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FEBRE MACULOSA 

Nomes populares

Sinais clínicos nos animais

Agente causador

Formas de transmissão

Espécies acometidas

Diagnóstico

Sintomas nos seres humanos

Pintada, Febre que Pinta, Febre Chitada, Tifo Exantemático de São Paulo, Febre 

Paculosa das Montanhas Rochosas ou Febre Maculosa do Novo Mundo.

Na maior ia dos hospedeiros naturais a infecção não é aparente. Cães infecta-

dos experimental ou naturalmente podem apresentar febre alta, dor abdominal, 

depressão e anorexia. 

Sintomas clínicos adicionais tais como, letargia e nistagmo, conjuntivite e petéquias 

na boca foram relatados.

Rickettsia rickettsii, da família Rickettsiaceae, parasito intracelular obrigatório, com 

característica de bactéria gram negativa.

Picada de carrapatos infectados. Pode ocorrer transmissão através da contaminação 

de lesões na pele pelo esmagamento do carrapato.

O agente etiológico foi isolado em cães, gambás e coelhos silvestres entre outros. Foi 

demonstrado que muitas espécies de animais, em especial os roedores, apresentam 

uma rickettsemia prolongada e de alto título.

O homem é um hospedeiro acidental.

Clínico-epidemiológico associado a exames laboratoriais (sorologia ou isolamento).

A sintomatologia clínica aparece de 2 a 14 dias depois da picada do carrapato. A 

doença inicia-se de forma súbita e se caracteriza por febre, calafrios, cefaléia, dores 

musculares, articulares e ósseas.
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Laboratórios e Serviços de Referência

Notificação Obrigatória

Laboratórios credenciados para o envio de amostras clínicas de pacientes suspeitos:

Laboratório Central de Saúde Pública do Paraná (Paraná e Santa Catarina)

Instituto Adolfo Lutz/SP (Rio Grande do Sul)

É doença de notif icação compulsória, devendo ser informada pelo meio mais rápido 

disponível e de investigação epidemiológica com busca ativa, para evitar a ocor-

rência de novos casos e óbitos.

1. HISTÓRICO

A doença fo i  re latada pe la pr imei ra vez em 1899 por Kenneth Maxcy, na reg ião 

montanhosa dos Estados Unidos quando descreve as mani festações c l ín icas 

da febre das Montanhas Rochosas. No per íodo de 1906 a 1909, Howard Tay lor 

R icket ts conseguiu sucesso na transmissão dessa doença para porquinhos-da-

índ ia, incr iminou o carrapato como vetor e obser vou r icket ts ias  a par t i r  de tec idos 

de carrapatos.

No Brasi l, há indíc ios da ex istência da febre maculosa desde o século XIX quando 

era denominada “sarampão”, “sarampo preto”, “ febre t i fó ide hemorrágica”, “pinta-

da”, “ febre que pinta”, “ febre chitada” e “ febre das montanhas”, denominações 

conhecidas nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo. Passou a 

ser conhecida of ic ia lmente em 1929, no estado de São Paulo, quando José Toledo 

Pisano in ic iou a dist inção da febre maculosa das demais doenças exantemáticas, 

denominando-a de t i fo exantemático de São Paulo e demonstrou sua semelhança 

com a entidade nosológica descr i ta pelos amer icanos. 

No f inal da década de 1930, apareceu o DDT que, por sua ampla ação leta l 

sobre os ar trópodos passou a ser uma arma impor tante no combate e no controle 

dos vetores de doenças do homem e dos animais e, já depois da Segunda Grande 

Guerra, com o advento dos antib ióticos, avanços impor tantes trouxeram resultados 

surpreendentes nos tratamentos das r icket ts ioses. 

Rickettsias do grupo da febre maculosa transmit ida por carrapatos consti tuem 

uma mult ip l ic idade de espécies de r icket ts ias, patogênicas ou não para o homem, 
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dispersas em diversas par tes do Mundo. No Brasi l, embora outras espécies de 

r icket ts ias tenham sido detectadas em carrapatos a única espécie isolada é R. 

rickettsii que causa uma doença infecciosa aguda de var iada grav idade, sendo 

considerada o protótipo da r icket t iose transmit ida por carrapato.

