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Introdução

Os carrapatos são responsáveis por transmitirem aos seres humanos 
e animais uma grande variedade de bioagentes, que podem causar 
complicações à saúde de seus hospedeiros e dependendo da inten-
sidade e do microorganismo envolvido no processo infeccioso pode 
muitas vezes levá-los a morte. Para os animais de produção e tra-
balho os agentes do complexo da Tristeza Parasitaria Bovina - TPB 
(Anaplasma sp. e Babesia sp.) são os que merecem maior atenção. 
Nos animais de companhia, os carrapatos são considerados os ec-
toparasitos mais importantes e transmissores da erlichiose canina e 
babesioses, que são responsáveis por muitos óbitos, principalmente 
em raças de cães que são sensíveis a ixodidioses e seus agentes 
patogênicos.

Os seres humanos também são acometidos por várias enfermidades 
que possuem os carrapatos como vetores, desde agentes virais como 
arboviroses, doença da floresta de Kyassanur e outras febres hemor-
rágicas virais - doenças de grande importância em Saúde Pública, 
ocupando posição de destaque a Doença de Lyme e outras borrelio-
ses, babesiose, erlichiose e as rickettsioses.

As rickettsioses têm recebido especial atenção em todo mundo e 
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são consideradas doenças de ameaça emergente global (LIM et al., 
2012). Isso deve-se ao fato de muitas delas ainda não possuirem 
papel totalmente esclarecido como agente zoonótico, também pelo 
surgimentos de novas rickettsioses e pela grande capacidade patogê-
nica de algumas espécies para os seres humanos.

Apesar da importância destas zoonoses, principalmente a Febre 
Maculosa (FM), que é frequentemente subestimada, surtos dessas 
doenças ocorrem de modo esporádico ou epidêmico, de acordo com 
fatores ecológicos ou epidemiológicos (DIAS; MARTINS, 1939; ZO-
GUEREH et al., 2000).

No Brasil, a Febre Maculosa apresenta-se como doença infecciosa 
aguda, de gravidade variável, determinada por Rickettsia rickettsii e, 
pelo que se conhece até o momento, é transmitida principalmente 
por carrapatos do gênero Ambyomma sp., sendo que a ecologia e 
a distribuição do carrapato vetor determinam os principais aspectos 
epidemiológicos desta enfermidade (LEMOS et al., 1997).

Mesmo a Febre Maculosa sendo notificada pela primeira vez no Brasil 
no final de 1920 (ANGERAMI et al., 2004) somente nos últimos anos 
passou a ser considerada uma doença de notificação compulsória, ra-
tificando a importância das riquétsias como emergentes e reemergen-
tes causas de doenças em seres humanos e animais. Este trabalho 
tem como objetivo descrever as principais características epidemioló-
gicas e clínicas da Febre Maculosa Brasileira.

Agente etiológico

As rickettsioses constituem um grupo de doenças determinadas por 
bactérias intracelulares obrigatórias da Ordem Rickettsiales, Tri-
bo Rickettisiae, Família Rickettisiaceae e Gênero Rickettsia. Estão 
divididas em três grupos por meio de caracteres moleculares, anti-
gênicos e ecológicos: grupo ancestral (GA), composto por Rickettsia 
bellii e Rickettsia canadensis associadas a carrapatos; grupo do tifo 
(GT), composto por Rickettsia prowazekii e Rickettsia typhi asso-
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ciadas com piolhos e pulgas, respectivamente, e o grupo da Febre 
Maculosa (GFM) que inclui mais de 20 espécies, a maioria associada 
a carrapatos (PAROLA et al., 2005).

As riquétsias possuem características bastante variadas e não se 
coram pelo método de Gram, entretanto podem ser coradas pe-
las técnicas de Gimenez ou Giemsa (Figura 1) (WEISS; MOULDER, 
1984). Com exceção das riquétsias do grupo da Febre Maculosa, 
que eventualmente são vistas intranuclearmente, todas as riquétsias 
invadem exclusivamente o citoplasma. Os mecanismos de invasão 
celular ainda não foram completamente descritos, sabe-se apenas 
que exige o envolvimento de um complexo grupo de proteinas (REED 
et al., 2012) e da participação das células endoteliais que desempe-
nham uma função importante na regulação da resposta imunológica 
de acordo com sua localização e suas funções (RYDKINA et al., 
2010).

