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Nomes populares
Pintada, Febre que Pinta, Febre Chitada, Tifo Exantematico de Sao Paulo, Febre

Paculosa das Montanhas Rochosas ou Febre Maculosa do Novo Mundo.

Agente causador
Rickettsia rickettsii, da familia Rickettsiaceae, parasito intracelular obrigatério, com

caracteristica de bactéria gram negativa.

Espécies acometidas

O agente etiologico foi isolado em cées, gambas e coelhos silvestres entre outros. Foi
demonstrado que muitas espécies de animais, em especial os roedores, apresentam
uma rickettsemia prolongada e de alto titulo.

O homem é um hospedeiro acidental.

Sintomas nos seres humanos
A sintomatologia clinica aparece de 2 a 14 dias depois da picada do carrapato. A

doenca inicia-se de forma subita e se caracteriza por febre, calafrios, cefaléia, dores

musculares, articulares e 6sseas.

Sinais clinicos nos animais
Na maioria dos hospedeiros naturais a infecgao nao € aparente. Caes infecta-

dos experimental ou naturalmente podem apresentar febre alta, dor abdominal,
depressao e anorexia.
Sintomas clinicos adicionais tais como, letargia e nistagmo, conjuntivite e petéquias

na boca foram relatados.

Formas de transmissao

Picada de carrapatos infectados. Pode ocorrer transmisséo através da contaminacgéo

de lesbes na pele pelo esmagamento do carrapato.

Diagnéstico
Clinico-epidemiolégico associado a exames laboratoriais (sorologia ou isolamento).
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Laboratorios e Servicos de Referéncia

Laboratérios credenciados para o envio de amostras clinicas de pacientes suspeitos:
Laboratério Central de Saude Publica do Parana (Parana e Santa Catarina)
Instituto Adolfo Lutz/SP (Rio Grande do Sul)

Notificacao Obrigatdria
E doenca de notificagdo compulséria, devendo ser informada pelo meio mais rapido
disponivel e de investigacao epidemioldégica com busca ativa, para evitar a ocor-

réncia de novos casos e 6bitos.
1. HISTORICO

A doenca foi relatada pela primeira vez em 1899 por Kenneth Maxcy, na regiao
montanhosa dos Estados Unidos quando descreve as manifestagdes clinicas
da febre das Montanhas Rochosas. No periodo de 1906 a 1909, Howard Taylor
Ricketts conseguiu sucesso na transmissao dessa doenca para porquinhos-da-
india, incriminou o carrapato como vetor e observou rickettsias a partir de tecidos

de carrapatos.

No Brasil, ha indicios da existéncia da febre maculosa desde o século XIX quando
era denominada “sarampao”, “sarampo preto”, “febre tiféide hemorragica”, “pinta-
da”, “febre que pinta”, “febre chitada” e “febre das montanhas”, denominacgdes
conhecidas nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Passou a
ser conhecida oficialmente em 1929, no estado de Sao Paulo, quando José Toledo
Pisano iniciou a distingédo da febre maculosa das demais doencas exantematicas,
denominando-a de tifo exantematico de Sdo Paulo e demonstrou sua semelhanca

com a entidade nosoldgica descrita pelos americanos.

No final da década de 1930, apareceu o DDT que, por sua ampla agao letal
sobre os artropodos passou a ser uma arma importante no combate e no controle
dos vetores de doencas do homem e dos animais e, ja depois da Segunda Grande
Guerra, com o advento dos antibidticos, avangos importantes trouxeram resultados

surpreendentes nos tratamentos das rickettsioses.

Rickettsias do grupo da febre maculosa transmitida por carrapatos constituem
uma multiplicidade de espécies de rickettsias, patogénicas ou ndo para o homem,



dispersas em diversas partes do Mundo. No Brasil, embora outras espécies de
rickettsias tenham sido detectadas em carrapatos a Unica espécie isolada é R.
rickettsii que causa uma doenc¢a infecciosa aguda de variada gravidade, sendo
considerada o protoétipo da rickettiose transmitida por carrapato.

