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De todas as doengas transmitidas por carrapatos ao homem, as doencgas riquetisiais,
particularmente no Brasil a febre maculosa, se situa entre as doengas que mais
causaram sofrimento e morte, acometendo, inclusive, Varios pesquisadores pioneiros
no estudo dessa enfermidade. E uma doenca infecciosa aguda, de distribuicio
universal, causada por bactérias de género Rickettisia e transmitida através da saliva

de carrapatos infectados.

A Rickettisia rickettsii, agente etiolégico da Febre Maculosa Brasileira e Febre das
Montanhas Rochosas dos Estados Unidos, é um bacilo intracelular obrigatério de
breve sobrevivéncia no meio ambiente. N&o é transmitido de pessoa a pessoa e 0s

humanos séo hospedeiros acidentais dentro da cadeia epidemiolégica.

No Brasil, o carrapato mais envolvido na transmissdo da doenca pertence ao

género Amblyomma (figura 1), particularmente o A. cajennense.
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Figura 1 - Ninfa de Amblyomma SP

Fonte: http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/f_maculosa/texto_febre_maculosa_pro.htm

Aspectos Clinicos - Epidemioldgicos

Até mesmo em ambientes ndo modificados, a introducdo de novas espécies de
hospedeiros ou de parasitos pode acarretar estado extremo e alternado de
agressividade reciproca. Assim, s@o representantes dessas instabilidades as grandes
epidemias, a emergéncia ou surgimento de zoonoses e a proliferacdo ou

deslocamento/eliminacéo de determinados grupos de artropodes.

Em nosso pais, o A. cajennense € vulgarmente conhecido como “carrapato estrela”.
As formas adultas recebem ainda as denominacfes de "rodoleiro” em muitas regides
do pais, "picaco", no sul de Minas Gerais e "carrapato rodolego", em Sergipe.
As larvas ou as ninfas desses carrapatos sdo denominadas popularmente de "micuim”,
"carrapato pélvora", "carrapato-fogo", "carrapato meio-chumbo" e "carrapatinho”. E um
carrapato trioxéno, ou seja, necessita de trés hospedeiros iguais ou diferentes para
completar o seu ciclo biolégico que pode variar de um a trés anos, dependendo das
condi¢Bes climaticas. Varios animais domésticos e ampla diversidade de espécies
silvestres de mamiferos e aves podem albergar algum estadio parasitario deste

carrapato.

No Brasil, as infestacdes por larvas ou micuins sédo observadas particularmente a partir
dos meses de margo-abril até meados de julho quando se inicia o periodo ninfal. As
larvas podem permanecer no ambiente até seis meses sem se alimentar. Ap0s a
fixacdo no hospedeiro, estas iniciam o repasto (linfa e/ou sangue e tecidos digeridos)
durando esta fase de parasitismo por aproximadamente cinco dias. Apés este periodo,
as larvas desprendem-se do hospedeiro, caem no ch&o e buscam abrigo no solo, para
realizar uma muda para o estagio ninfal, que ocorre em um periodo médio de 25 dias.
A ninfa ("vermelhinho") pode aguardar em jejum pelo hospedeiro por um periodo

estimado de até um ano. Seu periodo maximo de atividade é observado durante os

ISSN 2316-5146 Pesquisa & Tecnologia, vol. 2, n.2, Jul-Dez 2005


http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/f_maculosa/texto_febre_maculosa_pro.htm

www.aptaregional.sp.gov.br/artigos

meses de julho a outubro podendo também ocorrer durante o ano todo dependendo
das condigbes ambientais do local onde estd ocorrendo. Encontrando o segundo
hospedeiro, a ninfa se fixa e inicia um periodo de alimentagcdo de aproximadamente 5
a 7 dias quando, completamente ingurgitada, se solta do hospedeiro, cai no chéo e
realiza a segunda muda. Ap6s um periodo de aproximadamente 25 dias emergem um
macho ou uma fémea jovem que, em 7 dias, encontra-se apta a realizar seu terceiro
estadio parasitario. Neste ambiente, pode permanecer sem se alimentar, por um
periodo de até 24 meses, aguardando o hospedeiro. Quando isto acontece, machos e
fémeas fixam-se, fazem um repasto tissular e sanguineo, acasalam-se e a fémea
fertilizada inicia um processo de ingurgitamento que finda num prazo aproximado de
10 dias. Apés este periodo, as fémeas fecundadas e ingurgitadas se desprendem do
hospedeiro, caindo no solo para realizar postura Unica (5.000 a 8.000 ovos) iniciando
uma nova geracdo. Esta fase, observada durante os meses de outubro a margo,

completa o ciclo bioldgico e indica a ocorréncia de uma geracdo anual da espécie.

