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RESUMO

Febre maculosa é uma doenca febril aguda, transmitida por carrapatos da
espécie Amblyomma cajennense, mais conhecidos como carrapato estrela,
e causada pela bactéria Rickettsia rickettsii. Se nao tratada em tempo habil
e de maneira adequada, é uma doenca que apresenta elevadas taxas de
mortalidade. Em geral, os pacientes iniciam o quadro infeccioso apos cerca
de 10 dias da picada do carrapato, a qual muitas vezes nao é percebida
em razao da presenca de substéncias antipruriginosas liberadas pela saliva
desse vetor. Os sintomas classicamente incluem febre, cefaleia e exantema
maculopapular, podendo estar associada a linfadenopatia, alteracoes do
sistema nervoso central, nausea, vomitos e hepatite. Nesses pacientes a
histéria epidemiolégica de viagem para locais endémicos é fundamental para
a suspeicao da rickettsiose e adequada condugéo do caso.! Este relato é sobre
um caso atendido no Centro de Referéncia de Doengas Imuno-Infecciosas
(CRDI) em Campos dos Goytacazes-RJ, manejado pelo Dr. Luiz José de
Souza juntamente com seus académicos.
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ABSTRACT

Rocky Mountain spotted fever is an acute febrile illness, transmitted by ticks
of the Amblyomma cajennense species, better known as the star tick, and
caused by the bacteria Rickettsia rickettsii. If not treated in a timely and
appropriate manner, it is a disease that has high mortality rates. In general,
patients become infectious approximately 10 days after the tick bite which
is often not noticed due to the presence of antipruritic substances released
by the saliva of this vector. Symptoms classically include fever, headache
and maculopapular rash, and may be associated with lymphadenopathy,
changes in the central nervous system, nausea, vomiting and hepatitis. In
these patients the epidemiological history of travel to endemic locations is
essential for the suspicion of rickettsiosis and adequate management of the
case. This report is about a case treated at the Reference Center for Immuno-
Infectious Diseases in Campos dos Goytacazes-RJ managed by Dr. Luiz José
de Souza together with his academics.
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INTRODUCAO

A Febre Maculosa é uma doenca grave cau-
sada por bactérias do género Rickettsia, sendo
a espécie mais patogénica a Rickettsia ric-
kettsii, um bacilo Gram-negativo intracelular
obrigatorio. O ciclo enzootico de R. rickettsii é
mantido por transmissao ciclica de carrapatos
da familia Ixodidae aos vertebrados ampli-
ficadores e em qualquer fase da vida (larva,
ninfa e adulto). Por serem responsaveis pela
manutencao de R. rickettsii, esses artropodes
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sdo tanto reservatorios quanto vetores na
natureza, devido a transmissao que ocorre
transovariana e transestadial. No Brasil,
a infeccao pelo R. rickettsii é transmiti-
da por picadas de carrapatos infectados
de varias espécies, salientando-se o da
espécie Amblyomma cajennense, ou "car-
rapato do cavalo".? Apods a inoculacdo no
corpo humano, os pacientes desenvolvem
sintomas sistémicos em cerca de 10 dias,
inicialmente inespecificos e indiferencia-
veis de outras doencas febris tropicais e
endémicas. Fatores como deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase, alcoolis-
mo, idade avancada e uso recente de sul-
fonamidas foram associados a uma maior
gravidade da doenca. A manifestacdo cli-
nica varia de acordo com a patogenicidade
da espécie de Rickettsia rickettsii, sendo
esta a mais comum no Brasil. Portanto, a
sobrevivéncia dos pacientes depende de
uma avaliacdo precisa e rapida institui-
cdo de tratamento especifico. Os sintomas
incluem febre, cefaleia, mialgia, ndusea,
vomitos, dor abdominal e exantema macu-
lopapular. Em casos graves, pode ocorrer
comprometimento pulmonar, renal e neu-
rologico, exigindo tratamento imediato com
antibiéticos, como doxiciclina, sem esperar
por confirmacdo laboratorial. Os métodos
diagndsticos incluem hemocultura, biépsia
de pele, sorologia e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). As tetraciclinas, espe-
cialmente a doxiciclina, sdo o tratamento
padrao, podendo ser administradas por via
oral com alimentos ou parenteralmente,

se necessario. O cloranfenicol também é
eficaz, embora menos utilizado atualmente.

