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COMUNICACAO

FEBRE MACULOSA NO MUNICIPIO DE PEDREIRA -
ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL. - RELACAO ENTRE
OCORRENCIA DE CASOS E PARASITISMO HUMANO POR
IXODIDEOS

Virgilia Luna Castor de Lima, Ana Cristina Figueiredo, Marta Gislene
Pignatti e Mauricio Modolo

.

A febre maculosa foi identificada no Estado
de Sdo Paulo e Minas Gerais na primeira
metade deste século’8? ¥,

No Estado de S3o Paulo nido ha um registro
sistemitico de casos desta enfermidade.
Travassos™ em publicacio do ano de 1945
apresenta dois mapas mostrando a distribuicio
provavel da transmissio no estado iquela
"época. A drea registrada é extensa, no entanto,
o autor nio refere a fonte de seus dados nem
os discute no texto do artigo, o qual centra sua
atengdo em questOes técnicas sobre a
obten¢do de uma vacina.

Apbs esta publicagdo o que se dispde, em
termos de casuistica da febre maculosa no
estado sdo os registros de casos internados no
hospital estadual especializado em doencas
infecciosas e parasitirias, o “Instituto de
Infectologia Emilio Ribas”. Foram
diagnosticados, neste hospital, 53 casos da
doenga, no periodo de 1957 a 1974 e 10 casos
de 1976 a 1982°. A maioria deles foram
procedentes de 4areas rurais de municipios
vizinhos da capital tais como Mogi das Cruzes,
Diadema e Santo André.

Em 1985 foram identificados casos
suspeitos de febre maculosa na zona rural do
municipio de Pedreira, situado na regido
administrativa de Campinas, a 90km a noroeste
da capital do Estado (longitude 46°54'27”,
latitude 22°44’21”). Este municipio estava
incluido no mapa da publicacio de 1945,
citada acima, além de outros situados nas suas
proximidades, como local de transmissio da
doenc¢a, no entanto, nfo se tinha nos servicos
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de satde da 4rea nenhum registro da doenca
nas Gltimas décadas.

No periodo de 1985 a 1988 foram
registrados neste municipio onze casos
supeitos da doenga tendo quatro evoluido
para 6bito. Entre os suspeitos, quatro tiveram
confirmacio  através de reacio de
imunofluorescéncia indireta.

Praticamente todos os casos da doenca
surgiram no segundo semestre do ano
predominando nos meses de setembro e
outubro, a semelhanca do que foi observado
em Minas Gerais?.

A  maioria dos casos suspeitos e
confirmados eram provenientes de duas
localidades rurais situadas a aproximadamente
5km da cidade de Pedreira na direcdo do
municipio de Jaguariiina.

Encontraram-se, amplamente distribuidos
no municipio, carrapatos da espécie
Amblyomma cajennense, responsavel pela
transmissdo da febre maculosa no Brasil.

Como medidas de controle da transmissao
da doenca, foram priorizadas as atividades
educativas, tanto voltadas para a populacio
sob risco como para os profissionais de satde
pois as acdes que visam a diminuigdo do
carrapato vetor sao pouco efetivas! ™.

Para respaldar os trabalhos educativos
realizou-se na 4rea um inquérito pelos
visitadores sanitirios da SUCEN, através de
visitas domiciliares com o objetivo de
conhecer a variagdo sazonal do parasitismo
humano por ixodideos implicados na
transmissdo da doenca. Por ocasido da visita
era solicitada a informacdo dos moradores
sobre se haviam sido parasitados por carrapato
nos Gltimos 30 dias. Eram entrevistadas as
pessoas presentes na casa naquele momento e
solicitadas informagdes sobre os ausentes. Em
seguida as pessoas € animais da casa eram
examinados para verificagdo da presenca de
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parasitas. Em caso positivo coletavam-se os
espécimens que eram levados para
identificacio em laboratbério. Solicitava-se
ainda aos moradores que guardassem o0s
carrapatos, caso tivessem sido parasitados no
intervalo entre uma visita e outra, para serem
recolhidos na proxima visita e identificados.

