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APRESENTAÇÃO

A coleção “Doenças Crônicas e Infectocontagiosas na Atenção Básica” é uma 
obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nos 
vários caminhos da saúde pública e saúde coletiva. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com 
doença crônica e infectocontagiosa na unidade básica de saúde  como a Hipertensão 
Arterial, Hepatite Alcoólica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade 
das doenças assim como as doenças de contagio no meio familiar são fatores 
preocupante para a saúde pública nos últimos anos com o aumento da prevalência 
das mesmas. Este aumento do número de casos se dá por diversos fatores que devem 
ser discutidos e caracterizados e se possível prevenidos pela gestão de saúde.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde preventiva e de atenção básica. Possuir um 
material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com 
dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse acadêmico.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria bem 
fundamentada nos resultados científicos da literatura em uma abordagem práticos 
obtidos pelos diversos professores e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Marina Casagrande do Canto
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CAPÍTULO 8

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, CLÍNICOS E 
TERAPÊUTICOS DA FEBRE MACULOSA 

Data de submissão: 28/10/2019

Arian Santos Figueiredo
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RESUMO: A Febre Maculosa (FM) é uma 
doença infecciosa que é transmitida pela 

picada de  carrapatos do gênero Amblyomma 
e possui a bactéria Rickettsia rickettsii como 
principal agente etiológico. Rickettsia rickettsii, 
é uma bactéria intracelular obrigatória e gram-
negativa. Neste estudo, foi realizado uma revisão 
bibliográfica no banco de dados do Ministério 
da Saúde do Brasil, da BVS, do SCIELO, do 
Google Acadêmico e da PUBMED. No Brasil, 
a maioria dos casos de FM se concentra na 
Região Sudeste. A doença não é transmitida de 
uma pessoa para outra. A bactéria Rickettsia 
rickettsii ataca as células que revestem 
os vasos sanguíneos, provocando graves 
complicações circulatórios no organismo. As 
lesões vasculares disseminadas constituem a 
base fisiopatológica do quadro clínico: acúmulo 
anormal de líquido (edema), aumento do volume 
extracelular com consequência hipotensão, 
necrose local, e distúrbios da coagulação 
(coagulação intravascular disseminada). O 
diagnóstico da FM se destaca nos aspectos 
clínico-epidemiológico e a abordagem da 
investigação laboratorial deve ser empregada 
de acordo com a fase da doença, principalmente 
durante os primeiros dias de sintomas. 
Comprova-se  que o antimicrobiano terapêutico 
de melhores resultados é Doxiciclina para os 
diversos tipos de casos sejam os  suspeitos 
de  Rickettsia rickettsii ou outras riquetsioses, 
seja os  independentemente da faixa etária e 
da gravidade da doença.  A profilaxia desta 
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enfermidade ocorre através do controle do carrapato e pela proteção das pessoas 
sujeitas a risco de infecções.  Portanto, o combate a esse agravo deve ser difundido, 
principalmente em regiões endêmicas e com prevalência dos vetores desta moléstia.
PALAVRAS-CHAVE: Brasil, Carrapato, Febre Maculosa. 

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF MACULAR 
FEVER

ABSTRACT: Rocky Mountain spotted fever (FM) is an infectious disease that is 
transmitted by tick bites of the genus Amblyomma and has the bacterium Rickettsia 
rickettsii as its main etiological agent. Rickettsia rickettsii is a compulsory gram-negative 
intracellular bacterium. In this study, a literature review was performed in the database 
of the Brazilian Ministry of Health, the VHL, SCIELO, Google Scholar and PUBMED. 
In Brazil, most cases of FM are concentrated in the Southeast region. The disease is 
not transmitted from one person to another. The bacterium Rickettsia rickettsii attacks 
the cells lining the blood vessels, causing severe circulatory complications in the 
body. Disseminated vascular lesions form the pathophysiological basis of the clinical 
picture: abnormal fluid accumulation (edema), increased extracellular volume resulting 
in hypotension, local necrosis, and coagulation disorders (disseminated intravascular 
coagulation). The diagnosis of FM stands out in the clinical and epidemiological aspects 
and the laboratory investigation approach should be used according to the phase of the 
disease, especially during the first days of symptoms. The most effective therapeutic 
antimicrobial is shown to be Doxycycline for all types of cases, whether suspected of 
Rickettsia rickettsii or other rickettsiosis, regardless of age and disease severity. The 
prophylaxis of this disease occurs through tick control and protection of people at risk 
of infections. Therefore, the fight against this disease should be widespread, especially 
in endemic regions and with prevalence of vectors of this disease.
KEYWORDS: Brazil, Tick, Spotted Fever.

