pontuais.

A analise espacial de padrdes pontuais tem como objetivo determinar a
tendéncia da distribuigcao espacial dos dados observados. Neste estudo, buscou-se
identificar algum padrao sistematico particular da distribuicdo espacial dos LPls, ou
seja, alguma forma de regularidade, agrupamento ou aleatoriedade das
ocorréncias no mapa (49).

Para a andlise espacial utilizou-se o estimador kernel, o qual identifica locais

de maior densidade de casos no territorio.
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Este estimador gera uma superficie sobre a regido de estudo por meio de
uma fungdo bi-dimensional, onde o valor em cada ponto desta superficie é
proporcional a intensidade de amostras por unidade de area.

A intensidade da distribuicdo A(s) pode ser estimada por (49):

Onde:

s representa uma localizacdo qualquer na regido de estudo R e s1,...,.sn as
localizacdes dos eventos observados.

A funcdo k() é uma funcdo de densidade de probabilidade bivariada,
escolhida de forma adequada para construir uma superficie continua sobre os
dados.

O parametro T € denominado largura de faixa e controla a "suavizagao" da
superficie gerada; trata-se do raio de um disco centrado no ponto de estimagéo s
dentro do qual os eventos presentes si contribuem para a estimativa da intensidade
A. Utilizou-se a largura de banda de 5 km, considerando-a adequada para cobrir

areas periurbanas e rurais na dimens&o municipal.
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3.5 DESCRICAO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE
DESENVOLVIDAS PELOS MUNICIPIOS DA RMC

Para avaliar a situacdo dos municipios, complementar as informacoes sobre
0s casos e obter a localizacdo geografica dos LPls, os 19 municipios foram
visitados por esta pesquisadora, de 1 a 3 vezes na dependéncia da necessidade.

O contato era feito com a equipe ou pessoa que fazia a investigacao dos
casos sendo, na maioria das vezes, algum integrante da vigilancia epidemiolégica
ou do Centro de Controle de Zoonoses ou similar. Os individuos destacados para
responder o questionario e a entrevista foram os que tinham conhecimento e
envolvimentos suficientes com as agdes de controle da FMB nos municipios.

As visitas se iniciaram no fim de 2012 e ocorreram ao longo do ano de 2013.

A principio, pensou-se em aplicar um questionario para avaliagdo da
situacao epidemiolégica e acdes dos municipios da regido, entrega-lo para o
profissional do municipio para que eles respondessem e devolvessem, mas optou-
se por utilizar o questionario como roteiro para uma entrevista realizada durante a
visita, de forma a evitar que os dados fossem respondidos de forma burocratica.
Em todos os municipios as entrevistas foram realizadas utilizando o roteiro.

O roteiro foi dividido em trés blocos sendo: caracterizagdo do municipio,

situacao epidemioldgica e agdes (apéndice 1).
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EPIDEMIOLOGIA E DISTRIBUIQAO ESPACIAL DA FEBRE MACULOSA NA
REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS, SAO PAULO.
Jeanette Trigo Nasser'; Celso Stephan" ; Maria Rita Donalisio";
' Laboratério de Andlise Espacial de Dados Epidemiologicos/FCM/UNICAMP e Departamento de
Saude Coletiva de Valinhos
" Laboratério de Andlise Espacial de Dados Epidemioldgicos/FCM/UNICAMP
Correspondéncia
RESUMO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) € uma zoonose causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii do Grupo da Febre Maculosa (GFM) que apés ser registrada em
1929 no estado de Sao Paulo reemergiu na Regidao Metropolitana de Campinas a
partir de 1985, quando s&o notificados casos em Pedreira.

O objetivo deste estudo é analisar a distribuicido espacial e o padrao
epidemiologico dos casos autéctones de FMB ocorridos na Regiao Metropolitana
de Campinas no periodo de 1998 a 2012.

Foram analisados todos os casos confirmados laboratorialmente (n = 224)
com local de provavel infeccao (LPI) no municipio, notificados pelo Sistema de
Informacao sobre Agravos Notificaveis (SINAN), recuperados de fichas de
investigacdo epidemiolégica e relatérios dos municipios. As coordenadas
geograficas dos LPI foram obtidas com auxilio do Google Earth e
georreferenciadas, datum WGS84 UTM. Para a analise espacial utilizou-se o
estimador kernel com auxilio do software ArcGis 10.0 (ESRI,2010). Os dados
ambientais foram obtidos dos boletins de pesquisa acarologica da
Superintendéncia de Controles de Endemias (SUCEN).

A letalidade encontrada foi de 25%, a doeng¢a acometeu mais adultos jovens
e homens e o periodo de maior incidéncia foi de junho a novembro, sendo os anos
de 2005 e 2011, os de maior ocorréncia de casos. A maioria dos LPIs estava
proximo as colegdes hidricas, apresentava capivaras como hospedeiro primario e
presenca de Amblyomma cajennense e Amblyomma dubitatum. Houve uma
expansdo na distribuicdo geogréafica dos casos na regido com um aumento
progressivo no numero de municipios com notificacdo. Além disso, observou-se

expansao de areas de transmissdo dentro de um mesmo municipio, sendo que em
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Valinhos a densidade de casos passou a ocorrer em praticamente todo seu
territério. Em outros municipios, podem-se evidenciar areas de maior densidade de

casos, 0 que pode auxiliar na prevencao da doenca.

Palavras-chave: Febre Maculosa Brasileira. Distribuicdo espacial.

Epidemiologia, Saude Publica

INTRODUCAO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma zoonose causada pela
bactéria Rickettsia rickettsii do Grupo da Febre Maculosa (GFM) que apés ser
registrada pela primeira vez em 1929 no estado de Sao Paulo (1) reemergiu na
Regidao Metropolitana de Campinas (RMC) em 1985 quando foram registrados
casos em Pedreira, com confirmagéo laboratorial somente em 1987 (2).

A partir de 1996 a doenca foi considerada de notificagdo compulséria na
regido. Até o ano de 1997, apenas os municipios de Pedreira, Jaguariina haviam
registrado casos (2). Desde entédo, a doenga passou a ser registrada em outros
municipios da RMC com expressiva taxa de letalidade e aumento do numero de
casos.

Trata-se de uma doenca de transmissao vetorial, transmitida por carrapatos
do género Amblyomma, sendo que no estado de Sdo Paulo duas espécies tém
importancia epidemiologica por estarem implicadas na transmisséo de Rickettsia
ricketsii para humanos: A. cajennense e A. aureolatum (3), (4). O carrapato A.

cajennense tem sido encontrado com frequéncia em varios LPIs de casos de FMB
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na regido. Por outro lado, A. aureolatum ocorre no bioma de Floresta Atlantica
como o se observa na Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Atualmente a RMC é considerada como regido endémica para FMB no
estado de Sao Paulo, aonde varios casos desta doengca vém ocorrendo e muito
deles sendo fatais.

Este estudo tem como objetivo caracterizar a FMB na RMC, de 1998 a
2012, analisando a distribuicao geografica dos LPIs no periodo.

A andlise espacial de clusters da doenga contribui para um maior
entendimento dos mecanismos que operam na sua propagacao, favorecendo
assim a prevencao desta enfermidade.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo com abordagem
ecolodgica dos casos de Febre Maculosa Brasileira na RMC.

A RMC foi criada pela lei complementar estadual 870 de 19 de junho de
2000 e é composta por 19 municipios paulistas sendo eles: Americana, Artur
Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolandia,
Indaiatuba, Itatiba, Jaguariuna, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa
Barbara D"Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo. Possui

populacéao total de 2.633.523 habitantes e uma area de 3.647 Km?

71



REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

o sAMTOANTONIO
DE POSSE

f 5.
S\ Arag e -,J,u.m!ﬁ!nluui
“——-h_']r‘r:; & g - i l{: =
II - _m H m ok
5&u?}%g.lnp. : .Iﬂﬁ ‘l/l f Fz “’-hH'FIF!A
Ll % k\ 3
(- & _"'L {

U mna n ‘\ LT I
== - _-—"""" :

=y - rj—-;
] L : : -
L © AL INHDE L .
Pl L 1= o \ -
. st ”5.{\‘1. X "(S_
; : i =
o E! /
: Ahyeon,
; - ¥
.
Escala
[ B0 ®
- Fornte
GEF sasd Aritvearg e Srnes oo Bio Fuo,
Tl e
I Deviass A 5 Eataco u 582 Paas
Bl Fmde, TS i 11 500 0%
Dl o Wi — e = Fuodenin EstRousl
- " 22 ¥ Exgcugdo
e e Sazrel o E O e & PLIRG ar e
assl Sede de Hegdo Metropoltera Fodoan Pty Dhisls o c-‘:l:‘\-ﬂ rin B% Plass{smsnto B Avmmicd
I=Ettnin Gargratcn @ Cerlagrides - 130
'... 1| Aewa Urbana’Sede de Musicipio Feedersia Pisia Saenplos
PO cuma daguaiBamagemiRie peesa 4 | Aptdoma Edigdo 2007

Fonte : Instituto Geografico e Cartografico

Figura 1.1 — Localizacdo da area de estudo, Regido Metropolitana de Campinas,
SP, Brasil.

Quanto ao relevo, verifica-se que a area compreendida pela RMC assenta-
se sobre dois compartimentos geomorfologicos: o Planalto Atlantico e a Depresséo
Periférica e é banhada por varios rios, pertencente principalmente a bacia do rio
Piracicaba.

Foram investigados os casos de FMB notificados no periodo de 1998 a 2012

disponiveis pelo Sistema de Informagédo sobre Agravos Notificaveis (SINAN), fichas
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de investigacdo epidemioldgicas, relatérios da vigilancia epidemiolégicas dos
municipios.

O critério de inclusdo no estudo foi ser caso confirmado laboratorialmente e
ter o local de provavel infeccao (LPI) na RMC. Isto significa que o local onde o
individuo foi parasitado pelo vetor ou area que frequentou em que ha a presenca
de carrapato e/ou condicdes favoraveis a transmissao de febre maculosa ocorreu
nos municipios pertencentes a RMC. Os dados ambientais foram obtidos dos
boletins de pesquisa acaroldgica da Superintendéncia de Controles de Endemias
(SUCEN).

Foi estudado o perfil epidemiolégico mediante a analise das seguintes
variaveis: demograficas (sexo, idade), evolucao clinica, caracterizacao dos locais
provaveis de infeccdo, distribuicaio mensal dos casos de FMB e distribuicao
espacial dos LPIs. Também foram analisados os dados referentes a caracterizagao
do LPI, identificacdo das espécies vetoras, presenca de hospedeiros primarios e
avaliacao das caracteristicas ambientais encontradas na localidade.

Para elaboragdo do banco de dados e andlise descritiva foi utilizado o
programa Epiinfo versdo 6.04. As proporgdes foram comparadas utilizando-se o
teste qui quadrado, considerando-se o nivel de significancia de 5%.

As coordenadas geograficas dos LPI foram obtidas com auxilio do Google
Earth e georreferenciadas em base cartografica de RMC, datum WGS84. A
projecdo utilizada foi o Sistema de Coordenadas Transversais Universal de

Mercator (UTM).
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Para a andlise espacial utilizou-se o estimador kernel com auxilio do
software ArcGis 10.0 (ESRI,2010).
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FCM da
Unicamp parecer numero 1192 /2011 e pelo SISBIO nimero 35154-4.
RESULTADOS
Foi investigada a totalidade (n = 244) dos casos de FMB notificados no
periodo de 1998 a 2012.

