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Febre maculosa
brasileira

Brazilian spotted fever

Resumo

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa transmi-
tida por carrapatos do género Amblyomma, tendo como principal
agente etiolégico a bactéria Rickettsia rickettsii, manifestando-se
por um quadro febril agudo. O primeiro relato de riquetsiose no
Brasil foi em 1900, no Instituto Bacteriolégico de Sdo Paulo, pelo Dr.
Adolfo Lutz. A doenca reemergiu e se tornou um importante pro-
blema de satde publica no Brasil a partir da década de 1980. Desde
entdo, observou-se aumento no nimero de casos, expansdo das
areas de transmissdo, transmissdo em areas urbanas e, em especial,
elevadas taxas de letalidade. As rickettsias sdo bactérias intracelula-
res obrigatérias, com predisposicdo ao parasitismo de células endo-
teliais, que estdo classicamente divididas em trés grupos: o grupo
tifo, composto por Rickettsia prowazekii e Rickettsia typhi; o grupo
da febre maculosa, que inclui mais de 20 espécies validas, princi-
palmente associadas aos carrapatos (por exemplo, R. rickettsii e
R. parkeri); e um grupo mais basal, em que estdo incluidas R. bellii,
R. monteiroi e R. canadensis. No Brasil, a transmissdo da FMB esta
associada aos carrapatos do género Amblyomma, e as espécies
de maior importancia na transmissdo da doenca sdo A. sculptum
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(antigo A. cajennense) e A. aureolatum. A doenga se caracteriza
por febre, mialgia e cefaleia intensa, exantema, edema nas maos
e nos pés, sendo que em alguns casos apresenta-se de maneira
generalizada. A doenca causa sepse com comprometimento pul-
monar, podendo ocasionar insuficiéncia respiratéria aguda, proble-
mas renais, como insuficiéncia renal aguda, didtese hemorragica,
lesGes neuroldgicas com meningite, encefalite e ictericia. Os casos
clinicos que evoluem para dbito, devido a diagndstico e tratamento
tardios, normalmente ocorrem entre 0 5° e 0 15° dias ap6s o inicio
dos sintomas. O diagnostico da doencga é feito com o emprego
da reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) e isolamento em cultivo celular. Apés inicio
das manifestagdes clinicas, o tratamento deve ser iniciado preco-
cemente, interrompendo a administragdo apds dois ou trés dias
do desaparecimento da febre. As medidas de vigilancia e controle
devem focar a¢bes educativas e divulgar a doenca para a popula-
¢do e os profissionais da satide, repassando conhecimentos sobre
sua existéncia, sobre medidas preventivas e sobre a importancia
do enviar carrapatos coletados nos pacientes ou encontrados no
ambiente para identifica-los.
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Abstract

Brazilian spotted fever is an infectious disease transmitted by

ticks of the genus Amblyomma, having as its main etiological
agent the bacterium Rickettsia rickettsii, manifesting through
acute febrile condition. The first report about rickettsial
disease in Brazil was in 1900, at the Bacteriological Institute
of Sdo Paulo, by Dr. Adolfo Lutz. The disease has reemerged
and became an important public health problem in Brazil
since the 1980s. The number of cases has increased, as
well as the expansion of transmission areas, transmission in
urban areas, and, in particular, high lethality rates. Rickettsiae
are obligate intracellular bacteria predisposed that act as
parasites in endothelial cells, which are classically divided
in three groups: the typhus group, composed of Rickettsia
prowazekii and Rickettsia typhi; The spotted fever group,
composed of more than 20 valid species, mainly associated
with ticks (e.g., R. rickettsii and R. parkeri); and a more basal
group that includes R. bellii, R. monteiroi and R. canadensis.
The transmission of Brazilian spotted fever is associated
mainly with the ticks Amblyomma sculptum (formerly A.
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rickettsii. Carrapatos. Amblyomma sculptum.