1 | 	INTRODUÇÃO

As rickettsioses são zoonoses de distribuição cosmopolita, de impacto significativo 
sobre a saúde pública e sobre as atividades econômicas por atingirem a saúde dos 
animais domésticos, favorecendo a extensão cíclica da cadeia de infecção (PINTER et 
al., 2011). As riquetsioses do grupo da febre maculosa (SFG) são doenças infecciosas 
transmitidas por carrapatos, causadas por bactérias cocobacilos gram-negativas do 
gênero Rickettsia (PAROLA et al., 2013). 

No Brasil, Rickettsia rickettsii e Rickettsia sp. são reconhecidas como as duas 
principais espécies causadoras de uma doença grave e mortal conhecida como Febre 
Maculosa Brasileira (FMB), e ocorre predominantemente na região sudeste do Brasil, 
com taxa de letalidade de até 50% nesta região do país; a eco-epidemiologia desta 
doença está relacionada a áreas rurais e / ou atividades de lazer, que correspondem 
aos principais fatores de risco que aumentam a probabilidade de contato com animais 
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domésticos (por exemplo, cães, cavalos) e / ou hospedeiros silvestres (por exemplo, 
capivaras) que, por sua vez, sustentam os carrapatos  Amblyomma sculptum e 
Amblyomma aureolatum, vetores do R. rickettsii (DE OLIVEIRA et al., 2016). 

A R. rickettsii em animais tem sido detectada em algumas espécies de mamíferos 
e aves silvestres como: capivaras, gambás, coelhos, equinos, cães e outros animais 
domésticos e silvestres (JOANNITTI et al., 2014). A causadora da FM, Rickettsia 
rickettsii, é uma bactéria intracelular obrigatória e gram-negativa (XU; RAOULT, 1998).  
Sua transmissão se dá pela picada do carrapato, independente da sua fase (ninfa, 
adulto ou larva). Para que a doença seja transmitida pelo carrapato, este deve ficar 
aderido à pele, se alimentando, por um período de 4 a 6 horas ( CHEN; SEXTON,2008).

Os sintomas iniciais da doença são inespecíficos, como febre elevada, 
prostração, mialgia, hiperemia das conjuntivas, cefaleia, náuseas e vômitos (BRASIL, 
2009; MENDEL, et al., 2015). O principal sintoma para definição do diagnóstico é o 
exantema maculo-papular, predominante nos membros inferiores e podendo acometer 
as regiões plantar e palmar (BRASIL, 2009; LEMOS, 2012).

Neste contexto, tendo em vista a relevância da Febre Maculosa na saúde pública 
do Brasil, a presente pesquisa tem por objetivo descrever os aspectos epidemiológicos, 
clínicos, profiláticos e terapêuticos desta rickettsiose no país e no mundo. 

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica através da literatura online 
disponível no banco de dados do Ministério da Saúde do Brasil, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e na 
base de dados do Public Medline (PUBMED).

Na pesquisa, foram utilizados os descritores “Febre Maculosa”, “Epidemiologia”, 
“Rocky Mountain spotted fever”, Brazilian spotted fever, e Spotted fever. No cruzamento 
das palavras, foi utilizada a expressão booleana “AND” (inserção de duas palavras). 
Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: (a) artigos publicados nos idiomas 
inglês, espanhol ou português; (b) artigos completos e disponíveis na íntegra; (c) 
abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em humanos. Como critérios de 
exclusão foram excluídos relatos de casos, revisões de literatura, comentários, cartas 
ao editor e aqueles que não abordavam o objeto de estudo da pesquisa. 