Tabela 1.1 — Numero de casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira por
municipio de infec¢do, Regido Metropolitana de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, no
periodo de 1998 a 2012.

Municl plos Parodo

1932 1595 2000 201 2002 2003 2003 2005 2006 2007 2008 2005 2000 2011 2012 TOTAL

Aummer] cana 2 1 1 3 1 1 5

Aurtur

Nogusira L L
Camplnas L Ed = =3 T 11 T T E E T T 72
Cosmapo s 1 2 1 1 1 1 2 pla]
Engenheiro

Cooved b o
Haolambra 2 1 2
Hiortol 3n dia 1 1
Imdalatuba 1 1
Itatiba 1 1 r3
Jaguariuna 3 1 1 1 2 1 3 2 3 3 1B
Mlonte meor 1 1
Nowa Ddews 1 2 3
Pawul iz & 1 1 3 4 1s
Pedreira 1 1 2 2 5 5 2 2 1 1 1 7
Santa B D

Deste L 1 1 1 ] 2 Z 14
Santo A

Poze 1 1
Sumare L 1 1 1 4
Wadninos 2 & pla] 2 E 1 Z 2 12 4 43
Winih oo 1 1 1 1 3 3 4 1 1z
TOTAL 3 1 3 11 3 L7 a2 i 24 1E 15 r= 2E ri: ] ri-) 244
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Na tabela 1.1 pode-se verificar que nos trés primeiros anos do periodo de
estudo (1998 — 2012), apenas trés municipios da RMC (Pedreira, Jaguaritna e
Campinas) apresentaram registro de casos de FMB. Com o passar dos anos, 0
namero de municipios acometidos aumentou, bem como o numero de casos. No
final de 2003, 5 municipios ja haviam registrado casos de FMB (os 3 anteriores
acrescidos de Paulinia e Valinhos). No final de 2006, 13 municipios notificaram
casos de FMB (os 5 anteriores acrescidos de Americana, Artur Nogueira, Santa
Barbara D'Oeste, Sumaré, Cosmépolis, Monte Mor, Vinhedo e Holambra). Ao final
de 2009, 16 municipios da RMC ja haviam registrado casos de FMB (os 13
anteriores acrescidos de Indaiatuba, ltatiba e Santo Anténio de Posse). No periodo
estudado 18 dos 19 municipios da RMC ja tinham registrado casos com LPI no seu
territério, apenas em Engenheiro Coelho ndo houve registro de casos dessa

enfermidade. O ano de 2011 foi o de maior registro de casos.
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Figura 1.2 Distribuicdo mensal dos casos de febre maculosa brasileira. Regido
Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, 1998 a 2012.

Fica evidenciado na figura 1.2 o padrao sazonal da ocorréncia da doenca na
RMC, no periodo de estudo. Os casos se apresentaram em maior numero no
periodo de julho a novembro, ocorrendo um pico em setembro, més com

predominio da fase de ninfa do Amblyomma cajennense no ambiente.
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Tabela 1.2 — Caracteristicas demograficas e epidemiolégicas dos casos de Febre
Maculosa Brasileira na Regiao Metropolitana de Campinas, 1998 a 2012.

Variaveis Numero % p*
Sexo 0,00
Masculino 199 81,6
Feminino 45 18,4
Faixa etaria 0,00
=< 19 anos 66 27,5
20 a 49 anos 119 49,6
50 a 69 anos 52 21,6
>= 70 anos 3 1,3
Evolugao Clinica
Cura 183 75
Obito 61 25
Atividade exercida no LPI 0,01
Lazer 99 43,2
Trabalho 44 19,2
Moradia 84 36,7
Percurso 2 0,9
Localizagao do LPI 0,03
Rural 95 43,0
Urbana/Periurbana 164 57,0
Hospedeiro primario 0,00
Equino 19 10,6
Capivara 121 67,2
Capivara e equino 37 20,6
N&o identificado 3 1,7
Recursos hidricos no LPI -
Rios, ribeirdes, corregos, lagoas 176 96,2
Sem recurso hidrico 7 3,8
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Carrapatos no LPI

Amblyomma cajennense 55 31,4 0,00
Amblyomma dubitatum 15 8,6
A.cajennense e A.dubitatum 90 51,4
Amblyomma spp. 11 6,3
N&o encontrado 4 2,3

*p= valor p referente ao teste qui-quadrado.

A tabela 1.2 mostra a frequéncia de varidaveis associadas aos casos
notificados. Em relagdo a variavel sexo, observa-se maior percentual de casos do
sexo masculino (81,6%). Quanto a faixa etéria houve predominio da doenga entre
individuos de 20 a 49 anos. Vinte e cinco por cento dos casos estudados (n= 244)
evoluiram para ébito.

Em relacdo a atividade do paciente exercida no LPI, as variaveis lazer e
moradia apresentaram os maiores percentuais, em 15 dos casos nao foi possivel
recuperar essa informacao. Quanto a localizagdo do LPI observou-se uma menor
frequéncia na area rural do que na area urbana e periurbana, embora houvesse
perda dessa informagdo em 3 casos.

A presenca de capivaras foi registrada em 87,8% desses locais quer de
forma isolada ou em conjunto com equinos. A capivara, de forma isolada
encontrada como unico hospedeiro primario foi registrado na area em 67,2% dos
LPIs, houve perda de informacdo em 44 casos. Apenas 7 (3,8%) dos LPIs néao

apresentavam recurso hidrico, essa informacao nao foi recuperada em 41 casos.
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O vetor da FMB identificado nos LPls foi Amblyomma cajennense
encontrado em 82,8% das investigacbes de campo. Esse percentual pode ser
maior em decorréncia do encontro de larvas em 6,3% nao sendo possivel a
distincao da espécie.

Os 244 casos de FMB da RMC foram georreferenciados e seus LPIs estao
distribuidos espacialmente na figura 1.3

A figura 1.4 mostra a superficie alisada pelo estimador kernel dos 244 casos
de FMB ocorridos em todo o estudo. Nota-se uma maior densidade de casos em
Valinhos, quase ocupando todo seu territério.

Também se observam areas do municipio de Campinas, Pedreira,
Jaguariuna, Paulinia, Cosmoépolis com densidade intermediaria de casos, seguida
de Americana, Santa Barbara D’ Oeste e Vinhedo.

A figura 1.5 é a primeira de uma série que representa o periodo, separado
de trés anos em trés anos para evidenciar o comportamento de expansdo da
doenca na regidao. No primeiro triénio a doenca se concentrou principalmente a
nordeste da RMC nos municipios de Pedreira e Jaguariuna.

Na figura 1.6 nota-se uma maior densidade de casos em Paulinia, em
decorréncia de um surto em pesqueiro nesse municipio, além de Pedreira onde ja
haviam casos notificados no triénio anterior. Areas de Campinas, Jaguaritina com
densidade intermediaria de casos. Valinhos aparece nesse cenario devido a

expressao de seus primeiros casos.
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Na figura 1.7 intensifica-se a ocorréncia de casos em Valinhos, nota-se uma
maior densidade da doenca em area central do municipio. Em Campinas, a maior
intensidade de casos foi observada na mancha em area central do municipio,
devido a um surto em pessoas que frequentaram lagoa em area urbana (Jardim
Eulina).

Em Pedreira a area de maior densidade de casos corresponde a area
central da cidade ao longo do rio Jaguari. O municipio de Jaguariina apresentou
uma regido com densidade intermediaria de casos. Areas de Cosmoépolis,
Americana e Vinhedo em menor densidade estdo expressas no mapa.

Na figura 1.8, periodo de 2007 a 2009, a maior densidade de casos ocorreu
em Valinhos e Campinas, seguidas por Jaguarilina, Pedreira e Cosmopolis,
Americana, Vinhedo, Santo Antonio de Posse, Santa Barbara D ‘ Oeste, Indaiatuba
e ltatiba Estes cinco ultimos municipios apresentaram pela primeira vez casos da
doenca em seu territorio.

Observa-se que um maior nimero de municipios apresentou casos (figura
1.9). Nova Odessa e Sumaré possuem &reas em seu municipio com menor
densidade de casos. Nota-se que ha um aumento no numero de areas em Santa
Barbara D’Oeste. Valinhos mantém a posi¢do de municipio com maior densidade

de casos de FMB.
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Figura 1.3. Espacializacdo dos locais provaveis de infeccdo dos casos confirmados
de febre maculosa brasileira, Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, 1998 a
2012.
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Figura 1.4 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccao de FMB

na Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 1998 a 2012.
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Figura 1.5 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccdo de FMB

na Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 1998 a 2000.
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Figura 1.6 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infecgéo de
FMB na Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 2001 a
2003.

84



Legenda
+

Figura 1.7 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infecgdo de FMB na

Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 2004 a 2006.
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Figura 1.8 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccao de FMB na

Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 2007 a 2009.
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Figura 1.9 Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccao de FMB
na Regido Metropolitana de Campinas, SP, Brasil, no periodo de 2010 a 2012.
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DISCUSSAO

Apesar da Febre Maculosa Brasileira ao longo do tempo apresentar
mudancas em sua ecologia e no perfil epidemioldégico dos casos, neste estudo
observou-se que a faixa etaria e o sexo mais acometido foram semelhantes ao
descrito por Katz et al (5). Adultos jovens do sexo masculino foram os mais
acometidos pela doenca. Como em outros estudos a atividade de lazer na RMC foi
a atividade mais exercida no LPI. As atividades de trabalho também apareceram
(19,2%), sendo que decorrem, em sua maioria de atividades de manutencao de
areas verdes, jardinagem, extracdo de areia no leito de cérregos. Sugere-se
ampliar o escopo dos programas de prevencao incluindo estratégias de protecao a
trabalhadores tanto do setor formal, como do informal.

A letalidade na regidao metropolitana de Campinas no periodo do estudo foi
de 25% préxima da descrita por Katz et al (5), ( 29,6%) no estado de Sao Paulo, no
periodo de 2003 a 2008. Outros estudos referem uma letalidade que varia de 24%
no estado de Minas Gerais a 36% em Sao Paulo (6). Da mesma forma também se
observou um aumento no niumero de municipios com transmissdo da doenca. Em
que se pese uma possivel influéncia de uma maior sensibilidade do sistema de
vigilancia, esta observacdo pode ser de fato uma expansdo das areas de
transmissao associada a expansao urbana, aumento da populacdo de capivaras,

proximidade de areas urbanas a ambientes propicios a transmissao.
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O hospedeiro primario de maior expressdao na regidao metropolitana de
Campinas é a capivara, pois estes animais estavam presentes em 87,8% dos LPIs
e das localidades pesquisadas e em 96,2% destes apresentavam recursos
hidricos, locais propicios & circulacao e procriacdo de bandos de capivaras que
circulam livres pelas matas ciliares degradadas em contato cada vez mais estreito
com o ambiente urbano.

