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INTRODUGAO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa grave causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida por carrapatos do género Amblyomma,
como o A. sculptum e A. cajennense, e devido a sua alta letalidade, passou a ser de
notificagdo compulséria em 2001 (Del Fiol et al., 2010; Barros-Silva et al., 2014,
Mitsumori et al, 2016). A infeccado ocorre pela picada de carrapatos infectados ou ao
esmaga-los na pele, liberando seu conteudo (Del Fiol et al., 2010). Os sintomas iniciais
sao inespecificos e confundidos com outras doengas, como dengue ou leptospirose,
0 que atrasa o diagnostico (Del Fiol et al., 2010; Araujo; Navarro; Cardoso, 2016). O
exantema é o marcador clinico da doenga, mas complicagbes graves, como
insuficiéncia pulmonar e problemas renais, podem ja estar em curso (Guimaraes,
2023; Moraes-Filho, 2017). O diagnéstico laboratorial, incluindo PCR (Reac&o em
Cadeia da Polimerase), Imunofluorescéncia Indireta e testes soroldgicos, € crucial
para confirmar a FMB (Del Fiol et al., 2010), dado que a confirmagao laboratorial € a
analise epidemioldgica sdo essenciais para diferencia-la de outras doencgas (Rocha,
2018; Greca; Langoni; Souza, 2008).
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OBJETIVOS

Aprofundar o conhecimento sobre a Febre Maculosa, com intuito de apresentar
suas caracteristicas e a importancia do seu diagnéstico clinico e laboratorial, para
assim facilitar o reconhecimento da doencga e seu tratamento precoce. Além disso,
enfatizar a importancia da educagao publica sobre a prevengao e reconhecimento dos
sintomas da doenca.

METODOS / DESENVOLVIMENTO

Este estudo teve objetivo exploratério e natureza qualitativa, tendo por base os
dados encontrados em artigos publicados em revistas cientificas, livros e sites oficiais
de entidades relacionadas a saude e periddicos. Foram tratados temas como as
principais caracteristicas da Febre Maculosa Brasileira, assim como sua patologia,
sintomatologia e manifestagdes clinicas, tratamento, prevencédo, formas de

transmissao e os diagndsticos laboratoriais inespecificos e especificos.

DISCUSSAO

A febre maculosa € uma doenca causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, um
patoégeno intracelular obrigatério sendo que, uma vez no organismo, se dissemina pela
corrente sanguinea, invadindo células endoteliais e causando uma vasculite
generalizada. A invaséo é facilitada pelas Proteinas de Membrana Externa A (OmpA)
e Proteinas de Membrana Externa B (OmpB), que desempenham papéis criticos na
adesao e disseminacao da bactéria dentro das células hospedeiras (Noriea et al.,
2015). A transmissao da R. rickettsii para seres humanos ocorre principalmente pela
picada de carrapatos infectados ou entdo quando a pessoa percebe o carrapato em
sua pele e o esmaga para retira-lo, o que ocasiona a liberagédo do seu conteudo
gastrico (Del Fiol et al., 2010; Kelly et al., 2023). Os sintomas iniciais sao inespecificos,
incluindo febre alta, dor de cabeca intensa, mal-estar, nauseas e vomitos; em casos
graves, a doenga pode evoluir para insuficiéncia renal, edema pulmonar, meningite e

até faléncia de multiplos 6rgaos. A manifestagao clinica mais importante é o exantema



maculopapular, predominante nas areas dos membros inferiores, regiao palmar e
plantar, sendo que pode se transformar em petéquias e ainda evoluir para uma
necrose (Guimaraes, 2023; Mitsumori et al., 2016; Zanchetta; Ribeiro; Langoni, 2022).