A pesquisa foi realizada usando os filtros para título, resumo e assunto. Cada 
artigo do banco de dados foi lido na íntegra e suas informações foram dispostas 
em uma planilha, incluindo ano de publicação, autores, base de dados e revista ou 
jornal no qual foi publicado. Os dados foram compilados no programa computacional 
Microsoft Office Excel e as informações analisadas correlacionando os parâmetros 
estudados. O processo de síntese dos dados foi realizado por meio de uma análise 
descritiva dos estudos selecionados, sendo o produto final da análise apresentado de 
forma narrativa.
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÂO

3.1 Agente Etiológico  

A Febre Maculosa (FM) é uma doença infecciosa que é transmitida por carrapatos 
do gênero Amblyomma (Figura 1) e possui a bactéria Rickettsia rickettsii como principal 
agente etiológico (MORAES-FILHO, 2017).

Figura 1. Estágios de desenvolvimento do Amblyomma cajennense - artrópode responsável 
pela transmissão da febre maculosa

Fonte: http://www.tickencounter.org

As Riquétsias são bactérias intracelulares obrigatórias que realizam o 
parasitismo de células endoteliais, tendo capacidade de multiplicação no núcleo e 
no citoplasma das células de mamíferos e carrapatos, apresentam características e 
estruturas das células procariontes típicas (MORAES-FILHO, 2017). Possuem forma 
de bacilos ou cocobacilos e uma parede celular típica em  dupla camada, gram-
negativa (SANTOS; GAGLIANE, 2007). São causadoras de um número diversifi cado 
de doenças conhecidas como grupo da Febre Maculosa. Entre essas pode-se incluir 
o tifo epidêmico, causado pela Rickettsia prowazekii e transmitido pelo piolho; Tifo
murino endêmico causado por R. typhi e transmitidos pelas pulgas dos ratos; e a 
Febre Maculosa das Montanhas rochosas, causada por R. rickettsii  (Figura 2) que é 
transmitida pelos carrapatos (SANTOS; GAGLIANE, 2007). Além disso, esse grupo da 
FM possui mais de 20 espécies, relacionadas aos carrapatos, como R. rickettsii e R. 
parkeri, algumas associadas com pulgas, no caso da R. felis e outro grupo base que 
inclui a R. bellii, R. monteiroi e R. canadensis (MORAES-FILHO, 2017).
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Figura 2. Rickettsia rickettsii principal em cultura de células de mamíferos.
Fonte: https://dnaeoutrascoisas.wordpress.com/2014/02/09/alerta-febre-maculosa-no-mato-grosso-do-sul/

Dependendo da espécie de Riquétsia, roedores, seres humanos ou os próprios 
artrópodes podem ser utilizados como reservatórios. Com a picada de um artrópode 
infectado e início da  introdução, os organismos injetados são captados pelas células 
por um procedimento semelhante à fagocitose. Dessa maneira somente a constituição 
orgânica ativa metabolicamente é engolfada (SANTOS; GAGLIANE, 2007). Dado 
o início da invasão, as Rickettsias adentram as células da vizinhança da porta de 
entrada, chegam à circulação, alcançando as células endoteliais de vênulas, arteríolas 
e capilares. Isso por sua vez ocasiona uma diversidade de  distúrbios circulatórios 
no organismo. Formam-se trombos nas regiões de infl amação que levam a áreas de 
necrose localizada e hemorragia. Os sistemas mais acometidos são a pele, os tecidos 
subcutâneos e o sistema nervoso central (HAMADA, 2011).

3.2 Aspectos Epidemiológicos 

O Febre Maculosa e outras Riquetisioses têm registro no Brasil desde 1928 
(Dias,1939), mas somente em 2001 foram incluídas na Lista Nacional de Doenças 
de Notifi cação Compulsória (DCN) do Ministério da Saúde (MS)  de acordo com a 
Portaria GM/MS nº 1.943, de 18 de outubro de 2001, em 2007, passou a integrar o 
Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (Brasil, 2009). E somente em 2016 
tornou-se uma doença de notifi cação compulsória e imediata (BRASIL, 2016). 

