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RESUMO

INTRODUCAO: A febre maculosa ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, de notificacio
compulsdria, transmitida por meio da picada do carrapato contaminado pela bactéria do género
Rickettsia rickettsii. E inicialmente inespecifica, podendo apresentar febre subita, mialgia,
cefaleia, exantemas ou manifestagcdes hemorragicas até o quinto dia de evolugdo, associadas
com exposi¢do a 4rea infestada e/ou picadas de carrapatos. E mais prevalente nas regides sul e
sudeste do Brasil. OBJETIVOS: Reunir informagdes concisas sobre febre maculosa no Brasil
para contribuir no estudo da doenca a fim de auxiliar os profissionais de saude no diagnostico
precoce. MATERIAIS E METODOS: Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados
nas bases de dados PubMed e SciELO entre os anos de 2016 a 2023. Os descritores utilizados
foram “febre maculosa” e “Rickettsia rickettsii”. Foram selecionados 7 artigos pertinentes a
discussdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O diagnostico de Febre Maculosa é clinico-
epidemioldgica, baseado nas manifestagdes e pela busca ativa dos provaveis locais de contato
e/ou picada do carrapato contaminado. Existem exames que corroboram no diagndstico como
as técnicas de isolamento do Rickettsia, raramente utilizadas. A cultura pode ser alterada pelo
uso prévio de antibioticoterapia. Além desses, hd a reagdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e a detec¢ao imuno-histoquimica da bactéria
em bidpsias de lesdes de pele. Na suspeita da doenga, a notificagdo compulsdria deve ser
realizada, associada a antibioticoterapia adequada empirica imediata, visto que as complicagdes
e a gravidade da doenca podem acarretar em um progndstico desfavoravel. O tratamento de
escolha ¢ a Doxiciclina, porém a inexisténcia da via parenteral no Brasil impossibilita tal
terapéutica. A segunda linha ¢ o cloranfenicol endovenoso. Ndo existem vacinas e as
melhores formas de profilaxia sdo evitar areas de risco, usar medidas de protecao, além da
populacdo conhecer as regides mais prevalentes da febre maculosa para realizagdo das
medidas preventivas. CONCLUSAO: A febre maculosa possui grande importincia
epidemioldgica, sendo de extrema relevancia atentar-se aos sinais e sintomas, para colocar a
doenca entre os possiveis diagnosticos diferenciais. A precocidade do diagnoéstico, auxilia na
involugdo da infeccdo, com um melhor progndstico ao paciente, evitando assim as
complicagdes.

Palavras-chave: Doenca febril aguda; carrapato; bactéria; Rickettsia rickettsii; doengas
infecciosas.

1 INTRODUCAO
Febre maculosa ¢ uma doenca infecciosa febril aguda, de notificacdo compulsoria,
causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida através da picada de artropodes

infectados que serve como hospedeiro natural. No Brasil o principal reservatdrio sdo carrapatos
popularmente conhecidos como “carrapato estrela” e “carrapato de cavalo”.

DOI: 10.51161/linfectocon2023/22976



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

A epidemiologia desta doenca se encontra diretamente relacionada a presenga e
distribuigdo dos carrapatos, assim como da abundincia dos hospedeiros e as varidveis
ecologicas. As maiores prevaléncias de notificacdo se ddo na regido sul e sudeste, sendo sua
maior incidéncia no periodo de agosto a dezembro, com impacto significativo no Sudeste, sendo
a taxa de letalidade, de aproximadamente 50%.

Possui apresentagdo clinica desde formas leves até graves, sendo muitas vezes
inespecificas que podem ser confundidas com quadro virais, principalmente quando nos
remetemos ao diagndstico precoce da doenca. Quadros de febre subita, mialgia, cefaleia,
exantemas ou manifestacdes hemorragicas ocorrem principalmente até o quinto dia de evolugao
da doenga, associadas com exposicao a area infestada por carrapatos e/ou picadas de carrapatos,
que nos atentam sobre a possibilidade diagndstica da doenga.

O objetivo deste trabalho buscou reunir informagdes concisas sobre febre maculosa no
Brasil para contribuir no estudo da doenga a fim de auxiliar os profissionais de saude no
diagnostico precoce.

2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed e
SciELO entre os anos de 2016 a 2023. Os descritores utilizados foram “febre maculosa” e
“Ricketsia rickettsii”. Foram selecionados 7 artigos pertinentes a discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento significativo de casos suspeitos da febre maculosa e o impacto causado no
Brasil nos direcionam para um aprofundamento ao estudo da doenga, principalmente no
enfoque quanto ao seu diagnostico enigmatico devido a semelhanca das manifestagdes clinicas
com outras doencas classificadas como “febres hemorragicas’ como dengue, maléria, hepatite
viral, leptospirose, entre outras.

O diagnoéstico deve ser baseado na historia clinico-epidemioldgica, através das
principais manifestagdes e também pela busca ativa do médico por provaveis locais de eventual
risco de contato com o vetor do Rickettsia rickettsii, principalmente em regides que possuem
maior taxa de notificagdes e prevaléncia da febre maculosa, além de historia prévia de picada
de carrapato. Vale lembrar que, por ser indolor, muitos pacientes falham em reconhecer as
picadas. Informagdes epidemiologicas podem fortalecer a suspeita como viagem a lugares com
mata e contato com animais infestados por carrapato (principalmente caes) uma a duas semanas
de inicio da doenga e picada prévia de carrapato entre quatro e onze dias do inicio da doenga.