A doença se apresenta sob a forma de casos esporádicos, em áreas rura is e 

urbanas, re lacionadas com contato com carrapatos. A ocorrência s imultânea de 

casos entre membros de uma mesma famí l ia ou grupos de indiv íduos com ativ ida-

de em comum pode ocorrer. Há re latos de epidemias com signi f icat ivo número de 

casos e e levada leta l idade. No Brasi l são noti f icados casos nos estados de São 

Paulo, Minas Gerais, Espír i to Santo, Rio de Janeiro e Bahia.

Mais recentemente na Região Sul, foram noti f icados e conf i rmados casos da 

doença desde 2004. No Paraná está bem distr ibuída, com a ocorrência de casos 

desde a região l i torânea até a costa oeste do estado. No per íodo de 2004 a 2008 

foram conf i rmados sete casos autóctones e um impor tado. Em Santa Catar ina, 

em 2004, ocorreram casos na forma de sur to na região de Blumenau. Após este 

episódio, houve um incremento na noti f icação naquele estado com a conf i rmação 

de 130 casos entre 2003 e 2008, sem a ocorrência de óbitos. No Rio Grande do 

Sul, entre 2005 e 2007, foram conf i rmados cinco casos, todos or iundos da Região 

das Missões.  Até o momento a taxa de leta l idade na região Sul é zero. A maior 

incidência dos casos re latados na região Sul se deu nos meses de outubro à  janei-

ro, embora no Brasi l a maior ia dos casos (80%) ocorra nos meses de maio a outu-

bro, per íodo de maior at iv idade do vetor transmissor, mesmo assim, casos podem 

ocorrer durante todo o ano. V isto não ter s ido possíve l o isolamento da Rickettsia 

rickettsii nestes casos, com exibição de uma sintomatologia mais branda e da baixa 

leta l idade, acredita-se que a Febre Maculosa Brasi le i ra que ocorre na região Sul 

tenha como agente et io lógico outra r icket ts ia.  

Todas as idades, todas as raças, e ambos os sexos são suscetíve is à doen-

ça cuja distr ibuição vai depender, a lém do compor tamento do vetor, das ativ ida-

des ocupacionais, recreativas e da proximidade do vetor às habitações humanas. 

Assim, embora as taxas de prevalência nos inquér i tos sorológicos real izados sejam 

iguais para ambos os sexos, a doença pode ser mais f requente em pessoas do sexo 

mascul ino, em decorrência, provavelmente, de contato com mata e/ou foco natura l 

da doença como ocorre com caçadores e pescadores, por exemplo.
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2. EVOLUÇÃO DA DOENÇA

A febre maculosa caracteriza-se por seu início súbito, com febre moderada a alta, 

que pode chegar a 40ºC nos dois primeiros dias e dura, em geral, duas a três sema-

nas em pacientes não tratados. Acompanha-se de mal estar, cefaléia intensa, mialgia 

profunda, calafrios e prostração. Por volta do terceiro ou quarto dia, surge exantema 

característico e muito útil para o diagnóstico, iniciando pelas extremidades (punhos e 

tornozelos), que logo invade a palma das mãos, a planta dos pés e se estende centri-

petamente para quase todas as partes do corpo. São máculas róseas, de limites ir- 

regulares e mal definidos, com 2 a 6 mm de diâmetro; nos dias que seguem o exantema 

torna-se macropapular e depois petequial. As lesões hemorrágicas podem tornar-se 

coalescentes e formar grandes manchas equimósticas. 

Os pequenos vasos são os primeiros locais de ataque das rickettsias, sofrendo tume-

fação, proliferação e degeneração das células endoteliais, com formação de trombos e 

oclusão vascular. As fibras musculares lisas também podem ser envolvidas. As lesões 

vasculares conduzem a alterações nos tecidos vizinhos, especialmente na pele, no cére-

bro, na musculatura esquelética, nos pulmões e rins.

Nos casos mais graves, pedem surgir delírio, choque e insuficiência renal. A falência 

circulatória pode levar à anóxia e necrose dos tecidos, com gangrena das extremidades.

No hemograma, são comuns a anemia e trombocitopenía. A redução do número de 

plaquetas é um achado comum e auxilia no diagnóstico. Os leucócitos podem estar 

normais, aumentados ou diminuídos, podendo apresentar desvio para a esquerda ou não. 

As enzimas como a creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH), transaminases/

aminotransferases (TGP/ALT E TGO/AST) e bilirrubinas estão geralmente aumentadas. 