De acordo com Souza (7) a regidao de Campinas — SP a maioria dos casos
desta doenca esta relacionada com o aumento populacional de capivaras, um dos
principais hospedeiros primdrios do estddio adulto do carrapato Amblyomma
cajennense (8). As capivaras exercem nao apenas o papel de hospedeiro primario
do vetor, mas atuam como amplificadores de R. rickettsii para A. cajennense
(9)(10).

Com relagao ao vetor observou-se predominio de Amblyomma cajennense
e de Amblyomma dubitatum que sdo 0s ectoparasitas mais frequentes em
capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) no Sudeste do Brasil (11).

A incompletude das informacdes sobre vetores, principalmente antes de
2004 se deve a nao realizagdo de pesquisa acarolégica nos LPIs pela SUCEN
antes desta data.

Foi observado um padrdo sazonal na distribuicdo da doenga ao longo do
ano, com 0 maior numero de casos no periodo de junho a novembro, com pico em

setembro, periodo em que predomina o estagio de ninfa de A. cajennense. Esta
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tendéncia tem sido descrita em estudos de outras areas endémicas de SP e MG
(11), (12), (13).

A Febre Maculosa no estado de Sao Paulo parece estar em expansao com
maior numero de municipios sendo acometidos pela doencga (14). H4 um aumento
da ocorréncia de casos em areas urbanas possivelmente associados a presenca
de hospedeiros primarios em contato mais proximo ao homem.

Neste estudo, ao observar a distribuicdo da FMB na RMC (figura 1.3) nota-
se que a distribuicdo de pontos ndo é homogénea. Trata-se de uma doenca
endémica, focal com forte influéncia de componentes ambientais, que propiciam o
desenvolvimento de vetores e a presenca de hospedeiros primarios.

A proximidade dos LPIs aos recursos hidricos € explicada pela presenca e
deslocamento do principal hospedeiro primario da regido. Quase a totalidade dos
municipios da RMC pertence a bacia do rio Piracicaba, uma importante area de
transmissdao de FMB. Apenas Indaiatuba, Monte Mor e a regido sudoeste de
Campinas sao drenadas pela bacia do rio Tieté.

A anédlise espacial dos LPIs de FMB do periodo de 1998 a 2000
evidencia que os casos forma aglomerados em trés municipios: Jaguariuna,
Pedreira e Campinas (figura 1.5). Este ultimo municipio registrou seu primeiro caso
confirmado em 1995, apds a reemergéncia de casos na década de 80.

No periodo de 2001 a 2003 na RMC (figura 1.6), nota-se uma maior
densidade de casos em Paulinia, em decorréncia de um surto em pesqueiro nesse

municipio, e Pedreira. Areas de Campinas, Jaguariina com densidade
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intermediaria de casos. Valinhos apareceu nesse cenario devido a ocorréncia de
Seus primeiros casos.

No periodo de 2004 a 2006, intensificam-se os casos em Valinhos, nota-se
uma maior densidade em area central do municipio. Em Campinas, a evidencia de
maior intensidade de casos ocorreu devido a um surto em pessoas que
frequentaram lagoa em &rea urbana (Jardim Eulina). Em Pedreira a area de maior
densidade de casos corresponde a area central ao longo do rio Jaguari. O
municipio de Jaguariina apresentou uma regido com densidade intermediaria de
casos. Areas de Cosmépolis, Americana e Vinhedo em menor densidade estio
expressas no mapa da figura 1.7.

No periodo de 2007 a 2009 a maior densidade de casos ocorreu em
Valinhos e Campinas, seguidas por Jaguariuna, Pedreira e Cosmoépolis. Em menor
densidade os casos de Americana, Vinhedo, Santo Antonio de Posse, Santa
Barbara D'Oeste, Indaiatuba e Itatiba estdo expressos no mapa. Estes 5 ultimos
municipios apresentaram pela primeira vez areas de seu territério com
aglomerados de casos (figura 1.8). Observa-se que um maior numero de
municipios apresentou densidade de casos expressa na figura 1.9. Nova Odessa e
Sumaré possuem areas em seu municipio com menor densidade de casos. Nota-
se que houve um aumento no numero de areas em Santa Barbara D’Oeste.

Valinhos manteve a maior densidade de casos durante a maior parte do
periodo de estudo (figura 1.4). Campinas apresentou densidade de casos
diferenciada em areas de seu territério. Pedreira e Jaguariina, locais em que

ocorreram 0S primeiros casos registrados na regido, continuaram a apresentar a
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doenca com varios clusters. No periodo dez municipios apresentaram densidade
de casos expressas em intensidades variadas sendo em ordem de maior a menor
intensidade: Valinhos, Campinas, Pedreira, Jaguariina, Paulinia, Cosmdpolis,
Vinhedo, Santa Barbara D’ Oeste e Sumaré.

A expansdao da doenca tem sido referida em alguns trabalhos e
principalmente em boletins epidemioldgicos (14), porém ndo ha espacializacao dos
casos e de seus locais provaveis de infeccdo e nem uma analise espacial que
ampare essa afirmacdo. Cabe questionamento se se trata de fato de uma
expansao da doenga ou se o0 aumento do numero de municipios com casos
decorreu de uma melhor suspeicdo e deteccao de casos onde a doenca era
desconhecida (5).

O uso da analise espacial na rotina da vigilancia epidemioldgica pode trazer
informacdes preciosas de areas com maior intensidade de casos, auxiliando na
priorizagdo de locais a serem investigados e direcionar a prevencao da
enfermidade em areas de maior risco.

A espacializacdo dos LPIs de FMB da Regido Metropolitana de Campinas
possibilitard aos municipios visualizar sua situacao epidemiolégica. Pode servir de
alerta aos gestores locais sobre a necessidade de estruturacdo, de acgdes,
treinamentos e mobilizacdo para o enfrentamento dessa doenca. Além de
possibilitar a visualizagdo das areas de concentracdo de casos em seu territério,
para dessa forma tragar estratégias de prevencdo e controle mais apropriadas

levando em consideragao as caracteristicas locais.
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Resumo

A Febre Maculosa Brasileira € uma zoonose de carater reemergente
notificada principalmente na regidao Sudeste, destacando-se pela sua alta letalidade.

O objetivo deste estudo foi analisar o padrao epidemiolégico e espacial desta
enfermidade no municipio de Valinhos-SP (106.793 habitantes) no periodo de 2001
até 2012.

Foram estudados todos os casos confirmados laboratorialmente (n = 49) com
local de provavel infec¢gdo no municipio, notificados no Sistema de Informagéo sobre
Agravos Notificaveis. Apos o georreferenciamento destes locais na base cartogréafica
usando o Google Earth (coordenadas geograficas) utilizou-se o estimador de kernel
para a andlise da densidade de casos. Os dados ambientais e as informagdes sobre a
presenca de espécies de carrapatos e hospedeiros primarios foram obtidos de
relatérios da Superintendéncia de Controles de Endemias.

Observou-se sazonalidade da doenga com maior incidéncia entre junho a
novembro, sendo os anos de 2005 e 2011, os de maior ocorréncia de casos. Houve
predominio de casos no sexo masculino (79,6%) e na faixa etaria 20 a 49 anos. A
letalidade foi de 42,9%. Os mapas mostram o registro progressivo de casos na zona
urbana da cidade. As capivaras foram notificadas como principal hospedeiro primario
de Amblyomma cajennense. As pesquisas acaroldgicas identificaram a presenca de
Amblyomma cajennense e Amblyomma dubitatum no ambiente. Os locais provaveis
de infeccdo estéo localizados, na maioria, préximos as colegdes hidricas.

O padrédo de transmissdo da Febre maculosa brasileira em Valinhos é
semelhante a descrita em outras cidades da regido, onde a capivara € o principal
hospedeiro primario do vetor e amplificador da bactéria R rickettsii. Com o passar dos

anos foi identificado uma maior ocorréncia de casos na area urbana do municipio.

Palavras-chave: Febre Maculosa Brasileira. Distribuicdo espacial.

Epidemiologia. Urbanizagdo. Saude Publica. Capivara.
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Abstract

Brazilian Spotted Fever is an emerging zoonosis notified mainly in the
Southeast of Brazil, especially due to its high lethality.

The aim of this study is to analyze the epidemiological and spatial pattern of
the disease in a municipality in Southeastern region, Valinhos, state of Sdo Paulo
(106,793 inhabitants) in the period 2001-2012.

All laboratory confirmed cases with likely site of infection in the municipality (n
= 49) were studied. After geocoding all cases using Google Earth (geographic
coordinates) in the cartographic base we used the kernel estimator for analysis of case
density. Environmental data were obtained from reports of the Superintendent of
Control of Endemic Diseases.

Seasonality of the disease was observed with the highest incidence between
June to November, and in the years 2005 and 2011. The most affected groups were
males (79.6 %) and the with age between 20-49 years. The lethality was 42.9 %. Maps
show progressive registration of cases in the urban areas. Capybaras were reported
as the main primary host, and Amblyomma cajennense and Amblyomma dubitatum
were identified in all probable sites of infection during field investigation. The likely
sites of infection are located mostly near the basins.

The transmission pattern of Brazilian spotted fever in Valinhos is similar to that
described in other cities in the region where the capybara is the main primary host
and amplifier R.rickettsii. Over the years it has been identified a higher occurrence of
cases in the urban area of the municipality.

Keywords: Brazilian spotted fever. Spatial distribution. Epidemiology.
Urbanization. Public Health. Capybara.
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Introducao
A Febre Maculosa Brasileira (FMB) € uma doenca infecciosa, febril, aguda, de
gravidade variavel, que geralmente se desenvolve em carater endémico, transmitida
por carrapatos '. Essa doenca pode ser de dificil diagnéstico clinico, principalmente
em sua fase inicial. Por ser multissistémica, a febre maculosa pode apresentar um
curso clinico variavel, desde quadros classicos a formas atipicas sem exantema e

quando ndo tratada a letalidade dos casos mais graves da doenca chega a 80% 2

A doencga é conhecida também como tifo exantematico de S&o Paulo, febre
maculosa das Montanhas Rochosas ou febre maculosa do Novo Mundo ®. A FMB é
causada por riquétsias do Grupo da Febre Maculosa (GFM), como a Rickettsia
rickettsii e possivelmente a Rickettsia parkeri esta Ultima suspeita de ser o agente

responsavel por casos mais brandos da doenca em Santa Catarina *°.

Essa enfermidade é transmitida por carrapatos do género Amblyomma e vem
sendo notificada principalmente na regidao Sudeste do pais, com destaque para os
estados de Minas Gerais e Sdo Paulo ®. No Brasil, o principal vetor da Rickettsia
rickettsii € o carrapato Amblyomma cajennense ', sendo Amblyomma aureolatum o
vetor da R. rickettsii na Regido Metropolitana de Sdo Paulo ’. Apesar de ndo
totalmente comprovado ha evidéncias circunstanciais de que no Brasil, Rhipicephalus
sanguineus pode ter papel na transmissdo da R. rickettsii para humanos %°. As
manifestacdes clinicas da doenga foram descritas pela primeira vez em 1899 por
Kenneth Maxcy nos Estados Unidos (Rocky Mountain Spotted Fever). Nos anos de

1906 a 1909, Howard Taylor Ricketts conseguiu com sucesso a transmissdo dessa
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doenca para porquinhos da India, identificou o carrapato como vetor e observou
rickettsias em esfregacos preparados a partir de tecidos de carrapatos'®. No ano de

1916 a bactéria foi nomeada de Rickettsia ''.

