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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: A febre maculosa brasileira ¢ uma doenca infecciosa que esta entre as rickettsioses mais
letais do planeta, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii e transmitida aos seres humanos através da
picada de carrapatos do género Amblyomma. A elevada letalidade associada a doenga deve-se ao fato
de os sintomas serem pouco patognomonicos, o que atrasa o diagnostico e o tratamento. O objetivo

deste trabalho ¢ trazer uma atualizagdo pratica sobre os aspetos referentes a febre maculosa, como
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epidemiologia, etiologia, estudo do vetor e dos hospedeiros, transmissao e patogénese, manifestacdes
clinicas, diagndstico, tratamento e profilaxia, com énfase nos aspectos fisiopatologicos. Para a
realizagdo deste trabalho, foi feita uma revisdo da literatura baseada em artigos em inglés da plataforma
Pubmed dos altimos 10 anos, além de documentos do Ministério da Satde e da FIOCRUZ e do livro
Microbiologia TORTORA, 2017. Mediante pesquisa, foram encontrados 110 artigos dos quais foram
escolhidos 30, por meio da leitura de titulos e resumos mais pertinentes. Nesse contexto, a febre
maculosa apresenta-se como doenca bastante incidente no Brasil, tendo sua distribui¢do localizada
de modo acentuado no Sudeste. As infec¢cdes humanas sdo acidentais, atingindo principalmente a
populacdo economicamente ativa. Além disso, o patégeno, como ja citado, causa sintomas pouco
caracteristicos, o que torna seu diagnoéstico dificil e o agravamento rapido. Nota-se entdo que o
conhecimento de todos esses aspectos ¢ de suma importancia para o diagndstico precoce e tratamento

efetivo, a fim de reduzir a letalidade da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Rickettsia rickettsii. Exantemas maculopapulares. Doxiciclina.

CLINICAL AND PHYSIOPATHOLOGICAL ASPECTS ASSOCIATED WITH BRAZILIAN
SPOTTED FEVER

ABSTRACT: Brazilian spotted fever is an infectious disease that is among the most lethal rickettsiosis
on the planet, caused by the bacterium Rickettsia rickettsii and transmitted to humans through the bite
of ticks of the genus Amblyomma. The high lethality associated with the disease is due to the fact that
the symptoms are poorly pathognomonic, which delays diagnosis and treatment. The objective of this
work is to bring a practical update on aspects related to spotted fever, such as epidemiology, etiology,
study of the vector and hosts, transmission and pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis,
treatment and prophylaxis, with an emphasis on pathophysiological aspects. For the realization of this
article, a literature review based on articles in English from the Pubmed platform of the last 10 years
was carried out, in addition to documents from the Ministry of Health and FIOCRUZ and the book
Microbiologia TORTORA, 2017. Through research, 110 articles were found of which 30 were chosen,
by reading the most relevant titles and abstracts. In this context, spotted fever presents itself as a very
incident disease in Brazil, with its distribution markedly located in the Southeast. Human infections
are accidental, affecting mainly the economically active population. In addition, the pathogen, as
already mentioned, causes uncharacteristic symptoms, which makes its diagnosis difficult and its
worsening rapidly. It is noted, then, that knowledge of all these aspects is of paramount importance

for early diagnosis and effective treatment, in order to reduce the lethality of the disease.

KEY-WORDS: Rickettsia rickettsii. Macculopapular rashes. Doxycycline.
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INTRODUCAO

A febre maculosa ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, que ¢ um
bacilo Gram negativo intracelular. A rickettsiose ¢ transmitida pela picada de carrapatos infectados,
principalmente do género Amblyomma, que sdo vetores e reservatorios comumente encontrados em

mamiferos?’*.

Segundo dados do DATASUS coletados entre os anos de 2001 a 2017, o nimero de casos
confirmados da doenga no Brasil sobrepujou 2000, sendo que a regido que mais apresentou casos
foi a Sudeste, com destaque para o estado de Sao Paulo. As manifestagdes dos sintomas associados
sdo principalmente febre, mialgia, cefaleia e exantemas, podendo evoluir para formas mais graves,
gerando faléncia multipla de 6rgdos, como rins, cérebro e pulmdes. Dessa forma, pelas manifestacdes
clinicas serem semelhantes as demais doengas infecciosas, esse fator se torna um obstaculo ao
diagnostico precoce, o que ¢ um agravante ao fato de que, uma vez nao tratada rapidamente, a doenga

evolui para morte em 80% dos casos!®°.