Figura 1. Rickettsia belli em células Vero (coloração Gimenez).

Fonte: ROSA et al. (2012)
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Principal vetor no Brasil

Os carrapatos possuem uma extraordinária capacidade de agirem 
como vetores de doenças entre animais domésticos, silvestres, aves 
e o homem, pois possuem várias características biológicas que favo-
recem a trasmissão de agentes patogênicos. O hematofagismo em 
todas as fases evolutivas aumenta sua eficiência como vetor; a fixa-
ção profunda nos hospodeiros, dificulta sua remoção e propicia sua 
dispersão para outras áreas; o ingurgitamento lento favorece a inocu-
lação e aquisição de patógenos; a adaptação a diferentes hospedei-
ros, possibilita a veiculação de patógenos entre diferentes espécies; 
grande longevidade dos estágios imaturos no ambiente, o que otimiza 
o tempo para multiplicação de seus bioagentes; transmissão transo-
variana, permitindo sucessivas gerações com potencial de transmitir 
e atuarem como reservatórios; poucos inimigos naturais; são favore-
cidos pela excelente adaptação ao ambiente tropical; grande esclero-
tização, propiciando resistência as adversidades climáticas e; grande 
potencial biótico, favorecendo a perpetuação da espécie (HARWOOD; 
JAMES, 1979).

Até o momento estão descritas aproximadamente 870 espécies de 
carrapatos no mundo, agrupadas na subordem Ixodida e divididas 
em três famílias: Ixodidae, Argasidae e Nuttalliellidae (HORAK et al., 
2002).

Os carrapatos formam hoje o segundo grupo em importância como 
vetores de doenças infecciosas (SILVA; GALVÃO, 2004). No Brasil, 
Amblyomma cajennense é o principal responsável por transmitir a 
FMB, apresentando ampla distribuição em todo o território nacional 
(ROZENTAL et al., 2002). Também é incriminado como vetor do agen-
te etiológico da doença na Colômbia, México e Panamá (LABRUNA, 
2006), onde é conhecido por “Fiebre Manchada” (Febre Maculosa = 
Fiebre Manchada). O carrapato transmite o agente etiológico por meio 
de sua picada quando permanece aderido ao hospedeiro por um perío-
do de 4 a 20 horas (PEREIRA; LABRUNA, 1998; VRANJAC, 2003).
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Amblyomma cajennense (Figura 2) é vulgarmente conhecido como 
carrapato estrela, possui um ciclo trioxênico e tem os equinos como 
os principais hospedeiros, podendo albergar grandes infestações. Em-
bora muitas outras espécies de mamíferos e aves silvestres possam 
participar do ciclo, principalmente por apresentarem menor especi-
ficidade parasitária nos estágios imaturos (PRATA et al., 1996), as 
capivaras juntamente com os equinos desempenham um papel muito 
importante dentro da cadeia epidemiológica da doença, sendo consi-
derados principais reservatórios dos carrapatos transmissores da Febre 
Maculosa, e sentinelas para a doença (LABRUNA et al., 2002).

Figura 2. Fêmea e macho de Amblyomma cajennene. Imagem compõe acervo do Museu 

do Carrapato da Embrapa Gado de Corte, MS.

Confirmando a importância dessa espécie de carrapato como transmis-
sor e reservatório no ambiente de R. rickettsii, Guedes et al. (2011) 
avaliaram por reação da em cadeia da polimerase 400 adultos de A. 
cajennense e 200 adultos de A. dubitatum, mais 2.000 larvas e 2.000 
ninfas de Amblyomma spp. e os produtos da PCR de dois carrapatos 
adultos de A. cajennense mostraram ser idênticas às sequências corres-
pondentes de Rickettsia rickettsii, estirpe Sheila Smith.