Em 1929, a FMB foi reconhecida pela primeira vez no estado de Sao Paulo por
Piza et al., aparentemente circunscrita a areas periurbanas da capital. Neste mesmo
periodo José Toledo Piza iniciou a distingdo da febre maculosa das demais doencas
exantematicas no Brasil, ocasido em que foi proposto o nome de Typho

Exanthematico de Sao Paulo para a nova enfermidade identificada 12.

Desde entdo poucos dados foram registrados sobre a doenca, ocorrendo
principalmente em individuos residentes na zona rural de municipios vizinhos a

capital, tais como: Mogi das Cruzes, Diadema e Santo André ™.

Em 1985 trés individuos residentes no Municipio de Pedreira, situado na regiao
de Campinas, a nordeste do estado de Sao Paulo tiveram sintomatologia de FMB e
foram confirmados apenas por critério clinico epidemiolégico, por ndo haver sido
realizado exames laboratoriais '*'°. Nao havia registro da doenca anteriormente nos
servicos de satide do municipio nem da regido'®. A partir de 1986 foram confirmados
casos de FMB em outros municipios da regido, expandindo-se a partir de 1996 com
ampliacao da area de transmissdao e aumento dos casos suspeitos, passando a ser

doencga de notificagdo compulséria.

Atualmente a regido de Campinas é considerada como regido endémica para

FMB do Estado de Sao Paulo, como parte da bacia do rio Piracicaba, regido de maior
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ocorréncia de casos no Estado. Valinhos destaca-se por apresentar a segunda maior

incidéncia de doenca na Regido Metropolitana de Campinas no periodo do estudo .

As capivaras tém sido associadas ao ciclo dessa riquetsiose por apresentarem
sorologia positiva e por serem parasitados por carrapatos Amblyomma cajennense,
principais vetores da doenca, sendo frequentemente indicadas como hospedeiros

amplificadores para R. rickettsii 18192021

Nas ultimas décadas, houve crescimento do numero destes animais na regiao,
uma vez que as que capivaras tendem a apresentar densidades populacionais
maiores em ambientes antrépicos do que em ambientes naturais, com circulacao livre
por grandes extensdes de matas ciliares da bacia, estas muitas vezes degradadas e
invadem os espacos habitados, intensificando assim o contato entre carrapatos e
seres humanos na medida em que se apresentam com alta infestacdo por estes

parasitos %%,

Técnicas de georreferenciamento e analise espacial s&o poderosos
instrumentos a servigo da pesquisa em saude e tém auxiliado na compreensao da
distribuicdo de doencgas, particularmente Uteis no estudo de zoonoses, em seus
aspectos ambientais, distribuicdo e ecologia de vetores, reservatérios e sua relagao

com a paisagem 1, 24, 25 , 26, 27, 28, 29.

O objetivo deste trabalho é estudar o perfil
epidemiol6gico da FMB, presenca de vetores e de possiveis hospedeiros primarios
em Valinhos, além identificar tendéncias e padrdes de distribuicdo espacial da doenca

no municipio.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo com abordagem ecoldgica
dos casos de FMB no municipio de Valinhos, ocorridos no periodo de 2001 a 2012.
Este municipio localiza-se no Sudeste do Estado de S&o Paulo, a 74 km da capital e
pertencente a Regido Metropolitana de Campinas. O municipio ocupa uma area de
148,9 Km2 e sua populacdo estimada é de 106.793 hab (IBGE/2010)* sendo
composta de 95% de populacdo urbana e 5% rural. Valinhos apresenta vegetacao
originalmente formada por um mosaico de formagdes sendo elas resquicios de
florestas estacionais semideciduais, cerradao, cerrado e campinas. Seu territorio é
recortado pelos rios Atibaia e Capivari e os ribeirbes Pinheiros, Bom Jardim e
Samambaia, pertencentes a bacia do rio Piracicaba e do Capivari. Apresenta
predominantemente em seu territério o clima subtropical, sem estacdo seca e
temperatura do més mais quente maior que 22 °C (Cfa - segundo classificacao

climatica de Koppen)®'

. Foi investigada a totalidade (n= 49) dos casos de FMB
notificados no periodo de 2001 a 2012 disponiveis pelo Sistema de Informagao sobre
Agravos Notificaveis (SINAN) e pelo Departamento de Saude Coletiva de Valinhos. O
periodo de estudo foi dividido em trés quadriénios: 2001-2004, 2005-2008 e 2009-

2012, para evidenciar mudancgas na tendéncia de distribuicdo espacial dos casos.

O municipio teve o primeiro registro de caso confirmado de FMB em 2003. O
critério de incluséo foi ser caso confirmado laboratorialmente e ter o local de provavel
infeccao (LPI) no municipio. As coordenadas geograficas dos LPI foram obtidas com

auxilio do Google Earth e georreferenciadas em base cartografica de Valinhos, datum
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WGS84, com projecdo do Sistema de Coordenadas Transversais Universal de
Mercator (UTM).

Para a analise espacial utilizou-se o estimador kernel, o qual identifica locais de
maior densidade de casos no territério do municipio ?. Para tanto, utilizou-se o
software ArcGis 10.0 (ESRI, 2010). Os contornos municipais de zona rural e urbana
dos periodos de estudo foram obtidos de base cartografica fornecida pela Secretaria
de Planejamento e Meio Ambiente de Valinhos nos varios quadriénios.

Foi estudado o perfil epidemiolégico mediante a andlise das seguintes
variaveis: demograficas (sexo, idade), evolugao clinica, atividade exercida no LPI,
caracterizacao dos locais provaveis de infeccdo, distribuicio mensal dos casos de
FMB e distribuicao espacial dos locais provaveis de infeccao (LPI). Estes foram
definidos como o local onde o individuo foi parasitado pelo vetor ou area que
frequentou em que ha a presenca de carrapato e/ou condi¢cdes favoraveis a
transmisso de febre maculosa *.

A classificagdo das areas foi realizada pela Superintendéncia de Controle de
Endemias (SUCEN) levando em consideracdo a pesquisa acarolégica com
identificacdo das espécies, presenca de hospedeiros primarios e avaliagdo das
caracteristicas ambientais. Os dados ambientais foram obtidos de relatérios da
SUCEN e complementados por visitas aos LPls.

As proporgcées das variaveis demograficas e epidemioldgicas foram
comparadas utilizando-se o teste qui quadrado, considerando-se o nivel de

significancia de 5%.
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Para elaboracdo do banco de dados e analise descritiva foi utilizado o
programa Epiinfo versdo 6.04. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em

pesquisa da FCM da Unicamp parecer numero 1192 /2011.

Resultados.

A figura 2.1 mostra a distribuicdo dos casos e ébitos por FMB no periodo de
2001 a 2012. Observa-se que apds as primeiras notificacbes em 2003 ocorreram
casos em todos os anos seguintes, sendo os anos de maior ocorréncia de casos dos
de 2005 e 2011.

A figura 2.2 evidencia o padrao sazonal da ocorréncia da doenca no municipio
nos anos de estudo. Ha maior nimero de casos no periodo de junho a novembro,
meses de predominio da fase de ninfa de A. cajennense.

A tabela 2.1 mostra a frequéncia de variaveis associadas aos casos
notificados. Houve predominio da doenga no sexo masculino, na faixa etaria de 20-49,
em locais com presenga de capivaras, proximas a rios e lagos. Em 35 (71,4%) dos
LPIs o unico hospedeiro primario notificado foi a capivara embora este hospedeiro
também tenha sido encontrado em outras 3 (6,1%) localidades junto com equinos.

Foram registrados pela SUCEN a presenca de A. dubitatum em 6 (12,2%) dos
LPIs e A.cajennense em 12 (24,5%) e ambas as espécies em 22 (44,9%). A diferenca
foi estatisticamente significativa utilizando o teste de qui quadrado para as variaveis
de sexo, hospedeiro primario e recursos hidricos.

A distribuicdo espacial dos locais provaveis de infeccdo de FMB ocorridos em

Valinhos no periodo de 2001 a 2012 é apresentada na figura 2.3. Nota-se que o
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nuamero de pontos observados é inferior a 49 por haver em alguns locais mais de um
caso registrado.

Verifica-se a localizacdo dos LPIs coincidindo com a rede hidrografica do
municipio.

Na figura 2.4 estao apresentados a distribuicdo espacial e os locais de maior
densidade de casos do periodo de 2001 a 2004. Notam-se duas regides com
transmissdo na zona rural em que ocorreram 5 casos (55,55 % desse periodo e
10,2% dos casos ocorridos no municipio até 2012) e outras regiées de transmisséao na
periferia da cidade. A figura 2.5 representa a distribuicdo espacial dos 19 casos que
ocorreram no periodo de 2005 a 2008, onde se registra um Unico aglomerado de
casos de FMB em area urbana consolidada, 11 casos (57,8 % dos casos desse
periodo e 22,45% do total), atingindo areas de mancha urbana em expansao, sem
expressao significativa nas areas rurais do municipio.

A densidade de casos (21) ocorridos no periodo de 2009 a 2012 constituem
429% do total. Observam-se trés aglomerados localizados em &rea urbana
consolidada e na mancha urbana em expansao (figura 2.6).

Discussao

Os resultados desta investigacdo mostram a ocorréncia de casos cada vez
mais em area urbana, a presenca frequente da capivara como hospedeiro primario no
municipio e a constante proximidade dos LPIs as cole¢des hidricas.

Em vérias regiées do pais, estudos tém mostrado uma suposta urbanizagcéo
da FMB e que essa doenca vem ocorrendo em regides até entdo ndo consideradas

de risco para transmissdo. Nao mais se restringe as areas rurais e de mata, e com
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frequéncia em dareas periurbanas e urbanas, inclusive parques publicos ' 3. Os
resultados encontrados nesse estudo corroboram com estas constatacoes e também
sugerem a adaptacao do ciclo da doenca a ambiente periurbano e urbano.

O papel das capivaras como hospedeiro primario em Valinhos fica
evidenciado pelo alto percentual de localidades (77,5%) em que estavam presentes
de forma isolada ou em conjunto com equinos e a proximidade de recursos hidricos
no LPI (85,7%)

De acordo com Souza et al. &9

na regiao de Campinas, a maioria dos casos

de FMB esta relacionada com o aumento populacional da capivara, um dos principais

hospedeiros primarios para todos os estagios de desenvolvimento do carrapato A.
: 19

cajennense’”.

Segundo Ferraz et al. **

, 0 aumento do crescimento da producgao agricola e o
declinio de predadores naturais sdo os dois principais fatores que contribuem para o
aumento e expansao da populagéo de capivaras, além da proibigcdo de caga e a alta
capacidade reprodutiva dessa espécie.

N&o s6 as capivaras como também os equinos sao hospedeiros primarios dos
carrapatos transmissores da febre maculosa *. Os equinos por atenderem a critérios
estabelecidos para animais sentinelas ¢, tém sido utilizados para tal fim uma vez que
séo susceptiveis a FMB, geram boa resposta imunolégica e ndo sdo amplificadores
do agente % ®. O uso de sentinelas podem fornecem informacdes sobre a mudancga

da incidéncia de uma doenca ao longo do tempo, sua propagacao e sobre os fatores

de risco®.
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Observou-se nos LPls pesquisados que houve predominio de localidades em
que foram encontrados tanto A. cajennense quanto A. dubitatum que sdo 0s
ectoparasitas mais frequentes em capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) no Sudeste
do Brasil *°.