Na ausência de tratamento específ ico, a letalidade chega a 20%; mas a morte é rara 

nos casos diagnosticados e tratados prontamente. A ausência ou o aparecimento tardio 

da erupção típica contribuem para o atraso no diagnóstico e a uma maior letalidade.

3. FORMAS E CICLO DE TRANSMISSÃO

O reservatório natural é um complexo de carrapatos (família Ixodidae) e pequenos 

mamíferos silvestres. No Brasil, servem como vetores (e reservatórios) da Rickettsia 
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rickettsii, os carrapatos da espécie Amblyomma, principalmente o A.cajennense e A. 

aureolatum.  São conhecidos popularmente como “carrapato estrela”, “carrapato do 

cavalo” ou “rodoleiro”; suas ninfas por “vermelhinhos”, e as larvas por ”micuins”.  Entre-

tanto, potencialmente, qualquer espécie de carrapato pode ser um reservatório da R. 

rickettsii como é o caso do carrapato do cão, o Rhipicephalus sanguineus. Uma terceira 

espécie, o A. dubitatum, pode estar relacionada com o ciclo enzoótico da Febre Macu-

losa Brasileira, podendo agir como vetor da transmissão para humanos. O A. cajennen-

se chama a atenção por parasitar intensamente humanos, especialmente nos estágios 

imaturos, diferentemente de qualquer outra espécie de carrapato. São carrapatos trio-

xenos, ou seja, necessitam de três hospedeiros para completarem a fase parasitária, 

conferindo a estes carrapatos maior importância na transmissão de patógenos já que 

parasitam diferentes espécies o que facilita a transferência da rickettsia entre os hospe-

deiros. Sob condições naturais realizam apenas uma geração por ano. Este padrão se 

caracteriza pelo predomínio do estágio larval de abril a julho, do estágio ninfal de julho 

a outubro, e do estágio adulto de outubro a março.

O agente circula nos focos naturais, por meio dos carrapatos, que se infectam ao 

alimentarem-se de roedores rickettsêmicos, principalmente, e transmitem o agente a 

outros animais suscetíveis. 

A doença não se transmite diretamente de uma pessoa a outra. O carrapato perma-

nece infectante durante toda sua vida, que em geral é de 18 meses. Além disso, os 

carrapatos transmitem a R. rickettsii a sua progênie através de transmissão vertical 

(transovariana) e estádio-estádio (transestadial). 

O homem se infecta pela picada do carrapato, que deve permanecer ader ido ao 

corpo por 4 a 6 horas para que ocorra o fenômeno de “reativação” da r icket ts ia. 

Com menor f requência o agente pode penetrar pela pele les ionada, através das 

fezes dos carrapatos ou de seus tecidos no momento em que se tenta reti rá- los. 

Quanto maior o tempo de contato para o repasto sanguíneo, maior é a probabi-

l idade de transmissão do agente causal. Apesar de serem eventos raros a febre 

maculosa pode ser adquir ida acidentalmente, em laboratór io, através da inalação 

de mater ia l infeccioso ou por hemotransfusão.

Com relação aos ver tebrados envolv idos no ciclo da febre maculosa no Brasi l, 

como em outras regiões do mundo, muitas espécies apresentam positiv idade soro-
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lógica para esta zoonose, como o cão doméstico, gato cabra, cavalo, lebre, cachorro 

do mato, gambá, caxinguelê, furão, paca, preá, capivara, coati, diversas espécies de 

morcegos, entre outras.

A par t ic ipação de equídeos no cic lo de transmissão é discutíve l, havendo 

ev idências de que além de transpor tadores de carrapatos potencia lmente infec-

tados podem atuar como sentine las, semelhantemente aos cães. Supõe-se que a 

capivara poder ia também estar envolv ida nesse cic lo, mas é impor tante ressal tar 

que não ex istem estudos que comprovem ser este roedor um reservatór io s i lvestre 

da r ickét ts ia. Um dos fatores que poder iam justi f icar sua impor tância na ecologia e 

epidemiologia da doença ser ia sua grande área corporal, que v iabi l izar ia a a l imen-

taçâo de centenas/mi lhares de ixodídeos.

O homem contra i a infecção quando penetra em áreas infestadas por carrapa-

tos. Os cães são um impor tante e lo da transmissão da infecção ao homem por 

trazer os carrapatos infectados para seu ambiente.