Sendo assim, € necessaria uma visdo ampliada da doenga para uma abordagem terapéutica
assertiva, evitando o agravamento da doenca e consequentes Obitos. Diante disso, este trabalho
tem objetivo de abordar acerca dos aspectos epidemioldgicos, infecciosos, clinicos, diagnosticos e
terapéuticos, enfatizando manifestagdes clinicas e fisiopatologia a fim de elucidar sobre essa doenga

que ¢ um atual problema de saude publica no Brasil.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma abordagem qualitativa de natureza bésica por meio de uma
revisdo integrativa da literatura a respeito da febre maculosa brasileira. Foram utilizados artigos em
inglés da plataforma PUBMED publicados nos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram
“Rickettsia rickettsii”, “Brasilian spotted fever” e “Rocky Mountain Spotted Fever”, encontrando-se
110 artigos dos quais foram escolhidos 30 a partir da leitura de seus titulos e resumos. Os fatores de
exclusdo foram artigos nao relacionados ao tema e os fatores de inclusdo foram artigos em inglés e
portugués com relevancia para o tema proposto. Além disso, foram utilizados o documento “Guia de
Vigilancia em Satude” (2017), do Ministério da Saude, o portal eletronico do Ministério da Satude e da

Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o livro Microbiologia (TORTORA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Montenegro e colaboradores (2017)* a febre maculosa possui um perfil
epidemioldgico bastante disseminado pelo Brasil, uma vez que pelo menos 21 estados brasileiros ja
apresentaram casos confirmados da doenca. Segundo dados coletados pelo DATASUS no periodo
entre 2001 e 2017, o nimero de casos confirmados foi de 2075, sendo que desses a maioria ocorreu

na regido sudeste do pais (1530;74% dos casos). Além disso, cabe citar a participagdo de Sao Paulo
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como o estado com o maior nimero de casos dentre todos, somando 1012 casos confirmados no
mesmo periodo (49%). Os dados epidemiologicos relacionados a febre maculosa comecgaram a ser
notificados em 2001, porém s6 puderam ser melhor cadastrados pelo Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) a partir de 2007, quando o formulario de agravo foi refeito a fim

de ser mais abrangente para a doenga, permitindo um detalhamento epidemiologico mais eficiente.

A referida rickettsiose, além de possuir um grande niumero de casos no Brasil conta com um
consideravel nimero de mortes, pelo fato de ser uma doenga que possui sintomas pouco especificos
e seu diagnostico tardio muitas vezes leva o individuo a obito. Por fim, cabe citar que a faixa etaria
mais acometida ¢ a economicamente ativa, entre 20 e 49 anos e pelo menos 10% dos casos atingem

criangas menores de nove anos?.

Etiologia

A febre maculosa brasileira ¢ uma doenca causada pela bactéria Rickettsia rickettsii que ¢ um
bacilo Gram-negativo intracelular obrigatorio'>*. As rickettsias tém genomas que reduziram ao longo
da evolugdo, tornando-se pequenos, o que facilita a multiplicagdo e a colonizagao do hospedeiro. Elas
apresentam na superficie da sua membrana duas proteinas principais: OmpA (proporciona adesao da
bactéria as células hospedeiras) e OmpB (associada a invasao rickettsial do hospedeiro), que facilitam

o processo de entrada ¢ de conquista de um nicho intracelular dentro do hospedeiro®!!-3!,

Segundo Krawczak e colaboradores (2014)", estudos realizados com bactérias R. rickettsii
provenientes de diferentes paises mostraram diferengas genéticas entre cepas das Américas do Sul e
do Norte, mostrando a possibilidade de que cepas mais virulentas circulem na América do Sul, o que

pode relacionar-se a grande fatalidade da febre maculosa em paises sul-americanos, como o Brasil.

