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Resumo

A febre maculosa ¢ uma rickettsiose transmitida pela picada de carrapatos do género Amblyomma e que possui altos niveis
de mortalidade no Brasil, sendo endémica principalmente na regiao Sudeste do pais. O objetivo desse artigo ¢ relatar um

caso grave de febre maculosa que evoluiu com choque séptico. O presente estudo foi realizado a partir de informagdes
contidas no prontuario da paciente, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e correlacionadas
com outros estudos encontrados nas bases de dados do Scielo e PubMed. O relato descreve o caso de uma pré-escolar
que deu entrada no servico de emergéncia de seu municipio apresentando febre, alteragdes no sistema nervoso central
e cutdneas, além de mau estado geral, com prostragao e mialgia. Os exames de admissdo da paciente, associados ao seu
exame fisico e epidemiologia local levaram a equipe a suspeitar de febre maculosa e iniciar o tratamento com doxiciclina,
contudo, a paciente inicialmente ndo apresentou evolugdo favoravel e foi transferida para Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica em outro municipio, no qual evoluiu com melhora gradual e completa.
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Abstract

Spotted fever is a rickettsiosis transmitted by tick bites of the Amblyomma genus and which has high levels of mortality in
Brazil, being endemic mainly in the Southeast region of the country. The purpose of this article is to report a severe case
of spotted fever that evolved with septic shock. The present study was carried out based on information contained in the
patient’s medical record, after signing the Free and Informed Consent Form, and correlated with other studies found in the
Scielo and PubMed databases. The report describes the case of a preschooler who was admitted to the emergency service
in her municipality with fever, changes in the central nervous system and skin, as well as bad general condition, with
prostration and myalgia. The patient’s admission exams, associated with her physical examination and local epidemiology
led the team to suspect spotted fever and start treatment with doxycycline, however, the patient initially did not present
favorable evolution and was transferred to the Pediatric Intensive Care Unit in another municipality, in which it evolved

with gradual and complete improvement.
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Introducao

As rickettsioses sdo infeccdes causadas por
bactérias da familia Rickettsiaceae e que sdo transmitidas
por acaros, carrapatos, piolhos e pulgas. No Brasil, a
rickettsiose mais comum ¢é a Febre Maculosa Brasileira
(FMB), causada pela espécie Rickettsia rickettsii,
transmitida pela picada de carrapatos do género
Amblyomma'.

A mortalidade de 27% se deve principalmente

aos casos em que o atraso no diagnostico ndo permite
o inicio do tratamento em tempo habil. Diante dos altos
indices de letalidade e do desconhecimento médico
sobre a patologia, a FMB tornou-se uma doenca de
notificagdo compulséria pelo Ministério da Satde
em 2001 (Portaria MS n° 1.943, de 18 de outubro de
2001)".

E uma condigdo patolégica mais frequente na
regido Sudeste do pais** e com maior incidéncia entre
junho e outubro, caracterizando uma infec¢ao sazonal,
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correspondendo ao aumento da atividade dos carrapatos
e do concomitante maior contato do homem com esses
artropodes*.

A FMB apresenta inicialmente sinais e sintomas
sistémicos e inespecificos, tornando-a uma doenga
de dificil diagnostico e imprescindivel correlagdo
epidemiologica. Frequentemente, o paciente podera
apresentar febre alta, cefaleia, mialgias, vOmitos,
hiperemia das conjuntivas, exantema maculopapular
e petequial’. E uma condigdo que pode ainda oferecer
complicagdes renais, pulmonares e neurologicas®.

E importante salientar que se trata de um patogeno
com tropismo pelo endotélio vascular, podendo
resultar em vasculites generalizadas, hemorragias
e trombose, além de justificar as complica¢des que
podem ser desencadeadas uma vez que o choque
séptico € definido como uma complicagdo da sepse
na qual o comprometimento circulatorio nao responde
a administracdo de volume, podendo aumentar
consideravelmente o risco de mortalidade do paciente®.

O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de uma
pré-escolar com abertura inespecifica de quadro de
FMB, com evolugao para sepse grave e choque séptico,
apesar do tratamento antimicrobiano.

Materiais e métodos

As informagdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo dos dados contidos
em prontuario, que apresentava data de entrada na
emergéncia do Hospital Universitario, localizado em
Vassouras - RJ em maio de 2019 e revisao da literatura
atual sobre a doenga nas bases de dados Scielo e PubMed.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos responsaveis do paciente

Relato de Caso

E.V.S.A, 5 anos, deu entrada no servigo de
emergéncia no interior do Rio de Janeiro em maio
de 2019, com historia de febre, mialgia, prostracdo
e irritabilidade. Apresentava, ao exame fisico,
rigidez de nuca, exantema maculo-papular difuso
e petéquias. Os exames de admissdo revelavam
bicitopenia (plaquetas: 63.000/uL, leucocitos: 4.470/
uL (Basofilo: 0%, eosindfilo: 1%, mieldcito: 0%,
metamielocito: 0%, bastdes: 47%, segmentados: 33%,
linfécitos: 15%, monocito: 4%). Iniciado tratamento
com antibioticoterapia de amplo espectro, a crianga
evoluiu nas primeiras 48 horas com manutencdo do
quadro febril, além do surgimento de dor abdominal,
hepatoesplenomegalia, edema de extremidades, ictericia
e piora da bicitopenia (hematdcrito: 25%, hemoglobina:
8,6g/dL, plaquetas: 38.000/uL).

