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Resumo

Os artropodes sdo vetores de bactérias com vida intracelular obrigatéria, ao se fixarem em seus
hospedeiros, principalmente os seres humanos, sendo estes acidentais, quando contaminados pela
Rickettsia, o sistema imunoldgico é ativado para combater a gram negativa, causadora da febre, dores
musculares e complicagdes pulmonares em muitos casos além de alteracdes cutaneas, resultantes da febre
maculosa brasileira. Considerada uma zoonose de notificagdo compulsoéria, apds a confirmacéo dos casos
que se da por intermédio de exames laboratoriais clinicos e por técnicas mais especificas. O nimero de
casos oscila de acordo com cada regido brasileira. O presente trabalho tem por objetivo uma reviséo
literaria sobre as regides endémicas, enfatizando desde a transmissao até o devido tratamento da doenca,
com artigos vinculados a bases cientificas especificas e a dados fornecidos pelo Ministério da Saude.
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Abstract

Arthropods are vectors of bacteria with obligatory intracellular life, when they attach to their hosts, mainly
human beings, these being accidental, when contaminated by Rickettsia, the immune system is activated
to combat the major negatives that cause fever, muscle pain and complications. Lung disease in many
cases, in addition to skin changes resulting from Brazilian spotted fever. Considered as a zoonosis of
mandatory notification, after confirmation of the chaos that occurs through clinical laboratory tests and
more techniques that are specific. The number of cases varies according to each demographic region; the
aim of this work is a literary review on Brazilian endemic regions, emphasizing everything from
transmission to proper treatment of the disease, with articles linked to specific scientific bases and the
Ministry of Health.
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Introducéao

Os microrganismos com morfologia de espiroquetas, classificagdo gram-negativa, apresentando
dimensGes de 0,2 um por 2,0 um, sdo considerados hospedeiros de vida intracelular obrigatoria, mesmo
sendo visiveis somente microscopicamente, 0 seu impacto na saude publica e na economia torna-se
gigantesco (ARAUJO, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2022), as bactérias do género Rickettsia,

pertencem a familia Rickettsiaceae e ordem Rickettsiales (COSTA, 2020).
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Para o desenvolvimento de seu ciclo de vida e reprodugdo no organismo hospedeiro, e
consequentemente para o0 impacto na sallde humana, esse microrganismo precisa da ajuda de vetores, no
Brasil, 0 género mais predominante € o0 Amblyomma, popularmente conhecido como carrapato, divididos
em trés familias: A. sculptum; A. aureolalum e A. ovale (EVANGELISTA, 2021).

Por terem étima adaptacéo e abranger uma gama de hospedeiros, pode-se dizer que € o vetor ideal
para o seu desenvolvimento intracelular, sdo artropodes, de classe Aracnideo, seu ciclo se resume em

quatro fases, composta pelo ovo, larva, ninfa e fase adulta, representado pela figura 01. (LEITE, 2023)

Figura 01: Representacdo da fase evolutiva de crescimento do carrapato.
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Fonte: CAMPINAS, 2022

Para esse processo evolutivo ocorrer, a fémea precisa do seu alimento, o sangue, neste periodo o
carrapato utiliza suas pecas bucais para se fixar no corpo do hospedeiro, liberando saliva, alterando o seu
sistema imunoldgico, nesta fase acontece o acasalamento, e a fecundacdo, havendo a morte do macho,

antecedendo a liberagéo dos ovos classificados como momento parasitario. (SAO PAULO,2019)

Na juncdo de ovo para larva, a fémea necessita de um ambiente estratégico para a sua deposicao,
ele precisa ser protegido do sol e chuva, assim como as pastagens, apés essa funcao de liberacdo de ovos
a fémea morre. (SAO PAULO,2019)

As condicOes climaticas, influenciam a mutacdo da primeira para segunda fase, apos trés dias
preferem localizacéao facilitadora de acesso ao hospedeiro por conta da sua locomogéo e estrutura de seis
patas, repetindo o ciclo da fase parasitéaria, obtendo uma reserva energeética, para troca de pele e mutacéo
estrutural, caracteristicas da vida livre. (SAO PAULO,2019). Ap6s este ciclo evolutivo, a proxima etapa

¢ a fase ninfa, sendo estd muito parecida com a ultima evolucédo do ciclo, chegando ao seu fim na
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duplicacdo da fase parasitaria, em que cada etapa desse ciclo esta exemplificada ilustrativamente pela
figura 02. (SAO PAULO,2019)

Figura 02: Representacdo do ciclo de vida do carrapato
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Fonte: Belo Horizonte, 2023

Essas fases de desenvolvimento do carrapato, sdo possiveis na presenca de hospedeiros, citados
na figura 03, eles sdo encontrados em animais de grande porte como cavalos e principalmente nas

capivaras, o0s seres humanos também se enquadram nessa funcéo, de forma acidental. (FREITAS, 2021)