Os carrapatos são responsáveis pela manutenção do agente na nature-
za com o ciclo transovariano e transestadial (Figura 3). O ciclo transo-
variano é o principal responsável na manutenção destas bactérias. As 
riquétsias se multiplicam nos tecidos, podendo ocorrer uma dissemi-
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nação completa do agente para todos os tecidos do carrapato, princi-
palmente para a glândula salivar e ovário (PEREIRA; LABRUNA, 1998), 
porém o resultado da transmissão transovariana depende do estágio 
em que o carrapato se infectou pela riquétsia (LABRUNA, 2004). Desta 
maneira, as formas larvais dos carrapatos já eclodem infectadas e por 
causa de sua grande amplitude parasitária infestam os seres humanos, 
transmitindo assim o agente da Febre Maculosa.

Figura 3. Ciclo do Amblyomma cajennense.

Outras espécies de carrapatos de 
importância

Além de A. cajennense, outras espécies de carrapatos como A. aureolatum, 
A. ovale (Figura 4), A. brasiliense (Figura 5), A. dubitatum, A. triste (Figura 
6), Rhipicephalus sanguineus (Figura 7), R. (Boophilus) microplus (Figura 
8) podem estar infectados com riquétsias, mas somente as espécies 
do gênero Amblyomma são consideradas importantes na transmissão 
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da Febre Maculosa humana no Brasil. A infecção é sazonal, corres-
pondendo ao aumento da atividade dos carrapatos e do maior contato 
do homem com estes artrópodes (SOUZA et al., 2006).

Figura 4. Macho de Amblyomma ovale. Imagem compõe acervo do Museu do Carrapato 

da Embrapa Gado de Corte, MS.

R. rickettsii foi devidamente caracterizada na América Latina em 
duas espécies de Amblyomma (A. cajennense e A. aureolatum), e em 
Haemaphysalis leporipalustris e Rhipicephalus sanguineus, com ampla 
distribuição nas Américas (LABRUNA, 2004). Porém, no Brasil, estão 
associadas na cadeia epidemiológica da Febre Maculosa as espécies 
A. aureolatum e A. dubitatum (LEMOS, 2002).
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Foto: Jaqueline Matias (2012)
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A espécie A. aureolatum no Brasil já foi registrada nos Estados da 
região Sul, Sudeste e Bahia. Foi incriminada como vetor da Febre 
Maculosa Brasileira em uma determinada área de transmissão da do-
ença, no Estado de São Paulo, onde foi a única espécie de carrapato 
encontrada (PINTER, 2006). Parece estar associada a aves e roedores 
silvestres nos estágios imaturos e a carnívoros silvestres no estágio 
adulto, podendo ser encontrada parasitando cães criados em regiões 
rurais (MANUAL..., 2004).

A. dubitatum é encontrada parasitando capivara e também está 
associada a outros hospedeiros, como antas, morcegos e gambás 
(GUIMARÃES et al., 2001). Essa espécie já foi registrada nos Esta-
dos da região Sul, Sudeste e Centro Oeste (MANUAL..., 2004).

Figura 5. Fêmea de Amblyomma brasiliense. Imagem compõe acervo do Museu do Carra-

pato da Embrapa Gado de Corte, MS.

Foto: Jaqueline Matias (2012)
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Vulgarmente conhecido como o carrapato marrom do cão, Rhipicepha-
lus sanguineus é um carrapato de três hospedeiros e que se alimen-
ta principalmente em cães, acidentalmente, em outros hospedeiros, 
incluindo os seres humanos. É considerado o principal vetor e reserva-
tório de Rickettsia conorii, complexos que causam Febre Maculosa do 
Mediterrâneo na Europa, África e Ásia (PAROLA et al., 2005).

Desde 1940, no México tem sido demonstrado o papel de R. sanguineus 
no ciclo de transmissão para os seres humanos de uma riquétsia do 
grupo da Febre Maculosa  (BUSTAMANTE; VARELA, 1947). Somen-
te em 2002, R. rickettsii foi identificada em R. sanguineus nos EUA 
como importante vetor da Febre Maculosa das Montanhas Rochosas 
(RMSF) no leste do Arizona (DEMMA et al., 2005). Foi verificado que 
ocorre a transmissão transestadial de R. rickettsii em R. sanguineus 
quando estes carrapatos são infectados na fase de ninfa (COSTA et 
al., 2011) corroborando com os dados de Piranda et al. (2011) que ao 
alimentarem larvas e ninfas do carrapato R. sanguineus em cães com 
ricketsemia observaram por meio da PCR a infeção por R. rickettsii 
dos instares, comprovando a transmissão transestadial do agente e a 
eficiência dos cães como agentes amplificadores.