O virus da dengue também compode
a classe das doencas febris agudas. Do
género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae e ¢ mundialmente conhecido.
Ocorreu em mais de 125 paises ao longo
dos anos e atingiu 2,5 bilhdes de pessoas
em areas tropicais e subtropicais. Varias
epidemias de dengue foram registradas no
Brasil nos ultimos 30 anos, com um soma-
torio que ultrapassa 8 milhoes de casos. O
DENYV tem um periodo de incubagdo de
3 a 15 dias, apds o qual o paciente pode
exibir manifestacoes como febre alta, ce-
faleia, mialgia intensa, artralgia, nausea
e vomitos, além de prurido e prostracéo,
que podem, posteriormente, evoluir para
formas mais criticas, como dor abdominal
intensa, hemorragias e choque.?

DESCRICAO DO CASO

Sexo masculino, 53 anos, natural e
procedente de Campos dos Goytacazes,
atualmente morador do Parque Esplanada,
pedreiro. Previamente hipertenso e diabé-
tico, em uso continuo de glibenclamida e
losartana em doses minimas.

No dia 30 de dezembro de 2023 iniciou
quadro de febre nao aferida, artralgia,
mialgia, dor retro-orbitaria, prostracao e
astenia. Durante o exame fisico, apresen-
tava-se subfebril, normotenso e eucardico.
Procura atendimento no quarto dia de sin-
tomas e relata ter encontrado um carrapato
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em seu corpo ha cerca de 10 dias, em regido
proximal de membro inferior direito, e que
esta nao foi a primeira ocasido de contato
com carrapato, porém primeira vez que
desenvolve sintomas. Refere, ainda, que
proximo ao seu local de pesca hé presenca
frequente de cavalos e capivaras. A conduta
imediata envolve prescricdo de doxiciclina
100mg duas vezes ao dia por 7 dias, coleta
de exames laboratoriais para diagnosticos
diferenciais, prescricdo de sintomaticos e
orientacdes quanto aos sinais de alarme.

No dia seguinte, quinto dia de sinto-
mas, paciente retorna para nova avaliacdo,
apresentando inapeténcia, piora da mialgia
e diarreia. Durante a avaliagdo, estava hi-
potenso. Os exames laboratoriais realizados
no dia anterior evidenciavam leucoécitos de
5.500 com predominio de 84% de segmen-
tados e 8% de bastonetes, hemoglobina de
12,6g/dL, hematocrito 37,8%, plaquetas de
84.000, aspartato aminotransferase (AST)
de 81 U/L, alanina aminotransferase (ALT)
de 60 U/L e dengue antigeno NS-1 néo
reagente. Optou-se entdo por realizar hi-
dratacdo venosa e sintomaticos, e por ndo
haver melhora apés expansdo foi realizada
a internacdo hospitalar do paciente.

Em novo exame laboratorial colhido
durante a internacdo hospitalar, foi evi-
denciado, além das alteracoes anteriores,
azotemia associada a acidose metabdlica
com anion gap elevado. Clinicamente, o
paciente iniciava sinais de insuficiéncia
respiratoria, sendo entdo prontamente
solicitada vaga em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) e o paciente transferido,
onde permaneceu por 12 dias.

