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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este estudo evidenciou a relevancia da ocorréncia de Febre Maculosa
Brasileira (FMB) em Campinas/SP e, também, do conhecimento de profissionais de
saude sobre essa enfermidade. Os resultados encontrados contribuirdo com a
construcdo de politicas publicas voltadas a reducédo da morbi-letalidade da FMB, por
meio de acdes intersetoriais de prevencao e controle, melhoria dos atendimentos de

salde e otimizacao de recursos.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This study evidenced the relevance of the occurrence of Brazilian Spotted Fever
(BSF) in Campinas/SP and, also, of the knowledge from health professionals about
this disease. The results will contribute to the construction of public policies aimed at
reducing the morbidity and mortality of BSF, through intersectoral actions of prevention

and control, improvement of health care, and optimization of resources.
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PERFIL ECOEPIDEMIOLOGICO, SOCIODEMOGRAFICO E DE ASSISTENCIA EM
SAUDE DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA EM CAMPINAS

RESUMO — A Febre Maculosa Brasileira (FMB) € uma zoonose transmitida por
carrapatos que apresenta alta morbi-letalidade na regido Sudeste do Brasil, em
especial no Municipio de Campinas, Sado Paulo. Diante disso, foram desenvolvidos dois
estudos sobre FMB em Campinas, sendo o primeiro um estudo transversal descritivo,
analitico e retrospectivo de dados secundarios de sistemas de informacéo e registros
locais, o qual objetivou caracterizar o perfil ecoepidemioldgico e sociodemografico da
FMB em Campinas, no periodo de 2007 a 2022. Os resultados evidenciaram padrao
de urbanizacdo da doenca, com destaque para as regionais Leste, Norte e Sul do
municipio, que concentraram 95,0 % dos locais provaveis de infec¢cdo. O perfil
sociodemografico dos casos mostrou predominancia no sexo masculino (80,0 %), cor
branca (54,0 %) e idade entre 20 e 59 anos (70,0 %). As atividades de lazer e trabalho
foram as mais comuns relacionadas a infec¢cdo, somando 68,0 %. Com relacdo as
profissdes de maior risco de contrair FMB, destacaram-se as associadas ao manejo
de vegetacdo. As pesquisas acarologicas evidenciaram a presenca do carrapato
Amblyomma sculptum na vegetacéo, principalmente, na proximidade de matas e as
capivaras foram os animais mais associados aos locais provaveis de infeccdo. As
unidades basicas de saude (UBS) destacaram-se por apresentar a menor taxa de
letalidade entre pacientes confirmados para FMB que foram atendidos nesse servico.
O conhecimento do territério pelos profissionais da atencdo basica pode ter
contribuido para o diagndstico e tratamento oportunos e, consequentemente, menor
letalidade. Devido a alta letalidade, ao padrao de urbanizacdo e a complexidade dos
fatores socieodemogréaficos e ecoepidemiolégicos da FMB observados, torna-se
essencial o enfrentamento, por meio de acfes intersetoriais programaticas, visando
prevencao e controle, de forma a garantir a saude fisica e mental da populagédo. O
segundo estudo, descritivo e transversal, envolveu a aplicacdo de um questionario em
para 295 profissionais de saude, tendo como objetivo avaliar e comparar o
conhecimento, praticas e atitudes sobre FMB desses profissionais que atuam em
Campinas. Os resultados evidenciaram diferentes graus de conhecimentos, préaticas
e atitudes sobre FMB entre os participantes, e, muitas vezes, diferiram entre género,
idade, formacao, tempo de atuacgéao, servico e capacitacdes para a doenca. De modo
geral, os profissionais tiveram um bom desempenho, porém, ainda assim, foram
identificadas falhas na percepcao de risco, diagnéstico, tratamento e medidas de
prevencdao e controle da doenca. Mulheres, profissionais da vigilancia epidemiologica
e 0s participantes que relataram realizacao prévia de capacitagdo para FMB, tiveram
melhor desempenho na avaliacdo de score geral de conhecimento. Os hospitais foram
associados a maior probabilidade de desfechos graves e mortes por FMB comparados
aos outros servicos. Assim como, foi observado baixo percentual de profissionais de
saude que questiona rotineiramente fatores de risco a pacientes com febre a
esclarecer. A heterogeneidade dos conhecimentos, praticas e atitudes dos
profissionais de salde predispde a falhas na percepcéo de risco de FMB, dificultando
o diagnéstico e tratamento oportunos. Dada a relevancia do Municipio de Campinas
no contexto de ocorréncia da FMB em ambito nacional, é fundamental, como protocolo
oficial, que todo paciente com quadro febril a esclarecer, provindo do Municipio de
Campinas e regido, seja investigado para suspeita de FMB. Portanto, a identificacéo
de profissionais de salde que apresentam lacunas importantes de conhecimento
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técnico, evidencia a necessidade da implementacdo de politicas de comunicacéo e
educacdo em saude, de forma continua e permanente, que abordem a
ecoepidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico e tratamento dessa doencga, com 0
objetivo de reduzir sua letalidade. No contexto da saude Unica, também devem ser
instituidas acdes intersetoriais programaticas de medidas de controle e prevencédo da
FMB, incluindo a comunicagéo e educacdo em saude voltada a populacéo, visando a
reducdo da taxa de morbi-letalidade e garantindo a saude fisica e mental da
populagdo, assim como a preservacao do ecossistema como um todo.