Em estudo realizado no Estado de Santa Catarina, incluindo áreas onde 
ocorreram casos de Febre Maculosa em seres humanos, foram ava-
liadas por meio da PCR nove espécies de carrapatos (A. aureolatum 
e A. cajennense, A. dubitatum, A. ovale, A. longirostre, A. Tigrinum, 
Dermacentor nitens, R. microplus e R. sanguineus) e dessas foi ve-
rificado a presença de Rickettsia sp. do grupo da FM em individuos 
das espécies A. aureolatum, A. ovale, A. longirostre e R. sanguineus 
(MEDEIROS et al., 2011).

Cunha et al. (2009) em estudo realizado no Rio de Janeiro, ao avaliarem 
por meio da PCR carrapatos das espécies R. sanguineus, A. aureolatum, 
D. nitens e R. (B) microplus identificaram pela primeira vez no estado a 
presença de Rickettsia sp. em um exemplar de R. sanguineus com simi-
laridade de 99% a R. rickettsii.
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Figura 6. Fêmea de Amblyomma triste. Imagem compõe acervo do Museu do Carrapato 
da Embrapa Gado de Corte, MS.

Figura 7. Macho de Rhipicephalus sanguineus. Imagem compõe acervo do Museu do 
Carrapato da Embrapa Gado de Corte, MS.

Foto: Jaqueline Matias (2012)

Foto: Jaqueline Matias (2012)
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Ogrzewalska et al. (2011), em estudo na Mata Atlântica, avaliando 
se as perdas e as modificações no ambiente influenciaram a biodiver-
sidade local, o que favoreceria o surgimento de doenças infecciosas, 
observaram a presença de 223 aves infestadas por carrapatos do gê-
nero Amblyomma, principalmente pela espécie A. nodosum. Entre 174 
exemplares de A. nodosum testados para infecção por Rickettsia sp. 
por reação em cadeia da polimerase, 51 foram encontrados infectados 
por Rickettsia bellii ou Rickettsia parkeri.

Figura 8. Fêmeas ingurgitadas de Rhipicephalus microplus em bovino.

Animais amplificadores

Considera-se que Rickettsia rickettsii mantém seu ciclo vital na natureza, 
entre o carrapato vetor e algumas espécies de pequenos roedores, cha-
mados de hospedeiros amplificadores. Embora a bactéria também seja 
transmitida entre gerações sucessivas de uma população de carrapatos, 
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apenas este mecanismo não seria suficiente para mantê-la ativa ao longo 
do tempo. Desta forma, o efeito amplificador que alguns hospedeiros sil-
vestres desempenham deve existir para garantir a manutenção da bacté-
ria na natureza. Nesse caso, o hospedeiro amplificador mantém a popula-
ção bacteriana em níveis altos em sua corrente sanguínea por alguns dias 
ou semanas, garantindo que novos carrapatos se infectem, amplificando 
a infecção na população de carrapatos (BURGDORFER, 1988).

Tanto os artrópodes vetores como os hospedeiros parecem suportar 
bem a infecção riquetsial, sendo esta geralmente inaparente, subclínica 
ou oligossintomática. Mas nem sempre a simbiose é bem tolerada, e 
vetores e hospedeiros podem adoecer e morrer. Muitos dos piolhos que 
adquirem o agente do tifo epidêmico podem vir a morrer em decorrên-
cia de uma descamação do epitélio de seu trato intestinal e consequen-
te obstrução provocada pelas riquétsias e, carrapatos também podem 
ter sua fisiologia alterada (LABRUNA et al., 2001).