Estudos dos vetores e dos hospedeiros

Os principais vetores e reservatorios de R. rickettsii sdo carrapatos do género Amblyomma,
sendo que os principais sdo Amblyomma cajannense (Amblyomma sculptum), Amblyomma aureolatum,
Amblyomma ovale e Rhipicephalus sanguineus*3. Segundo SZABO e colaboradores (2013)%, as
espécies A. cajannense e A. aureolatum sdo consideradas vetores principais de febre maculosa no
Brasil e Rhipicephalus sanguineus ¢ um vetor suspeito, podendo estar associado a doenga em alguns

casos particulares.

A espécie de carrapatos 4. cajannense esta associada a locais de matas ciliares proximas a
assentamentos urbanos, locais também habitados pelo seu principal hospedeiro: a capivara. Essa
espécie de carrapato possui ciclo de vida de um ano, sendo que alguns estagios de vida predominam
sazonalmente, como adultos na primavera/verdo, larvas no outono/inverno e ninfas no inverno/
primavera. E importante salientar que a maioria dos casos de febre maculosa ocorre durante a estagao

das ninfas. Além disso, sabe-se que a espécie A. cajannense nao € muito eficiente em hospedar bactérias

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




R. rickettsii, uma vez que nao possui eficiéncia adequada para manter a bactéria por sucessivas
geracdes. Sendo assim, nota-se a importancia das capivaras como hospedeiros amplificadores na
formacdo de novas linhagens de carrapatos infectados em areas endémicas de febre maculosa no
Brasil. Mesmo com essa circunstancia, o 4. cajannense possui papel importante na transmissao de
febre maculosa, sendo que ¢ o carrapato comumente associado a picadas em humanos na regido
Sudeste do Brasil*!3.

Ja a espécie de carrapatos Amblyomma aureolatum esta associada a areas de floresta tropical
(Mata Atlantica) e esse vetor encontra-se predominantemente relacionado aos casos de febre maculosa
da regido metropolitana de Sao Paulo. O referido carrapato no estagio adulto parasita caes e gatos
com acesso livre aos locais de Mata Atlantica, sendo levado aos ambientes domiciliares e parasitando,
consequentemente, humanos?'. Em popula¢oes de 4. aureolatum da regiao metropolitana de Sao Paulo,
a bactéria R. rickettsii ¢ mantida com sucesso por meio de transmissdes transovariana (transmissao da
fémea progenitora para a prole) e transestadial (transmissao entre os estdgios de vida), mesmo que, a
longo prazo, sejam necessarios hospedeiros vertebrados amplificadores para formar novas linhagens

de carrapatos infectados'.

Ademais, ¢ importante destacar os mecanismos presentes no organismo dos carrapatos para
que eles sejam vetores da doenca. Durante a alimentagdo de sangue, o intestino médio dos carrapatos
¢ o primeiro 6rgdo a se relacionar com as rickettsias ingeridas, que precisam entdo alcancar as
glandulas salivares dos Amblyommas para serem transmitidas aos hospedeiros vertebrados. As
glandulas salivares dos carrapatos sdo essenciais tanto para o mecanismo de alimentagdo, pois
produzem cimento (substancia adesiva responsavel por fixar o carrapato na pele do hospedeiro) e
saliva (mistura de substancias anti-hemostaticas, anti-inflamatdrias ¢ imunomoduladoras), quanto
para a transmissdo de patdgenos para outros hospedeiros, consolidando o papel dos Amblyommas

como vetores de R. rickettsii's.

A febre maculosa possui, como ja citado, uma quantidade evidente de vetores entre carrapatos
e pulgas, os quais infectam hospedeiros vertebrados como mamiferos e aves®. Nesse contexto,
assim como os vetores tém se tornado urbanos e periurbanos, os hospedeiros também estdo cada
vez mais proximos ao ambiente das cidades, o que facilita a contaminagao de humanos®?. Entao, sao
considerados os mais comuns hospedeiros da bactéria: a capivara (Hydrochaeris hydrochaeris), o
rato do Telhado (Rattus rattus), a ratazana (Rattus norvergicus), o gamba (Didelphis albiventris),

Coati (Nasua nasua), o gato (Feliscatus), o cavalo (Equus caballus) e aves passeriformes™®.