Palavras-chave: salde publica, zoonoses, Rickettsia, Amblyomma, epidemiologia.



ECO-EPIDEMIOLOGICAL, SOCIODEMOGRAPHIC AND HEALTH CARE PROFILE
OF BRAZILIAN SPOTTED FEVER IN CAMPINAS

ABSTRACT - Brazilian spotted fever (BSF) is a tick-borne zoonosis with a high
morbidity and mortality rate in the southeast of Brazil, especially in Campinas City,
State of S&o Paulo. Given this, two studies on BSF in Campinas were developed, first
one was a descriptive, analytical, and retrospective cross-sectional study of secondary
data from information systems and local records, which aimed to characterize the eco-
epidemiological and socio-demographic profile of BSF in Campinas, from 2007 to
2022. The results showed a pattern of urbanization of the disease, with emphasis on
the East, North, and South regions of the municipality, which concentrated 95.0% of
the probable sites of infection. The sociodemographic profile of the cases showed a
predominance of males (80.0%), whites (54.0%), and ages between 20 and 59
(70.0%). Leisure and work activities were the most common activities related to
infection, accounting for 68.0%. The professions most at risk of contracting BSF were
those associated with vegetation management. The acarological surveys showed the
presence of the Amblyomma sculptum tick in vegetation, especially near forests, and
capybaras were the animals most associated with likely sites of infection. The basic
health units (BHU) stood out for having the lowest lethality rate among patients
confirmed with BSF who were treated there. The territory’s knowledge by primary care
professionals may have contributed to timely diagnosis and treatment and,
consequently, lower lethality. Due to the high lethality rate, the urbanization pattern,
and the complexity of the socio-demographic and eco- epidemiological factors
observed for BSF, it is essential to tackle the problem through programmatic
intersectoral actions aimed at prevention and control, to guarantee the physical and
mental health of the population. The second one, a descriptive and cross- sectional
study, involved the application of a questionnaire to 295 health professionals, to
evaluate and compare the knowledge, practices, and attitudes about BSF of these
professionals working in Campinas. The results showed different degrees of
knowledge, practices, and attitudes about BSF among the participants, and often
differed between gender, age, training, length of time working, service, and training for
the disease. In general, the professionals performed well, but shortcomings were still
identified in the perception of risk, diagnosis, treatment, and measures to prevent and
control the disease. Women, epidemiological surveillance professionals and
participants who reported having previously undergone training for BSF performed
better in the assessment of the general knowledge score. Hospitals were associated
with a higher probability of serious outcomes and deaths from BSF compared to other
services. In addition, a low percentage of health professionals routinely questioned risk
factors in patients with unclear fever. The heterogeneity of knowledge, practices, and
attitudes of health professionals predisposes to failures in the perception of BSF risk,
hindering timely diagnosis and treatment. Given the relevance of the Campinas City in
the context of the occurrence of BSF at the national level, it is essential, as an official
protocol, that all patients with a febrile condition to be clarified, coming from Campinas
City and region, be investigated for suspicion of BSF. Therefore, the identification of
health professionals who have significant gaps in technical knowledge highlights the
need to implement continuous and permanent communication and health education
policies that address the ecoepidemiology, clinical aspects, diagnosis and treatment of
this disease, aiming to reduce its lethality. In the context of one health, programmatic



intersectoral actions of control and prevention measures for BSF should also be
instituted, including communication and health education targeted at the general
population, aiming at reducing the morbidity and lethality rate and ensuring the physical
and mental health of the people, as well as the preservation of the whole ecosystem.

Keywords: public health, zoonosis, Rickettsia, Amblyomma, epidemiology.