Amblyomma aureolatum.
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cajennense) and Amblyomma aureolatum. The disease
is characterized by fever, myalgia and severe headache,
rash, edema in hands and feet, and in some cases shows
general symptoms. The disease causes sepsis with pulmonary
involvement, which can cause acute respiratory failure,
renal problems, such as acute renal failure, haemorrhagic
diathesis, neurological lesions with meningitis, encephalitis
and jaundice. The cases of death by late diagnosis and
treatment usually occur between 5 and 15 days after the
onset of symptoms. Diagnosis of the disease is made through
the indirect immunofluorescence reaction (IFl), polymerase
chain reaction (PCR) and isolation in cell culture. Treatment
should initiate at the beginning of clinical signs and stop only
two or three days after fever disappearance. Surveillance and
control measures must focus on educational actions for the
population and health professionals, passing on knowledge
about the existence of the disease, its preventive measures,
and the importance of sending ticks collected in patients or
found in the environment to health centers for identification.

febre maculosa brasileira (FMB), doenga infecciosa

transmitida por carrapatos do género Amblyomma, cujo

principal agente etioldgico é a bactéria Rickettsia rickett-

sii, manifesta-se por um quadro febril agudo.

Os primeiros casos da doenga foram registrados nos Estados

Unidos no inicio do século XX, recebendo o nome de “febre macu-
losa das Montanhas Rochosas”. Mais tarde, Howard Taylor Ricketts
foi o primeiro a isolar a R. rickettsii, elucidando importantes aspec-
tos epidemioldgicos da enfermidade, que incluiram a participagéo de
carrapatos em sua transmissao (no caso, o Dermacentor andersoni) e
a dependéncia de hospedeiros silvestres para o ciclo de transmissao.

" Docente do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Santo Amaro, Sao Paulo (SP), Brasil. Pés-doutorando do Departamento de Medicina

Veterinaria Preventiva e Saiide Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo/SP, Brasil.
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O primeiro relato de riquetsiose no Brasil foi em 1900,
no Instituto Bacterioldgico de Sao Paulo, pelo Dr. Adolfo
Lutz, sendo posteriormente descritos casos da infec¢ao
em humanos por José Toledo Piza - em 1932 - no muni-
cipio de Sao Paulo, na época, denominando a afec¢io de
“tifo exantematico”

A doenga reemergiu e se tornou importante problema de
saide publica no Brasil a partir da década de 1980. Desde
entdo, observou-se aumento no nimero de casos, expansio
das dreas de transmissdo, principalmente em areas urba-
nas e, em especial, elevadas taxas de letalidade. De 1985
a julho de 2011, foram confirmados 440 casos de FMB e
152 dbitos em 79 municipios no estado de Sdo Paulo. Entre
os anos de 1997 e 2010, notificaram-se no Brasil 868 casos
confirmados da doenca, com 227 ébitos, distribuidos en-
tre Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro,
Bahia, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito
Federal (PINTER et al,, 2011; PINTER et al., 2016).

No periodo de 2007 a 2015, foram notificados 1.322
casos suspeitos de FMB em residentes da regidao metro-
politana da cidade de Sao Paulo (RMSP), com apenas 7%
de confirmagdes. A distribuicdo dos casos ocorridos na
regidao demonstra uma relagdo com proximidade a res-
quicios de vegetagao (Figura 1). A gravidade da doenga
ficou demonstrada tanto pela taxa de hospitalizacdo, de
93% (69 casos), quanto pela letalidade, de 64%, com 47
Obitos (PINTER et al., 2016).

Etiologia

Rickettsias sdo bactérias intracelulares obrigatd-
rias, com predisposicio ao parasitismo de células
endoteliais, que estdo classicamente divididas em trés
grupos: o grupo tifo, composto por Rickettsia prowazekii
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e Rickettsia typhi, associadas com piolhos e pulgas, res-
pectivamente; o grupo da febre maculosa, que inclui
mais de 20 espécies validas, principalmente associadas
aos carrapatos (por exemplo, R. rickettsii e R. parkeri) e
pelo menos uma espécie associada com pulgas, R. felis
(PAROLA; PADDOCK; RAOULT, 2005); e um grupo
mais basal, em que estdo incluidas R. bellii, R. montei-
roi e R. canadensis (MCKIEL; BELL; LACKMAN, 1967;
LABRUNA et al., 2011; PACHECO et al., 2011).

No Brasil, a transmissio da FMB esta associada aos
carrapatos do género Amblyomma, e as espécies de maior
importancia na transmissido da doenga sdo A. sculptum
(antigo A. cajennense), A. aureolatum e A. ovale.

O primeiro (Figura 2) é encontrado nos biomas
do Cerrado, Pantanal e em areas degradadas da Mata
Atlantica nos estados da regido Sudeste e Centro-Oeste,
na Bahia, no Parand e em Santa Catarina,

apresentando baixa especificidade por hospedeiros,
alimentando-se em equideos, bovinos, caprinos, sui-
nos, aves silvestres, caes, gatos, capivaras (Hydrochoerus
hydrochaeris) e inclusive no homem.