Na avaliacdo laboratorial, as técnicas de isolamento do Rickettsia sdo raramente
utilizadas, uma vez que representam um perigo maior para a equipe do laboratorio, com risco
de ser aerossolizadas durante a manipulacao e causar doencas. Desse modo, ndo sio todos os
laboratdrios que possuem a capacidade de realizar esses testes, sendo necessario nivel 3 de
biosseguranga. A cultura com isolamento da Rickettsia ¢ o método diagndstico ideal, porém
pode levar um tempo para ser detectada, além disso, em caso de administragao de
antibioticoterapia anterior ao isolamento da bactéria, ha maior chance de falha diagnostica.

O método especifico mais utilizado ¢ a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFT),
que consiste na coleta de sangue para detec¢do de anticorpos, principalmente IgG, sendo
considerado confirmatorio se ocorrer soroconversao, por meio do aumento de 4 vezes o titulo
em uma segunda amostra coletada, duas semanas apods a primeira. Durante a primeira semana
de doenga, os pacientes raramente possuem anticorpos detectaveis. Outros testes especificos
podem ser realizados como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) que identifica o material
genético da bactéria em amostra de sangue ¢ a detecgdo imuno-histoquimica da bactéria em
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biopsias de lesdes de pele, capaz de confirmar o diagnostico na fase aguda. No entanto, vale
ressaltar que ndo existe nenhum teste rapido sensivel disponivel para diagnostico de febre
maculosa.

J& os testes inespecificos, podem alterar o hemograma apresentando anemia,
plaquetopenia e leucopenia ou leucocitose com possivel desvio a esquerda e algumas enzimas
como desidrogenase latica (LDH), aminotransferases (ALT e AST), creatinoquinase (CK) e
bilirrubinas estdo geralmente aumentadas.

Diante da suspeita da doenca, a notificagdo compulsdria deve ser realizada, além do
tratamento empirico imediato com antibioticoterapia adequada. E importante salientar que néo
¢ necessaria a confirmacao laboratorial da doenga para que o tratamento seja iniciado, visto que
as complicagdes e a gravidade da doenga ao postergar o tratamento podem ser desfavoraveis
para um bom prognostico.

O tratamento de escolha para a febre maculosa ¢ a Doxiciclina, porém a inexisténcia
da via parenteral no Brasil impossibilita tal terapéutica. A dose terapéutica de Doxiciclina
para adultos ¢ de 100mg, duas vezes ao dia, via oral. J4 em criancgas ¢ indicado 2,2mg/kg duas
vezes ao dia, via oral se a crianca pesar 45kg ou menos. Caso a crianga pese mais de 45kg ¢
indicado realizar o tratamento de adulto.

A segunda linha de tratamento, ¢ o Cloranfenicol endovenoso, usado principalmente em
pacientes com instabilidade clinica, vomitos ou sintomas neurolégicos. A dose terapéutica
recomendada para adultos ¢ de 500mg de 6 em 6 horas, via oral ou venosa. Ja em criangas ¢
recomendado 12,5 a 50mg/kg de 6 em 6 horas, via oral ou venosa. O Ministério da Saude, por
meio das Secretarias Estaduais de Satude, disponibiliza o Cloranfenicol 25mg/ml em suspensao
oral exclusivamente para tratamento de riquetsioses. O tratamento precisa ser mantido por pelo
menos sete dias ou até dois a trés dias do desaparecimento da febre.

Em relagdo a profilaxia, ndo existem vacinas contra as rickettsioses. E a
antibioticoprofilaxia ap6s a exposicao com o carrapato também ndo possui evidéncias de ser
capaz de impedir a doenga. Dentre as possiveis profilaxias, a melhor prevengdo seria evitar
areas de risco, com uso de medidas de protecao, como calgados fechados, meias, uso de
repelentes, roupas cobertas e claras para identificar a presenga do carrapato. Além disso, a
transmissao ocorre apos quatro a seis horas de exposi¢ao ao carrapato, por isso, ¢ importante
avaliar as criangas que estiverem em areas de infestacdo de forma recorrente, idealmente de
duas em duas horas, para evitar o contdgio. E de extrema importancia se salientar para nio
espremer o carrapato com as unhas ou utilizar agulhas, foésforos. Para retirar o carrapato basta
fazer movimentos leves de tor¢des com uma pinga e puxar. De modo que ¢ imprescindivel
que a populacdo conhega as regides de risco para a febre maculosa para realizagdo das devidas
medidas preventivas.

4 CONCLUSAO

Diante do presente trabalho e do aperfeigoamento do estudo sobre a febre maculosa
considerando a morbidade, mortalidade e custos de saude € de extrema relevancia atentar-se
aos sinais e sintomas da doenca, além da importancia da epidemiologia para colocar a doenga
entre os possiveis diagnosticos. A precocidade do diagndstico, auxilia na involugao da infecgao,
com um melhor prognostico ao paciente, evitando assim as complicagdes. Devido as
manifestagdes clinicas inespecificas e associacdes que diversas doencas infecciosas febris
podem manifestar, pode-se inferir como um possivel diagnostico diferencial para que assim se
evite um atraso no diagnostico e tratamento, contribuindo para um desfecho favoravel. Por fim,
politicas publicas satisfatorias voltadas para a prevencao, a veiculagdo de informagdes sobre a
transmissdo, manifestagdes clinicas, tratamento, ciclo do vetor e do agente etioldgico sdo de
extrema importancia para evitar o surgimento de novos surtos no futuro.
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