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Descricao

A febre maculosa é uma doenca infecciosa aguda, causada por bactérias de género Rickettisia e transmitida através da
saliva de carrapatos infectados. Ndo é transmitido de pessoa a pessoa e os humanos sdo hospedeiros acidentais dentro
da cadeia epidemiologica. A evolucao da doenga pode se dar de forma assintomatica, com sintomatologia discreta até
formas graves com elevada taxa de letalidade.

Agente etiolégico
Bactéria gram-negativa, intracelular obrigatéria, denominada Rickettisia rickettsii.
Vetor

No Brasil, o principal vetor é o carrapato Amblyomma cajennense. Outras espécies devem ser consideradas como
potenciais transmissoras da doenca.

Reservatoérios
Animais silvestres (capivaras, gambas, pequenos roedores, aves, répteis) e o carrapato.
Aspectos clinicos epidemiolégicos

Em nosso pais, o A. cajennense é vulgarmente conhecido como “carrapato estrela”. As formas adultas recebem ainda as
denominac¢8es de "rodoleiro" em muitas regides do pais, "picaco", no sul de Minas Gerais e "carrapato rodolego", em
Sergipe. As larvas ou as ninfas desses carrapatos sao denominadas popularmente de "micuim", "carrapato pélvora",
"carrapato-fogo", "carrapato meio-chumbo" e "carrapatinho". E um carrapato trioxéno, ou seja, necessita de trés
hospedeiros, iguais ou diferentes, para completar o seu ciclo biolégico que pode variar de um a trés anos, dependendo
das condic¢des climaticas. Varios animais domésticos e ampla diversidade de espécies silvestres (entre mamiferos e aves)
podem albergar algum estadio parasitario deste carrapato.

No Brasil, as infestacBes por larvas ou micuins sao observadas particularmente a partir dos meses de margo-abril até
meados de julho quando se inicia o periodo ninfal. As larvas podem permanecer no ambiente até seis meses sem se
alimentar. Ap6s a fixacdo no hospedeiro, elas iniciam o repasto (linfa e/ou sangue e tecidos digeridos) durante
aproximadamente cinco dias. Apds este periodo, as larvas desprendem-se do hospedeiro, caem no chdo e buscam abrigo
no solo para realizar uma muda para o estagio ninfal, que ocorre em um periodo médio de 25 dias. A ninfa
("vermelhinho") pode aguardar em jejum pelo hospedeiro por um periodo estimado de até um ano. Seu periodo maximo
de atividade é observado durante os meses de julho a outubro, podendo também ocorrer durante o ano todo
dependendo das condi¢Bes ambientais do local onde esta ocorrendo. Encontrando o segundo hospedeiro, a ninfa se fixa
e inicia um periodo de alimenta¢do de aproximadamente 5 a 7 dias quando, completamente ingurgitada, se solta do
hospedeiro, cai no chdo e realiza a segunda muda. Ap6s um periodo de aproximadamente 25 dias emergem um macho
ou uma fémea jovem que, em 7 dias, encontra-se apta a realizar seu terceiro estadio parasitario. Neste ambiente, os
adultos podem permanecer sem se alimentar, por um periodo de até 24 meses, aguardando o hospedeiro. Quando isto
acontece, machos e fémeas fixam-se, fazem um repasto tissular e sanguineo, acasalam-se e a fémea fertilizada inicia um



processo de ingurgitamento que finda num prazo aproximado de 10 dias. Apés este periodo, as fémeas fecundadas e
ingurgitadas se desprendem do hospedeiro, caindo no solo para realizar postura unica (5.000 a 8.000 ovos) iniciando
uma nova geracao. Esta fase, observada durante os meses de outubro a marco, completa o ciclo biolégico e indica a
ocorréncia de uma geracao anual da espécie.