Durante o nono dia de sintomas foram
colhidas sorologias para dengue, com re-
sultado nao reagente. No décimo dia de
sintomas foram colhidas sorologias para
leptospirose e febre maculosa, cujos resul-
tados foram: leptospirose IgM nédo reagente,
leptospirose IgG ndo reagente, anticorpos
anti-Rickettsia rickettsii IgM reagente com
titulo 1/64, anticorpos anti-Rickettsia ric-
kettsii IgG reagente com titulo 1/128.

Também foram solicitadas sorologias
para chikungunya, todas com resultado ne-
gativo. O paciente evoluiu satisfatoriamente
e, apos 14 dias de internacao hospitalar, ob-
teve condicoes de alta, retornando ao CRDI
para nova coleta de sorologia para parear.

DISCUSSAO

A febre maculosa é uma doenca causada
por bactérias do género Rickettsia, sendo
a mais patogénica a espécie Rickettsia
rickettsii, um bacilo Gram-negativo intra-
celular obrigatorio. Apos sua inoculacgdo
no corpo humano, em cerca de 10 dias os
pacientes irdo se apresentar com sintomas
sistémicos que a principio sdo inespecifi-
cos e indiferenciaveis de outras doencas
febris tropicais e endémicas. Vale destacar
que fatores como deficiéncia de glicose-
-6-fosfato desidrogenase, alcoolismo, idade
avancada e uso recente de sulfonamidas
foram correlacionados com uma maior
gravidade da febre maculosa.
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As manifestacoes clinicas dependem da
patogenicidade da espécie de Rickettsia.
No Brasil, a mais encontrada é a R. Ric-
kettsii, portanto a sobrevida dos pacientes
depende de uma avaliacdo apurada, com
alto nivel de suspeicao e rapida instituicdo
de tratamento especifico.

Os sinais e sintomas inicialmente se
apresentam de maneira inespecifica, mime-
tizando uma série de sindromes infecciosas
agudas. Os sintomas classicos a principio
sdo febre, cefaleia e mialgia. Em seguida,
rapidamente evolui com ndusea, vomitos e
dor abdominal importante. A presenca do
exantema é variavel, porém quando presente
tem formato maculopapular, iniciando-se
geralmente pelas extremidades e depois
atingindo a regido central. Ndo é incomum
apresenca de linfadenopatia, sobretudo nos
linfonodos proximais ao local da inoculacgao.

Em casos mais severos, ocorre acome-
timento pulmonar levando a um quadro
subito de dispneia, tosse e insuficiéncia
respiratdria aguda que rapidamente evolui,
requerendo ventilacdo mecanica invasiva.
Além disso, frequentemente esses pacien-
tes apresentam lesdo renal por necrose
tubular aguda resultante de um padrao de
acometimento pré-renal, que muitas vezes
necessita de suporte dialitico. Do ponto
de vista neurolégico, esse paciente pode
apresentar desde delirium até convulsoes
tonico-clonicas generalizadas.

Nesses pacientes, novamente destaca-se
a importancia da histoéria epidemiologi-
ca para sustentar a hipotese diagnostica.

Relatos de viagem recente para local en-
démico e exposicdo a locais de risco, como
zonas rurais, sdo de grande importancia
para o médico avaliador.

Portanto, diante de um quadro de forte
suspeicdo deve ser instituido o tratamento
antibidtico de maneira imediata, nédo sen-
do necessario, sob nenhuma hipdtese, o
resultado laboratorial confirmatério para
o inicio da medicacéo.

A partir de exames diagndsticos, temos
a possibilidade de coletar hemocultura,
realizar biopsia de pele com analise imu-
no-histoquimica da lesdo maculopapular,
sorologia pelo método de imunofluores-
céncia indireta e amplificacdo do DNA
pelo método de PCR através de amostras
de sangue periférico, plasma e tecidos.
Ressalte-se que as sorologias e a PCR sdo
os métodos mais utilizados.