Junto com estas atividades eram também
passadas orientagdes sobre a prevencdo da
doenca, sintomas e local onde procurar
atendimento no caso de haver suspeita da
enfermidade. O estudo foi iniciado em abril de
1987 tendo-se feito visitas domiciliares nos
seguintes meses deste ano: abril, junho,
agosto, outubro e novembro. Continuou-se o
estudo no ano seguinte, visitando-se as casas
nos meses de janeiro, abril, maio, junho, julho,
agosto, outubro, novembro e dezembro.

Nestes meses foram visitadas as 31 casas de
uma das localidades e 20% das 200 casas da
outra localidade. As casas desta Gltima foram
numeradas e eram selecionadas através de
sortejo.

Foram realizadas durante o periodo
estudado 3338 entrevistas. Deste total
constatou-se parasitismo, ou foi referido
parasitismo nos Gltimos 30 dias, em 304
entrevistas o que corresponde a 9,10% do
total.

O que se observou foi que, coincidindo
com o periodo de aparecimento dos casos,
ocorreu um aumento da propor¢io de pessoas
parasitadas, ou que referiram parasitismo,
entre as investigadas, a partir do més de
agosto, tendo se apresentado um pico maximo
no més de outubro, nos dois anos estudados
(Figura D).

A explicacio para a predominincia de
casos nesta época seria a de que no periodo
que vai do final do inverno ao inicio do verido
predominam as formas mais maduras do A.
cajennense que podem dar uma maior
percentagem de picadas infectantes®***** Tudo
indica que hd provavelmente uma geragio
deste ixodideo por ano® e apesar de serem
encontrados seus rés estidios em qualquer
meés ocorrem picos bem definidos de cada
estadio em determinados meses. Existe ainda
uma preferéncia das ninfas e dos carrapatos
adultos para infectarem animais de médio e
grande porte enquanto que a larvas infectam
preferencialmente animais de pequeno portes.

N

No que diz respeito a4 identificagio dos
carrapatos coletados durante o estudo, houve
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Figura 1 - Porceniagem de moradores Qpamsimdos nas
localidades estudadas - Pedreira, 1987-1988.

uma predomindncia da espécie A. cajennense
ao lado do R. samguineus (55,9% e 38,9%
respectivamente). Apesar do 4. cajennense ser
a espécie mais encontrada parasitando a
populagdio humana ela foi, também,
encontrada de maneira importante no cio e no
cavalo, o que chama a atencdo para a
possibilidade de participacio destes animais
no transporte deste vetor para os ambientes
proximos ao homem?®.

Continuam ocorrendo casos da doenga no
municipio, inclusive o6bitos decorrentes de
diagnostico tardio, havendo alnda suspeita de
transmissio em municipios vizinhos, como por
exemplo Jaguariuna.

Registra-se a necessidade de se estabelecer
um programa oficial de Vigilincia da febre
maculosa no municipio de Pedreira e
municipios vizinhos. Sendo importante
lembrar que os Estados Unidos, no inicio da
década de 70 apresentaram um aumento no
nimero de casos em varias regides, decorrente
em grande parte da implantac¢do, pelo Centro
de Controle de Doencgas, de um programa de
vigildncia da “Rock Mountain Spotted Fever”.
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Para o sucesso no controle dessa enfermidade
¢ fundamental a orientagio dos servicos de
saide para a suspeita e diagnéstico precoces
dos casos como também da populacio, no
sentido da prevencdo do parasitismo, da
pesquisa e retirada de carrapatos em curto
espaco de tempo, quando da exposicio a
areas infestadas e, por fim, da procura de
atendimento médico quando apresentar os
primeiros sintomas.

Dentro desta perspectiva cabe, para
finalizar, também lembrar que o carrapato &
vetor de mais tres infeccdes, a “doenca de
Lyme”, a “febre recorrente” e a “encefalite por
arbovirus”.
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