CAPITULO 1 - Consideracbes gerais
1- Introducéo

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma enfermidade febril aguda de grande
importancia em saude publica, que tem como agente etiologico a bactéria intracelular
obrigatédria Rickettsia rickettsii. As febres maculosas vém sendo registradas tanto em
areas rurais e silvestres como urbanas do pais. A epidemiologia da FMB é complexa
e abrange diferentes regides do Brasil, com maior incidéncia em areas de mata
atlantica e cerrado, destacando-se os estados do Sudeste e Sul (BRASIL, 2022a).

Os principais vetores e reservatérios da Febre Maculosa no Brasil séo
carrapatos do género Amblyomma, sendo o0s principais: Amblyomma sculptum
(“carrapato-estrela”), Amblyomma aureolatum e Amblyomma ovale, os quais se
relacionam a trés perfis ecoepidemiolégicos distintos (BRASIL, 2022a). Contudo,
outras espécies de carrapato ja foram identificadas como potenciais reservatérios de
riquétsias apesar de pouco se saber sobre sua competéncia vetorial, como, por
exemplo, o carrapato dos cées Rhipicephalus sanguineus (Szabo et al., 2013).

As principais espécies de vertebrados que participam do ciclo de transmisséo
da FMB, conforme o vetor incriminado, séo as capivaras (Hydrochoeris hydrochaeris),
equinos, gambas (Didelphis spp.), coelhos, cées, gatos e outros animais, domésticos
e silvestres, por poderem atuar como reservatério, hospedeiro, amplificador ou
transportador de carrapatos potencialmente infectados, a depender da espécie animal
envolvida (Souza et al., 2008; BRASIL, 2021; Gava et al., 2022).

Tanto em areas urbanas quanto rurais, nas proximidades de cursos hidricos, a
presenca de capivaras e carrapatos-estrela constitui a principal caracteristica
epidemioldgica da ocorréncia da FM causada por R. rickettsii predominante no
Sudeste do pais (Szab¢ et al., 2013). Da mesma forma, a presenca de caes e de A.
aureolatum no peridomicilio, na regido metropolitana de Sdo Paulo, figuram como os
elementos mais importantes no ciclo de transmissao de R. rickettsii (BRASIL, 2022a).
Os sintomas da FMB podem variar de leves a graves, com manifestacdes clinicas
que incluem febre, dores de cabeca, mialgia e, em casos mais graves,
comprometimento de 6rgdos como pulmdes, cérebro e rins (Parola; Paddock; Raoult,

2005). A gravidade da doenca esta relacionada ao diagndéstico precoce e ao inicio



imediato do tratamento com antibioticos adequados, como a doxiciclina (Masters et
al., 2003). O desconhecimento da doenca por parte dos profissionais de salude pode
levar a um atraso no diagnaostico, resultando em um progndstico desfavoravel para o
paciente (Alvarez-Hernandez et al., 2018)

Devido a relevancia dos profissionais de salde para a morbi-letalidade da FMB,
faz-se necessario identificar o perfil de conhecimentos, atitudes e praticas de
prevencao (CAP), visando estabelecer politicas publicas e institucionais para melhorar
o diagnostico nos servigcos de saude (Bestul et al., 2022). Por ser uma doenca que
apresenta sintomas iniciais inespecificos pode facilmente ser confundida com outras
doencas endémicas incluindo leptospirose, dengue e outras arboviroses (BRASIL,
2022a).

No periodo de 2007 a 2021, foram registrados 2.601 casos confirmados de
febre maculosa no Brasil, 62 % deles ocorrendo na regido Sudeste, com taxa de
letalidade de 32 %. S&o Paulo se destacou como o estado mais afetado, com 1.007
casos (39 % do pais) e taxa de letalidade de 51 % (BRASIL, 2022b; BRASIL 2022c).
Campinas, municipio paulista, teve 104 casos (10 % do estado), com letalidade média
de 53 %. Esses dados evidenciam a gravidade da FMB, especialmente, na cidade de
Campinas (CAMPINAS, 2023).