No contexto do ciclo da doenga os diferentes tipos de vetores t€ém preferéncias por hospedeiros
diferentes, como o grupo A. cajennense que possui afinidade pelas capivaras, o 4. sculptum (que
esta dentro do grupo A4. cajennense), o vetor mais encontrado no Brasil, que possui caracteristica
promiscua quanto ao hospedeiro por sua baixa especificidade, o 4. aureolatum por caes e aves € 0o
Rhipicephalus sanguineus pelos caes>*>%. Contudo, de todos os hospedeiros, o mais importante para
a Rickettsia Rickettsii ¢ a capivara, seu hospedeiro primario, pois essa atua como um amplificador

da bactéria, bem como um disseminador, podendo infectar até 30% dos carrapatos que se alimentam
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de seu sangue, permitindo o ciclo adequado do carrapato. Além disso, como capivaras ndo possuem
predadores naturais e adequam-se a diversas paisagens, comuns a expansdo agricola e ocupagdo
irregular urbana, seu crescimento em numero ¢ favorecido pela atividade agropecudria expansiva,
comumente encontrada no Brasil, e urbanizacdo acelerada de diversas areas, dessa forma, torna-se

facil o contagio acidental de humanos quando em contato com esses animais®.

Transmissiao e patogénese

A transmissdo da febre maculosa ocorre pela picada de carrapato contaminado com R.
rickettsii’?. Durante a alimentag¢do, os carrapatos inserem suas pecas bucais na pele humana e,
mediante substancias produzidas pelas glandulas salivares, como o cimento (substincia adesiva
responsavel por fixar o carrapato na pele do hospedeiro) e saliva (mistura de substancias anti-
hemostaticas, anti-inflamatoérias e imunomoduladoras), adquirem adequada refeicdo de sangue,
introduzindo a bactéria no corpo do hospedeiro'®. A picada do carrapato causa danos aos tecidos
locais, o que estimula a ag@o das células dendriticas, que irdo fagocitar a bactéria, sendo transportadas
via vasos linfaticos até os linfonodos®. Nos linfonodos, ha a replicagdo da bactéria, que atinge a
corrente sanguinea e se dissemina para infectar o endotélio de pequenos e médios vasos, onde a
bactéria possui tropismo*?!. A entrada da rickettsia nas células endoteliais é rapida e envolve intera¢ao
entre moléculas presentes nas superficies da membrana da bactéria com moléculas das células do
hospedeiro, evidenciando-se a interagdo entre a proteina OmpA da bactéria e integrinas o, B | da célula
hospedeira. Os danos causados aos vasos sanguineos decorrentes da invasdo rickettsial manifestam-
se com o aumento da permeabilidade vascular, reducdo da pressdo oncoética, redugdo da perfusio de
diversos 6rgaos, disfun¢do de células endoteliais - que perdem sua fun¢do de barreira - e perda da
integridade vascular''®!. Além disso, segundo Kato e colaboradores (2016)'%, em estudo realizado em
pacientes com febre maculosa, perceberam-se tendéncias diurnas ciclicas da bacteremia e presumiu-
se que o aumento da atividade bacteriana no periodo matutino estaria relacionado ao pico de cortisol,
hormoénio imunossupressor, que ocorre entre 07:00 e 09:00. Com o aumento do cortisol, maior a

imunossupressao e, consequentemente, maior a replicacdo bacteriana.

Mediante infecgao rickettsial, o corpo humano ativa mecanismos como uma tentativa de
impedir crescimento ¢ multiplicagdo da bactéria. Em estudos realizados em pacientes com febre
maculosa, observou-se que células do endotélio vascular podem processar e apresentar antigenos
aos linfocitos T CD8+, estimulando-os, ativagao mediada pela secre¢ao de interferon gama (IFN-y).
Ocorre, entdo, a morte de bactérias através de mecanismos dependentes e independentes de oxido
nitrico. Em uma amostra de soro, coletada na fase aguda, notou-se aumento nos valores de IFN-y,
interleucina-10 (IL-10), IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e verificou-se que tanto o
TNF-a quanto o IFN-y ativam células fagocitarias, como macrofagos, a produzir espécies reativas de

oxigénio, importantes para eliminar o microrganismo'’.