A doenga se apresenta sob a forma de casos esporadicos, em areas rurais e
urbanas, relacionadas com contato com carrapatos. A ocorréncia simultanea de
casos entre membros de uma mesma familia ou grupos de individuos com ativida-
de em comum pode ocorrer. Ha relatos de epidemias com significativo nimero de
casos e elevada letalidade. No Brasil sédo notificados casos nos estados de S&o

Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Bahia.

Mais recentemente na Regido Sul, foram notificados e confirmados casos da
doenca desde 2004. No Paranéa estd bem distribuida, com a ocorréncia de casos
desde a regiéo litoranea até a costa oeste do estado. No periodo de 2004 a 2008
foram confirmados sete casos autdctones e um importado. Em Santa Catarina,
em 2004, ocorreram casos na forma de surto na regiao de Blumenau. ApoOs este
episddio, houve um incremento na notificacao naquele estado com a confirmagao
de 130 casos entre 2003 e 2008, sem a ocorréncia de o6bitos. No Rio Grande do
Sul, entre 2005 e 2007, foram confirmados cinco casos, todos oriundos da Regiao
das Missdes. Até o momento a taxa de letalidade na regiao Sul é zero. A maior
incidéncia dos casos relatados na regiao Sul se deu nos meses de outubro a janei-
ro, embora no Brasil a maioria dos casos (80%) ocorra nos meses de maio a outu-
bro, periodo de maior atividade do vetor transmissor, mesmo assim, casos podem
ocorrer durante todo o ano. Visto nao ter sido possivel o isolamento da Rickettsia
rickettsii nestes casos, com exibicao de uma sintomatologia mais branda e da baixa
letalidade, acredita-se que a Febre Maculosa Brasileira que ocorre na regiao Sul

tenha como agente etioldgico outra rickettsia.

Todas as idades, todas as racgas, e ambos 0s sexos sao suscetiveis a doen-
¢a cuja distribuicdo vai depender, além do comportamento do vetor, das ativida-
des ocupacionais, recreativas e da proximidade do vetor as habitacdes humanas.
Assim, embora as taxas de prevaléncia nos inquéritos soroldgicos realizados sejam
iguais para ambos 0s sexos, a doenca pode ser mais frequente em pessoas do sexo
masculino, em decorréncia, provavelmente, de contato com mata e/ou foco natural

da doenga como ocorre com cacadores e pescadores, por exemplo.
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2. EVOLUCAO DA DOENGCA

A febre maculosa caracteriza-se por seu inicio subito, com febre moderada a alta,
que pode chegar a 40°C nos dois primeiros dias e dura, em geral, duas a trés sema-
nas em pacientes ndo tratados. Acompanha-se de mal estar, cefaléia intensa, mialgia
profunda, calafrios e prostracdo. Por volta do terceiro ou quarto dia, surge exantema
caracteristico e muito Util para o diagndéstico, iniciando pelas extremidades (punhos e
tornozelos), que logo invade a palma das méaos, a planta dos pés e se estende centri-
petamente para quase todas as partes do corpo. S&o maculas roseas, de limites ir-
regulares e mal definidos, com 2 a 6 mm de didmetro; nos dias que seguem o exantema
torna-se macropapular e depois petequial. As lesbes hemorragicas podem tornar-se

coalescentes e formar grandes manchas equimosticas.

Os pequenos vasos sdo os primeiros locais de ataque das rickettsias, sofrendo tume-
facéo, proliferacéo e degeneracéo das células endoteliais, com formacao de trombos e
ocluséo vascular. As fibras musculares lisas também podem ser envolvidas. As lesdes
vasculares conduzem a alteracdes nos tecidos vizinhos, especialmente na pele, no cére-

bro, na musculatura esquelética, nos pulmoes e rins.