Os casos de Febre Maculosa são registrados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notifi cação (SINAN), que visa coletar, reunir e divulgar dados sobre essa 
doença. Os profi ssionais de saúde são responsáveis   por relatar casos suspeitos e/
ou confi rmados ao Ministério da Saúde, Secretaria Estadual de Saúde ou Secretaria 
Municipal de Saúde no prazo de 24 horas. 

No Brasil, a maioria dos casos de Febre Maculosa se concentra na Região 
Sudeste, principalmente no estado de São Paulo e Minas Gerais, com casos dispersos 
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em outros estados brasileiros, em especial no Sul do país, como Santa Catarina 
(Tabela 1), mostrando os casos confirmados notificados em cada estado durante os 
anos 2010 a 2017. É possível observar um aumento nos últimos anos principalmente 
entre 2014 e 2017, com uma pequena queda em 2016. Contudo, a divulgação dos 
dados pode demorar até 2 anos para ser disponibilizada, portanto os anos de 2018 
e 2019 não estão disponíveis. Essa maior incidência coincide com a presença do 
principal vetor e reservatório: o carrapato Amblyomma cajennense. Também estão 
associados à transmissão da Febre Maculosa as espécies Amblyomma aureolatum e 
Amblyomma dubitatum (LEMOS,2002).

Estados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total

n %
São Paulo 66 82 83 61 83 105 67 73 620 49,68
Santa Catarina 26 26 38 33 52 21 27 27 250 20,03
Minas Gerais 10 18 11 16 13 20 22 40 150 12,02
Rio de Janeiro 7 16 5 6 22 11 14 18 99 7,93
Espírito Santo 5 8 3 4 5 6 3 10 32 2,56
Paraná 3 1 4 2 3 6 3 10 32 2,56
Ceará 1 - 1 4 3 5 3 3 20 1,60
Goiás 1 - 2 - - 2 2 4 11 0,88
Rio Grande do Sul - 1 - 2 1 - - 3 7 0,56
Mato Grosso do 
Sul

- - - - - 3 3 - 6 0,48

Rondônia - - - - - 2 2 1 5 0,40
Distrito Federal - - - 1 - - 1 - 2 0,16
Paraíba 1 - - - - - - - 1 0,08
Pernambuco - - - - - 1 - - 1 0,08
Bahia - - - - - 1 - - 1 0,08
Mato Grosso 1 - - - - - - - 1 0,08
Total / Ano 121 152 147 129 182 183 151 183

Tabela 1. Casos confirmados e notificados de Febre Maculosa no Brasil (2010 -  2017).
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)(Adaptado)

As infecções ocorreram principalmente na zona rural do país, cerca de 43,99% 
(549 casos confirmados de 1248 notificados), por se tratar de uma zona de risco 
pois verificou-se que as áreas de matas, florestas, rios e o ambiente domiciliar é 
fundamental para a transmissão da doença, assim categorizando as populações de 
risco como frequentadores de ecoturismo e trabalhadores rurais. Enquanto a zona 
urbana apresentou uma proporção mais reduzida em torno de 32,93% (411 confirmados 
de 1248 notificados), mas ainda sendo uma quantidade significativa, mostrando que 
houve contato como carrapato por meio de outros animais como cães e gatos, seguido 
da zona periurbana 12,90% (161 confirmados de 1248 notificados) e 10,18% (100 
confirmados de 985 notificados) das notificações foram ignoradas/deixadas em branco 
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(SILVA,2014).
Foi observado nesse estudo que a maior prevalência de casos confirmados são 

em adultos entre 20 a 59 anos (806 casos, 64,58% de todos os 1248 casos confirmados 
e notificados) como mostra o gráfico 1, esse dado coincide com vários outros estudos, 
justificado por estarem na idade ativa, muitas vezes relacionado com atividades 
ocupacionais no campo, foco natural da doença (ARAUJO, 2015; MONTEIRO,2014; 
NASSER, 2015). 

