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RESUMO

A febre maculosa é uma doenca infecciosa febril aguda, de apresentacao clinica
variavel, causada pela Rickettsia rickettsii, transmitida através da picada do carrapato
infectado com a bactéria. Equideos roedores, como a capivara, participam do ciclo de
transmissao, por serem transportadores de carrapatos potencialmente infectados. A
doenca concentra-se nas regioes Sudeste e Sul do pais, com maior incidéncia entre os
meses de agosto e outubro. O periodo médio de incubacao é de sete dias. Todo paciente
com histéria de febre sibita, mialgia e cefaleia associadas a exposicao a area infestada
por carrapatos € considerado caso suspeito. Os sinais e sintomas iniciais sao pouco
especificos e podem retardar o diagnéstico. Manifestagdes neurolégicas estao presentes
em cerca de 40% dos pacientes e a faléncia renal aguda é observada nos casos graves.
Anemia e a plaquetopenia sao achados laboratoriais comuns. O diagnéstico diferencial
deve ser feito com as doencas classificadas como “febres hemorragicas”, por sua eleva-
da letalidade e potencial de surto. O tratamento deve ser iniciado em todo caso suspeito,
independentemente da confirmagao sorolégica, devido a alta letalidade da doenga
quando associada ao diagnéstico tardio. Devido a sua eficacia, seguranca e posologia
adequadas, a doxiciclina € a droga de escolha. O melhor método de prevencao € evitar
areas infestadas com carrapatos potencialmente infectados e realizar exame fisico recor-
rente das criangas que estiveram nessas areas, para remoc¢ao adequada dos artrépodes.
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ABSTRACT

The Brazilian spotted fever is an acute febrile infectious disease of variable clinical pre-
sentation, caused by Rickettsia rickettsii, transmitted through the bite of ticks infected with
the bacteria. Equines rodents such as the capybara are participants in the transmission
cycle because they are carriers of potentially infected ticks. The disease is concentrated

in the Southeast and South of the country, with the highest incidence between the months
of August to October. The average incubation period is seven days. Every patient with a
history of fever of sudden onset, myalgia and headache, associated with exposure to the
area infested by ticks is a suspect case. The initial signs and symptoms are not specific
and can delay diagnosis. Neurologic manifestations are present in about 40% of patients,
and acute renal failure is observed in severe cases. Anemia and thrombocytopenia are
common laboratory findings. The differential diagnosis should be done with the diseases
classified as “Hemorrhagic Fevers” for its high lethality and potential outbreak. Treatment
should be initiated in all suspected case independent of serologic confirmation due to the
high mortality of the disease when associated with late diagnosis. Doxycycline is the drug
of choice due to their best efficacy, safety and dosage. The best method of prevention is to
avoid areas potentially infested with infected ticks and perform frequent physical exami-
nation of children who were in these areas, for proper removal of arthropods.
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INTRODUCAO

A febre maculosa (FM) é uma doenga infecciosa
febril aguda, de apresentacao clinica variavel, causa-
da pela Rickettsia rickettsii, cocobacilo Gram-negati-
vo com tropismo para células endoteliais. E adquirida
pela picada do carrapato infectado com Rickettsia.
Nao existem relatos de transmissao pessoa a pessoa.!

No Brasil, os principais reservatorios da R.rickettsii
sao carrapatos do género Amblyomma, que possuem
ampla dispersao por todo o territério nacional e sao
popularmente conhecidos como “carrapato estrela”
e “carrapato de cavalo”; suas ninfas sao conhecidas
por “vermelhinhos” (Figura 1) e as larvas por “carra-
patinhos” ou “micuins”. Os equideos roedores, como
a capivara, e marsupiais, como o gamba4, sao trans-
portadores de carrapatos potencialmente infectados
e reservatorios ou amplificadores de Rickettsia.?

ta) do carrapato Amblyomma.
Fonte: CDC,2006.?
QR Code: Acesso a imagem colorida.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi fornecer informa-
¢oes concisas aos profissionais de satde sobre febre
maculosa, a fim de auxilid-los no pronto reconheci-
mento e manejo de um caso suspeito, considerando
o perfil epidemiolégico atual da doenca em Minas
Gerais, além de fomentar a disseminacgao de informa-
¢coes corretas sobre as melhores estratégias de pre-
vencao da doenga.