Considerando a relevancia do Municipio de Campinas/SP no contexto
epidemiologico da FMB no Estado de S&o Paulo e no Brasil, o conhecimento dos
fatores relacionados ao perfil ecoepidemiologico e sociodemografico, bem como do
status de conhecimento dos profissionais de salde acerca da suspeita e manejo
clinico da FMB, séo elementos fundamentais na adogédo de medidas para minimizar
ndo apenas os riscos de transmissdo, mas também a ocorréncia de formas graves e

Obitos associados a infeccéo por R. rickettsi em nivel local.
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CAPITULO 4 - Consideragbes finais

A analise dos dados ecoepidemioldgicos do presente trabalho evidenciaram a
magnitude e importancia do Municipio de Campinas no contexto da ocorréncia e
letalidade da Febre Maculosa Brasileira (FMB) no Estado de Sao Paulo e no Brasil,
consolidando Campinas como a localidade de maior relevancia para esse agravo no
cenario nacional. Os fatores sociodemograficos relacionados aos pacientes
acometidos por FMB, o padrdo de urbanizacdo da doenca, as praticas de lazer e
ocupacdo associadas a areas de vegetacdo, o tempo até a suspeita e o0 servico de
saude envolvido no atendimento desses pacientes, com destaque positivo para as
unidades béasicas de saude (UBS), mostraram-se preponderantes na determinacéo da
morbi-letalidade da FMB.

Apesar de os profissionais médicos e enfermeiros da pesquisa que atendem
em servicos de saude de Campinas terem apresentado bom desempenho geral no
gue se refere aos conhecimentos, praticas e atitudes sobre FMB, ainda assim foram
identificadas falhas na percepcao de risco, diagndstico, tratamento e medidas de
prevencao e controle da doencga, o que pode estar relacionado a elevada taxa de
letalidade pelo agravo no municipio. Os hospitais foram associados a maior
probabilidade de desfechos graves e mortes por FMB do que outros servigos, assim
como ficou evidente que, dada a relevancia dessa doenca para o municipio, todo
paciente com quadro febril a esclarecer, que tenha frequentado Campinas e regiao,
tem que ser investigado quanto a suspeita de FMB.

Esses achados reforcam a necessidade do enfrentamento da FMB por meio da
realizacdo de acdes intersetoriais programaticas e acdes de educomunicacao em
saude, de forma continua e permanentemente, visando a reducdo da morbi- letalidade
dessa doenca e garantindo, além da saude fisica, a salde mental da populacédo que
utiliza areas verdes, como parques e bosques, para atividades de lazer. Nesse
sentido, recomenda-se a implementagdo de comités municipais que tenham como
objetivo a integracéo e responsabilizacédo das diversas secretarias ou 6rgaos publicos
e privados, além da saude, que se relacionem a triade ser humano, animal e ambiente
no processo epidemiologico da FMB.

Esses espacos intersetoriais sdo fundamentais para a organizacdo e



81

deliberacdo de acdes coordenadas e permanentes, que devem ser instituidas visando
a reducdo da transmissao e letalidade por FMB, como, por exemplo, manejo de
vegetacao e calcamentos para o transito de pessoas em espacos publicos com areas
verdes; controle populacional de hospedeiros do vetor, respeitando-se 0s preceitos de
bem-estar e direito a vida desses animais; divulgacdo de dados epidemiolégicos e
notas informativas; mobilizacdo e interface com a sociedade no que se refere ao
conhecimento e alerta para a doencga; informatizacdo e digitalizagcdo do processo de
vigilancia; capacitacdes constantes de profissionais de saude e utilizacdo de
instrumentos e ferramentas que contribuam com a melhoria da assisténcia aos
pacientes com suspeita; dentre outras.

Portanto, este estudo pode contribuir com o direcionamento das acdes de
prevencao e controle, melhoria dos atendimentos de saude, otimizagdo de recursos
financeiros e construcdo de politicas publicas de enfrentamento da FMB em novas
areas de transmisséao, visto que com o passar dos anos observa-se um carater de

expansdo dessa doenca em diversas regides do pais.
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APENDICE 1 - Divulgacéo

Convite impresso:

Se vocé atua como médico(a) ou
enfermeiro(a) emn Campinas, te convidamos
para responder um questionario sobre
Febre Maculosa Brasileira (EMB).

Essa pesquisa contribuird com a construcdo
de politicas publicas de enfrentamento da
FMB, auxiliando na reducdo da letalidade

dessa doenga.

SUA COLABORA(;E\O PODE SALVAR
VIDAS!

Doutorando Unesp/FCAV
Fausto A. Marinho Neto

{9 (16198208-5544
fausto.marinho@campinas.sp.govbr

Convite de e-mail e aplicativo de mensagem:
Convite

L Se vocé é médico(a) ou enfermeiro(a) e atua em servicos de satide no municipio de
Campinas, gostariamos de te convidar para responder um questionario sobre Febre
Maculosa Brasileira (FMB).

g Essa pesquisa tem aprovacdo da Secretaria Municipal de Satde de Campinas e do
Comité de Etica em Pesquisa da FCAV/Unesp (n. 69178623.5.0000.9029), sendo parte de
um projeto de doutorado. Sua participacdo é muito importante, pois contribuird com a
construcao de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da FMB, auxiliando na reducao
da letalidade dessa doenca.

