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RESUMO

A febre maculosa € a maior doenca relacionada a carrapatos no Brasil. Esses animais
possuem vasta distribuicdo, mas os casos desta doenca estéo restritos a algumas
regibes. Desde o primeiro relato, observou-se elevada ocorréncia e letalidade.
Quando a doenca reemergiu em 1980, se tornou um problema para saude humana e
animal. No Brasil, a febre maculosa esta relacionada ao género Amblyomma, vetores
desta doenca cujo agente etioldégico é a bactéria do género Rickettsia, e no Brasil
estdo divididas em duas cepas. Séo bactérias gram negativas que tem preferéncia
pelos tecidos endoteliais. Sdo doencas com alta morbidade, e com alta letalidade e,
portanto, graves ao ser humano. E embora de grande distribuicdo, sua fonte de
controle se baseia em controle dos vetores que possuem diversos hospedeiros, sendo
o de mais importante papel, a capivara que (age como agente amplificador na fase
adulta do carrapato), além medidas pessoais ao adentrar em areas de mata.

Palavras chaves: Amblyomma, Rickettsiia, sadde Unica



ABSTRACT

Spotted fever is the biggest tick-related disease in Brazil. These animals have a wide
distribution, but cases of this disease are restricted to a few regions. Since it was first
reported, there has been a high occurrence and lethality rate. When the disease re-
emerged in 1980, it became a unique health problem. In Brazil, spotted fever is related
to the genus Amblyomma, vectors of this disease whose etiological agent is the
bacterium of the genus Rickettsia, and in Brazil they are divided into two strains. They
are gram-negative bacteria that prefer endothelial tissues. They are diseases with low
morbidity but high lethality and are therefore serious for humans. Although they are
widely distributed, their source of control is based on controlling the vectors, which
have several hosts, the most important of which is the capybara (which acts as an
amplifying agent in the adult stage of the tick), as well as personal measures when
entering forest areas.

Key words: Amblyomma, Rickettsia, One Health
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1. INTRODUCAO
1.1 Febre Maculosa

As riquetsioses sao um grupo doencas zoonaoticas causadas pelas bactérias do
género Rickettsia cujo vetor é o carrapato, e dentre elas estd a Febre Maculosa.!
Doenca febril aguda e de gravidade variavel de acordo com a espécie da bactéria,
sendo que no Brasil quando causada pela Rickettsia rickettsii possui baixa morbidade,
porém alta letalidade para o homem. Ja aquela causada pela Rickettsia parkeri cepa
Mata Atlantica causa sintomas mais brandos e até 0 momento sem registros de 6bitos.
Além disso, no homem os primeiros sintomas costumam ser inespecificos, podendo
ser confundidos com os causados por diferentes sindromes virais, e muitas vezes
necessitando de detecc¢édo soroldgica para distingdo do agente causador.?

O primeiro caso de Febre Maculosa na regido das américas foi descrito por
Edward E. Maxey, no ano de 1899 no estado de Idaho, nos Estados Unidos.
Inicialmente foi caracterizada como uma enfermidade que causa febres altas e
erupcdes na pele que acontecem no tornozelo, pulsos, testa e depois se espalham
pelo corpo. Por ser registrada em uma regido montanhosa dos Estados Unidos, foi
denominada como Febre Maculosa das Montanhas Rochosas.!

Mais tarde em 1906, Howard T. Ricketss relacionou a transmissdo com o
carrapato da madeira, e identificou o agente etioldgico, denominando de

Rickettsia rickettsii.

A Febre Maculosa tem maior ocorréncia em paises ocidentais, como Brasil,
Estados Unidos, Canada, México, Panam4, Costa Rica, Argentina e Colombia®©). No
Brasil, a Febre Maculosa foi reconhecida pela primeira vez no ano de 1929 em Sao
Paulo e desde entdo tem sido registrada em Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Espirito Santo, Bahia, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Distrito Federal,
Goias, Ceara, Mato Grosso do Sul e Rondbnia.3

1.2 Agente etioldgico
As bactérias do género Rickettsia se caracterizam por serem pequenas,
intracelulares obrigatorias e gram-negativas. Costumam infectar principalmente os
carrapatos, que conseguem transmitir a bactéria nos seus diferentes estagios de

desenvolvimento. 4>
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Essa bactéria se multiplica dentro dos vetores, principalmente nos ovarios das
fémeas, faciltando assim a transmissdo transovariana para 0S 0vVOS €

consequentemente larvas da préxima geracéo, que ja nascem infectadas.?