A transmissdo da Rickettsia sp para os seres humanos
ocorre, principalmente, pela picada do carrapato infec-
tado na fase ninfal, mas existem relatos de transmissao
em outras fases do seu ciclo de vida. O A. sculptum é o
responsavel pela transmissao da FMB no interior do es-
tado de Sdo Paulo (Quadro 1).

O A. aureolatum (Figura 3) é encontrado nas regides
de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e no Sul do
Brasil. E conhecido como “carrapato amarelo do cio”, lo-
calizado preferencialmente na Floresta Pluvial Atlantica
e é o responsavel pela transmissdo da doenc¢a nos muni-
cipios da RMSP, conforme Quadro 1.

Figura 1 - Mapa da localizagdo provavel de infec¢do
dos casos confirmados de FMB na regido metropo-
litana de Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2015.
Fonte: PINTER et al., 2016.



CARACTERISTICAS ECOEPIDEMIOLOGICAS
Agente etioldgico

Taxa de letalidade

Vetor

Taxa de infec¢do do carrapato em condig¢des naturais

Capacidade de infecgdo de transmissao transovariana e transestadial

da riquétsia
Ocorréncia de infestagdo no homem (hospedeiro acidental)
Tempo de fixacdo do vetor para efetiva transmissao

Hospedeiros do vetor

Animal amplificador

Iifi

Necessidade de um animal vertebrado ador para

P

da riquétsia na populagio de carrapatos
Areas de transmissio

Zona de transmissao

Zona de transmissao

Sazonalidade

FMB DA RMSP
Rickettsia rickettsii
56,12%

Amblyomma aureolatum
Baixa (1-10%

Alta (100%)

Rara (s6 por carrapatos adultos)
10 minutos

Passeriformes que frequentam o solo (para as larvas e ninfas)

Caes e canideos silvestres (para os carrapatos adultos)

do Ainda desconhecido

A médio e longo prazo

Mata atlantica de altitude

[degradada, com residéncias adjacentes aos seus limites e
circulagdo de caes e gatos domésticos]

Urbana e periurbana
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FMB DO INTERIOR DE SP
Rickettsia rickettsii

53,44%

Amblyomma sculptum

Muito baixa (<1%)

Baixa (<50%)

Muito comum (por larvas, ninfas e adultos)
Minimo de 6 horas

Cavalos, antas e capivaras (para todas as fases de
desenvolvimento do carrapato)

Capivara

A curto prazo

Cerrado e dreas degradadas

[areas de pastos sujos, matas ciliares, colegoes
hidricas e presenca de equinos e capivaras]

Rural (ha tendéncia de urbanizacdo)

Maior incidéncia de junho a setembro, com alguns

casos esporadicos durante o resto do ano

Quadro 1 - Caracteristicas ecoepidemiolégicas da FMB na regido metropolitana e no interior do Estado de Sdo Paulo.

Fonte: (PINTER et al., 2016).

Figura 2 - Carrapato adulto macho da espécie A. sculptum.
Fonte: Acervo do autor.

O crescimento desordenado da area urbana na
periferia juntou areas periurbanas com as matas rema-
nescentes, expondo a populagido desses locais ao risco de
ser parasitada por esses carrapatos.

Nas fases imaturas, o A. aureolatum possui como
hospedeiros algumas espécies de aves passeriformes,
e ha também relatos em algumas espécies de roedores

silvestres. Na fase adulta, parasita carnivoros, entre eles
o cao doméstico. Nessa espécie, somente o estagio adulto
pode parasitar seres humanos. Assim, a presenca de caes
e gatos com acesso a areas de mata pode ser um fator
de risco para a ocorréncia de FMB em humanos, porque
podem carrear carrapatos de seu ambiente natural para
as residéncias (Figura 4).

Figura 3 - Carrapato adulto macho da espécie A. aureolatum.
Fonte: Acervo do autor.
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Carrapatos adultos podem deixar o cdo
e permanecer no ambiente intradomicilar

77

\I DAI
86

Carrapatos que deixam o cdo podem

Fémea ingurgitada
deixa o cao

4
R~

Cao adentra em drea de mata

DAI: Dias apos infestagdo

O ciclo de vida do A. ovale (Figura 5) apresenta parasi-
tismo por pequenos roedores silvestres nas fases imaturas
e alta preferéncia por carnivoros na fase adulta. E o vetor
de uma riquétsia pertencente ao grupo da febre macu-
losa, sendo denominada por Rickettsia parkeri — Estirpe
Mata Atlantica, menos virulenta que a R. rickettsii.