Figura 03: Exemplos de hospedeiros do carrapato
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Mesmao sendo de forma acidental, quando as pregas bucais do carrapato entram em contato com o
tecido epitelial do ser humano e se fixam por volta de quatros horas, o sistema imunoldgico passa a ser
ativado, uma vez que o vetor possa estar contaminado pela bactéria Rickettsia, (SOUZA,2020)

A atuacdo imunologica contra o estado febril ganha destaque, podendo causar alteracfes mais
graves, quando ndo ocorre o correto diagnostico ou tardio, surgindo a contaminagao por uma zoonose, a
febre maculosa. (FARIA, 2021) No Brasil, o primeiro relato foi em meados de 1929, os casos confirmados
até 0 ano de 2023, sdo causados por duas espécies de bactérias, a Rickettsia rickettsii e Rickettsia parkeri,
o fluxograma 01, explica as diferengas de cada uma delas quanto a sintomas, mortalidade, vetor e regiéo.
(MUCHON, 2021)

Fluxograma 01: Comparativo das bactérias R. Rickettsii e R. Parkeri.

Rickettsia Rickettsii Ricketisia Parkeri

Graves Leves

Mortalidade
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Mata
Sudeste S
Atlantica

Fonte: Proprio autor

Objetivos
O presente trabalho, visa como objetivo realizar uma revisdo literaria enfatizando a descri¢do da
zoonose febre maculosa e a comparacdo dos casos positivos por regides brasileiras, subdividindo a regido

sudeste.
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Metodologias

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica realizada na base da Scientific
Electronic Library Online (Scielo - https://www.scielo.br/) e Ministério da Salde
(https://www.gov.br/saude/pt-br). Como critério de inclusdo considerou-se artigos cientificos
publicados no periodo de 2016 a 2023. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando os

descritores: “Febre Maculosa”, “Carrapato”, “Capivara” e “Rickettsia”.

Desenvolvimento

Denominado de zoonose, com prevaléncia no continente americano, de zona rural e silvestre, com
expansao para a parte urbana, devido a disseminacdo dos vetores, a Febre Maculosa Brasileira é uma
doenca infecciosa com vérios graus indo do mais leve até as consequéncias de mortes. (GAVA ,2022;
MUCHON, 2021)

Causada pela picada do carrapato infectado pela bactéria Rickettsia, ap6s as pregas estarem bem
fixas no tecido epitelial, o processo de incubacéo da doenca varia entre 02 a 14 dias, permitindo a atuacao
da resposta imunoldgica representada pelos sintomas, ha principio muitos deles sdo inespecificos.
(ARAUJO, 2016)

Seus sintomas sdo caracteristicos de outras infec¢des, podendo ser propicio a dengue e a
leptospirose, resposta a reagdes ressaltam a febre, dores musculares, reducdo do apetite e
consequentemente cansagco, no aspecto visual nota-se manchas salientes, além de gangrena nas
extremidades da médo, comprometimento circular nos membros inferiores, podendo haver complicacdes
pulmonares. (MINISTERIO DA SAUDE,2022)

O diagnostico fica comprometido, devido a essas semelhangas com outras patologias, para ajudar
na investigacdo, existe um ponto chave, porém somente 12 % dos pacientes o apresentam, denominado
de exantema, sua presenca passa a ser notdria do terceiro ao quinto dia entre o periodo de incubacéo.
(ARAUJO, 2016)

Tendo em vista como forma facilitadora a anamnese nessas situa¢fes sdo importantes, como as
investigacbes da regido ainda mais se existem vetores nessa localizagdo. (MINISTERIO DA
SAUDE,2022) Exames laboratoriais auxiliam na conclusio, o hemograma apresenta desvio da série
vermelha e devida plaquetopenia, alteracdes nos valores dos marcadores hepaticos e em testes que indicam
inflamac&o assim como a proteina C reativa. (MINISTERIO DA SAUDE,2022)
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Além das avaliacdes laboratoriais, consideradas rotineiras, ha também exames complexos que
visam identificar por reagdes de imunofluorescéncia, o grau da infeccdo, relacionando anticorpo e a
bactéria. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Nos casos de lesdes cutaneas, técnicas de biologia molecular
s&o aplicadas pelo método da imunohistoquimico. (MINISTERIO DA SAUDE,2022)

Como muitos exames sdo especificos e necessitam de mais dias para sua liberacdo, havendo
suspeita de febre maculosa, o tratamento por antibidticos deve ser de uso imediato, de preferéncia no
méaximo até o quinto dia da manifestagdo dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE,2022). Apds a
confirmacgédo do caso, deve-se abrir uma notificagdo compulséria, de acordo com a Portaria N ° 264, de
17 de fevereiro de 2020. (MINISTERIO DA SAUDE,2022)