Os carrapatos Amblyomma cajennense sdo 0s grandes responsaveis pela
manutencdo da R. rickettsiina natureza, pois ocorre transmissdo transovariana
(transmissdo para ovos e larvas) e transestadial (transmissdo do patégeno, a partir
das larvas, para ninfas e destas para os adultos). Esta caracteristica biol6gica permite
ao carrapato permanecer infectado durante toda a sua vida e também por muitas

geracOes apOs uma infeccdo primaria (6).

Portanto, além de vetores, os carrapatos sdo verdadeiros reservatorios da bactéria,
uma vez que todas as fases evolutivas, no ambiente, sdo potencialmente capazes de
permanecer meses ou anos infectadas a espera do hospedeiro, garantindo um foco
endémico prolongado (6). O homem adquire a bactéria apés ter sido picado pelo
carrapato, ou seja, quando acidentalmente passa a integrar o ciclo endémico riquétsia-
carrapato-reservatorio silvestre. Vale ressaltar que, para que haja a transmissdo da
febre maculosa através da picada por carrapatos, estes devem permanecer fixados a
pele do hospedeiro por um periodo onde ocorra tempo necessario para uma possivel

reativacdo daR. rickettsii na glandula salivar do carrapato.

As capivaras reconhecidas como reservatorios naturais do agente causal da febre
maculosa no nosso meio quando confinadas, podem sofrer infestacbes macicas pela
espécie A. cajennense. As capivaras, assim como provavelmente alguns outros
grupos de mamiferos silvestres, em condi¢des naturais, sdo reservatorios transitorios
das bactérias, adquirindo resisténcia duradoura apds periodo parasitémico variavel

entre alguns dias e poucas semanas. Se 0s carrapatos nao tiverem a possibilidade de
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reinfectar periodicamente, a concentracdo da bactéria nesses artropodes infectados
tende ao desaparecimento, apés algumas geragdes (2). Acrescente-se a isso o fato de
gue nem todos os carrapatos que se alimentam em hospedeiro parasitémico tornam-

se infectados.

Os casos de febre maculosa em humanos véo estar diretamente relacionados a
superpopulacdo deA. cajennense, pois quanto maior a populacdo desse carrapato
mais intensamente o homem serd infestado e maior a chance de um carrapato
infectado pica-lo. Em regides onde a populacdo de A. cajennense esta sobre controle
natural ou artificial, dificimente o homem ¢é atacado pelo carrapato, diminuindo
drasticamente as chances de se tornar infectado. Mesmo quando as infestacdes em
humanos ocorrem nessas areas, poucos carrapatos estao envolvidos, ficando mais
facil ao homem retirar todos os parasitas de seu corpo antes que a bactéria seja
transmitida (1). Dai a relacdo direta e a importancia das criacdes de equinos e
capivaras na epidemiologia da febre maculosa. A proximidade destes animais com
nucleos residenciais ou 0 acesso de pessoas aos locais de criagdo destas espécies
aumenta a chance da infeccdo do ser humano. Os equinos e capivaras sdo espécies
essenciais para a multiplicacdo do carrapato, pois a fase adulta do A. cajennense se
alimenta com sucesso em poucos mamiferos, dentre eles os dois citados. Assim,
guanto maior a densidade animal destes, maior a disponibilidade de hospedeiro para a
fase adulta deste carrapato, aumentando exponencialmente a taxa de multiplicacdo da

populacdo de carrapato.
Situacdo no Estado de S&o Paulo
No Brasil, foi reconhecida pela primeira vez no Estado de S&o Paulo em 1929(6).

No periodo de 1929 a 1933 foram relatados 88 casos no Estado, destes 12 no interior

).

Em 1985 surgiram as primeiras suspeitas da doenga no municipio de Pedreira e
Jaguaritna, tornando-se um problema de salde publica em ascengédo; entre 1985
a 2002 ocorreram 66 casos confirmados em 10 municipios da regido de Campinas,

sendo que deste 31 foram a 6bito (1).

No periodo entre 2001 a 2005, morreram 45 paulistas. Nos ultimos 20 anos, de 163

infectados, 69 morreram.
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Patogenia

A bactéria ataca as células que revestem os vasos sanguineos do sistema circulatério,
ocasionando graves distarbios circulatérios no organismo. As lesbes vasculares
disseminadas constituem a base fisiopatoldgica do quadro clinico: acimulo anormal de
liquido, aumento do volume extracelular com conseqlentes baixa de pressao
sanguinea, morte tecidual local, e distarbios da coagulagdo. Ocorrem obstrucdes de
vasos sanguineos, com subseqlente suspensdo da irrigacdo sanguinea no cérebro,
principalmente no mesencéfalo e nas regiées dos nucleos e, menos frequentemente,
no coracdo. No figado, pode haver lesdo ao redor dos vasos, com degeneragao
gordurosa das células do figado. As altera¢des renais consistem de lesdes vasculares

intersticiais focais, acometendo poucos néfrons.