Os carrapatos Amblyomma cajennense sao os grandes responsaveis pela manutencao da R. rickettsii na natureza, pois
ocorre transmissao transovariana (transmissao para ovos e larvas) e transestadial (transmissdo do patégeno, a partir das
larvas, para ninfas e destas para os adultos). Esta caracteristica bioldgica permite ao carrapato permanecer infectado
durante toda a sua vida e também por muitas geracbes apdés uma infec¢do primaria. Portanto, além de vetores, os
carrapatos sao verdadeiros reservatérios da bactéria, uma vez que todas as fases evolutivas, no ambiente, sdo
potencialmente capazes de permanecer infectadas meses ou anos a espera do hospedeiro, garantido um foco endémico
prolongado. O homem adquire a bactéria apos ter sido picado pelo carrapato, ou seja, quando acidentalmente passa a
integrar o ciclo endémico riquétsia-carrapato-reservatério silvestre. Vale ressaltar que, para que haja a transmissao da
febre maculosa através da picada por carrapatos, estes devem permanecer fixados a pele do hospedeiro por um periodo
de 4-6 horas, tempo necessario para uma possivel reativacao da R. rickettsii na glandula salivar do carrapato.

As capivaras - reconhecidas como reservatérios naturais do agente causal da febre maculosa no nosso meio - quando
confinadas, podem sofrer infestacGes macicas pela espécie A cajennense. Esses animais, assim como provavelmente
alguns outros grupos de mamiferos silvestres, em condi¢des naturais, sdo reservatérios transitérios das bactérias,
adquirindo resisténcia duradoura apods periodo parasitémico, variavel entre alguns dias e poucas semanas. Se o0s
carrapatos ndo tiverem a possibilidade de se reinfectar periodicamente, a concentracao da bactéria nesses artrépodes
infectados tende ao desaparecimento apds algumas geracdes. Acrescente-se a isso o fato de que nem todos os
carrapatos que se alimentam em hospedeiro parasitémico tornam-se infectados.

Os casos de febre maculosa em humanos vado estar diretamente relacionados a superpopulacao de A. cajennense, pois
quanto maior a popula¢do desse carrapato, mais intensamente o homem sera infestado e maior a chance de um
carrapato infectado pica-lo. Em regies onde a populacdo de A cagjennense esta sobre controle natural ou artificial, o
homem é menos infestado pelo carrapato, facilitando a retirada dos ectoparasitas do corpo antes que a bactéria seja
transmitida e diminuindo drasticamente as chances de desenvolver a doenca. Dai a importancia das criacbes de equinos
e capivaras na epidemiologia da febre maculosa. Essas espécies animais sao essenciais para o desenvolvimento dos
adultos do A. cajennense que, ao contrario das outras fases, se alimenta com sucesso em poucos mamiferos. Assim,
quanto maior a densidade populacional desses animais, maior a disponibilidade de hospedeiro para a fase adulta do
ectoparasita, fator primordial para o aumento exponencial da popula¢ao do carrapato.

Patogenia

A bactéria ataca as células que revestem os vasos sanguineos, ocasionando graves disturbios circulatérios no organismo.
As lesBes vasculares disseminadas constituem a base fisiopatoldgica do quadro clinico: acimulo anormal de liquido
(edema), aumento do volume extracelular com consequientes baixa pressao sanguinea (hipotensdo), morte tecidual
(necrose) local, e disturbios da coagulagdo (coagula¢do intravascular disseminada). Ocorrem obstruc¢des(infartos) de
vasos sanguineas, com subsequente suspensdo da irrigacdo sanguinea(isquemia) no cérebro, principalmente no
mesencéfalo e nas regides dos nucleos, e, menos frequentemente, no coragao. No figado, pode haver lesdo ao redor dos
vasos (perivascular), com degeneracdo gordurosa das células do figado(hepatocitos). As alteragdes renais consistem de
lesdes vasculares intersticiais focais, acometendo poucos néfrons.

Sinais clinicos

No homem o periodo de incuba¢do varia de 2 a 14 dias. Inicia com febre, dor de cabeca (cefaléia), dores
musculares(mialgia), nauseas e vomitos. Entre o 3° e 4° dia surgem as manifesta¢des cutaneas como manchas(maculas)
papulares réseo avermelhadas, predominando nos membros erradiando para palmas, solas e tronco. Nos casos graves,
com o desenvolvimento da doenca, as papulas vao se transformando em hemorragicas. Alguns casos evoluem
gravemente, ocorrendo a morte dos tecidos nas areas de sufusdes hemorragicas (extravasamento de sangue), em
decorréncia da inflamacdo generalizada dos vasos sanguineos.