A manutenção do ciclo zoonótico na natureza requer um vetor e um 
hospedeiro com riquetsemia, mas não é estritamente necessário este ciclo 
para a manutenção da bactéria na natureza. Isto ocorre com os carrapa-
tos, por exemplo, uma vez que por propagação transestadial e transova-
riana as riquétsias mantêm-se na prole descendente de carrapatos, apesar 
da redução na sua viabilidade. Os mamíferos funcionam primordialmente 
apenas na amplificação do agente infeccioso (LABRUNA et al., 2001).

Em termos práticos, o hospedeiro primário é o vertebrado, sem o qual, 
uma população de carrapato não é capaz de se estabelecer numa deter-
minada localidade. Para a espécie A. cajennense, os hospedeiros primá-
rios são os equinos, antas e capivaras. Numa área onde a população de 
carrapatos esteja estabelecida, pelo menos uma destas três espécies de 
vertebrados deverá estar presente (LABRUNA et al., 2001).

Quando uma população de carrapatos aumenta, maior é a possibilidade 
de parasitar outros hospedeiros, chamados secundários. Como regra 
geral, quanto maior a população de A. cajennense numa determinada 
área, maior a chance de encontrá-lo parasitando outras espécies de 
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hospedeiros, humanos inclusive. De fato, a ocorrência de infestação 
humana por A. cajennense está associada a altas infestações por este 
carrapato em seus hospedeiros primários (equinos, antas e capivaras) 
(LABRUNA et al., 2001).

Como são frequentemente infestadas por carrapatos vetores potenciais, as 
capivaras (Hydrochaeris hydrochaeris) (Figura 9) podem ser usadas como 
sentinelas para os agentes do grupo da Febre Maculosa Brasileira (FORTES 
et al., 2011). Cabe ressaltar que, em locais onde as capivaras ocorrem em 
abundâncias e integradas as cidades, principalmente em parques, deve se 
realizar um estudo nesses animais e em sua ixodofauna, pois sugere-se a 
participação efetiva desse mamífero no ciclo natural da FMB.

Em animais domesticos os cães são especialmente susceptiveis a infec-
ções por R. rickettsii, sendo excelentes amplificadores da doença o que 
aumenta o risco da infecção em seres humanos que residem no mesmo 
ambiente, por causa do estreito contato com os carrapatos infectados 
desses hoespedeiros (PIRANDA et al., 2008.)

Figura 9. Capivaras em área urbana no Município de Campo Grande, MS.

Foto: Jaqueline Matias (2012)
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Epidemiologia

A Febre Maculosa é uma zoonose do grupo das rickettsioses transmi-
tida ao homem por artrópodes e está difundida por todo o mundo com 
distribuição restrita a algumas regiões, por causa de fatores epidemio-
lógicos. O agente infeccioso é mantido na natureza pela transmissão 
cíclica entre os carrapatos e os animais hospedeiros. O homem não 
possui importância na manutenção da infecção na natureza, pois é 
infectado acidentalmente por meio da picada do carrapato (MCDADE; 
NEWHOUSE, 1986).

A presença desta doença no Brasil é relatada desde 1920 (GALVÃO 
et al., 2003) e as centenas de casos confirmados e suspeitos de 
Febre Maculosa que distribuem-se basicamente nos Estados da região 
sudeste (GALVÃO et al., 2003; VRANJAC, 2003) com casos noti-
ficados nos Municípios de Juiz de Fora, Coronel Pacheco e Viçosa 
(GUEDES et al, 2005) e, a partir de 2005, nos estados do Paraná, Rio 
Grande do Sul e Distrito Federal (GUIA..., 2009).

No estado de São Paulo existem vários estudos destacando a ocor-
rência de riquétsias em vetores e hospedeiros. Lemos et al. (2001) 
registrou o aumento dos casos da doença nos municípios de Atibaia, 
Jaguari, dentre outros e, principalmente, no Município de Pedreira. 
Durante o periodo de 2002 a 2006, Pacheco et al. (2009) avaliaram a 
presença da bactéria pelo teste de hemolinfa e por PCR e verificaram 
a ocorrência de riquétsia do grupo da FMB em 10 dos 16 Municípios 
estudados.

