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A febre maculosa brasileira consiste em uma doenca febril e aguda, causada pela Rickettsia rickettsii,
transmitida por carrapatos e caracterizada por vasculite generalizada, de alta gravidade e letalidade para
humanos e cdes (MEGID, 2016). Foi reconhecida pela primeira vez, no Brasil, em 1929, em Sao Paulo (MS,
2016). Esta revisao de literatura tem por objetivo sintetizar e apresentar de forma objetiva as caracteristicas
desta doenca correlacionando sua patogenia em cdes e humanos, com base em pesquisas de periddicos online
e livros fisicos disponiveis na Biblioteca do Campus CEULJI/ULBRA. A R. ricketsii € um agente
intracelular obrigatério, transmitida por carrapatos. No Brasil, a maioria dos casos de febre maculosa se
concentra na Regido Sudeste, com casos esparsos em outros estados brasileiros, em especial no Sul do Brasil.
Esta maior incidéncia coincide com a presenca do principal vetor e reservatorio — 0 carrapato estrela —
Amblyomma cajennense. A sazonalidade da doenca é importante e esta relacionada ao aumento da atividade
do carrapato e seu contato com o humano, o que ocorre de junho a outubro (DEL FIOL, 2010). A febre
maculosa é transmitida a humanos através da picada do carrapato infectado com riquétsia, e a transmissao
geralmente ocorre quando o artropode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas. O
periodo de incubagdo é de 2 a 14 dias (MS, 2016). Os sinais clinicos da Febre Maculosa em cées tém sido
bem descritos, apesar de ndo serem considerados patognomoénicos da doenca. Entre os principais sinais
observados estdo febre, depressao, anorexia, petéquias e equimoses em mucosas, perda de peso, claudicacao,
edema de membros, dor nas articulagbes, mialgia e manifestacdes neuroldgicas, epistaxe, melema e
hematlria podem ser observados em casos graves (MEGID, 2016). Em humanos, os sinais clinicos sdo
inespecificos no inicio, apresentando febre, cefaleia, mialgia intensa, nauseas e vomitos. Surge exantema
maculo-papular de evolucéo centripeta e predominante em membros inferiores. Embora este seja o sinal mais
importante, pode estar ausente. Nos casos graves, 0 exantema vai se transformando em petequial e, depois,
em hemorragico, constituido principalmente de equimoses ou sufusfes. Se ndo tratado, o paciente pode
evoluir para um estagio de torpor e confusdo mental, com alteragdes psicomotoras, chegando a coma
profundo (MS, 2016). O sucesso do tratamento estd relacionado a precocidade e a especificidade de sua
instalacdo. Agentes beta-lactdmicos e aminoglicosideos ndo apresentam qualquer atividade contra a riquétsia,
sendo entdo, a escolha entre Cloranfenicol e Doxiciclina, a depender da gravidade da doenca (DEL FIOL,
2010). Em cdes, o tratamento também se baseia no uso de Doxiciciclina por via oral ou intravenosa e
Cloranfenicol por via oral ou parenteral (MEGID, 2016). As taxas de mortalidade no Brasil s&o cerca de
10 vezes maiores do que nos Estados Unidos. Esse alto indice deve-se exclusivamente ao retardo no
diagndstico e no estabelecimento da terapia apropriada (DEL FIOL, 2010). Conclui-se entdo que, apesar de
desconhecida e muitas vezes ndo diagnosticada, é necessaria uma atengdo especial a esta doenca, que pode
ser letal quando ndo tratada precocemente.
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