Nos casos mais graves, pedem surgir delirio, choque e insuficiéncia renal. A faléncia

circulatéria pode levar a andxia e necrose dos tecidos, com gangrena das extremidades.

No hemograma, s&o comuns a anemia e trombocitopenia. A redugcao do numero de
plaguetas € um achado comum e auxilia no diagnéstico. Os leucocitos podem estar
normais, aumentados ou diminuidos, podendo apresentar desvio para a esquerda ou néo.
As enzimas como a creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), transaminases/

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

Na auséncia de tratamento especifico, a letalidade chega a 20%; mas a morte é rara
nos casos diagnosticados e tratados prontamente. A auséncia ou o aparecimento tardio

da erupcéo tipica contribuem para o atraso no diagnéstico e a uma maior letalidade.
3. FORMAS E CICLO DE TRANSMISSAO

O reservatorio natural € um complexo de carrapatos (familia Ixodidae) e pequenos

mamiferos silvestres. No Brasil, servem como vetores (e reservatorios) da Rickettsia
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rickettsii, os carrapatos da espécie Amblyomma, principalmente o A.cajennense e A.
aureolatum. Sao 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 reservatério da R.
rickettsii como é o caso do carrapato do cao, o Rhipicephalus sanguineus. Uma terceira
espécie, 0 A. dubitatum, pode estar relacionada com o ciclo enzodético da Febre Macu-
losa Brasileira, podendo agir como vetor da transmissao para humanos. O A. cajennen-
se chama a atencgao por parasitar intensamente humanos, especialmente nos estagios
imaturos, diferentemente de qualquer outra espécie de carrapato. S&o carrapatos trio-
Xenos, ou seja, necessitam de trés hospedeiros para completarem a fase parasitaria,
conferindo a estes carrapatos maior importancia na transmissao de patdgenos ja que
parasitam diferentes espécies o que facilita a transferéncia da rickettsia entre os hospe-
deiros. Sob condigdes naturais realizam apenas uma geragéo por ano. Este padrao se
caracteriza pelo predominio do estagio larval de abril a julho, do estéagio ninfal de julho

a outubro, e do estagio adulto de outubro a marco.

O agente circula nos focos naturais, por meio dos carrapatos, que se infectam ao
alimentarem-se de roedores rickettsémicos, principalmente, e transmitem o agente a

outros animais suscetiveis.

A doencga nao 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, 0s
carrapatos transmitem a R. rickettsii a sua progénie através de transmissao vertical

(transovariana) e estadio-estadio (transestadial).

O homem se infecta pela picada do carrapato, que deve permanecer aderido ao
corpo por 4 a 6 horas para que ocorra o fendmeno de “reativacdao” da rickettsia.
Com menor frequéncia o agente pode penetrar pela pele lesionada, através das
fezes dos carrapatos ou de seus tecidos no momento em que se tenta retira-los.
Quanto maior o tempo de contato para o repasto sanguineo, maior é a probabi-
lidade de transmissao do agente causal. Apesar de serem eventos raros a febre
maculosa pode ser adquirida acidentalmente, em laboratorio, através da inalacao

de material infeccioso ou por hemotransfuséao.

Com relagao aos vertebrados envolvidos no ciclo da febre maculosa no Brasil,

como em outras regides do mundo, muitas espécies apresentam positividade soro-
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l6gica para esta zoonose, como o cao doméstico, gato cabra, cavalo, lebre, cachorro
do mato, gamba, caxinguelé, furao, paca, prea, capivara, coati, diversas espécies de

morcegos, entre outras.