Com relacgdo a antibioticoterapia, as te-
traciclinas sdo as medicacoes preconizadas,
em especial a doxiciclina. Recomenda-se sua
administracdo junto com a alimenta¢do, uma
vez que ndo altera sua biodisponibilidade
e melhora a tolerancia gastrointestinal do
paciente. Se ainda com essa estratégia o pa-
ciente ndo tolerar a medicacdo, ela deve ser
feita via parenteral. O cloranfenicol também
€ um antimicrobiano eficaz no tratamento
da febre maculosa, porém atualmente pouco
disponivel nos hospitais.?

Em relacdo aos diagndsticos diferen-

ciais, tem-se como principal a dengue.
Dos casos de febre maculosa atendidos no
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CRDI seguimos conforme o protocolo do
Ministério da Saude. Em pacientes que
possuem a picada do carrapato ou histéria
epidemioldgica com habitat propicio e este-
jam sintomaticos, iniciamos a doxiciclina e
fazemos o acompanhamento. Sobretudo em
locais com circulacdo de capivaras, visto
que o municipio possui alta quantidade
deste animal. E fundamental que seja feita
também a sorologia IgM para dengue para
que seja descartada essa possibilidade,
visto que os sintomas sdo semelhantes.
Com manuseio adequado desses casos,
conseguimos reduzir o indice de 6bito de
pacientes com febre maculosa atendidos no
CRDI, chegando-se auma alta taxa de cura.

Foram avaliados 78 casos suspeitos de
febre maculosa atendidos no CRDI, sendo
19 positivos. Dentre os casos suspeitos, 46
(59%) sdo do sexo masculino e 32 do sexo
feminino (41%). Tdo logo o paciente relata
a picada pelo carrapato e apresenta sin-
tomas, € iniciado o protocolo estabelecido
pelo Ministério da Saude, introduzindo a

doxiciclina a fim de tratar os pacientes e
evitar que evoluam de forma desagrada-
vel, observando assim uma baixa taxa de
6bito (Figura 1).

Os sinais e sintomas sdo semelhantes
aos de dengue, chikungunya e leptospiro-
se, sendo os principais diagnosticos dife-
renciais (Figura 2). O que difere é saber
se o paciente teve picada pelo carrapato,
se lida com equinos, se possui contato com
capivaras ou locais de floresta. Enfatiza-se
a importancia da anamnese e epidemio-
logia do paciente para que o diagnostico
seja feito de forma correta.

ASPECTOS ETICOS

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi fornecido ao pa-
ciente, juntamente com o esclarecimento
de duvidas, e posteriormente o paciente
forneceu autorizacdo para uso de infor-
macoes pessoais com finalidade cientifica.
Este relato de caso foi submetido ao Comité
de Etica e esta em analise.

® Sim
® N:zo

Figural

Grafico representando a taxa de 6bito dos
pacientes com suspeita de febre maculosa
atendidos no CRDI.
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Anorexia
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Diarreia

Dor retro-orbitaria
Exantema
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Mialgia
Prostragao/Astenia
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Nauseas
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Tosse

Coriza

Dor de garganta
Dor lombar

Dor em MMII
Ictericia
Linfonodomegalia
Disuria

—8(10,8%)
—15 (20,3%)
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-0 (0%)
-0 (0%)
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—36 (48,6%)

—42 (56,8%)

—52 (70,3%)

Figura 2

Grafico
representando os
sinais e sintomas
dos pacientes com
suspeita de febre
maculosa atendidos
no CRDL.
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CONCLUSAO

Portanto, nesse relato de caso pode ser
observada uma infeccdo grave por Ric-
kettsia rickettsii. Pode-se observar que a
apresentacdo seguiu a ordem classica de
apresentacao dos sintomas, porém a inter-
vencao ainda no primeiro atendimento foi
crucial para um melhor desfecho do caso.

Esse relato discute as manifestacoes
clinicas e laboratoriais de um paciente
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idoso, com fator de risco de exposicdo para
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Diante do exposto, torna-se imperativo
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