Figura 5 - Carrapato adulto macho da espécie A. ovale.
Fonte: Acervo do autor.

Até o momento, ndo ha registros de dbito pela
R. parkeri. O ser humano ¢é parasitado geralmente
pela forma adulta do carrapato, e esse contato acontece
normalmente de duas formas: a) cdes domésticos que
circulam em dreas de mata, levando o carrapato para as
residéncias dos municipios litoraneos do estado; b) as
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infectar seres humanos

'

Figura 4 - Esquema representativo da forma de
transmissdo da FMB pelo A. aureolatum na RMSP.
Fonte: PINTER et al., 2016.

pessoas que frequentam areas de mata durante caminha-
das em trilhas na floresta.

Observa-se que a transmissio de R. rickettsii ndo ocorre
diretamente entre humanos, mas pela picada do carrapato
durante o respasto sanguineo, apds um periodo minimo de
10 minutos de parasitismo (SARAIVA et al., 2014).

Com menor possibilidade, a infec¢ao de humanos
pelas Rickettsia sp também pode acontecer quando da
retirada incorreta de carrapatos parasitados com as maos
sem protec¢do, ou o esmagamento do artrépode com as
unhas, penetrando a riquétsia, ou mucosas integras, na
pele lesada. Ha também relatos de transmissdo da bacté-
ria em acidentes de laboratorio.

Entre os carrapatos, a infec¢ao pelas riquétsias ocorre
pelas vias transovariana (da fémea para seus ovos),
transestadial (das larvas até as fases de ninfa e adulta,
permanecendo durante toda a vida), pela copula e ali-
mentagdo em um animal que esteja em periodo de
bacteremia (riquetsemia). Para muitas espécies de ri-
quétsia (ex. R. africae, R. rhipicephalus), o mecanismo de
sobrevivéncia na populagdo de carrapatos é tdo eficiente
que possivelmente garante, por si s, a manutencao de
riquétsias na natureza. Para outras espécies, tal como
R. rickettsii, esse mecanismo é menos eficiente, pois a
infeccdo por essa espécie no carrapato pode diminuir a
capacidade reprodutiva de fémeas adultas, podendo ser
inclusive letal para o ixodideo (BURGDORFER, 1988).
Neste caso, os animais vertebrados, hospedeiros natu-
rais dos vetores da R. rickettsii, devem assumir um papel
fundamental na amplificacdo da infec¢do da bactéria na



populacdo dos transmissores da doenga. Diante dessa
situacdo, desde o inicio do século XX, pesquisadores da
América do Norte e do Sul tentam encontrar animais sil-
vestres naturalmente infectados por R. rickettsii, a fim de
compreender melhor a ecologia da febre maculosa.

Horta et al. (2009) avaliaram a infec¢ao de gambas
(Didelphis aurita) por Rickettsia rickettsii e seu papel
como hospedeiros amplificadores para transmissio
horizontal para carrapatos A. sculptum (antigamente
denominados Amblyomma cajennense), demonstrando
que a bactéria foi capaz de infectar gambds sem cau-
sar doenga e desenvolver riquetsemia suficiente para
infectar cobaias e carrapatos. Souza et al. (2009) ava-
liaram capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), apds
serem inoculadas via intravenosa com material biolo-
gico contaminado com Rickettsia rickettsii, com relagdo
ao seu papel como hospedeiros amplificadores para
transmissao horizontal para carrapatos A. sculptum,
demonstrando que a bactéria foi capaz de infectar os
animais sem causar doenca e desenvolver riquetse-
mia muito mais eficiente e com maiores intervalos de
duragido se comparados aos resultados de Horta et al.
(2009), sendo suficiente para causar infec¢ao em cobaias
e carrapatos.Ueno (2014) avaliou os equinos (Equus ca-
ballus) ap6s inoculagdes via intravenosa de Rickettsia
rickettsii, e a bactéria foi capaz de infecctd-los causando
resposta imunoldgica, mas ndo causou a doenga, ndo
houve riquetsemia, e os carrapatos que se alimentaram
nos equinos durante o periodo de poés-inoculagdo do
agente etioldgico ndo foram infectados pelas riquétsias.
Todos os animais e seres humanos podem ser infecta-
dos pela riquétsia. A doenca desenvolve uma imunidade
solida e duradoura nos individuos que se recuperam,
prevenindo-os de novas infec¢coes pela mesma bactéria.
A imunidade adquirida é provavelmente mediada por
resposta celular e ndo humoral. O periodo de incubacao
da doenga é de 2 a 14 dias.