Devido a historia epidemiologica (residente

de municipio do interior do Rio de Janeiro, em area
periurbana com margem fluvial) foi levantada a hipotese
diagnostica de Febre Maculosa Brasileira e realizada
a coleta de sorologias para Rickettsia rickettsii. Ao
tratamento foi associado doxiciclina 5 mg/kg/dia diluido
em 50 ml de 4gua e administrado por sonda nasoenteral
(pela indisponibilidade de cloranfenicol endovenoso),
além da ampliacdo do esquema antimicrobiano.

Apesar da terapia, a pré-escolar evoluiu com
rebaixamento do sensério, hipotensdo, taquicardia,
acidose metabolica e derrame pleural bilateral, com
necessidade de suporte ventilatério, sedacdo e inicio
de aminas vasoativas. Foi transferida para Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, localizada em outro
municipio, no sétimo dia de internacdo, mantendo o
tratamento anteriormente citado. Evoluiu com melhora
lenta e gradual, com alta hospitalar apos 20 dias da
transferéncia. A sorologia para R. rickettsii foi positiva
(IgM titulo 1/512 e IgG titulo 1/512) e demais culturas
(em sangue e urina) ndo revelaram crescimento de
outros agentes microbianos.

Discussao

A febre maculosa ¢ uma rickettsiose causada pela
bactéria Rickettsia rickettsii e a sua transmissao aos seres
humanos ocorre por meio da picada de carrapatos, com a
espécie Amblyomma cajennense como o principal vetor
e reservatorio do patdogeno, com ampla distribuicdo na
América do Sul’.

O vetor contaminado pela bactéria a transmite ao
se alimentar do sangue do hospedeiro. Essa transmissao
pode ocorrer tanto nas fases de larva e ninfa, quanto na
fase adulta. Com o vetor aderido a pele, a transmissao do
patégeno pode ocorrer entre 6 a 10 horas da permanéncia
deste no hospedeiro. Os principais hospedeiros dos
carrapatos sdo roedores, como a capivara, € equinos,
mas estes aracnideos podem ser encontrados também
em cées, gatos e outros animais>>.

A R. rickettsii ¢ uma bactéria intracelular
obrigatoria que apresenta tropismo pelo endotélio
vascular, causando uma vasculite sistémica que ocorre
logo na abertura do quadro, ocasionando hemorragia,
microtrombos e aumento da permeabilidade vascular®.
O tropismo que o patdgeno apresenta justifica
complicagdes como as que ocorreram com a paciente do
caso (hipotensdo, rebaixamento do sensoério, taquicardia
e derrame pleural), sendo o motivo para o caso ter
evoluido de forma grave para choque séptico.

O diagnostico da doenga consiste em clinica e
avaliacdo epidemioldgica local, como no caso relatado.
Os pacientes podem apresentar inicialmente sinais
clinicos inespecificos, ou desenvolver de forma precoce
um quadro agudo e fulminante, nesses casos evoluindo
para uma letalidade de até 80%. O periodo de incubagao
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da doenca varia de 7 a 14 dias e as manifestacoes
clinicas mais comuns incluem febre, cefaleia, calafrios,
dor lombar, vomitos, dor abdominal, mialgia, artralgia
e exantema>*.

Nas alteragdes dos exames laboratoriais podem
ser observados anemia e trombocitopenia, creatinina e
LDH elevados, além de alteragdo da funcao hepatica
(bilirrubinas, TGO e TGP), principalmente nas formas
graves5, conforme ocorreu com o caso descrito.

O diagndstico diferencial de febre e erupgao
cutanea ¢ amplo, sendo semelhante inicialmente a
diversos outros quadros de exantema viral infantil4.
Especificamente no caso relatado, a crianca apresentava
ja a admissao na emergéncia, sinais de envolvimento do
sistema nervoso central, com sinais de rigidez de nuca,
o que levou ao tratamento inicial de meningoencefalite
bacteriana.

A FMB apresenta também como diagnésticos
diferenciais quadros de dengue, hepatite viral,
leptospirose, salmonelose, encefalite ¢ pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae®.

A confirmacdo laboratorial ¢ fundamental para
estabelecer o diagnoéstico especifico, tendo como método
diagnostico padrao ouro a Reagao de Imunofiuorescéncia
Indireta (RIFI), que possui alta sensibilidade e
especificidade e que detecta os anticorpos entre 0 7° € o
10° dia da doenga®°.

O sucesso do tratamento esta relacionado
com a detec¢do precoce da doenga. As Unicas drogas
comprovadamente eficazes sdo as tetraciclinas e o
cloranfenicol®>.

Em casos mais graves a escolha é o cloranfenicol’,
porém, no caso relatado a indisponibilidade da droga
na instituicao fez com que fosse optado pelo tratamento
com doxiciclina por via enteral. Além disso, apesar do
cloranfenicol ser a primeira op¢ao de escolhaterapéutica,
alguns estudos ja relatam maior efetividade da doxicilina
no tratamento da febre maculosa’. O tratamento deve
ser iniciado imediatamente em pacientes com sinais
e sintomas sugestivos de Rickettsiose visando ndo
comprometer o sucesso terapéutico devido a demora do
diagnoéstico®.

Conclusao

A FMB ¢ uma doenga febril aguda que pode
evoluir desfavoravelmente para formas graves e
que possui manifestagdes clinicas e laboratoriais
inespecificas, podendo dificultar o diagnostico precoce.
O conhecimento epidemiologico e sindromico ¢ de
significativa importancia em casos de FMB, uma vez que
o tratamento em fases iniciais costuma trazer resposta
satisfatoria. No caso aqui citado, a infante apresentava
uma forma grave da febre maculosa brasileira uma vez
que seu sistema nervoso central ja estava acometido.

Em decorréncia a isso sua resposta terapéutica foi mais
lenta que o esperado, o que ndo impossibilitou o sucesso
do tratamento medicamentoso e posteriormente sua alta
hospitalar.
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