Sinais Clinicos

No homem o periodo de incubagéo varia de 2 a 14 dias, variando em funcdo da dose
infectante, inicia com febre, dor de cabeca, dores musculares, nduseas, vomitos, entre
0 3° e 4° dia surgem as manifestacBes cutdneas como maculas papulares roseo
avermelhadas, predominando nos membros erradiando para palmas, solas, troncos
(4). Com a evolugdo da doenca, nos casos graves as papulas vao se
transformando em hemorragicas. Alguns casos evoluem gravemente, ocorrendo a
morte dos tecidos nas areas de sufus6es hemorragicas, em decorréncia da inflamacéao

generalizada dos vasos sanguineos (3).

Se ndo tratado, o paciente evolui para um estagio de mal estar caracterizado pela
diminuicdo da sensibilidade, de confusdo mental, com frequentes alteracbes
psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia leve e convulsdes podem ocorrer

em fase terminal.

Dos animais domésticos, apenas os cdes podem apresentar alguma susceptibilidade a
doenca, geralmente de forma benigna e de dificil deteccdo clinica (5), entretanto,
alguns podem apresentar quadros clinicos graves, inclusive vindo a falecer. Nesses
animais, os principais sintomas incluem febre, falta de apetite, letargia e
incoordenagcdo motora(4). Uma vez infectados, os animais domeésticos apresentam
baixa concentracdo de bactérias circulantes, insuficientes para transformé-los em
reservatorios, mas contribuem indiretamente para a disseminacdo da doenca, ao

transportarem carrapatos infectados para o interior das residéncias (5).
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Diagndstico
A falta de sinais clinicos patognomonicos retarda e dificulta o diagnostico.

O histérico de exposigdo a carrapatos € extremamente importante. Entretanto, deve
ficar esclarecido se a exposi¢do ocorreu no meio urbano ou no meio rural. Nas areas
urbanas, o carrapato prevalente nos cdes € o Rhipicephalus sanguineus, bastante
adaptado aos domicilios nas cidades e transmissor da erliquiose. No meio rural, onde
0s caes vivem soltos e tém acesso livre as matas, 0s carrapatos prevalentes séo os do
género Amblyomma, podendo ser A. cajennense, A. aureolatum, A. tigrinum, A. ovale
e A. brasiliensis. Essas cinco espécies sdo nativas de mamiferos silvestres da fauna
brasileira; entretanto, ha locais em que o0s cdes assumem um importante papel
epidemiolégico no ciclo desses carrapatos, dada a sua alta exposicdo e
susceptibilidade a infestacdo pelas espécies citadas. Tais diferengas podem orientar,
inclusive, no diagndstico diferencial entre febre maculosa e erliquiose em caes.
Embora estudos futuros devam esclarecer tais fatos, deve-se considerar a
possibilidade de que os cdes do meio rural, constantemente expostos aos carrapatos
do género Amblyomma e muitas vezes atendidos em clinicas veterinarias com um
possivel quadro clinico deerliquiose, apresentem, na verdade, o quadro clinico da

febre maculosa.

Como a confirmacdo da doenca se baseia no aumento do titulo de anticorpo anti —
Rickettsi entre a fase aguda da doenca e a fase convalescente (dois trés semana apés
a fase aguda da doencga), a indicacao de tratamento deve ser baseada principalmente
na suspeita clinica e no histérico de acesso a areas rurais ou de infestacdo por

carrapatos.

Deve ser procedida também, diferenciacdo diagnéstica com febre tiféide, malaria
por Plasmodium falciparum, septicemias por outros agentes, sarampo, rubéola,
infeccdo por enterovirus, febres hemorragicas, infec¢gdo por arbovirus, dengue

hemorragica, febre purpurea de Promisséo (SP), farmacodermias e toxoplasmose (1).

Embora o diagnéstico da febre maculosa baseia-se em sinais e sintomas clinicos
caracteristicos, o mesmo requer confirmacdo laboratorial para distinguir de outras
doencas. A confirmacao laboratorial pode ser feita: através da pesquisa de anticorpos
especificos, presentes alguns dias apds o aparecimento da doenca; através do
isolamento do agente em amostras de sangue ou bidpsia de pele e, ainda, de
amostras de carrapatos coletados de paciente ou de animais reservatérios e de vida

livre no meio ambiente. O isolamento a partir de sangue ou biépsia de pele, através do
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cultivo celular, resulta em diagndstico precoce da doencga, pois na fase de rickettsemia
ainda ndo séo detectaveis anticorpos no sangue. Quando isolado do carrapato, aliado
aos dados epidemiolégicos, permite estabelecer em pesquisas, as delimitacdes de
areas endémicas (1).