Sinais clinicos

Os primeiros sintomas de seres humanos acometidos
pela FMB sdo febre, mialgia e cefaleia intensa. O exan-
tema raramente aparece no primeiro dia, mas em 60% a
70% dos casos, entre 0 3° ao 5° dia apds o inicio da febre,
inicia-se nos punhos e tornozelos, disseminando-se para
todo o corpo, incluindo as regides palmares e plantares.
No entanto, em alguns pacientes ndo ha essa manifes-
tagdo, podendo dificultar e/ou retardar o diagndstico e
posterior tratamento, provocando maiores ocorréncias de
letalidade. Também se observa a presen¢a de edema nas
maos e nos pés, sendo que em alguns casos o edema pode
se apresentar de maneira generalizada.
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A doenga também causa sepse com comprometimento
pulmonar, podendo ocasionar insuficiéncia respiratdria
aguda, problemas renais, como insuficiéncia renal aguda,
diatese hemorragica e lesdes neurologicas com menin-
gite, encefalite e ictericia. As sequelas, quando presentes,
sdo neurologicas e/ou apresentam alteragdes vasculares
importantes, podendo provocar quadros necroéticos,
principalmente em regides de extremidades, que podem
levar o acometido a necessidade de amputagdes e en-
xertos. Nos casos clinicos com diagnoéstico e tratamento
tardios, o dbito ocorre usualmente entre o 5° e 0 15° dia
apos o inicio dos sintomas.

Diagnostico

Em decorréncia da inespecificidade das manifes-
tagoes clinicas da FMB, muitas vezes seu diagndstico
é confundido com outras doencas infecciosas (como
a dengue, zika, rubéola, sarampo, sifilis, meningite e
leptospirose, entre outras) ou com reagdes medica-
mentosas e alérgicas, sendo a causa, muitas vezes, do
retardo na obtencdo do diagndstico e inicio da terapia
especifica.Embora seja raro, ha casos com sintomas
gastrointestinais proeminentes que podem sugerir ao
clinico suspeitar que a doenga esteja relacionada com
um quadro de gastroenterite aguda ou abdome agudo
cirdrgico; nas situagdes mais graves, ha presenca de ma-
nifestacdes hemorragicas e ictericia. A anamnese ocupa
um papel essencial para delinear os fatores epidemiol6-
gicos e de risco, necessarios para direcionar a suspeita
diagnostica.Em Sdo Paulo, o Instituto Adolfo Lutz
Central (IAL), ¢ o laboratério de referéncia regional
autorizado pelo Ministério da Saude para a realizagdo
de exames especificos.

Diagnéstico especifico

Método indireto

Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI):
método soroldgico no qual os anticorpos presentes na
amostra de sangue do hospedeiro possivelmente in-
fectado reagem com o antigeno (riquétsias), gerando
um sinal de fluorescéncia nas amostras positivas.
Recomenda-se que a coleta das amostras seja pareada (de
15 a 21 dias), sendo a primeira coleta na fase aguda da
doenga, periodo de inicio das manifestagdes clinicas (de 7
a 10 dias ap0s se infestar pelo carrapato). Para considerar
uma amostra positiva, é necessario visualizar soroconver-
sdo (elevagdo > a 2 titulos ou 4 vezes a diluigdo da 12 para
a 2°) para produzir um resultado mais confidvel, uma vez
que associa a producio de anticorpos (infec¢io produ-
tiva) com os sintomas clinicos compativeis com a FM.

mvés;z 43



SAUDE PUBLICA VETERINARIA

Método direto

Reac¢ido em cadeia da polimerase (PCR): método que
se apoia na replicacdo do material genético (DNA) da
riquétsia. Os materiais examinados podem ser dos soros
dos pacientes com suspeita de FMB realizados no Instituto
Adolfo Lutz (IAL) da Secretaria de Saude do Estado de Sio
Paulo, e os carrapatos podem ser retirados dos doentes
com suspeita de FMB, no Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) da Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Nas amos-
tras positivas de carrapatos, o material é encaminhado
ao Laborat6rio de Doencas Parasitarias da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sao
Paulo (FMVZ-USP) para dar sequéncia ao tratamento.