A dispersão do vetor-reservatório mais importante, Amblyomma cajen-
nense, é descrita para todo o território nacional. A infecção é sazonal, 
com a ocorrência de maior número de casos de Febre Maculosa, cor-
respondendo ao período de maior circulação das fase de larva e ninfa 
desta espécie e da predisposição do contato do homem com estes 
artrópodes (LEMOS et al., 2001).
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Entre os anos de 2001 e 2008 foram confirmados 601casos da do-
ença no Brasil, notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), com uma taxa de letalidade média de 24,8%. 
Todos os casos que evoluíram para óbito concentram-se na região Su-
deste, principalmente nos Estados de São Paulo onde foram registra-
dos 267 casos com letalidade média de 33%, e em Minas Gerais, com 
104 casos e letalidade média de 34,6%, sendo ambos com acometi-
mento acima dos 70% em pessoas do sexo masculino e faixa etária 
que varia de 15 a 30 anos. No Rio de Janeiro, neste mesmo período, 
foram registrados 55 casos com letalidade média de 36,4% e com 
uma maior frequência na região de Barra do Pirai (GUIA..., 2009).

Cabe ressaltar que vários aspectos são relevantes para que ocorram 
os surtos da doença. Além da variação sazonal inerente a cada região 
do país, a ecologia e as relações epidemiológicas equilibradas entre 
riquétsia/carrapato/hospedeiro amplificador, associada a dinâmica 
populacional dos vetores contribui positivamente para que ocorram os 
casos de infecção.

Outro ponto importante é que a ocupação dos espaços de forma 
desordenada e contínua, sem planejamento urbano, altera os nichos 
e condiciona ao aumento da relação simbiótica prejudicial para os 
coabitantes locais. Além disso, favorece também a colonização de 
peridomicilios por animais silvestres e seus ectoparasitos, aproximan-
do os seres humanos de várias espécies de carrapatos (SERRA-FREIRE 
et al., 2011).

Manifestações clínicas

A Febre Maculosa Brasileira (FMB), por ser uma doença multissistêmi-
ca, apresenta um curso variável, desde quadros clássicos até formas 
atípicas sem exantema, viscerotrópicas e fulminantes. Inicia-se, 
geralmente, de forma abrupta, com manifestações inespecíficas tais 
como febre, mal-estar generalizado, cefaléia, hiperemia conjuntival e 
mialgias. Os sinais e sintomas clínicos podem variar com comprome-
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timento gastrintestinal com náusea, vômito, dor abdominal, diarreia 
e, eventualmente, comprometimento hepático com icterícia; manifes-
tações renais com azotemia pré-renal relacionada à hipovolemia e à 
necrose tubular aguda; comprometimento pulmonar com tosse, ede-
ma e alterações radiológicas incluindo infiltrado alveolar, pneumonia 
intersticial, derrame pleural; manifestações neurológicas como déficit 
neurológico, meningite/encefalite e vasculite retiniana (DONOHUE, 
1980; WALKER, 1989; DOENÇAS..., 2010).

O exantema  é o sinal mais importante da Febre Maculosa, e aparece 
geralmente no terceiro-quinto dia de doença, podendo estar ausente 
em 9% a 12% dos pacientes, o que dificulta e retarda o diagnóstico, 
determinando maior número de óbitos (HELMICK et al., 1984; DAN-
TAS-TORRES, 2007).

Inicialmente macular, o exantema pode evoluir posteriormente para 
um padrão maculopapular-petequial e, geralmente, no início da do-
ença atinge as extremidades do indivíduo infectado, disseminando-
-se a seguir centripetamente para o torax. Pode envolver as palmas 
das mãos e solas dos pés, o que auxilia o diagnóstico, embora este 
comprometimento não seja observado em todos os casos. Podem ser 
observadas lesões equimóticas ou purpúricas, determinando necrose/
gangrena, em decorrência da extensa lesão da microcirculação, o que 
requer, às vezes, amputação de dedos ou membros (KAPLOWITZ et 
al., 1983).