Se ndo tratado, o paciente evolui para um estagio de mal- estar caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade (torpor),
confusao mental, freqUentes alteracdes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia leve e convulsGes podem



ocorrer na fase terminal.
Diagnéstico diferencial

Febre amarela, febre tiféide, dengue, enteroviroses, caxumba, rubéola, sarampo, hepatites, leptospirose, malaria,
meningites e meningoencefalites tanto virais como bacterianas, meningococcemia, Doenca de Lyme etc.

Diagnéstico especifico

* Sorolégico (Imunofluorescéncia Indireta, Elisa, Reacao de Weil-Felix);
* Isolamento;

* PCR;

* Anatomo-patoldgico.

Tratamento

A indicacdo do tratamento deve ser baseada principalmente na suspeita clinica e no histérico de acesso a areas com
infestacdo de carrapatos A letalidade diminui drasticamente se o tratamento for feito em tempo habil. Cerca de 80% dos
individuos, com forma grave, se ndo diagnosticados e tratados a tempo evoluem para 6bito. As drogas de escolha podem
ser tetraciclina e cloranfenicol.

Situacao no Estado de Sao Paulo

A doenca foi reconhecida pela primeira vez no Estado de Sdo Paulo em 1929. No periodo de 1929 a 1933 foram relatados
88 casos no Estado, sendo que 76 ocorreram na capital e 12 no interior. De 1957 a 1974 foram registrados 53 casos. De
1976 a 1982 houve notificacdo de 10 casos. Em 1985 surgiram as primeiras suspeitas da doenc¢a nos Municipios de
Pedreira e Jaguariuna, pertencentes a regido de Campinas, SP, tornando um problema de saude publica em ascensdo. No
periodo de 1985 a 2002 ocorreram 66 casos confirmados de Febre Maculosa em 10 municipios da regido de Campinas.
Deste total 31 foram a Obito, representando uma taxa de letalidade de 47%. Nos Ultimos cinco anos, ocorreram no
Estado de Sao Paulo 45 6bitos, a maioria por falta de diagndstico rapido.

Situagao no Brasil

No Brasil, além do Estado de Sdo Paulo, também ha relatos de casos em Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo,
Bahia e Santa Catarina. Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, indicam que foram
registrados no Brasil, nos Ultimos dez anos, 386 casos de febre maculosa com 107 6bitos. Com excecdo de Santa
Catarina, onde a doenga tem se apresentado como casos isolados ou em surtos de pequena magnitude (26 notificacbes,
sem registro de 0Obito), todos os outros ocorreram no Sudeste: 139 em Sdo Paulo (42% de letalidade), 136 em Minas
Gerais (22% de mortalidade), 55 no Rio de Janeiro (24% vieram a 6bito) e 30 no Espirito Santo (23% de letalidade). A
doenca é de notificagdo compulséria desde 2001.

Prevencao e controle

Pode-se recomendar a seguintes medidas para prevenir e controlar a febre maculosa em humanos no meio rural: ter em
mente quais sao as areas consideradas endémicas para a febre maculosa;

* manter a popula¢do de A. cajennense sob controle. Nas regides onde ha presenca de carrapatos, aplicar o controle
quimico nos animais domésticos e de producdo. Em especial, fazer um controle rigido em criacdes de equideos. Nas
regibes de preservacdo ambiental, onde ha presenca de capivaras ou antas, controlar o acesso desses animais as areas
onde ha circulacdao de humanos uma vez que o aumento da densidade populacional desses mamiferos silvestres tem
incrementado exponencialmente a populagao de A. cajennense;

* manter o gramado aparado em ambientes domiciliares e de acesso a populacdo humana;

« evitar caminhar em areas reconhecidamente infestadas por carrapatos;