E descrita pela febre aguda e presenca de manifestacdes dermatolégicas
denominadas escaras. A evolucéo do quadro clinico pode variar entre leve e grave ao
depender do tipo da patogenicidade da bactéria adquirida, o tempo que levou para se

dar ao inicio ao tratamento e tipo de antibiético utilizado.®

1.2.1 Rickettsia rickettsii
Ainda que esse agente possa infectar diferentes tecidos, sua preferéncia em
hospedeiros mamiferos sédo as células endoteliais, ou seja, células que revestem o

tecido dos vasos sanguineos.’#*

Além do Brasil ocorre também nos Estados Unidos (febre Maculosa das
Montanhas Rochosas), México (Febre Manchada), Coldmbia (Febre de Tobia), Costa
Rica e Panama (Bustante e Varela)* No Brasil, tem como vetores os carrapatos das
espécies Amblyomma sculptum, popularmente chamado de “carrapato-estrela”, e

Amblyomma aureolatum conhecido como “carrapato amarelo do cachorro”. 8

A doenca causada por essa espécie tem baixa morbidade, porém alta
letalidade. Esta restrita aos estados do Sul e Sudeste do pais. Além disso, sabe se
gue essa bactéria possui baixa expressdo quando exposta a altas mudancas dos
fatores externos, como alteracdo brusca de temperatura e altitude. Isso se deve ao
fato de ser intracelular obrigatéria, convivendo tanto em hospedeiros quanto em
vetores que possuem certa estabilidade fisica (ambiente e temperatura) quanto

quimicas (nutrientes).®10

1.2.2 Rickettsia parkeri

A doenca causada pela R. parkeri cepa Mata Atlantica ocorre quase que
exclusivamente em areas de Mata Atlantica das regides Sudeste, Sul e Nordeste, nos
estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Ceara, em geral em areas
proximas ao litoral. A suspeita € que sua area de distribuicdo, acompanhe a de seus

vetores, 0s carrapatos das espécies Amblyomma ovale e Amblyomma aureolatum.1°

Em geral, o homem acaba entrando em contato com o carrapato vetor quando
adentra areas florestadas ou tenha moradia em locais proximos a borda de mata.

Principalmente quando ha a presenca de caes que circulem livremente por essas
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areas de floresta, e podem ser parasitados por carrapatos infectados com esta

espécie de Rickettsia. 10

A doenca ndo costuma apresentar complicacdes mais sérias durante sua

evolucdo e, até o momento, ndo ha registros de 6bitos dentre as pessoas acometidas.®

1.3 Vetores
Os carrapatos sdo artropodes hematéfagos pertencentes a subordem Acari
com grande importancia tanto na area médica quanto veterinaria, uma vez que sdo

vetores de importantes agentes causadores de doencas no homem e nos animais. 1

Existem aproximadamente 950 espécies descritas no mundo, com mais de 60
delas j& registradas para o Brasil. O género Amblyomma é o que possui a maior
diversidade, representando mais de 50% dos registros de espécies para o pais. !

1.3.1 Amblyomma ovale
No estagio adulto, esta espécie (figura 1) parasita canideos silvestres e
domésticos, ja os imaturos geralmente sdo encontrados em pequenos roedores
silvestres. Se distribui quase que exclusivamente dentro do bioma Mata Atlantica, em

areas florestadas, com altitudes abaixo de 600m do nivel do mar. 1°

E a principal espécie incriminada na transmissio da R. parkeri cepa Mata
Atlantica, nos diferentes estados onde h& registros da doenca causada por esse

agente. 11

Figura 1: Representacao visual do carrapato Amblyomma ovale.