Quanto maior a densidade da capivara, maior a disponibilidade de
hospedeiros para a fase adulta de A. cajennense, aumentando exponencialmente a
taxa de multiplicacéo de carrapatos “°.

A distribuicdo sazonal da doenca em Valinhos, onde ha predominio de casos
entre os meses de junho a novembro, coincide com o periodo em que predomina o
estagio de ninfa de A. cajennense, o que tem sido observado em outras areas
endémicas de SP e MG 3 " 4243 Em parte, isso poderia ser explicado pelo fato de
picadas das formas imaturas serem menos dolorosas e passarem despercebidas pelo
homem, ao contrario da picada do adulto que é dolorosa, fazendo com que
rapidamente a pessoa perceba e retire o ixodideo do corpo, ndo permitindo que ele
fique fixado o tempo necessério pra transmitir a bactéria *.

Ao se analisar a distribuigcdo dos 49 casos durante todo o periodo, verificou-se
o predominio de casos em homens e na faixa etaria de 20 a 49 anos, como verificado
em locais de transmissdo de FMB com envolvimento do vetor A. cajennense, como
observado em Minas Gerais*.

No estado de Sdo Paulo duas espécies de carrapatos estdo implicadas na
transmissdo da Rickettsia ricketsii para humanos, A. cajennense e A. aureolatum
sendo o Ultimo de ocorréncia em locais onde prevalece a Floresta Atlantica "*°, nao

ocorrendo no municipio de estudo em que predomina o bioma de cerrado. A
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identificacdo da espécie do vetor contribui para a identificacao de especificidades de
seu ciclo biolégico e da sua relacao com os hospedeiros.

Em um ndmero consideravel de casos registrou-se o local provavel de
infeccdo como sendo a moradia situada em area urbana, o sugere que a transmissao
ocorre no ambiente domiciliar ou peridomiciliar possivelmente em decorréncia de um
processo de urbanizacdo que aproxima as capivaras, hospedeiros primarios do
carrapato A.cajennense e amplificadores da bactéria R.rickettsii as pessoas .

A taxa de letalidade encontrada neste estudo (42,9) é maior que a do Estado
de Sao Paulo durante os anos de 1985 a 2011 onde foram confirmados 487 casos
com 187 ébitos representando uma taxa de letalidade de 38,4 *. Essa alta letalidade
pode ser reflexo de uma baixa suspeicao diagnéstica com possivel atraso no inicio do
tratamento, além da baixa notificacdo e a deteccao apenas dos casos mais graves.

Este achado reforca a necessidade dos profissionais de saude estar atentos
para o diagndstico da doenga, especialmente entre os meses de junho e novembro,
além da necessidade de estratégias permanentes de educacdo em saude, manejo
ambiental com controle de hospedeiros “®*’, incluindo métodos de controle
populacional de capivaras em areas urbanas.

Conflito de interesses: Os autores declaram auséncia de conflito de interesses.
Agradecimentos: A equipe do Nicleo de Monitoramento e A¢des em Zoonoses de
Valinhos, em especial a Daniela Soldan, a SUCEN e a equipe de Vigilancia

Epidemiolégica de Valinhos.
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Figura 2.1 - Distribuicdo de casos e 6bitos de FMB em Valinhos por ano, periodo de
2001 a 2012.

Figure 2.1 - Cases and deaths of BSF in Valinhos per year, 2001- 2012.
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Figura 2.2 - Distribuicdo mensal de casos de FMB em Valinhos, SP, periodo de 2001
a2012.

Figure 2.2 - Monthly distribution of BSF cases in Valinhos, SP, 2001-2012.
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Tabela 2.1 — Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas dos casos de Febre
Maculosa Brasileira no municipio de Valinhos, 2001 a 2012.

Table 2.1 - Demographic and epidemiological characteristics of Brazilian Spotted
Fever cases in Valinhos, 2001-2012.

Variaveis Numero % p

Sexo 0,00

Masculino 39 79,6

Feminino 10 20,4
Faixa etaria 0,01

< 19 anos 10 20,4

20 a 49 anos 24 49,0

50 a 69 anos 14 28,6

>= 70 anos 1 2,0
Evolugao Clinica

Cura 28 57,1

Obito 21 42,9
Atividade exercida no LPI 0,53

Lazer 19 38,8

Trabalho 10 20,4

Moradia 20 40,8
Localizagao do LPI 0,20

Rural 20 40,8

Urbana/Periurbana 29 59,2
Hospedeiro primario 0,00

Equino 7 14,3

Capivara 35 71,4

Capivara e equino 3 6,1

Nao informado 4 8,2
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Recursos hidricos no LPI 0,00

Rios, ribeirdes,  cérregos, 42 85,7
lagoas

Sem recurso hidrico 7 14,3

Carrapatos no LPI ** 0,33

Amblyomma cajennense 12 24,5
Amblyomma dubitatum 6 12,2
A.cajennense e A.dubitatum 22 449
Amblyomma spp. 6 12,2
Nao informado 3 6,1

*p= valor p referente ao teste qui-quadrado.

** 0s nao informados nao foram incluidos na analise estatistica.
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Figura 2.4 — Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccao de FMB,

area urbana e hidrografia de Valinhos, SP, no periodo de 2001 a 2004.

Figure 2.4 - Map Kernel Density Estimation of BSF likely sites of infection, urban area
and hydrography of Valinhos, SP, in the period 2001-2004.
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Figura 2.5 - Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infeccdo de FMB,

area urbana e hidrografia de Valinhos, SP, no periodo de 2005 a 2008.

Figure 2.5 - Map Kernel Density Estimation of BSF likely sites of infection, urban area
and hydrography of Valinhos, SP, in the period 2005-2008.

121



rios

== rodovias

vias vicinas

|~~~ A area urbana consolidada
Mancha urbana de expanséo
: Limite valinhos

3.1 Kilometers

Figura 2.6 - Mapa de estimador de kernel dos locais provaveis de infec¢cdo de FMB,

area urbana e hidrografia de Valinhos, SP, no periodo de 2009 a 2012.

Figure 2.6 - Map Kernel Density Estimation of BSF likely sites of infection, urban area

and hydrography of Valinhos, SP, in the period 2009-2012.
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4.3. DESCRICAO DA ATUAGCAO DOS MUNICIPIOS E SUAS DIFICULDADES

NO ENFRENTAMENTO DA FMB
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Foram visitados os 19 municipios da RMC (Americana, Artur Nogueira,
Campinas, Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba,
Itatiba, Jaguaritna, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara
d’Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos, Vinhedo) e aplicado o
questionario durante entrevistas com profissionais responsaveis por acdes de
prevencao e controle da FMB. Porém analisados somente dois blocos da entrevista,
isto é situacao epidemiolégica e acdes desenvolvidas pelas equipes locais. Deixou-
se de lado qualquer informagao que permita identificar o municipio visitado.

A tabela 3.1 apresenta a situacdo dos municipios em relacdo aos casos e a
organizacao do sistema de vigilancia. Chama a atencado o fato de trés municipios
referirem ndo ter casos autéctones de FMB, dado que difere dos registros
encontrados e da pesquisa de campo realizada, uma vez que apenas um dos
municipios da RMC néao possui registro de casos da FMB. Além de um municipio
que reconhece ter casos referir que ndo ha a devida preocupagdo com a doenga,

por ndo priorizagdo desta.
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Tabela 3.1 - Situacdo do sistema de vigilancia epidemiol6gica dos municipios da
Regido Metropolitana de Campinas em relagdo a febre maculosas em entrevistas as
equipes municipais, 2012- 2013

Variaveis Numero de Municipios %

Possui casos autdctones de

FMB
Sim 16 84,2
N&o 03 15,8

FMB é motivo de
preocupacao no municipio

Sim 15 78,9
Nao 04 21,1
Existe um fluxo de
notificacao
Sim 19 100
Néo 0 0

Quem realiza o fechamento
dos casos de FMB

VE 18 94,7
VISA 01 5,3
Responsavel pela

investigacao dos casos
suspeitos ou confirmados

VE 09 47,3

VE em conjunto com CCZ, 09 47,3
setor de vetores ou,setor
especifico para controle

FMB

N&ao investiga 01 5,3
Dificuldades com o SINAN

Sim 12 63,1

Nao 05 26,3

N&o sabe informar 02 10,6
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A tabela 3.2 elenca as acdes realizadas pelo municipio na prevencao da
FMB. Destaca-se o baixo percentual de municipios que possuem alguma estratégia
estruturada para enfrentamento da FMB (21%).

Quanto a atividades educativas realizadas casa a casa ou em eventos, tais
como feiras de saude, meio ambiente e festividades municipais, 11 (57,8%)
municipios a realizaram em algum momento nos ultimos 4 anos, ndo sendo uma
acao constante. Preocupa o fato de 8 (42,2 %) municipios que realizam agdes de
controle da FMB néo ter realizado nenhuma atividade educativa desse tipo nos
altimos 4 anos.

O panorama é mais grave quando se analisam atividades de treinamento,
reciclagem, palestras para médicos e profissionais da saude em que apenas 5
(26,3%) das equipes as realizaram para profissionais da rede publica e 3 (15,8%)
para a rede particular .

Quanto a colocagdo de placas informativas em locais de risco, medida
preventiva recomendada pela SUCEN em seus relatérios de investigacao
acarolégica e no seu manual de vigilancia acarolégica, 8 (31,6%) dos municipios
que afirmam realizar atividades de controle de FMB n&o as seguem (21).

Para planejar as agbes de prevengdo de forma integrada e realizar
articulacées com outros setores da gestéo local € preciso conhecer a situacdo do
municipio e o mapeamento das areas de risco, alerta e transmissdo é de suma
importancia. Verificou-se que apenas 7 (36,8%) municipios que realizam atividades

de controle da doenga na RMC as possuem. Em 9 (47,4%) municipios ndo existe
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articulacao da Secretaria da Saude com responsaveis pela manutencao de areas
verdes.

Em relacdo as questdes de saude do trabalhador em 4 (21%) dos
municipios nao ha referéncia de utilizagdo de equipamentos de protegao individual
(EPIs) para realizar o corte de mato de &reas de transmissdo de FMB. Em 8
(42,1%) ndo sdo dadas orientacdes a esses trabalhadores quanto ao risco a que

estdo expostos e as medidas preventivas a serem tomadas.