J A pesquisa nao vai avaliar individualmente o conhecimento do profissional, por isso é
anénima, e nem tampouco do servico de satde onde ele trabalha. Os resultados serdo
analisados em categorias gerais: hospital ptblico, hospital privado, clinica privada, centro
de satide, etc.

© *SUA COLABORACAO PODE SALVAR VIDAS™*Q)

Doutorando Unesp/FCAV

Fausto de Almeida Marinho Neto
fausto.marinho@campinas.sp.gov.br
(16) 98209-5544

Para iniciar, clique no link

¥

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6NFOcxhU-q59)xNCsIXKFIFFGN-
n6kBJhwdypjQs6A8xcMg/viewform?usp=sf_link
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APENDICE 2 - Questionario

Parte | - INFORMACOES GERAIS
1. Género: Ofeminino Omasculino
2. ldade: OMenos de 30 anos [ODe 30 a 49 anos [150 anos ou mais

3. Estado de nascimento: OAC OAL OAP OAM [OBA OCE ODF OES OGO OMA OMT
OoMS OMG OPA OPB OPR OPE 0OPI ORJ ORS ORO ORR OSC OSSP OSE OTO

4. Municipio de Nascimento:
5. Reside em Campinas? OSim [IN&o
6. Qual sua formacdo: COMédico(a) CEnfermeiro(a)

7. Quanto tempo de atuacdo profissional na area de formac&o? [OMenos de 5anos [De 5 a
10 anos [ODe 11 a 20 anos [OMais de 20 anos

8. Qual seu maior grau de instrucao/formacédo? OGraduacdo [IResidéncia [CEspecializacéo
OMestrado [ODoutorado [OP6&s-doutorado [OOutro:

8.1. Qual(ais) a(s) area(s) do seu maior grau de instruc@o/formacéo? [0 Saude da familia/clinica
geral/clinica médica OPediatria [Urgéncia e emergéncia [Epidemiologia/Vigilancia/Saude
Pablica OGinecologia e Obstetricia [OCuidados intensivos [OOutra:

9. Em qual(ais) servico(s) vocé exerce a funcéo de enfermeiro(a) ou médico(a) na assisténcia
em saude no municipio de Campinas? O Centro de salde municipal [Pronto atendimento ou
pronto socorro publico OOPronto atendimento ou pronto socorro privado [OHospital publico
CHospital privado [Clinica pablica OClinica privada [OOutro:

10. Qual(ais) o(s) nome(s) do(s) servico(s) vocé exerce a funcédo de enfermeiro(a) ou médico(a)
na assisténcia em sadde no Municipio de Campinas? :

Parte Il - PRATICAS E ATITUDES INDIVIDUAIS

11. J4 participou de alguma capacitagdo/treinamento sobre FMB? OSim ON&o O N&o tenho
certeza

11.1. Se sim:

11.1.1. De quantas capacitagdes/treinamentos de FMB vocé ja participou? [OApenas 1l [De
2a3 [ODe4a5 ODe6a9 [OMaisde 10

11.1.2. H& quanto tempo participou da Ultima capacitagdo/treinamento sobre FMB? [OMenos
de 1 més OEntre 2 e 3 meses [Entre 4 e 6 meses [Entre 7 meses e 1 ano OEntre 2 e 3 anos
CEntre 4 e 5 anos [OMais de 6 anos [IN&o tenho certeza

11.1.3. Qual 6érgédo realizou a ultima capacitagdo/treinamento para FMB? COMunicipal
OEstadual OFederal OPrivado OOutro:

11.1.4. Qual o formato da ultima capacitacdo/treinamento para FMB que vocé participou?
OMunicipal OEstadual OFederal OPrivado OOutro:

11.2. Se nao:

11.2. Por qual motivo ndo participou de capacitacao(des)/treinamento(s) para FMB? [CON&o foi
oferecido [ON&o tive interesse [INao pude comparecer/assistir OOutro:
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12. A FMB ocorrel/ja ocorreu naregiao de Campinas onde vocé atende? OSim [ONao [ Néao
tenho certeza

13. Vocé ja atendeu caso(s) suspeito(s) de FMB em criancas com menos de 8 anos de idade?
OSim [OON&o [ON&o tenho certeza

13.1. Se sim:

13.1.1. Quantos casos suspeitos de FMB em criancas com menos de 8 anos de idade vocé ja
atendeu? OApenas1 [ODe2a3 [ODe4a5 [ODe6a9 [OMaisde 10 [IN&o tenho certeza