A infecção humana tem um caráter estacional que coincide com as épocas do ano de 

maior atividade dos carrapatos (primavera e verão).

Cic lo bio lógico do carrapato: as fêmeas depois de ingurgi tadas desprendem-

se do hospedeiro, caindo no solo para real izar a postura única em torno de 5.000 

a 8.000 ovos antes de morrerem. Após o per íodo de incubação de cerca de 20 

dias à temperatura de 25ºC, ocorre a eclosão dos ovos e nascimento das ninfas 

hexápodas ( lar vas). As lar vas sobem pelas gramíneas e arbustos e a í esperam a 

passagem dos hospedeiros. Após sugarem sangue do hospedeiro por 3 a 6 dias, 

desprendem-se deste e no solo ocorre a ecdise (18 a 26 dias), transformando-se no 

estágio seguinte que é a ninfa octópode. As ninfas f ixam-se em um novo hospedei-

ro e em 6 dias ingurgi tam-se de sangue, e no solo sofrem uma nova ecdise (23 a 25 

dias), transformando-se em carrapatos adultos. O Amblyomma cajennense comple-

ta uma geração por ano, mostrando os três estágios parasitár ios marcadamente 

distr ibuídos ao longo do ano. As lar vas hexápodes ocorrem basicamente entre os 

meses de março a ju lho. As ninfas octópodes entre os meses de ju lho a novembro 

e os adultos entre os meses de novembro a março. De um modo geral, os adultos 

podem sobrev iver em je jum, sob condições naturais, por 12 a 24 meses, a ninfa por 

até 12 meses e as lar vas ao redor de 6 meses.
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4. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

Em sua fase in ic ia l o diagnóstico é di f íc i l  podendo ocorrer confusão com leptos-

pirose, dengue, hepati te v i ra l, salmonelose, encefal i te, malár ia ou pneumonia por 

Mycoplasma pneumoniae.

Com o surgimento do exantema, pode confundir-se com meningococcemia, 

sepsis, v i roses exantemáticas (enterov iroses, mononucleose infecciosa, rubéola, 

sarampo), outras r icket ts ioses do grupo t i fo, erhl ichiose, borre l ioses, febre purpú-

r ica brasi le i ra, entre outras.

Para o diagnóstico especí f ico são uti l izados a pesquisa indireta através de méto-

dos imunológicos ( IFI ), a pesquisa direta da Ricket ts ia através de histopatologia e 

imunocitoquímica e técnicas de bio logia molecular por reação de pol imerase em 

cadeia (PCR).

Tabela 1 - Normas para Coleta Conservaçáo e Encaminhamento de Amostras

Tipo de 
material

Exames Fase da 
coleta

Quantidade 
e recipiente

Conservação 
e transporte

Sangue

Sorologia

1ª amostra: a 

partir do 1º conta-

to com o paciente

2ª amostra: de 2 

a 4 semanas após 

a data da primeira 

coleta

10mL em tubo 

seco (sem antico-

agulante)

Após retração do coágulo 

em temperatura ambiente, 

colocar em geladeira 

(4-8ºC) por no máximo 

24 horas. Encaminhar ao 

laboratório de referência em 

caixa de isopor com gelo

Cultura

Início dos sinto-

mas, antes da 

antibioticoterapia, 

ou se já iniciada, 

com até 48 horas 

de seu uso

2mL em tubo 

seco e transferir 

o coágulo para 

um flaconete com 

tampa de rosca 

com 1mL de meio 

de transporte (BHI)

Encaminhar ao laborató-

rio de referência no prazo 

máximo de 8 horas, em 

isopor com gelo.
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Tratamento nos casos suspeitos, o início imediato e precoce da antibioticoterapia, 

antes mesmo da conf irmação laboratorial, tem assegurado uma melhor recuperação 

dos pacientes. 

A droga de escolha é a doxiciclina que poderá ser utilizada em casos leves e mode-

rados de manejo ambulatorial. Nos casos mais severos, que requerem internação e 

utilização de antibioticoterapia por via endovenosa, o cloranfenicol é a escolha.

5. PREVENÇÃO E CONTROLE

Os ixodídeos superam todos os outros ar trópodes em número e var iedade 

de doenças que transmitem aos an imais e são, depois dos mosqui tos, os mais 

impor tantes vetores de doenças humanas.