Cultura com isolamento: método diagnoéstico espe-
cifico para identificar o agente etioldgico que possibilita
a diferencia¢do das riquétsias ja identificadas ou nao.
Como a manipulagdo de riquétsias vivas representa um
maior risco aos profissionais que executam a técnica la-
boratorial, deve-se apenas realizar essa metodologia em
condi¢oes de seguranga para classe de risco trés. Portanto,
o método deve ser realizado apenas em casos muito gra-
ves e especificos, em que os outros métodos disponiveis
ndo possam obter os resultados necessarios.

Tratamento

Apés inicio das manifestagdes clinicas, o tratamento
deve ser iniciado precocemente, sendo um fator deter-
minante na diminuicio da letalidade. Num tratamento
precoce, a terapéutica revela-se bastante eficaz, com queda
do quadro febril apos 24 a 72 horas do inicio do tratamento.
A administragdo do antibi6tico podera ser interrompida
apos dois ou trés dias do desaparecimento da febre, e o tra-
tamento iniciado ap6s o 4° dia do inicio dos sintomas pode
ndo ter a eficacia esperada, ocasionando consequéncias
graves. A doxiciclina ¢ o antimicrobiano de escolha para
os pacientes com suspeita de FMB, independente da idade.
Em casos de infestagdo de carrapatos em humanos, sem
apresentacdo das manifestacdes clinicas, ndo é recomen-
dado o tratamento antibidtico profilatico, independente da
area de transmissdo ou do risco para a doenga, devendo-
-se orientar que o paciente observe o aparecimento de
sintomas, como febre e quadros de cefaleia, dentro de um
periodo de até 14 dias apo6s a retirada do artropode. Caso
os sintomas estejam presentes, deve-se procurar o médico
e informar sobre a exposi¢do ao vetor da doenga, sendo tal
relato de suma importéncia para a suspeita de FMB.

Medidas de vigilancia e controle

Deve-se divulgar a doenca para a populagdo (unida-
des de saude, escolas, associacdes, centros comunitarios,
entre outros), repassando conhecimentos sobre sua
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existéncia, medidas preventivas e a importancia do envio
de carrapatos coletados nos pacientes ou encontrados
no ambiente para sua identifica¢do. A divulgacao junto
as equipes de satde deve priorizar: a) a importancia de
questionar os antecedentes epidemiolégicos do paciente
para orienta-lo no diagndstico e realizar um tratamento
precoce; b) iniciar a antibioticoterapia logo ap6s suspeitar
da doenga; c) a importincia da coleta dos exames para
confirmar o diagnostico e da notificagdo para a realizagao
de agdes preventivas nas areas de transmissao da doenga;
d) a observag¢ao do surgimento de sinais clinicos dentro
do periodo de duas semanas, para os pacientes assinto-
maticos que foram parasitados por carrapatos.

A divulgac¢do para a populagio deve enfatizar a im-
portancia de: a) evitar que cées e gatos circulem em dreas
de mata; b) evitar contato préximo com animais que fre-
quentam areas de mata; c) dar destinagao adequada ao lixo
e restos alimentares para evitar que sejam atrativos para
animais silvestres, ou sendo uma forma de alimenta¢io
para a permanéncia de populages de caes e gatos errantes;
d) praticar a guarda responsavel de caes e gatos; e) retirar
carrapatos aderidos tanto em animais como em pessoas,
com os devidos cuidados; f) observar o aparecimento de
sintomas até duas semanas apos ter tido contato com car-
rapatos, caso em que se deve procurar assisténcia médica e
informa-la da ocorréncia desse parasitismo prévio.

Programas educativos

O sucesso dos programas de controle e profilaxia da
FMB assenta-se no emprego de boas estratégias educativas,
com o emprego de agdes bem planejadas e integrativas,
adaptadas para diferentes tipos de publico: profissionais
da saude, gestores e a populacdo em geral. Essas agoes per-
mitirdo a implementagao dos programas de promogao da
saude, com destaque para a capacitagao de individuos para
a tomada de agdes no caso de uma possivel ocorréncia da
doenca. As estratégias educativas diferem-se de acordo
com a situagao epidemioldgica evidenciada em cada loca-
lidade. Os dados epidemioldgicos da ocorréncia da doenga
deverdo nortear o planejamento das estratégias de inter-
vengao de acordo com a relevancia do problema em cada
area e para o respectivo publico envolvido. @
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