Minimizando a infec¢do e prevenindo complicacdo que podem elevar o nimero de mortes, a agdo
do antibidtico no organismo humano deve ser de inicio imediato. A Doxiclina € um dos mais utilizados,
com alta eficcia, atuando em bactérias gram-negativas, a administracdo deve ser ap6s o quinto dia dos
sintomas, seu uso permite a diminuicéo da febre drasticamente, ndo existe restricdo para faixa etaria. A
quantidade de administracdo deste medicamento estd detalhada nas informacbes do fluxograma 02.
(LEITE, 2023)

Como alternativa em casos de gestantes, o uso do Cloranfenicol, é bem-vindo e possui boa
aceitacdo, ainda mais pelo fato da sua eficiéncia ser menor quando comparada com o antibiético de

referéncia, as dosagens entre adultos e criangas estdo especificadas no fluxograma 03. (LEITE, 2023)

O Tratamento deve ser por sete dias, nos casos de aumento de febre ou situacdes de agravamento,
inserir por mais trés dias, a terapia com inicio oportuno, retarda a doenca, minimizando sequelas,

evoluindo para a cura, impactando no percentual de mortes. (LEITE, 2023)
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Fluxograma 02: Exemplifica¢do da administracdo dos antibiéticos Doxiclina.

100 mg 12/12 horas
Adulto
Caso agravamento,
tomar por mais 03 dias
apos o termino da
febre

2,2 mg/kg 12/12 horas
Crianga
Caso agravamento,
tomar por mais 03 dias
apos o termino da
febre

DOXICLINA

Fonte: Autor
Fluxograma 06: Exemplificacdo da administracdo dos antibiéticos Cloranfenicol.
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Casos graves, 1 g via
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Fonte: Autor
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As oscilagbes dos casos confirmados, variam de acordo com a regido geografica, os periodos
endémicos sdo entre junho a novembro, ocorre a proliferacdo de filhotes aptos para a transmissdo da
doenca (ARAUJO, 2016) O nimero de casos é evidenciado em criancas com idade proxima de 05 a 09

anos e adultos na margem de 40 a 60 anos, com prevaléncia do sexo masculino. (ARAUJO, 2016)

No territério brasileiro, dentre as regies a que quase nao se vé notificacdo de casos € a norte,
registros apontam numero de casos confirmados na regido Sul, podendo considerar uma porcentagem

baixa quando relacionada com a regido Sudeste. (SOUZA,2020)

Comparada com os trés ultimos anos anteriores ao de 2023, nos anos de 2020 a 2022, o Sudeste
apresenta casos positivos e constantes, sendo nitido nos graficos abaixo, avaliando a distribuicdo da
letalidade, o estado de sdo Paulo, foi 0 que mais apresentou a confirmacéo pela Febre Maculosa, os outros
estados também apresentaram, porém ndo houve anos sem a confirmacao da doenca e ndo ultrapassando
dos 50 casos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Relatos apontam o primeiro caso da doenca em Sao Paulo, em meados de 1929, mais de dez anos
depois, houve um registro no Rio de Janeiro, por volta de 1948, tratamento com antibidtico foram
administrados, erradicando os nimeros de letalidade e mortalidade, a realidade passou a ser alterada nos
anos de 1970. (ARAUJO,2016)

Em periodos com maior probabilidade de contaminacGes, regifes de mata devem ser evitadas,
guando ndo forem possiveis os trajes devem ser longos e claro com calcados estilo bota, envolto com fita
e a calca dentro dele. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

De forma acidental, quando carrapatos forem encontrados, nunca o retirar do corpo realizando 0s
movimentos de esmagamento com as unhas, eles estdo carregados de bactérias e ao libera-las, podem
entrar nas lesGes cutaneas acarretando em contaminagdo, sempre remover com o auxilio de pingas, 0 uso
de repelentes compostos por DEET (N-N-DIETIL-META-TOLUAMIDA), sao eficientes contra eles.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Conclusoes

A febre maculosa, causa infec¢des agudas que quando ndo tratadas de imediato podem levar a
complicagdes e em muitos casos resultar em mortes. A melhor forma de tratamento é a administragéo de
antibiotico, como Doxiclina, seu mecanismo de acéo é perceptivel pela melhora rapida da febre, como

segunda opg¢édo em alguns casos o Cloranfenicol pode ser utilizado. No Brasil, a regido sudeste apresenta
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maior taxa de letalidade, a bactéria causadora é chamada de Rickettsia Rickettsii, entre as subdivisoes o

estado de S&o Paulo tem maior prevaléncia das confirmagdes.
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