Os testes laboratoriais sdo essenciais para a confirmagcdo do diagndstico,
podendo revelar anemia, trombocitopenia e alteragdes hepaticas e renais. Casos
graves apresentam complicagbes pulmonares e neuroldgicas, com alteragdes no
liquor, sendo necessario diferenciar de outras meningites (Del Fiol et al., 2010;
Mitsumori et al., 2016; Rocha, 2018). O diagndstico sorolégico detecta anticorpos
especificos contra a bactéria, e os métodos moleculares, como a reagao em cadeia
da polimerase (PCR), identifica o DNA bacteriano (Kelly et al., 2023; Mitsumori et al.,
2016). A imunofluorescéncia indireta compara os titulos dos anticorpos para a
confirmagédo do diagndstico. A imunohistoquimica é considerada o método mais
sensivel para a confirmacdo da doenca, desde que feita em pele com lesdes
vasculiticas (Del Fiol et al., 2010). O isolamento da bactéria em cultura de sangue,
escara ou tecidos também pode ser utilizado, embora raro, pois as riquétsias, nao
crescem em meios de cultura convencionais (Martinez-Faccini et al., 2018; Mitsumori
et al., 2016).

A febre maculosa € uma doencga de notificagcdo compulséria no Brasil,
exigindo que todo caso suspeito seja investigado e notificado pelos profissionais de
saude (Barros-Silva et al., 2014; Brasil, 2016). De acordo com dados epidemioldgicos
divulgados pelo Ministério da Saude de 2007 a 2024, o Brasil registrou um total de
3.129 casos de febre maculosa, com o ano de 2023 registrando o maior numero
notificado, 370 casos (Brasil, 2024a). Foram contabilizados 997 6bitos, tendo 2018 o
ano com o maior numero falecidos, com 95 mortes (Brasil, 2024b). Aproximadamente
70% dos pacientes diagnosticados com febre maculosa necessitam de hospitalizagao,
refletindo a gravidade da doenca. A relagcédo entre o numero de mortes pela doencga e
0 numero de pessoas acometidas, ou seja, a letalidade, apresenta uma elevada taxa
que se deve a oportunidade do diagnéstico e ao desafio em implementar um
tratamento precoce e apropriado aos pacientes (Barros-Silva et al., 2014; Brasil,
2024c).

A doenca afeta principalmente homens entre 20 e 64 anos, que frequentam

ambientes com exposi¢cao a carrapatos e a maioria dos casos ocorre no més de julho



a dezembro, periodo em que o carrapato transmissor esta na fase de ninfa, cuja
picada é menos perceptivel (Barros-Silva et al.,, 2014; Brasil, 2024). O tratamento
precoce com antibidticos, é crucial para a recuperagao do paciente, sendo iniciado
mesmo antes da confirmacéao laboratorial, com base na suspeita clinica, e o atraso no
tratamento aumenta significativamente o risco de morte, tornando o diagndstico
precoce vital para a sobrevida dos pacientes (Brasil, 2022). Além de remover o
carrapato rapidamente, tomando cuidado para ndo o esmagar, outra forma de
prevencao é através do uso de inseticidas e o uso de vestimentas que impedem o
carrapato de entrar em contato com a pele, como camisetas de mangas cumpridas e
botas fechadas (Brasil, 2023).

CONCLUSOES

A abordagem sobre o desafio do diagndstico da Febre Maculosa Brasileira,
realizada nesta pesquisa, reforcou a importancia de um estudo aprofundado,
evidenciando que o diagnéstico precoce é essencial para reduzir a alta letalidade no
Brasil. A revisao bibliografica realizada permitiu identificar os agentes causadores da
doencga, seus hospedeiros, e explorar sua epidemiologia. Além disso, ressaltou-se a
relevancia dos exames laboratoriais, apesar dos desafios na capacidade analitica
atual, e a necessidade de educagao publica para prevencido e reconhecimento dos
sintomas. A capacitacao de profissionais e campanhas de conscientizagdo sao
indispensaveis para enfrentar os desafios dessa grave doenca multissistémica,

promovendo maior eficiéncia na identificagao e controle da febre maculosa no pais.
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