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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA  

Descrição  

É uma doença febril aguda, com grande potencial de evolução para formas graves e no  

Estado de São Paulo apresenta, em média, letalidade de 60%. Na Região Metropolitana  

de São Paulo (RMSP) casos da doença ocorrem durante todo o ano, enquanto nos  

municípios do interior, o período de maior incidência se dá entre os meses de maio a  

setembro, período em que o estágio do carrapato se mostra mais eficiente na  

transmissão.  

Espécie  

A febre maculosa brasileira é causada bactéria Rickettsia rickettsii, o mesmo agente  

etiológico da febre maculosa das Montanhas Rochosas nos Estados Unidos. No Brasil, a  

doença é transmitida por carrapatos do gênero Amblyomma; no estado de São Paulo,  

Amblyomma sculptum, antigo A. cajennense, no interior e pelo A. aureolatum na RMSP).  

Clinicamente, em ambos os cenários, a doença apresenta características semelhantes e  

os casos notificados apresentam perfil de elevada gravidade. Porém, sob a perspectiva da  

transmissão, a forma de transmissão se mostra distinta.   

No interior de São Paulo, a capivara serve como amplificador da riquétsia e o carrapato  

vetor costuma parasitar animais de grande porte, incluindo-se, além de capivaras, os  

equinos. O homem se infecta ao ser picado, mais frequentemente, por estágios jovens 

de  carrapatos que infestam áreas com vegetação, sobretudo em proximidades de 

coleções  hídricas. Na RMSP, por outro lado, são cães e gatos domésticos que 

transportam o  carrapato (já adulto) entre resquícios de Mata Atlântica nas proximidades 

do peridomicílio,  onde os carrapatos translocados infestam pessoas expostas.   

Vale ressaltar que os casos que ocorrem no litoral do estado, via de regra, são causados  

por outra riquétsia, a R. parkeri cepa Mata Atlântica, transmitida pelo carrapato o A. 

ovale.  
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A doença é bastante distinta, com apresentação clínica mais branda que a observada na  

febre maculosa brasileira (causada pela R. Rickettsii), podendo evoluir para cura mesmo  

sem tratamento e, à luz das informações disponíveis, sem óbitos associados. 

Clinicamente,  a infecção pela R. parkeri se apresenta como doença febril com a 

presença da escara de  inoculação e adenomegalia.  

Quadro clínico  

Para Rickettsia rickettsii:  

A doença apresenta como manifestações clínicas iniciais de febre elevada, mialgia e  

cefaleia, protração, naúsea, vômitos e diarreia. O exantema (importante sinal clínico  

diagnóstico) ocorre em 60 a 70% dos casos, surgindo mais frequentemente entre o  

terceiro e quinto dia após o início da febre. Geralmente, o exantema, de padrão  

maculopapular, se inicia em extremidades, punhos e tornozelos, palmas das mãos e  

plantas dos pés, disseminando-se posteriormente com padrão centrípeto, acometendo  

tronco e face. Com a progressão da doença, o exantema, inicialmente maculopapular,  

evolui para padrão petequial, com potencial ocorrência de equimoses e sufusões  

hemorrágicas. Outra manifestação bastante frequente é edema de mãos e pés.  

No entanto, há formas atípicas, notadamente quando há rápida evolução para  

manifestações graves sistêmicas, em que o exantema pode não estar presente.  

Quando não tratada de modo precoce com antimicrobianos preconizados, a febre 

maculosa  brasileira evolui como quadro séptico com hipotensão, choque, icterícia, 

insuficiência  respiratória aguda, insuficiência renal aguda, diátese hemorrágica, 

comprometimento  neurológico (incluindo convulsões e coma) e manifestações 

hemorrágicas difusas. Essas  alterações são marcadores de gravidade e mau prognóstico, 

incluindo óbito.   

As sequelas, quando ocorrem, são neurológicas e/ou decorrentes de alterações 



vasculares  importantes, que podem levar a necrose (principalmente de extremidades) e, 

em alguns  casos, necessidade de amputação. Nos casos que evoluem para óbito, este 

geralmente 
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ocorre entre o quinto e o décimo quinto dias depois do início dos sintomas.
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Notificação  



A notificação de todo caso suspeito de febre maculosa brasileira é obrigatória e imediata 

(em até 24h) e deve ser realizada por meio do sistema de informação SINAN segundo  

portaria GM/MS Nº 217, DE 1º DE MARÇO DE 2023 que dispõe da Lista Nacional de  

Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos em saúde pública, nos serviços 

de  saúde públicos e privados em todo o território nacional.  