13.1.2. Ha quanto tempo atendeu o Ultimo caso suspeito de FMB em crianga com menos de 8
anos de idade? COMenos de 1 més [OEntre 2 e 3 meses [Entre 4 e 6 meses [Entre 7 meses e
1ano OEntre 2 e 3anos [OEntre 4 e 5 anos [OMais de 6 anos [IN&o tenho certeza

14.Vocé ja atendeu caso(s) suspeito(s) de FMB em adultos e/ou criangas com mais de 8 anos
de idade? OSim [IN&o [ON&o tenho certeza

14.1. Se sim:

14.1.1. Quantos casos suspeitos de FMB em adultos e/ou crian¢cas com mais de 8 anos de
idade vocé ja atendeu? OApenas 1 [ODe2a3 [ODe4a5 [ODe6a9 [OMaisde 10 [IN&o
tenho certeza

14.1.2. Ha quanto tempo atendeu o Ultimo caso suspeito de FMB em adultos e/ou criancas
com mais de 8 anos de idade? COMenos de 1 més [IEntre 2 e 3 meses [Entre 4 e 6 meses
OEntre 7 meses e 1 ano [OEntre 2 e 3 anos [OEntre 4 e 5 anos [OMais de 6 anos [INao tenho
certeza

15. Vocé ja atendeu caso(s) confirmado(s) de FMB em criancas com menos de 8 anos de
idade? OOSim [ON&o [IN&o tenho certeza

15.1. Se sim:

15.1.1. Quantos casos confirmados de FMB em criangas com menos de 8 anos de idade vocé
jaatendeu? OApenas1l [ODe2a3 [Ded4a5 [ODe6a9 [OMaisde 10 [IN&o tenho certeza

15.1.2. H4 quanto tempo atendeu o Ultimo caso confirmado de FMB em criangca com menos
de 8 anos de idade? COMenos de 1 més [OEntre 2 e 3 meses [OEntre 4 e 6 meses OEntre 7
meses e 1 ano [OEntre 2 e 3anos [Entre 4 e 5 anos [OMais de 6 anos [INao tenho certeza

16. Vocé ja atendeu caso(s) confirmado(s) de FMB em adultos e/ou criangas com mais de 8
anos de idade? OOSim [ON&ao [INao tenho certeza

16.1. Se sim:

16.1.1. Quantos casos confirmados de FMB em adultos e/ou crian¢cas com mais de 8 anos de
idade vocé ja atendeu? (JApenas 1 [ODe2a3 [De4ab5 [ODe6a9 [OMaisde 10 [Nao
tenho certeza

16.1.2. Ha quanto tempo atendeu o ultimo caso confirmado de FMB em adultos e/ou criangas
com mais de 8 anos de idade? COMenos de 1 més [Entre 2 e 3 meses [Entre 4 e 6 meses
OEntre 7 meses e 1 ano [OEntre 2 e 3 anos OEntre 4 e 5 anos [OMais de 6 anos [ONao tenho
certeza

Parte Ill - CONHECIMENTOS

17. A hipotese de FMB pode ser descartada nas situagdes em que o paciente nega ter sido
parasitado/picado por carrapato. CdConcordo [ODiscordo [IN&o tenho certeza
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18. Sobre fatores de risco para FMB, assinale quais sao considerados: COFrequentar areas de
mata [CIFrequentar areas de pastagem [JContato com vegetacdo em parques publicos urbanos
OContato com vegetacdo em parques em areas silvestres/rurais [CIFrequentar 4reas com presenca
de capivaras [Frequentar areas com presenca de equinos [Ser tutor de cdes OFrequentar
areas de margens de rios e lagoas

19. Com que frequéncia vocé questiona sobre fatores de risco para FMB aos pacientes que
apresentam febre a esclarecer? ONunca [ORaramente [Ocasionalmente [OFrequentemente
OSempre

20. Vocé suspeitade FMB quando o paciente com sinais compativeis frequentou area de risco
ha: O Menos de 24 horas antes do inicio dos sintomas [124 a 36 horas antes do inicio dos sintomas

02 a 14 dias antes do inicio dos sintomas [014 a 21 dias antes do inicio dos sintomas [IN&o tenho
certeza

21. Sao considerados sinais e sintomas iniciais (2 a 3 dias) da FMB: OFebre elevada OFebre
intermitente e prolongada [COCefaleia [Odinofagia [Mialgia [Diarreia OProstracdo [DArtrite

OExantema pruriginoso  OExantema maculopapular centrifugo  COExantema maculopapular
centripeto