A: macho dorsal; B: macho ventral; C: fémea dorsal; D: fémea
ventral.
Fonte: adaptado de BARROS-BATTESTI- Derci Moraes. (2006)
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1.3.2 Amblyomma aureolatum
No estagio adulto, esta espécie (figura 2) parasita canideos silvestres e
domésticos, enquanto os imaturos costumam ser encontrados em aves e pequenos
roedores silvestres. Além dos hospedeiros habituais, ha relatos de parasitismo

acidental em bois, cabras, veados, gambas e no homem. 12

Além do Brasil, ja foi registrada na Argentina, Guiana Francesa, Paraguai,
Suriname e Uruguai. Sua distribuicdo se restringe ao bioma Mata Atlantica,

preferencialmente em areas florestadas com altitudes acima de 600m do nivel do mar.
10

E uma das duas espécies de carrapato reconhecidas como vetores da bactéria
R. rickettsii, causadora da Febre Maculosa Brasileira, sendo a responsavel pela sua

transmiss&o na regido metropolitana e sul do municipio de Sdo Paulo.?

Figura 2: Representacéo visual do carrapato Ambyomma aureolatum

A: macho dorsal; B: macho ventral; C: fémea dorsal; D: fémea dorsal.
Fonte: adaptado de BARROS-BATTESTI- Derci Moraes. (2006)

1.3.3 Amblyomma sculptum
A distribuicdo geogréfica desta espécie (figura 3) esta limita a América do Sul,

com registros de ocorréncia para Brasil, Argentina, Paraguai e Bolivia. No territorio
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brasileiro sua distribuicdo € ampla, porém poucos sao 0s registros para a regiao
amazonica e os estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. No estagio adulto
tem o equino como hospedeiro preferencial, e nos estigios imaturos é mais

generalista, parasitando uma ampla variedade de animais e 0 homem. 2

No Brasil, é a principal espécie transmissora da R. rickettsii em areas rurais ou
de vegetacdo rasteira, onde tenha a presenca de capivaras. Amblyomma sculptum
tem a capivara como um excelente hospedeiro natural e em areas onde héa a presenca

do roedor existem altas infestacGes por esse carrapato.'?

Figura 3: Representacéo visual do carrapato Amblyomma sculptum

A: macho dorsal; B: macho ventral; C: fémea dorsal D: fémea ventral
Fonte: adaptado de BARROS-BATTESTI- Derci Moraes. (2006)

1.4 Relagdo ambiente x vetores
Dentre os fatores que contribuem para que os carrapatos sejam o segundo
maior grupo de vetores de doencas, estdo o tipo de alimentacdo, a capacidade de
fixacdo ao hospedeiro aliada ao longo tempo de alimentacgéo, diversidade de espécies

e ampla distribuicdo, alternancia de ciclos e potencial reprodutivo.*?

A espécie A. sculptum, principal transmissora da R. rickettsii no Brasil, tem as
antas como principais hospedeiros para os estagios adultos em ambientes naturais,

enquanto nos antropizados parasitam preferencialmente equinos e as capivaras. 13
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A capivara é um excelente hospedeiro natural para o A. sculptum, o que pode
resultar em altas infestac6es ambientais pelo carrapato em areas onde ha a presenca
desse roedor. Também é considerada como hospedeiro amplificador da R. rickettsii,
devido a sua elevada taxa de renovacao populacional e por manter niveis circulantes

da bactéria na corrente sanguinea. 14

O desequilibrio causado pelo homem através das expansfes de monoculturas,
como o cultivo de cana-de-acucar, e a falta de predadores naturais causaram um
crescimento populacional desses roedores em varias regides na América do Sul. Bem
como em areas urbanas e periurbanas onde a criacdo de lagos artificiais e a presenca
de alimento em abundéancia, tem propiciado 0 aumento expressivo do niumero de

animais. 1°

Em areas onde o principal vetor € o carrapato A. aureolatum, o cdo domeéstico
tem um papel muito importante, tendo sido evidenciado que apenas o estagio adulto

do carrapato parasita os cdes domésticos e eventualmente os humanos. *°

De acordo com a literatura, A.ovale tem habitos silvestres e dificilmente é
encontrada em ambiente urbano, mas quando ha alguma ocorréncia, esta parasitando

caes que podem ter acesso a areas florestadas.'®

2. OBJETIVO
Realizar um levantamento bibliografico acerca dos aspectos epidemioldgicos
da febre maculosa no Brasil.

3. MATERIAL E METODOS
Para o presente trabalho foram utilizadas as bases de dados do google

académico, Scielo, e 0 acervo bibliografico da Universidade Santo Amaro.