A reacdo de Weil-Félix é arcaica e ndo especifica, porque se utilizam antigenos néo
rickettsiais. Uma segunda e terceira geracao de testes soroldgicos incluem as reacdes
de imunofluorescéncia indireta; Western-blot e enzimoimunoensaio (Elisa),
respectivamente. Esses testes sao bastante sensiveis e especificos e podem detectar

todas as classes de anticorpos(3).

Mais recentemente, a aplicacdo da reacdo em cadeia pela polimerase (PCR), que usa
oligonucleotideos iniciadores (“primers”) e Taq DNA polimerase para sintetizar copias
guantitativas de uma simples amostra, tem se mostrado como uma técnica de valor
para deteccdo e identificacdo de riquétsias patogénicas em vetores infectados, em
amostras de tecidos ou sangue de individuos infectados. Com o desenvolvimento de
sequenciadores automaticos de nucleotideos, a analise das sequiéncias de bases dos
produtos amplificados pela PCR tornou-se rapida e sensivel. O PCR possibilita a
determinacgéo de género e espécie do agente(1).

Tratamento

No caso da febre maculosa, a letalidade diminui drasticamente se o tratamento for
feito em tempo habil. Os casos graves devem ser hospitalizados e se o tratamento

ocorrer nas primeiras 48 horas, raramente ocorrem sequelas ou mortes(3).

A indicacdo do tratamento deve ser baseada principalmente na suspeita clinica e no

historico de acesso a areas com infestacao de carrapatos.

Além do tratamento de suporte, dependendo dos sinais clinicos, o tratamento é
baseado na antibioticoterapia, entre eles tetraciclina, cloranfenicol. A tetraciclina é
contra indicada em jovens ou prenhes, uma vez que pode interferir na formacéo de

0Ssos e dentes.

Lembrando-se que o tratamento deve ser acompanhado sempre por um profissional

da area.
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Prevencéao e Controle

Pode-se recomendar a seguintes medidas para prevenir e controlar a febre maculosa

em humanos no meio rural:

- manter a populacdo de A. cajennense sob controle. Estando os casos de febre
maculosa em humanos associados na maioria das vezes a super populacdo dessa
espécie de carrapato, deve-se fazer um controle rigido com carrapaticidas nas
criacdes de equideos. Nas regides de preservacdo ambiental, onde estejam presentes
capivaras ou antas as populacdes desses animais devem ser controladas ou isoladas
uma vez que o aumento da densidade populacional desses mamiferos silvestres tem

incrementado exponencialmente a populagéo de A. cajennense(l);
- identificar quais sao as areas consideradas endémicas para a febre maculosa(4);

- evitar caminhar em areas conhecidamente infestadas por carrapato no meio rural e

silvestre(1);

- ao caminhar por estas areas, checar o corpo em busca de carrapatos em intervalos
de 2 a3 horas, pois quanto mais rapido for retirado um carrapato fixado menores

serdo os riscos de contrair a doenga(l);

- aparar 0 gramado o mais rente ao solo, facilitando assim, a penetracdo dos raios

solares(4);
- fazer rotacéo de pastagens(4);

- usar barreiras fisicas no corpo, como calgas compridas e claras, com a parte inferior
por dentro de botas. Bainhas de tecido ou fita de dupla face na parte superior de botas

também sao recomendadas (4);

- retirar os carrapatos com calma, de preferéncia usando uma pinga, evitando deixar

preso as pecas bucais do invertebrado no local (figura 2)(4);

Fig. 2 - Retirada de carrapato com a utilizacao de pinca

Fonte: http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/f_maculosa/texto_febre_maculosa_pro.htm
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- ndo matar os carrapatos espremendo-0s com as unhas, pois se pode liberar as
Ricketsias, que tem a capacidade de penetrar através de microlesdes na pele (1);

- no caso de caes do meio rural, prevenir infestacdo de carrapatos;

- cuidado especial com caes de &reas urbanas que tem contato esporadico com o
meio rural, pois estes podem nunca ter entrado em contato com a R. rickettsii, estando
mais susceptiveis. O ideal é que estes cdes sejam tratados com carrapaticidas

imediatamente apés o retorno de areas rurais infestadas por carrapatos (1).
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