Entre 2010 a 2017, foram notificados 9 crianças menores de 1 ano com caso 
confirmado de FM, entre 1 a 4 anos 60 casos, 5 a 9 anos (65 casos), 10 a 14 anos (64 
casos), 15 a 19 anos (74 casos), 20 a 39 (381 casos), 40 a 59 anos (425 casos), 60 a 
64 anos (69 casos), 65 a 69 (51 casos), 70 a 79 (45 casos) e acima 80 anos foram 5 
casos confirmados e notificados. É possível observar também um ligeiro aumento nos 
últimos anos principalmente em 2014, 2015 e 2017.

A população do sexo masculino também foi a principal acometida pela Febre 
Maculosa. Nos últimos 8 anos, no Brasil, houve 1109 (70,46%) pacientes do sexo 
masculino contaminados contra 465 (29,54%) do sexo feminino, o que está de acordo 
com os relatórios internacionais dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
e do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

A doença não é transmitida de uma pessoa para outra e sua maior incidência 
ocorre durante o período do verão e primavera. Um ambiente propício é próximo de 
rios, onde as capivaras costumam habitar, mata ciliar ou ambiente que não recebe luz 
direta do sol, que representa local protegido para o carrapato (SANTOS,2007).  

Nos seres humanos, a transmissão da Febre Maculosa ocorre pela picada do 
carrapato infectado com Riquétsia, geralmente quando o artrópode permanece aderido 
ao hospedeiro por um período de quatro a seis horas (BRASIL, 2016). Ao picar, e 
após se alimentar, o carrapato transmite o microrganismo por meio de suas glândulas 
salivares. A picada do adulto prontamente é percebida por ser muito dolorida e se 
pode retirar o carrapato a tempo de não transmitir a doença. Outra forma de contágio 
se dá pelo esmagamento do carrapato quando é retirado, sendo assim liberado seu 
conteúdo gástrico (CHEN,2008). 

O período de incubação varia entre 2 e 14 dias. A perpetuação das Riquétsias 
nos carrapatos é permitida por meio da transmissão vertical (transovariana), da 
transmissão estádio-estádio (transestadial) ou da transmissão através da cópula, 
além da possibilidade de alimentação simultânea de artrópodes infectados com 
não infectados em animais com suficiente infecção (riquetsemia). Esses artrópodes 
permanecem infectados durante todo o seu ciclo vida (Figura 4), em geral de 18 a 36 
meses (BRASIL, 2016).
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Figura 4. Ciclo biológico das riquétsias transmitidas por carrapatos
Fonte: WALKER e ISMAIL(2008)

3.3 Aspectos Clínicos 

A Febre Maculosa apresenta sintomas semelhantes a doenças regionais de alta 
prevalência, como dengue, malária e leptospirose, podendo, portanto, ser diagnosticada 
erroneamente (LABRUNA et al., 2004a, LABRUNA et al., 2004b, LABRUNA et al., 
2007). Representa uma doença com  sinais e sintomas precoces inespecífi cos e testes 
de diagnóstico de fase aguda amplamente indisponíveis. Além disso, são tipicamente 
descritos como doenças febris agudas com dor de cabeça, mal-estar, erupção cutânea 
e, em alguns casos, escaras (BINDER, 2019).

Embora muitas pessoas fi quem doentes na primeira semana após a infecção, os 
sinais e sintomas podem não aparecer por até 14 dias (BAUZER,2018).  A erupção 
cutânea eritematosa e não coqueluche associada à Febre Maculosa aparece de três 
a cinco dias após o início dos sinais e sintomas iniciais. A erupção geralmente faz sua 
primeira aparição nos pulsos e tornozelos, e pode se espalhar para as palmas das 
mãos, as solas dos pés e até braços e pernas (Figura 5). 