Tabela 3.2 - A¢des dos municipios da RMC em relagéo a febre maculosa

Variaveis Numero de %
Municipios

Responsavel por desencadear as acoes de
prevencao e controle da FMB

CCZ / Veterinario 06 31,6
Controle de Vetores 01 5,3
VISA 02 10,5
VE e CCZ 04 21,0
VE e Controle de Vetores 01 5,3
Grupo especifico 02 10,5
SUCEN 01 5,3
Nao realiza 02 10,5
Possui estratégia estruturada para enfrentamento
da FMB
Sim 04 21,0
Néo 15 79.0

Realizou atividade educativa sobre FMB nos
ultimos 4 anos (casa a casa, eventos)

Sim 11 57,8
Néo 08 42,2
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Realizou palestra sobre FMB nos ultimos 4 anos
para médicos e profissionais de saude - rede
publica

Sim

Nao
Realizou palestra sobre FMB nos ultimos 4 anos

para médicos e profissionais de saude - rede
particular

Sim
Nao
Realizou palestras sobre FMB nos ultimos 4 anos

para as escolas ou comunidade (igrejas,
associagoes)

Sim

Nao

Realizou colocacdo de placas de alerta para
presenca de carrapatos, risco de FMB

Sim

Nao
Possui mapeamento das areas de risco, alerta,
transmissao para FMB

Sim

Nao
Realiza acdo ambiental nos locais de risco,
transmissao para FMB

Sim

Nao
Existe articulacao entre Secretaria de Saude e

o6rgao responsavel pela manutencao de areas
verdes no municipio

Sim
Nao
Responsavel pelo corte de mato das areas de
risco e transmissao de FMB no municipio
Prefeitura
Empresas terceirizadas

Proprietério da area
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Funcionarios envolvidos no corte do mato

utilizam EPIs
Sim 13 68,4
Néo 04 21,0
Nao sabe informar 2 10,6

Funcionarios envolvidos no corte do mato
receberam orientacGes sobre FMB

Sim 08 421
Nao 08 421
N&o sabe informar 03 15,8

A figura 3.1 elenca as razdes que levam os técnicos dos municipios da RMC
a se preocuparem com a FMB. O motivo mais citado foi a alta letalidade da doenca.

Houve preocupagdo com a ocorréncia da doenga no meio urbano.

Pessoas ndo ddo importédncia ao carrapato
Pela existéncia de zona rural no municipio
Pessoas ndo deixam de frequentar locais de...

Classe médica nao esta alerta

Letalidade alta

Ocorréncia de casos em drea urbana
Ocorréncia de casos em locais de lazer
Municipio com areas verdes,rios e represas
Presenca de capivaras

Cobranga de municipes

Proximidade a municipioscom casos

Figura 3.1 - Razbes citadas sobre a FMB ser motivo de preocupagdo no
municipio, em entrevistas as equipes locais (n = 15) nos municipios da RMC, 2012-
2013.
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Quanto as dificuldades referentes ao Sistema de Notificacdo de Agravos
(SINAN) a preocupacao com a subnotificagdo é a mais referida, seguida da coleta
de segunda amostra de sangue para confirmacao soroldgica e fichas que nao sao
encerradas que podem estar relacionadas ou ndo com a coleta da segunda
amostra, além da omissdo de dados importantes para a investigacao

epidemiologica. (figura 3.2)

Subnotificacdo

Caligrafia

Omissao de dados

Falta de definicao do LPI
Falta de coleta 2 amostras
Casos abertos

Fluxo de retorno

Complexidade da ficha

Figura 3.2- Principais dificuldades encontradas pelas equipes locais em
relacdo ao sistema de notificagdo, SINAN, citadas em entrevistas as equipes locais
da RMC (n=12), 2012- 2013.

Apenas 4 municipios dos 19 afirmaram possuir estratégia estruturada para

enfrentamento da FMB sendo estas citadas na figura 3.3
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Fluxo de investigacdo estabelecido

Projeto com Secretaria de Meio Ambiente

Grupo especifico para desencadear as acoes

Figura 3.3 - Estratégia estruturada utilizada pelo municipio para enfrentamento

da FMB (n = 4) citada em entrevistas as equipes locais da RMC, 2012 - 2013.

Na figura 3.4 a agdo ambiental realizada pelos municipios com maior
frequéncia é o corte de mato. Dois municipios afirmaram ja haver realizado manejo
de capivaras em parques publicos e apenas um realiza controle de carrapatos em

equinos.

Controle de carrapatos em equinos

Manejo de capivaras de parques publicos

Corte de mato

0 1 2 3 4 5 6

Figura 3.4- Acdo ambiental realizada nos locais de risco, transmissao para

FMB. (n= 5) citada em entrevistas as equipes locais da RMC, 2012 - 2013.
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Ha diferencgas entre o procedimento de corte sendo que em 3 municipios nao se
retira 0 mato ap6s seu corte o que desfavorece o controle de carrapatos, pois a
matéria organica deixada pode servir de protecdo para as formas imaturas do

carrapato no ambiente (figura 3.5).

Mato é cortado e deixado no local

Figura 3.5 - Descricdo do procedimento de corte do mato nas areas de
risco/transmisséo para a FMB (n= 10), citadas em entrevistas as equipes locais da
RMC, 2012 - 2013.

A maioria dos técnicos desconhece o destino da matéria verde proveniente
das areas de risco e transmissdao de FMB, o que gera a preocupacdo de
possibilidade de dispersao de vetores a outras areas quando estes sdo removidos

(figura 3.6).
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Ndotem dreas de risco/transmissdo

Ndosabe informar

Enterrado

Ndoremovido

Figura 3.6- Destinacao dada a matéria verde resultante do corte do mato
nas areas de risco/transmissao para a FMB (n= 19) citada em entrevistas as
equipes locais da RMC, 2012 - 2013.

A figura 3.7 apresenta as dificuldades encontradas com relacdo as agdes de
assisténcia, prevencéao e controle da FMB. Suspeicgéo, diagndstico e tratamento em
conjunto com a falta de recursos humanos, foram os fatores mais citados sendo
elos frageis no controle da doenga, uma vez que a redugdo da letalidade, meta a
ser buscada no controle da FMB, depende de uma rapida suspeicao, tratamento
adequado e precoce. Paradoxalmente ha um baixissimo percentual de municipios
que realizam treinamento e capacitagbes para os médicos da rede publica e
privada como estratégia de estimular a suspeicao, detecgéo e tratamento precoce.

Todas as agoes de vigilancia e controle da FMB pressupdem a existéncia de
recursos humanos que devem estar bem preparados para o enfrentamento dessa

enfermidade.
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Dificuldades de suspeicdo, diagnoéstico e tratamento
Dificuldade no fluxo de informacao

Procura de assisténcia em outras cidades/Unicamp
Localizar as pessoas para investigacdo e coleta
Dificuldade de determinar o LPI

Falta de recursos humanos

Acoes dependem de outras secretarias

Acoes de controle sdo indiretas

Heterogenidade na importancia dada a FMB
Faltade EPIS

Falta de frequéncia responsavel aos locais de risco
Dificuldade de manejo de capivaras

Problemas com carroceiros

Manuten¢ao de areas particulares

Falta de manutengdo do corte de mato

Faltade treinamento

Falta de material educativo

Falta de acdes educativas

Figura 3.7- Dificuldades encontradas com relacado as acdes de assisténcia,
prevencao e controle da FMB (n= 14) citadas em entrevistas as equipes locais da
RMC, 2012 - 2013.

Foi observado que a estruturagao das ac¢oes de controle da doenga em muitos
casos ndo dependeu da ocorréncia do primeiro caso, pois ha municipios que
possuem casos desde a década de 80 em que a doenca se manifesta de forma
endémica e que no momento das entrevistas referiram ndo ter uma estratégia
estruturada frente a FMB. Além de municipios com transmissao recente, ocorrida nos
ultimos trés anos, em que ainda nao se estruturou as ac¢des de prevencao e controle

da FMB.
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Nota-se caracteristica comum em trés dos quatro municipios que responderam
ter uma estratégia estruturada o fato de terem apresentado surtos, inclusive com
Obitos. Possivelmente esse fator tenha impulsionado o municipio, no sentido de
buscar ag¢des que pudessem contribuir para o controle da FMB e dessa forma
responder a questionamentos realizados pela populacdo e pela imprensa sobre as
medidas desencadeadas. Esses quatro municipios apresentaram seu primeiro caso

no segundo quinquénio do periodo de estudo.

A figura 3.8 relaciona o cargo exercido pelas pessoas entrevistadas
responsaveis pelas agdes de controle locais. A maioria exerce o cargo de médico
veterinario, uma vez que as atividades de controle da FMB no seu componente de
reconhecimento e visitas ao LPls, geralmente sdo realizadas por Centro de
Controle de Zoonoses ou setor correspondente. A participacdo dessa categoria
profissional nos CCZ, em geral é a de coordenacao. O cargo de bidlogo é exercido
por 2 profissionais sendo 1 na coordenag¢ao de um CCZ e outro na coordenagéo da
vigilancia epidemiolégica. Os individuos que exercem os cargos de enfermeiro e
técnicos de enfermagem estdo locados na vigilancia epidemioldgica dos
municipios, assim como o visitador sanitario. O numero de entrevistados (n= 21) foi
maior que o numero de municipio devido ao fato de em 2 destes, a entrevista foi
realizada em dupla de médico veterinario e enfermeira, a pedido dos entrevistados,

pois estes trabalharem em conjunto nas ag¢des de controle da FMB.
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Meédico Veterinario

Bidlogo

Enfermeira

Técnico de Enfermagem

Visitador Sanitario

Supervisorde Controle de Vetor

Figura 3.8 - Cargo exercido pelos técnicos entrevistados sobre acoes de
controle da FMB (n= 21) citada em entrevistas as equipes locais da RMC, 2012-
2013.

O roteiro utilizado para estas entrevistas esta apresentado no Apéndice 1. A
partir deste foi elaborado um check-list que podera ser utilizado para auxiliar a
estruturagdo e acompanhamento do Programa nos municipios, pois apresenta uma

sistematizacao das principais acoes a serem desenvolvidas (Apéndice 2) .
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5. DISCUSSAO
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A Febre Maculosa Brasileira na RMC nos anos de 1998 a 2012 mostrou
tendéncia a expansao com mais municipios apresentando casos e municipios com
aumento de areas de transmissao em seu territério, além do crescimento de casos
ocorrendo em areas urbanas. Particularmente em Valinhos ficou evidente as
mudancas dos LPI da area rural progressivamente para a area urbana. Esta
tendéncias tem sido notificadas por varios autores no Brasil (49),(59), (60).

Valinhos apresentou maior densidade de casos e um aumento dos LPIs da
doenca em areas urbanas, em grande parte justificada por ter seu territério
recortado por rios e coérregos, presenga de capivaras em areas urbanas do
municipio o que propicia um contato maior de carrapatos com as pessoas,

aumentando o risco de transmissdo de FMB (38).

Esse padrao difere do que ocorria no inicio dos anos 80 na regido, quando a
transmissdo ocorria em areas predominantes rurais, € na maioria das vezes
associados a atividades de lazer (61). Neste estudo nota-se que nao houve
diferenga significativa entre o tipo de atividade lazer, moradia e houve também o
registro de atividades profissionais sendo executado nos LPIs e associadas a

transmissao da doenca.

Os casos de FMB na Regido Metropolitana de Campinas apresentaram
distribuicdo com padrdo sazonal, ocorrendo predominantemente nos meses de
julho a novembro, periodo de maior ocorréncia da fase de ninfa do A. cajennense

(51) em consonancia com o que vem sendo observado em areas onde essa
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espécie € o principal vetor (62), (63), (29), (64), (60). O mesmo ocorreu em

Valinhos, municipio integrante dessa regiao.