4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL
Até 2005, os registros de Febre Maculosa Brasileira estavam restritos aos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, Santa
Catarina. ApOs esse ano novos registros surgiram para o Parana, Rio Grande do Sul

e Distrito Federal (figura 4). 16
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Figura 4: distribuic&o de notificacdes por regiado

Fonte: Acervo pessoal

Entre os anos de 2001 e 2008 foram contabilizados 601 casos com taxa média
de letalidade na faixa de 24,8%. A hipGtese para tais nimeros da doenca (Gréficol)
seria sua ocorréncia se dever a mais de um tipo de Rickettsia, 0 que resultaria em

diferenciacdes nas manifestacdes clinicas, carga infecciosa e taxa de letalidade. 6
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Grafico 1: Casos notificados de Febre Maculosa
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Fonte: SINAN

No territério brasileiro o maior nUmero de casos se concentra na regiao sudeste,
além de alguns registros para as regiées Sul, em Santa Catarina, Parana e Rio grande

do Sul tem como principal vetor o carrapato-estrela®

No periodo de 2007 a 2017 a populacao mais afetada foi a que habita a zona
rural, com 700 casos registrados, seguido pela de area urbana, com 500 casos e a
periurbana com 215 casos. O periodo com maior incidéncia foi em 2014 (182 casos),
seguido por 2015 (183 casos) e 2017 (183 casos). Ja em divisdo de regides, 0s
maiores numeros aparecem nas regioes Sudeste (71,6%) e Sul (25,3%). As demais
regides do Brasil somam 3,1% de casos. Sdo Paulo apresenta o estado com maior

nimero de notificacGes contabilizando 762 casos.*

Dados mais recentes mostram que, até o més de julho de 2023, houve 60 casos

confirmados de Febre Maculosa e destes, 11 evoluiram para ébito. ?

4.1 Cronologia, sazonalidade e distribuicao
A sazonalidade e aumento das ocorréncias da doenca estao relacionados a
atividade do carrapato, que tem um ciclo de vida anual. Durante a estagao seca-fria,

época em que predominam 0s estagios imaturos, ha um aumento do namero de
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carrapatos no ambiente e, consequentemente do contato com o homem. O vetor

habita pastos e gramados em locais longe do sol e préximos a rios e lagos.3

Ha 20 anos, a doenca foi incluida na lista de notificagdo obrigatoria no Brasil,
por se tratar de uma doencga emergente. De 2007 a 2021, foram notificados 36.497
casos de Febre Maculosa e destes, 7% tiveram diagndstico confirmado, totalizando

cerca de 170 casos por ano.’

70,7% dos casos ocorrem em homens com faixa etéria entre 35 e 49 anos. Ja
em relacdo a exposicdo de animais domésticos a carrapatos infectados, em 74,7%
dos animais houve a confirmacéo de contato com esses vetores, ficando em segundo

lugar os cédes e gatos com 41% dos casos confirmados.’

5. SINTOMAS
5.1 Sintomas da Febre Maculosa por R. rickettsii

Os primeiros sintomas costumam aparecer entre o segundo e décimo quarto
dia da infeccéo, sendo os iniciais inespecificos e semelhantes aos de varias doencas
infecciosas, como febre alta, dor de cabeca, dor muscular intensa, mal-estar, nauseas

e vOmitos.18

Entre o segundo e o sexto dia, apdés o aparecimento dos sintomas inicias,
surgem as manifestacfes pela pele como inchaco e vermelhiddo nas palmas das
maos e solas dos pés, que podem se espalhar pelos bracos e pernas. No caso de a
doenca avancar para 0 caso mais grave, 0 paciente pode chegar a apresentar