22. Quando vocé acha que o tratamento com antibiético para FMB é considerado mais
oportuno? O Até 3 dias apds o inicio dos sintomas [JAté 5 dias apos o inicio dos sintomas [De
5 a 10 dias apo6s o inicio dos sintomas [JAté 2 semanas apds o inicio dos sintomas [INao tenho
certeza

23. Pacientes que desenvolvem somente sintomas de reacao local (hiperemia e prurido), apés
parasitismo por carrapatos, devem receber tratamento com antibiético para FMB. COConcordo
ODiscordo [INao tenho certeza

24. O tratamento com antibidticos deve ser iniciado somente se paciente apresentar quadro
clinico compativel com FMB e tiver sido parasitado/picado por carrapatos. Concordo
ODiscordo [IN&o tenho certeza

25. O tratamento com antibiéticos deve ser iniciado somente se paciente foi parasitado/picado
por carrapatos em areas sabidamente de transmissao de FMB. OConcordo [Discordo [IN&o
tenho certeza

26. O tratamento com antibiéticos ndo deve ser iniciado antes do aparecimento do exantema
em suspeitas de FMB. COConcordo [Discordo [IN&o tenho certeza

27. Em suspeitas de FMB, o tratamento com antibidticos deve ser iniciado apenas apos
resultado de hemograma e exames gerais para esclarecer e descartar outras hipoteses.

OConcordo [Discordo [IN&o tenho certeza

28. O tratamento com antibiéticos deve ser iniciado idealmente apds a confirmacéo
laboratorial de FMB. OConcordo [ODiscordo [N&o tenho certeza

29. O tratamento para FMB, a depender da auséncia de sinais de gravidade, pode ser feito em
regime ambulatorial. OConcordo [Discordo [IN&o tenho certeza

30. Qual antibiético é a sua primeira escolha para o tratamento de casos sem sinais de
gravidade de FMB em criancas de até 8 anos de idade? OSulfametoxazol+trimetoprima via oral
(vO) [ODoxiciclina VO OCloranfenicol VO [OAzitormicina VO [OOutro:

31. Qual antibiético é a sua primeira escolha para o tratamento de casos sem sinais gravidade
de FMB em adultos e criancas acima de 8 anos de idade? OSulfametoxazol+trimetoprima via oral
(VvO) 0ODoxiciclina VO OCloranfenicol VO OAzitormicina VO OOutro:
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32. Qual antibidtico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos com sinais gravidade
de FMB em criancas de até 8 anos deidade? OCeftriaxone endovenosa (EV) OCloranfenicol EV
OAzitormicina EV OGentamicina EV OOutro:

33. Qual antibio6tico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos com sinais gravidade
de FMB em adultos e criangas acima de 8 anos de idade? [OCeftriaxone endovenosa (EV)
OCloranfenicol EV Azitormicina EV OGentamicina EV OOutro:

34. Qual vocé acha que é a taxa de letalidade da FMB em Campinas quando nao tratada?
OFMB em Campinas ndo é fatal COMenor que 10 % [ODe 20 a 40 % OMaior que 50 % [Nao
tenho certeza

35. Assinale a(s) afirmativa(s) que vocé considera como acédo de prevencdo e controle para
FMB: [OVacinacao anual [Uso preventivo de antibiético especifico para FMB [ORemocgédo de
carrapatos ap0s o parasitismo [CEvitar o contato da popula¢do com potenciais vetores [Realizar
o controle vetorial [ORealizar manejo de capivaras em areas urbanas [OTratamento dos animais

domeésticos com carrapaticidas [Ac¢des de educacdo em saude sobre FMB voltadas a populagao
e aos profissionais de saude

36. A realizacdo de eutanasia de capivaras em &reas de transmissdo da FMB dentro do
perimetro urbano, em locais fechados e com impossibilidade de ingresso de novos animais,
deve ser realizada como acéo de prevencado e controle dessa doenca. OOConcordo [ODiscordo
[CON&o tenho certeza

Parte IV - ATUALIZACAO

37. Teve conhecimento do surto de FMB ocorrido entre final de maio e inicio de junho de 2023
na Fazenda Santa Margarida, Joaquim Egidio -Campinas/SP? [OSim [ Nao

37.1. Se sim:

37.1.1. Por qual veiculo recebeu a primeirainformacéo sobre o surto de FMB da Fazenda Santa
Margarida? OWhatsApp [Outro aplicativo de mensagem [Redes sociais OTelevisdo [RA&dio
OPodcast [Jornal impresso  [Didlogo verbal com outras pessoas [INao tenho certeza
[Outro:

37.1.2. Apds ciéncia do surto de FMB da Fazenda Santa Margarida, vocé pesquisou/estudou
informagdes sobre FMB? OOSim [ON&o [IN&o tenho certeza

37.1.3. Apds ciéncia do surto de FMB da Fazenda Santa Margarida, vocé assistiu/participou
de alguma capacitacdo ou treinamento sobre FMB? OSim [ON&o [IN&o tenho certeza

37.1.4. Antes da ocorréncia do surto de FMB na Fazenda Santa Margarida, vocé ja tinha
assistido/participado de alguma capacitacdo ou treinamento sobre FMB? OSim [ON&o [OIN&o
tenho certeza

37.1.5. ApOs ciéncia do surto de FMB da Fazenda Santa Margarida, houve melhoria nas
investigagdes quanto a frequéncia em area de risco para FMB de pacientes com quadro febril

a esclarecer que vocé atendeu? OSim [ONao [IN&o tenho certeza

37.1.6. Vocé considera estar MAIS preparado para atender pacientes com suspeita de FMB
apéds ciénciado surto de FMB da Fazenda Santa Margarida? OOSim [ON&o [NA&o tenho certeza
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APENDICE 3 — Gabarito do questionario

Questdes

Resposta correta

17. A hipétese de FMB pode ser descartada nas situacdes em que o
paciente nega ter sido parasitado/picado por carrapato.

Discordo

18. Sobre fatores de risco para FMB, assinale quais sdo considerados:

Todas as alternativas

19. Com que frequéncia vocé questiona sobre fatores de risco para
FMB aos pacientes que apresentam febre a esclarecer?

Sempre

20. Voceé suspeita de FMB quando o paciente com sinais compativeis
frequentou area de risco ha:

2 a 14 dias antes do IS

21. Sao considerados sinais e sintomas iniciais da FMB:

Febre elevada, cefaleia,
mialgia, diarreia,
prostracdo e exantema
maculopapular centripeto

22. Quando vocé acha que o tratamento com antibiético para FMB é
considerado mais oportuno?

Até 5 dias ap6s 0 IS

23. Pacientes que desenvolvem somente sintomas de reacéo local
(hiperemia e prurido), apés parasitismo por carrapatos, devem receber
tratamento com antibidtico para FMB.

Discordo

24. O tratamento com antibiéticos deve ser iniciado somente se
paciente apresentar quadro clinico compativel com FMB e tiver sido
parasitado/picado por carrapatos.

Discordo

25. O tratamento com antibiéticos deve ser iniciado somente se
paciente foi parasitado/picado por carrapatos em areas sabidamente de
transmissao de FMB.

Discordo

26. O tratamento com antibiéticos ndo deve ser iniciado antes do
aparecimento do exantema em suspeitas de FMB.

Discordo

27. Em suspeitas de FMB, o tratamento com antibiéticos deve ser
iniciado apenas apos resultado de hemograma e exames gerais para
esclarecer e descartar outras hipéteses. *

Discordo

28. O tratamento com antibiéticos deve ser iniciado idealmente apos a
confirmacéo laboratorial de FMB.

Discordo

29. O tratamento para FMB, a depender da auséncia de sinais de
gravidade, pode ser feito em regime ambulatorial.

Concordo

30. Qual antibidtico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos
sem sinais de gravidade de FMB em criancas de até 8 anos de idade?

Doxiciclina VO

31. Qual antibidtico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos
sem sinais gravidade de FMB em adultos e criangas acima de 8 anos de
idade?

Doxiciclina VO

32. Qual antibidtico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos
com sinais gravidade de FMB em criancas de até 8 anos de idade?

Cloranfenicol/Doxiciclina
EV

33. Qual antibidtico é a sua primeira escolha para o tratamento de casos
com sinais gravidade de FMB em adultos e crian¢as acima de 8 anos de
idade?

Cloranfenicol/Doxiciclina
EV

34. Qual vocé acha que é a taxa de letalidade da FMB em Campinas
quando ndo tratada?

Maior que 50 %

35. Assinale a(s) afirmativa(s) que vocé considera como acgédo de
prevencao e controle para FMB:

Todas exceto “vacinagéo

anual” e “uso preventivo

de antibiético especifico
para FMB”

36. A realizacdo de eutanéasia de capivaras em areas de transmissao da
FMB dentro do perimetro urbano, em locais fechados e com
impossibilidade de ingresso de novos animais, deve ser realizada como
acao de prevencdao e controle dessa doenca.

Concordo