Diagnóstico

O diagnóstico precoce é sempre muito difícil por causa da sintomato-
logia inespecífica, principalmente durante os primeiros dias de doença, 
com sugestões de leptospirose, dengue, hepatite viral, salmonelose, 
encefalite, infecções respiratórias e outras infecções inespecíficas. 
Com o surgimento do exantema, o diagnóstico diferencial deve ser 
feito com sarampo, meningococcemia, enteroviroses, tifo endêmico, 
febre tifoide, leptospirose, Febre Purpúrica Brasileira, sepse com coa-
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gulação intravascular disseminada, lues secundária, rubéola, mononu-
cleose infecciosa, entre outras (LEMOS, 2002). Recentemente, com 
o aumento de casos de doenças transmitidas por carrapatos, a borre-
liose (doença de Lyme) e a erliquiose devem, também, fazer parte do 
diagnóstico diferencial (GUIA..., 2009).

Cabe ressaltar que os estudos sobre as rickettsioses são dados 
isolados, de áreas distantes entre si, com diferentes ecologias, e os 
registros sugerem que a doença pode ser mais comum do que é de-
monstrado por dados existentes (NASCIMENTO et al., 2005). Por isso 
existe a necessidade de estudos que forneçam dados sobre a presen-
ça da doença in loco para que, em suspeita da doença, esta possa 
ser diagnosticada de maneira precoce e o tratamento adequado seja 
instituído rapidamente.

No diagnóstico laboratorial da Febre Maculosa podem ser incluídos 
exames inespecíficos, como o hemograma, por meio dos quais são 
achados comuns a anemia e a plaquetopenia que auxiliam na suspeita 
diagnóstica. Os leucócitos podem estar normais, aumentados ou dimi-
nuídos, e podendo apresentar desvio à esquerda. A redução do núme-
ro de plaquetas é frequente e auxilia no diagnóstico. As enzimas estão 
geralmente aumentadas como a creatinoquinase (CK), desidrogenase 
lática (LDH), aminotransferases (ALT/TGP e AST/TGO) e bilirrubinas 
(BT) (GUIA..., 2009).

Os exames específicos são geralmente sorológicos e diversas técnicas 
podem ser utilizadas. A imunofluorescência indireta (RIFI) é conside-
rada atualmente o teste padrão ouro para humanos e animais devido 
sua simplicidade e baixo custo, além da sua grande sensibilidade de 
84,6% a 100% e especificidade de 99,8 a 100% (BROUQUI et al., 
2004). Por outro lado, embora de baixa sensibilidade e especificidade, 
quando necessário, o teste de Weil-Felix é empregado, pois é de fácil 
utilização no campo e apresenta baixo custo financeiro (NASCIMEN-
TO; SCHUMAKER, 2004).
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Outra metodologia utilizada para o diagnóstico laboratorial da doen-
ça é o isolamento do agente. Este recurso possibilita obter resultados 
positivos antes da soroconversão pelo paciente infectado, podendo 
ser utilizado no diagnóstico de casos agudos. As riquétsias podem ser 
isoladas a partir de triturado de coágulo, plasma, biópsia de pele, tecido 
de necropsia e amostras de artrópodes. O material pode ser inoculado 
em animais experimentais, em culturas primárias de embrião de galinha, 
linhagens de células VERO, entre outras (MELLES et al., 1999).

A multiplicação riquettsiana pode ser acompanhada por meio do efeito 
citopático (ECP) e a confirmação do grupo de riquétsias é feita pela 
reação de imunofluorescência indireta (RIFI). Todavia, a multiplicação 
de patógenos é extremamente difícil, sendo frustrante em grande parte 
das tentativas realizadas mesmo com espécimes coletados de pacientes 
sintomáticos (NASCIMENTO; COLOMBO, 2004).

O advento dos métodos de biologia molecular e a introdução de téc-
nicas mais desenvolvidas de cultura de células ajudaram na identifica-
ção de novas riquétsias (ROUX et al., 1997; BOUYER et al. 2001). A 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) mostra-se como uma técnica 
eficiente na investigação das interações entre as riquétsias e seus re-
servatórios artrópodes.

A técnica da PCR mostra-se capaz de superar dificuldades associadas 
aos métodos tradicionais de isolamento, identificando a riquétsia do 
grupo da Febre Maculosa nos casos confirmados no Brasil, resultando 
em avanços significativos dentro do estudo da Febre Maculosa. Esta 
técnica é a de escolha para diagnóstico precoce, especialmente antes 
da soroconversão (SCOLA; RAOULT, 1997).