Além disso, segundo Sahni A. e colaboradores (2017)* foi realizado um estudo com o objetivo

de investigar o perfil de miRNA (micro RNA) de células endoteliais infectadas por R. rickettsii.
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Sabe-se que os miRNAs sdo pequenos RNAs de fita simples nao codificantes expressos pelas células
eucarioticas, que visam o RNAm para degradagdo e/ou supressdo da traducdo de proteinas. Os
miRNAs sdo importantes no processo da resposta imune durante situagdes patogénicas e, por meio
do mesmo estudo, notou-se padrdo de expressdo de miRNA notadamente alterado durante a infec¢ao
por rickettsias nas células do hospedeiro humano. Foi levantada uma importante questao relativa a
resposta imune a infeccao rickettsial, uma vez que miRNA-146? suprime a ativacdo de NF-Kb (fator
de transcricdo que modula expressdo génica da resposta inflamatéria), o que resulta em inibicao das

vias pro-inflamatorias®.

Manifestacoes clinicas

Os pacientes, ao se infectarem, tém periodo de incubacao da bactéria de 2 a 14 dias, possuindo
média de 7 dias para comecar a apresentarem os primeiros sintomas’. Na fase primaria da doenga,
o0 paciente apresenta sintomas de febre, cefaleia, mialgia intensa, mal-estar, nauseas ¢ vomitos®.
Os exantemas maculopapulares geralmente aparecem entre 2 e 6 dias, sendo que estdo presente em
49% dos pacientes até o terceiro dia e 91% até o quinto dia. As maculas possuem aspecto rdseo e
bordas mal definidas, medindo entre 2 a 6 mm com crescimento do centro para a periferia. O inicio
das papulas se da nos tornozelos e punhos, seguido de pés, maos, bragos, pernas e troncos, sendo
que os que se concentram na regido palmoplantar definem o sinal caracteristico da doenca, como
demonstrado na figura 17.

Figura 1: Sinais clinicos da febre maculosa.

T

Frune 1: Maculopapular e and purpura In trunk Froues 2: Maculopapular exanthena and purpura in palms  Frcuse 3: Maculopapular exanthena and purpura in arms

and upper limbs

Fonte: COUTO et al. 20157

Assim, mediante o avanco da doenca os exantemas evoluem para petéquias e pontos
hemorragicos que deixam de desaparecer quando exercida uma pressdo sobre eles’**. Quanto ao
agravamento, ocorre a presenca de edema de membros inferiores, hepatoesplenomegalia, alteragdes
no trato gastrointestinal, dor abdominal e diarreia, alteragdes pulmonares associadas a edema,
tosse, pneumonia e derrame pleural, taquicardia, hipotensdo (associados a niveis elevados de ST

Troponina-I cardiaca e creatina quinase) e vasculite, com possivel aparecimento de necrose tecidual e

purpura fulminante. Acompanha também altera¢des renais associadas a poliuria e insuficiéncia renal




aguda, alteragdes neurologicas envolvendo o sistema nervoso central e meninges, além de anemia,
trombocitopenia, niveis elevados das enzimas lactato desidrogenase e aminotransferase e aumento de

bilirrubina’2024,

Andlises histopatologicas de tecidos de capivaras realizadas pelo estudo de Ramirez e
colaboradores (2020)?°, mostradas na figura 2, demonstram a extensa disseminagao do agente etiologico
por diversos tecidos em que A demonstra inflamacao e vasculite no tecido cardiaco, B infiltrado de
células inflamatorias no tecido renal, C figado com vasculite e microtrombos e D a presenga das
bactérias em vasos do tecido nervoso, todos indicados pela seta nas respectivas imagens. Além disso,
no mesmo estudo foram analisadas as alteragdes nos orgaos infectados, mostrados na figura 3, pela
rickettsiose, demonstrando a presenca de esplenomegalia e de ictericia nos 6rgdos, possivelmente
causada pela disfuncao do bago responsavel pela hemocaterese. Assim, como os sintomas relacionados
a febre maculosa apresentados em capivaras sdo semelhantes aos que ocorrem no homem, pode-
se entdo associar tais achados histopatologicos e anatomopatoldgicos aos encontrados também aos

humanos.

Figura 2: Histopatologia do tecido de capivaras.

Fonte: RAMIREZ et al., 2020




Figura 3: Aspectos dos orgaos afetados nas capivaras.