A participacao de equideos no ciclo de transmissao € discutivel, havendo
evidéncias de que além de transportadores de carrapatos potencialmente infec-
tados podem atuar como sentinelas, semelhantemente aos caes. Supde-se que a
capivara poderia também estar envolvida nesse ciclo, mas é importante ressaltar
que néo existem estudos que comprovem ser este roedor um reservatorio silvestre
da rickéttsia. Um dos fatores que poderiam justificar sua importancia na ecologia e
epidemiologia da doenca seria sua grande area corporal, que viabilizaria a alimen-

tagcéo de centenas/milhares de ixodideos.

O homem contrai a infecgao quando penetra em éareas infestadas por carrapa-
tos. Os caes sdo um importante elo da transmissao da infeccao ao homem por

trazer os carrapatos infectados para seu ambiente.

Ainfeccao humana tem um carater estacional que coincide com as épocas do ano de

maior atividade dos carrapatos (primavera e verao).

Ciclo biolégico do carrapato: as fémeas depois de ingurgitadas desprendem-
se do hospedeiro, caindo no solo para realizar a postura Unica em torno de 5.000
a 8.000 ovos antes de morrerem. Apds o periodo de incubacao de cerca de 20
dias a temperatura de 25°C, ocorre a eclosdo dos ovos e nascimento das ninfas
hexapodas (larvas). As larvas sobem pelas gramineas e arbustos e ai esperam a
passagem dos hospedeiros. Apdés 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
estagio seguinte que é a ninfa octopode. As ninfas fixam-se em um novo hospedei-
ro e em 6 dias ingurgitam-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 geracao por ano, mostrando os trés estagios parasitarios marcadamente
distribuidos ao longo do ano. As larvas hexapodes ocorrem basicamente entre os
meses de marco a julho. As ninfas octopodes entre os meses de julho a novembro
e os adultos entre os meses de novembro a mar¢co. De um modo geral, os adultos
podem sobreviver em jejum, sob condi¢cdes naturais, por 12 a 24 meses, a ninfa por
até 12 meses e as larvas ao redor de 6 meses.
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4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Em sua fase inicial o diagnostico € dificil podendo ocorrer confusao com leptos-
pirose, dengue, hepatite viral, salmonelose, encefalite, malaria ou pneumonia por

Mycoplasma pneumoniae.

Com o surgimento do exantema, pode confundir-se com meningococcemia,
sepsis, viroses exantematicas (enteroviroses, mononucleose infecciosa, rubéola,
sarampo), outras rickettsioses do grupo tifo, erhlichiose, borrelioses, febre purpu-

rica brasileira, entre outras.

Para o diagnostico especifico sao utilizados a pesquisa indireta através de méto-
dos imunoloégicos (IFl), a pesquisa direta da Rickettsia através de histopatologia e
imunocitoquimica e técnicas de biologia molecular por reagdo de polimerase em
cadeia (PCR).

Tabela 1 - Normas para Coleta Conservacao e Encaminhamento de Amostras

Tipo de Exames Fase da Quantidade Conservagao
material coleta e recipiente e transporte
12 amostra: a 10mL em tubo Apds retragao do coagulo
partir do 1° conta-  seco (sem antico-  em temperatura ambiente,
Sorologia to com o paciente  agulante) colocar em geladeira
2% amostra: de 2 (4-8°C) por no méximo
a 4 semanas apés 24 horas. Encaminhar ao
a data da primeira aboratoério de referéncia em
Sangue data da primei laboratério de referénci
coleta caixa de isopor com gelo
Inicio dos sinto- 2mL em tubo Encaminhar ao laborato-
mas, antes da seco e transferir rio de referéncia no prazo
Cultura antibioticoterapia, o coagulo para méaximo de 8 horas, em

ou se ja iniciada,
com até 48 horas
de seu uso

um flaconete com
tampa de rosca
com 1mL de meio
de transporte (BHI)

isopor com gelo.
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Caso nao seja possivel,
congelar em freezer a
menos 70°C ou em nitro-
génio liquido. Apos

o congelamento, trans-
portar em isopor com
gelo seco.