A bactéria Rickettsia rickettsii ataca as células que revestem os vasos sanguíneos, 
provocando graves complicações circulatórios no organismo. As lesões vasculares 
disseminadas constituem a base fi siopatológica do quadro clínico: acúmulo anormal 
de líquido (edema), aumento do volume extracelular com consequência hipotensão, 
necrose local, e distúrbios da coagulação (coagulação intravascular disseminada). 
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Figura 5. Erupção cutânea causada pela Febre Maculosa
Fonte:https://www.ofatomaringa.com.br/blog/ler?link=febre-do-carrapato-secretaria-estadual-de-saude-alerta-

para-casos-de-febre-maculosa-

Em casos graves, a Febre Maculosa danifi ca o revestimento de vasos sanguíneos 
menores, fazendo com que o sangue extravase ou forme coágulos. Isto ocasiona 
um processo infl amatório no coração que pode evoluir para insufi ciência cardíaca, 
má perfusão de extremidades e consequentemente o aparecimento de gangrena 
com amputação de dedos (BAUZER, 2018).  Barci (2006) reportou que em alguns 
casos ocorrem obstruções de vasos sanguíneas, interrupção da irrigação sanguínea 
cerebral, principalmente no mesencéfalo e nas regiões dos núcleos. No fígado, pode 
haver lesão ao redor dos vasos , com degeneração gordurosa dos hepatócitos. As 
alterações renais consistem de lesões vasculares intersticiais focais, acometendo 
poucos néfrons (BARCI, 2006).

3.4 Diagnóstico

O diagnóstico da Febre Maculosa se destaca nos aspectos clínico-epidemiológico 
e a abordagem da investigação laboratorial deve ser empregada de acordo com a fase 
da doença, principalmente durante os primeiros dias de sintomas (BRASIL, 2017). 
O diagnóstico precoce é mais complexo, tendo em vista que os sintomas também 
são semelhantes a outros patologias, dentre elas, a dengue, encefalite, hepatite 
viral, leptospirose, lúpus, salmonelose, malária, meningite, sarampo e pneumonia por 
Mycoplasma pneumoniae (BRASIL, 2019).

A sorologia por reação de imunofl uorescência indireta (RIFI) é o método mais 
utilizado para diagnóstico das riquetsioses por ser o padrão ouro. O anticorpo IgG é 
mais específi co e indicado para interpretação diagnóstica, e o anticorpo IgM apesar 
de aparecer primeiro no sangue pode apresentar reação cruzada com outras doenças.

De acordo com  o Ministério da Saúde para confi rmação por diagnóstico 
laboratorial por RIFI a primeira amostra deverá ser coletada durante os primeiros dias 
de sintomas (fase aguda) e a 2ª amostra 14 a 21 dias após a primeira coleta. Verifi ca-
se que os títulos de anticorpos devem aumentar em quatro vezes, sendo que a análise 
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deve preferencialmente ser pareada.
O método mais sensível para a confirmação de Febre Maculosa na fase inicial 

da doença é a prova de imunohistoquímica podendo ser realizada com soro e  sangue 
e coágulos. Além disso, apresenta uma maior sensibilidade em lesões vasculíticas 
de pele. (BRASIL, 2017). O isolamento da bactéria riquétsia é o método ideal para 
diagnóstico apesar de somente laboratórios de nível de biossegurança 3 (NB3) 
estejam autorizados. Preferencialmente deve coletar a amostra do paciente antes do 
uso de antibióticos, com exceção da sorologia que pode ser colhida a qualquer tempo 
(BIGGS, 2016; BRASIL, 2017; ALVARO, 2018).

A Reação em cadeia da polimerase (PCR) é realizada em uma quantidade 
diversificada de amostras como a escara de inoculação, soro, sangue, coágulos, 
biópsia ou necrópsia. Apesar de ser um método rápido, não possui um padrão 
específico e a sensibilidade e a especificidade podem variar entre os testes (BIGGS, 
2016; BRASIL, 2017). Em exames complementares, como no hemograma, é comum 
observar uma alteração no eritrograma (anemia) e uma plaquetopenia,  considerando 
que os leucócitos podem apresentar desvio à esquerda. As enzimas amino transferases 
(AST e ALT), creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH), e bilirrubinas (BT) 
geralmente estão aumentadas (BRASIL, 2017).

3.5	Terapêutica 

A administração precoce do antibiótico se torna um fator determinante na 
diminuição da letalidade permitindo a redução do quadro de febre após 24 a 72 
horas do início do tratamento (BRASIL, 2016). Com o desaparecimento completo dos 
sintomas febris a medicação pode ser suspensa após o terceiro dia. 