insuficiéncia renal, necrose periférica e miocardite. 18

5.2 Sintomas da Febre Maculosa por R. parkeri
Apresenta quadros clinicos febris agudos, como febre acima dos 38°C por mais
ou menos 5 dias e uma escara de inoculacdo (figura 5) no local da picada do
carrapato. A lesao tipo Ulcera é indolor, de centro crostoso e apresentando inicio de
necrose. Pode haver presenca de linfonodos aumentados no tronco e nos membros,

além de dor de cabeca, mal-estar, e dores nas articulacdes. 18
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Figura 5: Representacao de escara de inoculacéo

Escara de inoculagao por Rickettsia parkeri. A: 12 dias ap6s a picada do carrapato; B:
14 dias ap0s a picada; C: 23 dias ap0s a picada; D: 30 dias apés a picada.
Fonte: Faccini et al. (2018)

6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Costuma ser um diagnéstico dificil pois 0s sintomas iniciais sdo semelhantes
aos de outras doengas infecciosas, portanto, é de suma importancia levantar o
histérico de moradia, viagem e do possivel contato com o carrapato em ambientes
como parques urbanos. *°

Para o diagnoéstico laboratorial € necessario sorologia com duas amostras de
sangue com intervalo de 14 dias para verificar o0 aumento de anticorpos, ou uma

amostra de sangue nos primeiros 7 dias de sintomas, se faz necessario realizar PCR.
19

A Febre Maculosa deve comecar a ser tratada a partir do levantamento do

histérico do paciente e suspeita clinica e ndo deve aguardar o resultado dos exames
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laboratoriais!® A antibioticoterapia é empregada rotineiramente por um periodo de 7

dias e deve ser mantida por um periodo de 3 dias ap6s o término da febre.16

Por ser uma doenca emergente, requer notificacdo obrigatéria devendo
comecar imediatamente a investigacao, pois pode significar um surto. A notificacao
deve ser registrada pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

(SINAN) por meio da ficha de investigacdo de Febre Maculosa. 16

7. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO CARRAPATO

7.1 controle do carrapato

Nos meses de julho a novembro sdo promovidas uma série de tratamentos
carrapaticidas com base nas informacdes do fabricante. Nos meses quentes quando
0 vetor entra na fase adulta pode se ser feito o controle dos animais por meio destes

carrapaticidas ou retirada manual de carrapatos e os depositando em alcool 70%.17: 16

E preciso ainda capinar os pastos para que assim se diminua o volume da
vegetacao e o sol possa bater, diminuindo a umidade e evitando que o ciclo biolégico

do carrapato possa ser prolongado.'®
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7.2 Medidas pessoais de prevencao

Para evitar a infeccao por febre maculosa, deve-se seguir as seguintes

orientacdes: 16

e Botas claras de cano longo assim como as roupas, blusas de manga comprida,
e fita entre a bota e a cal¢a;

e Vistoriar e retirar os carrapatos apos a saida do local,

e Retirar os carrapatos com fita e mergulha-los em &lcool 70%, ndo apertar, e
nem esmagar o carrapato entre as unhas para nao haver possibilidade de
infeccdo e logo apds, ferver as roupas;

e Em caso de aparecimento de algum sintoma dentro de 7 dias apds o contato

com o local, procurar um médico.



22

8. CONSIDERACOES FINAIS

As riquetsioses sdo doencas de carater zoonoético cujo vetor parasita varios
animais ao longo de seu ciclo biologico, além disso, a espécie amplificadora tem se
aproximado do homem por ac¢des antropizadas.

Os fatores bidticos como clima fazem com que o ciclo biolégico do carrapato
seja alterado, podendo levar a um aumento no contato do vetor com o homem e,

consequentemente na ocorréncia da doenca.

Diante disso, nos deparamos com outro problema que € a dificuldade de
diagnéstico. Essa enfermidade tem os sintomas iniciais igual a varias doencas
infecciosas, manifestando seu diferencial por volta do sexto dia, quando a doenca ja

se encontra em um estagio mais avangado.
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