Acondicionar os blocos
de parafina em embala-
gem que permita trans-
porte sem danifica-los,
em temperatura ambiente
(no maximo até 40°C).

Tratamento nos casos suspeitos, o inicio imediato e precoce da antibioticoterapia,

antes mesmo da confirmacgéao laboratorial, tem assegurado uma melhor recuperacao

dos pacientes.

A droga de escolha é a doxiciclina que podera ser utilizada em casos leves e mode-
rados de manejo ambulatorial. Nos casos mais severos, que requerem internacéo e

utilizacao de antibioticoterapia por via endovenosa, o cloranfenicol é a escolha.
5. PREVENCAO E CONTROLE

Os ixodideos superam todos os outros artrépodes em numero e variedade
de doengas que transmitem aos animais e sdo, depois dos mosquitos, 0os mais

importantes vetores de doencas humanas.

Varios programas de manejo de animais tém sido incorporados visando dimi-
nuir os efeitos adversos dos carrapatos devido a sua importancia na produgéao
animal. O rodizio de pastos e a capina da vegetagédo pode trazer alguns resulta-
dos no controle da populacao de carrapatos, enquanto o uso de carrapaticidas,
através de banhos, aspersdes, polvilhamento etc. deve fazer parte de um progra-
ma continuo de controle principalmente quando houver participacao de equinos
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como hospedeiros primarios do carrapato. Todavia nao se deve ignorar o impacto
de residuos acaricidas em produtos animais € no meio ambiente restando uma
necessidade premente de desenvolvimento de métodos alternativos de controle.
O seu uso deve obedecer as orientacdes das autoridades das secretarias de

saude publica, meio ambiente e agricultura.

A populacdo deve estar orientada para evitar as areas infestadas por car-
rapatos, e usar roupas claras e de mangas compridas para facilitar a visualizagao,
bem como criar o habito de sempre fazer uma inspegé&o no corpo para verificar a
presenca de carrapatos. Retirar o carrapato, tomando a precaugao de nao deixa-
lo aderido por mais de 4 - 6 horas, aplicando um movimento de tracdao constante
de um lado para outro, utilizando pinga ou mesmo os dedos desde que protegi-
dos, evitando assim o contato com secrecdes e sangue do carrapato que poderéao

conter Rickettsias.

O uso de repelentes antes de entrar em capoeiras e, pastos etc. tem sido reco-

mendado pela literatura consultada.

Na ocorréncia de casos, os profissionais da rede de servicos de saude das areas
de ocorréncia devem ser alertados sobre os sinais e sintomas da doenca e as orien-
tacOes terapéuticas e de diagnodstico, colhendo de todo o paciente suspeito, uma
amostra de sangue para encaminhar para exame laboratorial. Havendo carrapatos na
pele do doente coleta-los com luvas e pingas, colocar em um recipiente adequado
e encaminhar para o laboratério de referencia. Iniciar imediatamente a investigacéo
epidemiolégica com busca ativa de casos suspeitos, colocar a comunidade sob vigi-
lancia informando que aos primeiros sintomas (febre, cefaléia e mialgias) devem ser
procurados os servicos de saude. Verificar a extensdo da presenca dos carrapatos
na area e orientar a populagdo sobre a necessidade da retirada dos mesmos nos
individuos infestados (com luvas) ja que a doencga parece ocorrer com maior frequén-
cia em individuos que permanecem com o vetor no corpo por mais de seis horas. A
ficha de investigacao devera ser preenchida, e além dos dados de identificacdo dos
pacientes deverao ser realizadas perguntas objetivas sobre a clinica, a existéncia dos
transmissores e a ocorréncia de casos semelhantes anteriormente. Entrevistas devem
ser feitas anotando-se o modo de vida dos habitantes, principalmente, invasdo de
matas, transformacdes sociais e econdmicas mais recentes na area buscando relacio-

nar estas informacdes com a ocorréncia da febre maculosa.
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