Nos últimos anos o número de casos de rickettsioses tem aumentado 
em diversas regiões do Mundo. Adicionalmente novas riquétsias têm 
sido descritas, confirmando a importância destas zoonoses no contexto 
das doenças infecciosas emergentes e reemergentes (AZAD; BEARD, 
1998; PADDOCK et al., 2006).
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Tratamento

Os únicos fármacos com comprovada ação e eficácia para o tratamen-
to da doença são as tetraciclinas e o cloranfenicol e, quando imple-
mentados nos estágios iniciais, o paciente raramente evolui ao óbito, 
porém se houver demora no diagnóstico o índice de letalidade pode 
chegar a 80% (VRANJAC, 2003).

A escolha do fármaco depende da gravidade da doença e nos casos 
mais graves é necessário internação e aplicação do antibiótico por via 
endovenosa. No Brasil, o cloranfenicol é a droga utilizada pela ausên-
cia da doxiciclina para uso endovenoso (GUIA..., 2009).

Como prevenir

As medidas preventivas das rickettsioses devem abranger áreas rurais 
(com foco ou sem foco) e áreas urbanas com o objetivo principal de 
atingir a cadeia de transmissão. Conhecendo inicialmente as áre-
as com altas infestações dos vetores e mantendo principalmente a 
população de A. cajennense sob controle, deve-se evitar sempre que 
possível caminhar nessas áreas de risco. 

Para a população que frequenta locais onde já exista histórico de 
ocorrência, esta deve proteger-se com barreiras físicas no corpo, 
como calças compridas, botas, roupas claras (para visualização 
rápida e remoção de larvas infectantes), blusas de manga comprida 
e fitas dupla face na parte superior das botas. As pessoas devem 
ainda vistoriar minuciosamente o corpo até 2 a 3 horas depois da 
exposição, retirando os carrapatos eventualmente encontrados com 
o auxílio de uma pinça e sem espremê-los. Trabalhos de conscien-
tização da população devem ser realizados em áreas endêmicas, e 
nos locais públicos seus frequentadores devem ser alertados por 
meio de placas e medidas preventivas (PEREIRA; LABRUNA, 1998; 
GUIA..., 2009) (Figura 10).



25Importância dos carrapatos na transmissão da Febre Maculosa Brasileira

Figura 10. Equipamentos de proteção individual.

Considerações finais

Apesar da ampla distribuição geográfica de artrópodes transmissores de 
Rickettsia no território brasileiro, em especial de A. cajennense, poucos 
estados notificam casos suspeitos. Fica evidente, assim, a falta de es-
tudo sobre a Febre Maculosa Brasileira, a mais frequente rickettsiose no 
Brasil, cuja letalidade elevada se encontra associada com a falta de tra-
tamento específico precoce em função da demora ou desconhecimento 
do diagnóstico. Vale salientar que a circulação de riquétsia na natureza 
é um processo dinâmico com o envolvimento de diferentes espécies de 
carrapatos e animais vertebrados, porém os papéis das partes envolvidas 
não estão totalmente esclarecidos. Diante da exposição acima, estudos 
sobre rickettsioses devem ser estimulados com objetivo de obter maiores 
conhecimentos nas relações entre agente etiologico/vetor/hospedeiro/
diagnóstico. Isto auxiliará, também, a vigilância epidemiológica de uma 
doença de alta letalidade, especialmente em áreas sem relato de casos, 
mas que apresentam condições favoráveis à circulação de riquétsias.
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Deve-se considerar ainda a possibilidade de impactos das atuais mudan-
ças ambientais, as quais podem acarretar um novo perfil ecológico dos 
vetores criando condições para novas situações epidemiológicas das 
rickettsioses, aumentando os riscos para a Saúde Pública. Lembramos 
que OPAS/OMS preconiza à implantação e aperfeiçoamento de sistemas 
específicos de vigilância epidemiológica das rickettsioses, que respeitem 
as características epidemiológicas locais, e que para as rickettsioses a 
vigilância deve ser pró-ativa e não somente passiva, colocando-as nas 
agendas de prioridades da saúde pública e de pesquisas.
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