Verificou-se que adultos jovens foram os mais acometidos, assim como o
sexo masculino o que se justificaria tanto pela exposicao em atividades de lazer
como pesca, quanto a atividades profissionais associadas a cursos de rios e lagos
como manutencao de areas verdes, jardinagem, extracao de areia em cérregos. A
importancia que a atividade ocupacional vem alcancando na epidemiologia da
FMB, leva a necessidade de se pensar em estratégias de protecao a trabalhadores
em situagao de risco tanto do setor formal, como do informal.

A letalidade da Regidao Metropolitana de Campinas no periodo do estudo foi
de 25%, préxima da descrita por Katz et al (46), (29,6%) no estado de Sao Paulo,
no periodo de 2003 a 2008. Outros estudos referem uma letalidade que varia de
24%, no estado de Minas Gerais a 36%, em Sdo Paulo. Em Valinhos, a letalidade
foi de 42,9%. Uma alta letalidade nesse municipio também foi observada por
Angerami (14) ao estudar e comparar pacientes da Santa Casa de Valinhos com

pacientes atendidos na Unicamp.

Devemos ressaltar que a partir de 2001 houve a incorporagdo de um novo
critério de confirmacdo de casos de FMB, mediante a realizacdo da técnica de
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) somente utilizada nos casos de ébitos o

que pode ter gerado um viés.
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Neste estudo observou-se que a distribuicado dos casos de febre maculosa
na RMC ndo é homogénea. A maior densidade de casos foi observada em
Valinhos, quase ocupando todo seu territorio. Areas do municipio de Campinas,
Pedreira, Jaguaritna, Paulinia, Cosmoépolis com densidade intermediaria de casos,
seguidas de Americana, Santa Barbara D’ Oeste e Vinhedo. Embora todos os
municipios da regido devam se preocupar e estabelecer acdes de controle da FMB,

estes devem redobrar suas aten¢des no enfrentamento dessa doenca.

No decorrer do periodo de estudo a doenga diagnosticada em trés
municipios Pedreira, Jaguariina e Campinas, passou a ocorrer em municipios

vizinhos 0 que sugere uma expansao das areas de transmissao.

O aumento dos casos pode ser de fato uma expansdo das areas de
transmissao ou apenas uma melhor deteccao de casos em areas onde a doenca
era desconhecida (46). Apenas um municipio da regido, Engenheiro Coelho, nao
apresenta casos de FMB, o que pode ser fruto de uma subnotificacdo e baixa
suspeicgao clinica. Faz-se necessario a analise de uma série temporal mais longa

para que se possa consolidar a hipotese de expansao da doenga na regiéo.

Com relacao aos vetores nos locais provaveis de infecgdo da RMC notou-se
que A. cajennense foi o carrapato mais encontrado como ja descrito para boa parte
do Estado de Sao Paulo, sendo este o principal vetor da FMB no Brasil (65). Foi
encontrado com bastante frequéncia o carrapato A. dubitatum na maioria das vezes
em locais em que havia a presengca de Amblyomma cajennense, mas também

como a Uunica espécie encontrada. Estudos demonstraram essa espécie
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albergando riquétsias do grupo da febre maculosa (16), (66), embora com
identificacdo da espécie Rickettsia belii por técnicas moleculares (4), (62), bactéria

tida como nao patogénica para o homem.

As capivaras foram os principais hospedeiros primarios de A. cajennense
tanto na Regiao Metropolitana de Campinas como ao analisar Valinhos
separadamente. Merece destaque a presenca de recursos hidricos na grande
maioria dos LPls. Algumas localidades apresentaram apenas equinos como
hospedeiros primérios dos carrapatos transmissores da febre maculosa.

Em 2009, estudo realizado por Souza et al (38) houve a comprovagéao de
que as capivaras exercem nao apenas o papel de hospedeiro primario do vetor,
mas atuam como amplificadores da bactéria R. rickettsii para o carrapato A.
cajennense. O que sugere que a reemergéncia da FMB no estado de Sao Paulo
possa estar vinculada a expansao populacional e geografica das capivaras no
Estado. A expansao das areas urbanas e da agricultura para espacos préximos a
ocupagdao humana causam impacto ambiental podendo gerar fragmentagdo de

habitat, influenciando a distribuicao e abundancia das espécies (42).

Ha que se pensar em estratégias para melhor compreender e resolver
problemas contemporaneos de saude criados pela convergéncia humana, animal e
ambiental. Uma proposta realizada nesse sentido é o movimento da Satde Unica
(One Health) de iniciativa da Associacdo Americana de Meédicos Veterinarios
(AVMA), idealizada em 2007. Esta abordagem vem incentivar a atuagao conjunta
de varias disciplinas de trabalho a nivel local, nacional e globalmente, para atingir
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salide 6tima para as pessoas, animais e ambiente. O movimento da Saude Unica
adota uma politica que advoga o estreitamento de lacos entre a medicina humana
e a veterinaria, convidando ambas as profissdes para agdes colaborativas e
investigativas que auxiliem a avaliacado, o tratamento e a prevencao das doencas
de transmissao inter-espécies. Além disso, estimula a discussao de estratégias que
reforcem a colaboracdo entre essas duas profissdes, na educacdo médica,

cuidados clinicos, na saude publica e na investigacao biomédica (67).

Posta a situacdo epidemiolégica da RMC ha que se analisar a estrutura e
acoes tomadas pelos municipios para enfrentamento dessa enfermidade. De
acordo com o Ministério da Saude (13) a vigilancia da FMB compreende a
vigilancia epidemiologica e ambiental dos vetores, reservatorios e dos hospedeiros
e tem como objetivos: detectar e tratar precocemente os casos suspeitos visando
reduzir a letalidade; investigar e controlar surtos, mediante adocdo de medidas de
controle; conhecer a distribuicdo da doenca, segundo lugar, tempo e pessoa;
identificar e investigar os locais provaveis de infecgdo (LPIl); recomendar e adotar
medidas de controle e prevencado. Seguindo essas diretrizes, a maior parte dos
técnicos entrevistados dos municipios da RMC referiu dificuldades em realiza-las
amplamente e de forma continua.

O conhecimento sobre a distribuicdo da doencga, segundo lugar, tempo e
pessoa para identificar e investigar os LPI foi insuficiente, mesmo entre as equipes
que referem fazer acbes de controle. Notou-se que 63,2% nao possuiam

mapeamento de suas areas de risco e transmissao.
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Ha uma grande discrepancia entre os municipios, em alguns se observa o
uso de técnicas de geoprocessamento modernas, inclusive com algum tipo de
analise espacial, contrastando com outros em que ndo ha mapeamento nenhum,
nem o efetuado de maneira simples, ou seja, apontando as areas com uso de
marcadores (alfinetes, etiquetas, cores diferentes, etc).

Quanto as acoes de prevencgao e controle destaca-se o baixo percentual de
municipios que possui alguma estratégia estruturada para enfrentamento da FMB
(21%). Foi observada a diversidade de niveis de estruturagdo e atuagao, por
exemplo, temos dois municipios que destacam uma equipe especialmente para
realizar as agbes de controle da FMB, sendo que em um deles houve inclusive a
criacdo desse grupo por meio de lei, 0 que favorece sua manutencdo em futuras
gestdes municipais e outros que nao tinham nenhum tipo de atuagao no controle
da FMB.

A medida preventiva de colocagédo de placas de alerta sobre presenga de
carrapatos e risco de FMB n&o tem sido seguida, apesar das recomendagdes da
SUCEN em seus relatérios de investigacdo acarolégica e no seu manual de
vigilancia acaroldgica (21). Apenas 13 municipios as efetuaram, sendo que na
maioria deles ndo ha manutengao nem reposicao dessas placas, que se deterioram

com o tempo, ou sao retiradas, depredadas.

Ficou evidente a falta de articulagdo da area da saude com setores de
manutencao das areas verdes. Também chamou atencdo a falta de preocupacao

com a saude do trabalhador em quase a metade dos municipios.
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O componente de prevencdao focado em acdes educativas foi o mais
negligenciado entre os municipios investigados. Nos ultimos 4 anos, 11 municipios
realizaram atividades educativas em visitas casa a casa ou em eventos em algum

momento, n&o sendo uma agao constante.

Outra estratégia de vigilancia da doenca negligenciada foi o estimulo a
deteccao e ao tratamento precoce da doenca. Neste caso, um dos instrumentos é a
realizacdo de palestras, reciclagens, capacitagdes para os profissionais de saude
tanto do setor publico como privado. Estas agcées ndo vém sendo efetuadas de

forma ampla e permanente.

Os problemas apresentados pelos municipios para o enfrentamento da FMB
sao inumeros, de varias matizes, desde deficiéncias estruturais, organizacionais,

educacionais a dificuldades de adesao e participacao da populacéo.

Diante do exposto cabe refletir se na RMC né&o caberia a estruturacao de um
programa de vigildncia e controle da Febre Maculosa articulado
macroregionalmente, com diretrizes e metas bem estabelecidas, ampliacdo de
recursos destinados ao controle da doenca e cobrancas de resultados, fortalecendo

a atuacéo técnica das equipes locais e regionais.

Entre as limitac6es deste estudo destaca-se a andlise de dados secundarios
coletados no SINAN e por meio de fichas de investigacdo epidemioldgica
complementadas por relatorios oficiais e informagbes obtidas de técnicos que

participaram das investigacées. Nem sempre houve o preenchimento adequado de
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todos os campos dos formularios, prejudicando a andlise. Além disso, houve
mudancas estruturais na ficha de notificagdao e no SINAN, a qual antes de 2007 nao
incorporava as informacdes de investigacdo epidemiolégica. Deve-se levar em
consideracao o fato das respostas fornecidas pelos técnicos dos municipios
poderem ser influenciadas pelo tempo decorrido dos ultimos casos e pela
magnitude da doenga no municipio.

A possibilidade de subnotificacdo em decorréncia de dificuldades de acesso
aos servigos de saude e do nao diagnédstico correto da doenga complementam
essas limitacbes. Entretanto, os resultados da andlise de dados oficiais
(notificagdes) também refletem a preocupagédo e o investimento dos municipios
sobre a doenca e auxiliam a analise do quadro epidemioldgico e das agdes dos
servigos municipais, objeto deste estudo.

Estudos descritivos tém sua importancia por a baixo custo e de forma rapida
contribuir para o crescente conhecimento da FMB, auxiliam os programas de
prevencado de doencgas e planejamento de saude; pela capacidade de identificar
grupos de risco, o que informa sobre as necessidades e as caracteristicas dos
segmentos que poderiam beneficiar de alguma forma de medida saneadora, além
de levantar hipdteses a serem testadas (62), (68), (69).

Quando se estuda uma doenca tdo complexa como a FMB &, torna-se
fundamental conhecer e descrever seu perfil epidemiologico e langar mao de novas
tecnologias para auxiliar em parte a desvendar fragmentos desse universo em que

resta muito a explicar.
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Segundo Ferreira (58) os Sistemas de Informacdo Geogréficas (SIG) e a
analise espacial sao ferramentas extremamente Uteis para o estudo geogréfico das
doencas, mas tém sido utilizadas ainda de forma bastante limitada. As epidemias
tém propriedades espaciais notaveis e complexas que sao responsaveis pela
difusdo de uma doenca para outras unidades geogréaficas ou, pela impedancia
espacial, que tornam algumas doencas circunscritas a espagcos menores de forma
endémica.