Fonte: RAMIREZ et al., 2020%

Diagnostico e tratamento

O meétodo soroldgico RIFI ¢ considerado padrdo ouro para diagndstico das rickettsioses e,
através dele, sao identificados anticorpos especificos, que sao detectados entre o sétimo e o décimo
dia da doenga, que aumentam em titulo com a progressao da infec¢ao. No RIFI, os anticorpos IgG sao
mais especificos, aparecem pouco tempo depois dos anticorpos IgM e sao indicados para interpretagao
diagnostica. A confirmacao diagnostica desse método € feita com base na coleta de amostra de soro
nos primeiros dias da doenga e a coleta de uma segunda amostra de soro de 14 a 21 dias apos a
primeira coleta. Se houver aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos, ¢ indicativo de febre

maculosa?.

Mediante a apresentacao de sintomas caracteristicos e hipotese diagndstica para febre maculosa
o tratamento deve ser iniciado imediatamente, mesmo sem a confirmagdo laboratorial do agente*'. O
tratamento de primeira escolha sdo tetraciclinas, acentuando-se a doxiciclina, e o cloranfenicol, ambos
os farmacos s3o antimicrobianos inibidores da sintese proteica. Esse mecanismo atua sob o principio
de que todas as células produzem proteinas, porém os ribossomos de células procarioticas bacterianas
sdo diferentes, se tornando sitios alvo eficientes para a a¢do do antibiotico. Assim, a doxiciclina
interfere no acoplamento do RNA transportador ao complexo composto pelo RNA mensageiro € o
ribossomo, nao permitindo a sintese da cadeia polipeptidica (proteina) e o cloranfenicol liga-se a
por¢do 50s do ribossomo e inibe a formagao da ligagdo peptidica entre os peptideos formadores das

proteinas®.

A doxiciclina deve ser administrada na quantidade de 100 mg de 12 em 12 horas por via
oral em adultos, devendo ser iniciada nos primeiros 5 dias da doenca, a medicacdo ¢ empregada

durante 7 dias, sendo mantida por mais 3 dias apés o fim da febre**. A droga de segunda escolha ¢é o

cloranfenicol de 500mg de 6 em 6 horas por via oral, seguindo as mesmas instru¢des de dias de uso




dadas a doxiciclina. Para pacientes graves ¢ recomendado a administragdo via parenteral de 1g de
cloranfenicol a cada 6 horas até a melhora do quadro clinico e o uso por via oral por mais 7 dias. Além
disso, cabe citar que, quando o tratamento ¢ infantil, os medicamentos sdo os mesmos, ocorrendo

variantes na dosagem de acordo com o peso que a crianga apresentar’.

Profilaxia

Como ndo hé disponibilidade de vacinas para prevenir a doenga, recomenda-se evitar
os vetores utilizando repelentes e roupas de protegdo, como calcas e meias longas para impedir a
exposicio da pele aos carrapatos. E importante, também evitar o contato com animais como cavalos e
capivaras, que sdo importantes hospedeiros, e evitar areas frequentadas por esses animais**. Também,
sdo necessarias medidas educativas para informar a populagdo sobre a forma de contagio da febre
maculosa, sobre as manifestagdes clinicas da doenga, sobre as areas de risco e sobre as precaucdes
necessarias para evita-la?®. Ainda segundo Blanton (2019)*, ha indicios de que o tratamento de animais
e do meio ambiente com acaricidas reduz o nimero de vetores. Em contrapartida, estudos indicam que
0 uso excessivo dos acaricidas pode selecionar populacdes resistentes a esse tipo de medicamento, o

que dificulta ainda mais o controle dos vetores?®.

CONCLUSAO

Diante do exposto neste trabalho, conclui-se que a febre maculosa brasileira ¢ uma doenga
de extrema relevancia no contexto médico, uma vez que ¢ bastante incidente no pais. Como as
manifestagdes clinicas sdo semelhantes a diversas doencas infecciosas, o diagnostico muitas vezes €
tardio, o que aumenta a morbimortalidade associada a doenga. Desse modo, ¢ necessaria uma visao
integrada dos profissionais de saude de todos os aspectos evidenciados neste artigo para que haja
diagnostico precoce e tratamento imediato. Entretanto, sdo necessarios mais estudos direcionados ao
conhecimento amplo da doenca para que, em um futuro proximo, haja reducao da letalidade da febre

maculosa no Brasil.
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