EPIDEMIOLOGIA

A FM tem maior concentragao de casos nas regioes
Sudeste e Sul, onde ocorre de forma sazonal, com pico
de incidéncia entre os meses de agosto e outubro,
coincidindo com o tempo seco e a maior densidade de
ninfas de carrapatos. O periodo médio de incubacao
é de sete dias, podendo variar entre dois e 14 dias.'?
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Todo caso de FM é de notificacao obrigatéria as
autoridades locais de saide. Em Minas Gerais, en-
tre 2008 e 2016, foram confirmados 113 casos, com
maior acometimento no sexo masculino e na faixa
etaria de 15 a 30 anos. A letalidade média foi de
34,6% e o pico de incidéncia no més de outubro. O
maior nimero de casos ocorreu na regiao metropo-
litana de Belo Horizonte e nos Vales do Rio Doce,
Mucuri e Jequitinhonha.*® Em 2016 nao houve, até o
momento, elevacao da média do nimero de casos,
além do observado nos anos anteriores.?

MANIFESTAGOES CLINICAS

E considerado caso suspeito todo paciente com
historia de febre siibita associada a mialgia e cefaleia,
picada de carrapato ou exposi¢cao a area infestada
por carrapatos; ou paciente com relato de febre sibi-
ta, mialgia e cefaleia, associadas a exantema ou ma-
nifestacoes hemorragicas entre o segundo e o quinto
dias de evolucao da doenca.! Mialgia, anorexia, nau-
seas, vomitos, dor abdominal e fotofobia podem ou
nao estar presentes.

Os sinais e sintomas iniciais sao pouco especificos
e podem retardar o diagnostico, sendo comumente
confundidos com infeccao viral. Criancas podem ma-
nifestar dor abdominal intensa e precoce, simulando
quadros de abdome agudo. A maioria dos pacientes
desenvolve doenca moderada a grave, necessitando
de admissao para cuidados hospitalares.?&1

O exantema aparece entre o segundo e o quinto
dias de doenca, inicialmente macular, em regioes
de tornozelos e punhos (Figura 2). Progride de for-
ma centrifuga para plantas dos pés e palmas das
maos e posteriormente, de forma centripeta, para
membros e tronco. Ao final da primeira semana, tor-
na-se maculopapular com petéquias centrais. Pode
estar ausente em casos graves. Outras manifesta-
¢oes cutaneas incluem tlceras de mucosa, necrose
e gangrena em extremidades, hiperpigmentacao
pos-inflamatéria e prurido. Em menos de um terco
dos casos encontra-se a lesao de inoculagcao provo-
cada pelo carrapato.®!°

Manifestagcoes neuroldgicas estao presentes em
cerca de 40% dos casos, variando entre letargia, fo-
tofobia, meningismo, amnésia, sinais focais e hiper-
tensao intracraniana. Conjuntivite ou edema de dis-
co oOptico podem ocorrer em 30% dos pacientes. A
faléncia renal aguda é observada nos casos graves.51°



Figura 2 - Exantema tipico da febre maculosa.
Fonte: CDC Public Health Image Library (2007)8
QR Code: Acesso a imagem colorida.

DIAGNOSTICO

E feito por meio do exame fisico do paciente as-
sociado aos dados epidemiolégicos. No entanto, a
identificacao precoce da doenca exige alto grau de
suspeicao, devido a inespecificidade dos sinais e sin-
tomas iniciais, além do fato de a epidemiologia nao
ser evidente na maioria dos casos, exigindo investiga-
¢ao ativa por parte do médico."

Anticorpos contra a R.rickettsii sao detectaveis
apo6s o sétimo dia de doenca. Sendo assim, testes so-
rolégicos possuem limitado valor diagnéstico na ava-
liagcao inicial e o resultado negativo nao exclui a possi-
bilidade de infec¢ao. A reacao de imunofluorescéncia
indireta (RIFT) é o método mais utilizado; é necessario
que seja coletada amostra de soro nos primeiros dias
da doencga e outra entre 14 e 21 dias ap6s — aumento
de quatro vezes nos titulos de anticorpos na segunda
amostra confirma o diagnostico. Os anticorpos IgG sao
mais especificos e indicados para interpretacao diag-
nostica, pois o IgM pode apresentar reagao cruzada
com outras doengas, como dengue e leptospirose.®!