A febre maculosa brasileira muitas vezes se apresenta circunscrita a
localidades estritamente relacionadas a presencga de seus vetores e as condicoes
ambientais propicias ao seu estabelecimento e manutencdo. Outras vezes se
expande de locais conhecidos e tradicionais de transmissdo para territérios
contiguos, adaptando-se a novas paisagens, como tem ocorrido em areas urbanas

com o carrapato Amblyomma cajennense.

Poucos estudos no Brasil utilizam o geoprocessamento e imagens de
satélite para determinar risco de FMB. Pode-se destacar o estudo de Ferreira
(2006) em que avalia as areas de risco no municipio de Piracicaba para a
infestacdo de Amblyomma cajennense incorporando variaveis como temperatura,
indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI), densidade de eqiiinos e

modelo preditivo de distribuicdo de capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris)(70).

O presente estudo visa contribuir aliando informagdes epidemioldgicas, com a
avaliagédo dos LPIls em seu componente ambiental, apresentar a distribuicdo espacial,
evidenciar areas com maior densidade de casos, além apresentar a situacao atual
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dos municipios no que se refere as acdes de prevencdo e controle da FMB nessa
regiao.

A perspectiva é que os municipios da RMC utilizem, de forma mais frequente,
as informacdes geradas pela vigilancia e investigacdo dos casos. Em primeiro lugar
para sensibilizar os gestores locais da importancia da doenca na regido. O alerta
sobre 0 crescente acometimento em areas urbanas que expdem mais suscetiveis e
exigem estratégias que melhor se adaptem a nova realidade das acdes de prevencao

e controle.

Por outro lado, o roteiro utilizado para a entrevista (apéndice 1) pode ser um
instrumento importante e a partir dele no apéndice 2 propomos um ckeck — list de
sugestbes de acdes a serem realizadas ou como metas a serem perseguidas pelos
municipios abrangendo suas responsabilidades a area de sensibilizacdo e

mobilizagao, na vigilancia epidemioldgica, no controle vetorial e na assisténcia.

Logicamente que seria um ponto de partida. Este trabalho levantou questbes
até hoje nao respondidas, entre elas a necessidade de: alternativas para a destinagcao
de matéria verde proveniente de &reas de transmissdo, protecdo adequada de
trabalhadores frequentemente expostos as areas de risco e um processo educativo
capaz de formar e sensibilizar as equipes de saude e a populagéo para a prevencao

da doenga.
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6. CONCLUSAO
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A febre maculosa vem apresentando uma elevada taxa de letalidade na Regiao

Metropolitana de Campinas.

A sazonalidade da doenca foi observada com maior predominio de casos de julho a
novembro e coincide com o periodo do estadio de ninfa do Amblyomma

cajennense.

Apesar da atividade de lazer estar mais frequentemente associada ao risco de
transmissdo da FMB, as atividades ocupacionais apresentam uma expressao

consideravel e merecem atencao.

A importancia da capivara no ciclo de transmissdao da FMB, como principal
hospedeiro primario, dessa regido ficou evidente devido a sua presenga constante
nos LPl e a existéncia de recursos hidricos em quase a totalidade dos locais

investigados da regido de estudo.

Ha uma tendéncia de aumento do registro de casos da FMB na RMC, onde se
observou heterogeneidade no padrdo de distribuicdo espacial da FMB e clusters,

ou aglomerados de casos no espaco e tempo.
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Valinhos apresentou casos distribuidos em praticamente todo seu territério com
uma concentracdo nas areas urbanas, associados a sua rede hidrografica e a

presenca de capivaras nessas areas.

Ha uma grande heterogeneidade na estruturacao e agdes dos municipios da RMC

frente a prevencéo e controle da FMB.

A maioria dos municipios da RMC apresenta dificuldades estruturais, de
capacitacdo e organizacdo na conducado de acdes de prevencdo e controle da

doenga.
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Apéndice 1- Questiondrio para avaliacdo da situacdo epidemioldgica e agdes dos
municipios da Regido Metropolitana de Campinas com relacao a febre maculosa

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas

Departamento de Medicina Preventiva e Social

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA E
ACOES DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS COM
RELACAO A FEBRE MACULOSA

A- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1- NOME: DATA:  / /
2- POPULACAO:
3-TERRITORIO: KM2
4- PRINCIPAL ATIVIDADE ECONOMICA: () TURISMO ( ) COMERCIO ( JAGRICOLA
( ) POLO TECNOLOGICO ( YPECUARIA ( ) OUTROS:

B- ORGANIZACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA

5- O MUNICIPIO APRESENTOU CASOS AUTOCTONES DE FEBRE MACULOSA BRASILEIRA NOS
ULTIMOS 15 ANOS?

( )SIM ( )NAO

6- SE SIM, QUANTOS E QUANDO?

ANO N¢ DE CASOS AUTOCTONES
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7- ESSA DOENCA TEM SIDO MOTIVO DE PREOCUPACAO NESSE MUNICIPIO? ( ) SIM () NAO

8- SE SIM, POR QUE?

9- QUEM REALIZA AS NOTIFICACOES DE FEBRE MACULOSA NO MUNICIPIO?

10- QUEM INVESTIGA OS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE FEBRE MACULOSA NO
MUNICIPIO?

11- QUEM REALIZA O FECHAMENTO DOS CASOS DE FEBRE MACULOSA NO MUNICIPIO?

12-QUEM E O RESPONSAVEL PELA DIGITACAO E CORRECAO DO SINAN EM RELACAO A FEBRE
MACULOSA BRASILEIRA?

13-CITE AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS COM RELACAO AO SINAN?

168



C- ACOES

14-QUEM E O SERVICO OU SETOR RESPONSAVEL POR DESENCADEAR AS ACOES DE PREVENCAO
E CONTROLE DA FEBRE MACULOSA NO MUNICIPIO?

15-EXISTE ALGUMA ESTRATEGIA ESTRUTURADA PARA ENFRENTAMENTO DESSA DOENCA? ( )
SIM () NAO

16- SE SIM, QUAL?

17- NOS ULTIMOS 4 ANOS FORAM REALIZADOS REFERENTE A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA:

PALESTRAS PARA MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE PUBLICA? ( ) SIM ()
NAO

PALESTRAS PARA MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE PRIVADA? ( ) SIM ()
NAO

PALESTRAS PARA A COMUNIDADE? (ASSOCIACOES, IGREJAS,ETC)? ( ) SIM () NAO

PALESTRAS PARA ESCOLAS? ( ) SIM () NAO

COLOCACAO DE PLACAS DE ALERTA? ( ) SIM () NAO

MAPEAMENTO DAS AREAS DE RISCO/ALERTA/TRANSMISSAO PARA FMB? ( ) SIM () NAO

18- O MUNICIPIO REALIZA ALGUMA ACAO AMBIENTAL NOS LOCAIS DE RISCO/TRANSMISSAO
PARA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA? ( ) SIM () NAO

19- SE SIM, QUAL?

20-EXISTE ARTICULACAO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E O ORGAO RESPONSAVEL PELA
MANUTENCAO DE AREAS VERDES NO MUNICIPIO? ( ) SIM () NAO
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21-COMO E REALIZADO O CORTE DO MATO NAS AREAS DE RISCO/TRANSMISSAO PARA FMB?

22-QUEM A REALIZA?

23-  OS FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS UTILIZAM EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL?2(BOTAS, ROUPA APROPRIADA) ( ) SIM () NAO

24- OS FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NO CORTE DO MATO RECEBERAM ORIENTACOES SOBRE
FMB?

( )SIM ()NAO

25- QUAL A DESTINACAO DA MATERIA VERDE RESULTANTE DO CORTE DO MATO NESSES
LOCAIS?

26- CITE AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS COM RELACAO AS ACOES DE CONTROLE
DA FMB?

27- NOME, CARGO E LOCAL DE TRABALHO DO ENTREVISTADO:
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Apéndice 2- Check- list para enfrentamento da FMB

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO:

1. Na area de Sensibilizacao e Mobilizacao

Articular com setores como educacdo, meio ambiente, servicos publicos,
ONGs, associacdes de moradores, etc, acoes de prevencao da FMB.

Informar a populagédo sobre as acgdes de prevencao da FMB por meio de
reunides, palestras e visitas domiciliares com distribuicdo de material
educativo.

Divulgar a situagdo da FMB nos meios de comunicagao local, informando sobre
sinais e sintomas.

Orientar a populacao para buscar as Unidades de Saude quando apresentar os
sintomas de FMB.

Esclarecer a populacdo sobre medidas de prevencdo, especialmente a
autoinspecao ao frequentar areas com possivel presenga de carrapatos.

Alertar a populagéo sobre a necessidade de manutencéo de areas verdes com
podas rente ao chdo e do uso de carrapaticidas em seus animais (cées e
cavalos).

2. Na Area de Vigilancia Epidemiolégica

Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de FMB.
Fazer busca ativa de casos suspeitos.

Notificar e investigar de forma imediata os casos graves e Obitos suspeitos de
FMB.

Informar imediatamente dados dos casos notificados a equipe de controle
vetorial.
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Coletar e enviar em periodo oportuno material para exame laboratorial dos
casos suspeitos de FMB.

Encerrar oportunamente a investigacdo dos casos notificados.
Analisar os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e perfil da doenca.
Avaliar a consisténcia dos dados dos casos notificados no SINAN.

Treinar as equipes das unidades de saude para a vigilancia epidemioldgica da
FMB; destacando a importancia do preenchimento adequado da ficha de
notificagcao.

Realizar capacitagcdes para médicos e outros profissionais de saude da rede
publica sobre FMB.

Realizar capacitagbes para médicos e outros profissionais de salude da rede
privada sobre FMB.

3. Na Area de Controle Vetorial

Mapear locais de transmissao, risco e alerta.
Investigar em conjunto com a VE os Locais de Provavel Infeccéao ( LPI).
Vistoriar os LPI e propor medidas de prevencgéao.

Providenciar a colocacao de placas de alerta nos locais sujeitos a presenca de
carrapato.

Informar aos responsaveis pela manutencdo das areas verdes do municipio
areas de transmisséo, risco e alerta.

Recomendar o uso de EPIs aos trabalhadores que realizam atividades de corte
de vegetacdo em areas sujeitas a presenca do carrapato estrela.

Recomendar treinamento sobre FMB aos trabalhadores que realizam
atividades de corte de vegetacdo em dareas sujeitas a presenca do carrapato
estrela.

Buscar articulagdo com outros setores do municipio de forma a estabelecer
uma estratégia estruturada para enfrentamento da FMB.
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e Conhecer e propor alternativas para o transporte e destino adequado da
matéria verde resultante do corte dos locais de risco de FMB.

4. Na Area de Assisténcia:

e Garantir 0 acesso da populacao a rede de saude.

e Notificar ao servico vigilancia epidemiolégica a ocorréncia de casos suspeitos
de FMB para investigacao e providéncias oportunas.

e Tratar imediatamente em caso de suspeita de FMB.

e Coletar, realizar exame e/ou encaminhar adequada e oportunamente material
para exame de laboratério.

e Providenciar a transferéncia oportuna e adequada de pacientes que nao
estejam sob sua resolutividade.

e Garantir a dispensa para a populacdo de doxiciclina ou cloranfenicol para
tratamento da FMB.
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