Definição de caso suspeito  

Pessoa com febre de início súbito, cefaleia, mialgia, associadas a mais uma das seguintes  

condições: história de picada ou a retirada de carrapato e/OU contato com cães e gatos  

que tenham acesso a áreas de mata e/OU que resida ou tenha frequentado área de  

transmissão e/ou de risco para febre maculosa nos últimos 14 dias.  

OU   

Pessoa com febre de início súbito, cefaleia e mialgia associadas a mais uma das 

seguintes  condições: aparecimento de exantema maculopapular entre o segundo e 

quinto dias de  doença ou manifestações hemorrágicas, desde que excluídas outras 

causas.  

Diagnóstico laboratorial  

Considerando ser uma doença de interesse em saúde pública em virtude do desfecho  

grave, assim como pela necessidade de ações de vigilância, as amostras biológicas de  

todos os casos suspeitos de febre maculosa devem ser enviadas ao Instituto Adolfo Lutz,  

Laboratório Central de Saúde Pública do Estado de São Paulo.  

É recomendado que se colete uma primeira amostra de sangue para a realização de  

sorologia (pela técnica de imunofluorescência indireta) no início dos sintomas e após 2  

semanas, realizar coleta de segunda amostra de modo a permitir a realização da 

sorologia  em amostras pareadas. 
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Quanto ao diagnóstico molecular por RT-qPCR, é importante ressaltar que por apresentar  

baixa sensibilidade para a detecção do agente na fase aguda em virtude da baixa carga  

bacteriana no sangue, a técnica é indicada para investigação de casos graves, quando há  

lesão endotelial, via de regra para paciente internados, ou para investigação de óbitos  

suspeitos.  

Deve ser ressaltada a importância da suspeita clínica da febre maculosa como elemento  

para introdução do tratamento antimicrobiano específico de forma precoce, não havendo,  

em hipótese alguma, a recomendação de confirmação de confirmação laboratorial para  

início do tratamento.   

Diagnóstico diferencial  

Na presença de síndrome febril exantemática, outras doenças como a dengue, Zika,  

rubéola, sarampo, enteroviroses, além de reações alérgicas. Nas formas mais graves, 

com  manifestações hemorrágicas e/ou icterícia, a doença tem como diagnóstico 

diferencial a  dengue grave, leptospirose, doença meningocócica, sepse por outras 

bactérias, malária  grave, febre tifoide e febre amarela.  

Tratamento  

A terapêutica antibiótica específica, quando instituída precocemente, é altamente eficaz,  

levando à regressão da febre após 24 a 72 horas do início do tratamento.  

A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para o tratamento de todo caso suspeito de  

febre maculosa, independentemente da gravidade ou da faixa etária. Em princípio, a  

duração do tratamento é de 7 dias, podendo ser eventualmente interrompido após 48h a  

72h na ausência de febre e avaliação médica criteriosa e individualizada.   

O cloranfenicol é considerado segunda opção, podendo ser usado como antimicrobiano  

alternativo na falta de doxiciclina ou em caso de intolerância incontornável. 
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A formulação injetável da doxiciclina é indicada para os casos graves e nas situações em  

que a administração por via oral não seja possível.  

O TRATAMENTO DEVE SER INICIADO JÁ NA SUSPEITA, SEM A NECESSIDADE DE  

CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL.  

Prevenção  

Ao andar em local com carrapatos, verificar com frequência se há algum carrapato preso  

ao corpo, usar roupas claras com manga longa, calça comprida e calçado fechado.  

Não há profilaxia recomendada a pessoas que frequentaram áreas endêmicas, mesmo 

em  situações em que houve parasitismo por carrapatos. Em tais situações de exposição, 

a  orientação é monitorar o eventual aparecimento de sintomas (ainda que febre isolada)  

dentro de um período de 14 dias após a possível exposição. Caso apareçam sinais ou  

sintomas, a pessoa deve procurar o médico e informar sobre a exposição, o que poderá  

contribuir para a suspeita diagnóstica precoce e início de tratamento antimicrobiano  

específico em tempo oportuno.  

Os locais conhecidos de transmissão podem ser encontrados a partir do mapa em QR 

code a seguir. Basta apontar o celular para o QR code e abrir no celular, digitar o local 

onde o  paciente esteve (por exemplo, fazenda “X”, pesqueiro “Y”, etc.) e, então, será 

sinalizado  o local no mapa. Isso possibilita verificar se o local está dentro ou fora da 

área de  transmissão.  

Áreas de risco de FM  
http://bit.ly/2ML2lLP 
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