« utilizar barreiras fisicas no corpo, como camisas e calcas e compridas, com a parte inferior por dentro de botas. Bainhas
de tecido ou fita de dupla face na parte superior de botas também sdo recomendadas;

* usar roupas de cores claras permitindo uma melhor visualiza¢do dos carrapatos;

* quando a exposicdo a carrapatos é inevitavel, ao caminhar por estas areas, checar o corpo em busca de carrapatos em



intervalos de 2 a 3 horas, pois quanto mais rapido for retirado um carrapato fixado, menores serdo os riscos de contrair a
doenca;

* retirar os carrapatos com cuidado, se possivel com auxilio de uma pinga, através de torcdes leves, seguidas de
movimentos de tracdo, permitindo que eles sejam retirados inteiros;

* ndo puxar o ectoparasita pelo abdémen, ndo queimar nem expor o ectoparasita a qualquer tipo de substancia, ndo
perfurar nem espremer os carrapatos com as unhas;

* no caso de cdes do meio rural, prevenir infestacdo de carrapatos tratando-os com produtos carrapaticidas;

* cuidado especial com cdes de areas urbanas que tém contato esporadico com o meio rural, pois estes, por nunca terem
entrado em contato com a R. rickettsii, estdo mais susceptiveis a infeccdo. O ideal é que os cdes sejam tratados com
carrapaticidas imediatamente apds o retorno de areas rurais infestadas por carrapatos.
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Células de hemolinfa infectadas com R. rickettsii, coloracao Gimenez
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A e B - fémea ingurgitada de Amblyomma cajennense
C - macho e fémea de Amblyomma cajennense
Fonte: Marcelo Campos Pereira
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LARVAS MNIMNFAS

Fosc porasitario: 4 dios Foso parasitaria: 4 dios

Muda larva-ninfoa: 2% dias Mudao ninfo-adulto: 25 dias
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AMBIENTE

Ciclo biolégico do carrapato Amblyomma cajennense

(uploads/artigos/37/ambiente.jpg)

ADULTOS
Foso porasitarciar 710 cdias

19 it
i =

S
B

Paosturafincubacao de
ovos: B5-95 dias
Sobrevivéncio sem o
allmentar: aré 2 anos



http://biologico.agricultura.sp.gov.br/uploads/artigos/37/carrapato2.jpg
http://biologico.agricultura.sp.gov.br/uploads/artigos/37/ambiente.jpg

r-1 Eﬂal’alﬁia

1o

N

T

(uploads/artigos/37/homem?1.jpg)


http://biologico.agricultura.sp.gov.br/uploads/artigos/37/homem1.jpg

Sinais Clinicos - Fonte: www.lincolner.com
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Sinais Clinicos - Fonte: www.lyme.org
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Sinais Clinicos - Fonte: www.mhhe.com
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Sinais Clinicos - Fonte: medinfo.ufl.edu
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Placa de Aviso - Fonte: Leila Barci
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Utilizar barreiras fisicas no corpo, como camisas e calgas e compridas, com a parte inferior por dentro de botas. Bainhas de
tecido ou fita de dupla face na parte superior de botas também sdo recomendadas(Fonte: ticsys.tamu.edu)
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Usar roupas de cores claras permitindo uma melhor visualizagdo dos carrapatos(Fonte: www.ziplink.net )
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Checar o corpo em busca de carrapatos (Fonte: ticsys.tamu.edu)
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Nao puxar o carrapato pelo abdémen, ndo queimar nem expor a qualquer tipo de substancia, ndao perfurar nem espremer os
carrapatos com as unhas
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Retirar os carrapatos com cuidado, se possivel com auxilio de uma pinga (Fonte: Image courtesy of CDC, Division of Viral and
Rickettsial Diseases - www.tickremover.com)
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Sinais Clinicos - Fonte: www.forestryimages.org
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Manter o gramado aparado em ambientes domiciliares e evitar caminhar em dreas infestadas por carrapatos ( Fontes:
www.stihl.com.br - health.allrefer.com
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Prevenir infestacdo de carrapatos nos cées tratando-os com produtos carrapaticidas - fonte: doggoneclean.com
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