O diagnostico diferencial da FM inclui extensa lis-
ta de doencas infecciosas e nao infecciosas, estando
algumas delas citadas na Tabela 1. Entre elas, estao
destacadas as doencas classificadas como “febres
hemorragicas”, por apresentarem quadro clinico
muito semelhante ao da FM, com elevada letalidade,
potencial de surto e necessidade de instituicao de te-
rapéutica precoce para desfecho clinico favoravel.”?

TRATAMENTO

Deve-se iniciar tratamento para todo caso suspei-
to, independentemente da confirmacao, devido a alta
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letalidade da doenca quando associada ao diagnos-
tico tardio. Devido a sua eficacia, seguranca e poso-
logia adequadas, a doxiciclina é a droga de escolha.
Os regimes de tratamento disponiveis podem ser ve-
rificados na Tabela 2261013

Tabela 1 - Diagnostico diferencial da febre maculosa

bl::::r(f:r?:s Infecgdes virais Outros

Meningococcemia Hantavirus Malaria

Sifilis secundaria Mao-pé-boca Febre Amarela

Endocardite Rubéola Kawasaki

Leptospirose Sarampo Vasculiteautoimune

Febre tifdide Mononucleose PTI

Escarlatina Parvovirus Choquetdxico
Hepatites Steves-Johnson
Varicela Farmacodermia
Dengue Eritemamultiforme
Zyca virus

Fonte: Adaptado de Torres (2007)."

Tabela 2 - Esquemas terapéuticos para febre maculosa

Medicacao Doxiciclina Cloranfenicol
Adlifies 100mg 12_/12 horas, 500mg 6/6 horas, por via
por via oral. oral ou venosa.
Peso <45Kg: 2,2 mg/kg
Criangas 12/12 horas, via oral. 12,5-50mg/kg6/6 horas,

Peso > 45 Kg: ver
tratamento de adulto.

Fonte: Adaptado de PBH (2015)."

por via oral ou venosa.

O uso parenteral do cloranfenicol € indicado para
pacientes com vomitos, instabilidade clinica ou sinto-
mas neurolégicos. A doxicilina em apresentagcao venosa
nao se encontra disponivel no Brasil. O tratamento deve
ser mantido por, no minimo, sete dias ou até que o pa-
ciente permaneca afebril por dois a trés dias. A suspen-
sdo oral de cloranfenicol, 25mg/mL, é disponibilizada
pelo Ministério da Satde exclusivamente para tratamen-
to da FM e outras riquetsioses. Sua distribuicao € feita as
Secretarias Estaduais de Satde e a disponibilidade a po-
pulacao esta condicionada a notificagao do caso. 6101113

PREVENCAO

Nao existem perspectivas para fabricagao de vaci-
nas contra as rickettsioses. A antibioticoprofilaxia apos
a exposicao a picada de carrapato nao se mostrou
capaz de evitar a doenca. Por isso, o melhor método
de prevencao € evitar areas de risco. Quando isso nao
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for possivel, medidas de protecao pessoal deverao ser
adotadas, tais como o uso de roupas claras, que facili-
tem a identificacao dos carrapatos a elas aderidos, com
cobertura adequada de membros e pescoco, além de
calcados fechados, preferencialmente acompanhados
por meias."*!*!! Para maiores de dois anos de idade, o
uso de repelentes a base de DEET (Autan®, Off Kids® e
SuperRepelexKids®) é eficaz e deve ser considerado.!*
A transmissao da R. rickettsii requer tempo minimo
de quatro a seis horas de exposi¢cao ao carrapato. Por
isso, o exame fisico recorrente (idealmente de duas em
duas horas) das criangas que estiveram em areas com
infestacao do vetor e a remocao adequada dos mesmos
(conforme Figura 3) sao altamente recomendados.?3!!

* ndo 0 esprema com as unhas e ndo en-
coste fasforo, cigarro ou agulhas

* para retird-lo faca movimentos com leves
torgdes, utilizando uma pinga e puxe-o

Figura 3 - Forma correta de retirada dos carrapatos
aderidos ao corpo.
Fonte: Ministério da Saude, 2014.15

A melhor estratégia para prevenir a doenca é
disseminar a informacao correta. Dessa forma, ao
conhecer o perfil local da doencga, entende-se a im-
portancia de se estar alerta a investigacao ativa das
informacoes epidemioldgicas na histéria do pacien-
te, a fim de diagnosticar e tratar precocemente, evi-
tando os desfechos desfavoraveis da febre maculosa.
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