Vár ios programas de manejo de an imais têm s ido incorporados v isando d imi-

nu i r os efe i tos adversos dos carrapatos dev ido a sua impor tânc ia na produção 

an imal.  O rod íz io de pastos e a capina da vegetação pode trazer a lguns resu l ta-

dos no contro le da população de car rapatos, enquanto o uso de car rapat ic idas, 

através de banhos, aspersões, po lv i lhamento etc. deve fazer par te de um progra-

ma cont ínuo de contro le pr inc ipa lmente quando houver par t ic ipação de equinos 

Tecidos: Amos-
tras de fígado, 

pulmão, pele, rim, 
baço (colhidas em 

necropsia)*

Cultura  
(isolamento)

Início do apareci-
mento da lesão de 
pele ( exante-
ma, petéquias), 
preferencialmente 
antes do início da 
antibioticoterapia

Colocar o frag-
mento de pele 
em flaconete com 
tampa de rosca 
com 1mL de meio 
de transporte (BHI)

Caso não seja possível, 
congelar em freezer a 
menos 70ºC ou em nitro-
gênio líquido. Após 
o congelamento, trans-
portar em isopor com 
gelo seco.

Imunohisto-
química

Necropsia efetu-
ada idealmente 
antes de completar 
24 horas do óbito

Blocos de parafina 
contendo quanti-
dade representa-
tiva das amostras 
coletadas. Enviar 
junto com laudo 
de necropsia os 
achados macro e 
microscópicos

Acondicionar os blocos 
de parafina em embala-
gem que permita trans-
porte sem danificá-los, 
em temperatura ambiente 
(no máximo até 40ºC).
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como hospedei ros pr imár ios do carrapato. Todav ia não se deve ignorar o impacto 

de res íduos acar ic idas em produtos an imais e no meio ambiente restando uma 

necess idade premente de desenvo lv imento de métodos a l ternat ivos de contro le. 

O seu uso deve obedecer as or ientações das autor idades das secretar ias de 

saúde públ ica, meio ambiente e agr icu l tura.

A população deve estar or ientada para ev i tar as áreas infestadas por car- 

rapatos, e usar roupas claras e de mangas compr idas para faci l i tar a v isual ização, 

bem como cr iar o hábito de sempre fazer uma inspeção no corpo para ver i f icar a 

presença de carrapatos. Reti rar o carrapato, tomando a precaução de não deixá-

lo ader ido por mais de 4 - 6 horas, apl icando um movimento de tração constante 

de um lado para outro, ut i l izando pinça ou mesmo os dedos desde que protegi-

dos, ev i tando assim o contato com secreções e sangue do carrapato que poderão 

conter Ricket ts ias.

O uso de repe lentes antes de entrar em capoe i ras e, pastos etc. tem s ido reco-

mendado pe la l i te ratura consul tada.

Na ocorrência de casos, os prof issionais da rede de serviços de saúde das áreas 

de ocorrência devem ser aler tados sobre os sinais e sintomas da doença e as orien-

tações terapêuticas e de diagnóstico, colhendo de todo o paciente suspeito, uma 

amostra de sangue para encaminhar para exame laboratorial. Havendo carrapatos na 

pele do doente coletá-los com luvas e pinças, colocar em um recipiente adequado 

e encaminhar para o laboratório de referencia. Iniciar imediatamente a investigação 

epidemiológica com busca ativa de casos suspeitos, colocar a comunidade sob vigi-

lância informando que aos primeiros sintomas (febre, cefaléia e mialgias) devem ser 

procurados os serviços de saúde. Verif icar a extensão da presença dos carrapatos 

na área e orientar a população sobre a necessidade da retirada dos mesmos nos 

indivíduos infestados (com luvas) já que a doença parece ocorrer com maior frequên-

cia em indivíduos que permanecem com o vetor no corpo por mais de seis horas. A 

f icha de investigação deverá ser preenchida, e além dos dados de identif icação dos 

pacientes deverão ser realizadas perguntas objetivas sobre a clínica, a existência dos 

transmissores e a ocorrência de casos semelhantes anteriormente. Entrevistas devem 

ser feitas anotando-se o modo de vida dos habitantes, principalmente, invasão de 

matas, transformações sociais e econômicas mais recentes na área buscando relacio-

nar estas informações com a ocorrência da febre maculosa. 
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