A partir do momento que os achados clínicos e epidemiológicos evidenciam 
a suspeita de Febre Maculosa, o tratamento deve ser iniciado imediatamente não 
devendo ser retardado até que a análise laboratorial seja concludente (SANTOS; 
GAGLIANE, 2007). Em contrapartida a justificativa de tratamento preventivo não é 
recomendado para pacientes não sintomáticos e que foram picados recentemente 
pelo carrapato, haja vista que isso pode retardar o início da patologia.  Contudo, se o 
início da terapêutica for realizado com quatro dias de início das manifestações clínicas 
a sua eficiência torna-se reduzida, o que ocasiona consequências graves (MORAES-
FILHO, 2017). 

A doxiciclina é o antimicrobiano terapêutico de escolha para os diversos tipos de 
casos sejam os  suspeitos de  Rickettsia rickettsii ou outras riquetsioses, independente 
da faixa etária e da gravidade da doença apresentada pelo paciente (BRASIL, 2016).  
Esta droga é indicada para o tratamento de  pacientes com erliquiose, uma outra 
manifestação infecciosa transmitida pelo carrapato, com quadro clínico semelhante ao 
da Febre Maculosa (SANTOS; GAGLIANE, 2007). 

Em gestantes, embora haja controvérsias entre os autores, a doxiciclina tem 
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grande probabilidade de causar alterações no esmalte dentário, , sendo adotado o 
cloranfenicol como droga alternativa (BRASIL, 2016, SANTOS; GAGLIANE, 2007). No 
período que antecede o parto, cerca de 30 dias, deve-se evitar o uso do cloranfenicol, 
em função da síndrome cinzenta no neonato (FIOL et al., 2010).

3.6 Profi laxia

As estratégias educativas para a prevenção da Febre Maculosa devem ser de 
acordo com a situação epidemiológica evidenciada em cada localidade. Os dados 
epidemiológicos da ocorrência da doença deverão nortear o planejamento das 
estratégias de intervenção considerando a relevância do problema em cada área e 
para o respectivo público envolvido (MORAES-FILHO, 2017).

A prevenção se fundamenta em medidas educativas sobre proteção e interrupção 
precoce do parasitismo, controle da população vetorial em animais hospedeiros e no 
ambiente e manejo ambiental de áreas de risco (DANTAS TORRES, 2007; CHEN; 
SEXTON, 2008). O principal método a ser adotado deve ser evitar o contato com o 
carrapato Amblyomma sculptum e Amblyomma aureolatum, fi cando distante de áreas 
endêmicas. Se houver necessidade de andar por essas áreas, deve-se usar roupas 
de cor branca e que protejam pernas e braços, a fi m de que se veja o carrapato, caso 
ele fi que na roupa. (BRASIL, 2005).

Outra medida de grande relevância é o uso de fi tas adesivas para fazer a junção 
entre calças e sapatos. Além disso, deve-se  inspecionar o corpo de três em três horas, 
pois quanto mais rápido se der a retirada do carrapato, menores são as chances de 
ser picado e infeccionado. Ao se encontrar o carrapato fi xado à pele, o recomendado é 
fazer a retirada adequadamente com uma pinça, torcendo-o  levemente para que saia 
da pele (Figura 6). Não se deve esmagá-lo com as mãos ou unhas, pois isso poderá 
ocasionar a exposição das bactérias, que podem adentrar as microlesões existentes 
na pele (BRASIL, 2005; PINTER et al., 2009). 

Figura 6.  Forma correta de retirada carrapato Amblyomma cajennense - artrópode responsável 
pela transmissão da Febre Maculosa

Fonte: https://pt.wikihow.com/Remover-um-Carrapato



Doenças Crônicas e Infectocontagiosas na Atenção Básica Capítulo 8 78

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

É imprescindível uma ampla divulgação a ocorrência da Febre Maculosa em 
regiões endêmicas evidenciando informações sobre os vetores, os sintomas, e as 
formas de tratamento e profilaxia. Além disso, um conjunto de condutas educativas 
deve ser implantado nas comunidades afetadas, com o intuito de diminuir os riscos de 
infecção e as taxas de morbidade e mortalidade desta enfermidade. 
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