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A febre maculosa brasileira (FMB) € uma doenca infecciosa transmitida através dos
repastos sanguineos de carrapatos, causada pela inoculacdo da bactéria presente na
saliva do vetor, trata-se das bactérias do género Rickettsia. Seus sintomas podem
variar desde sinais leves e atipicos, até sinais mais graves, podendo causar
letalidades. A Rickettsia ricketssi é a principal bactéria responsavel pelos sinais
clinicos mais graves registrados nas regibes Sul e Sudeste e a Rickettsia parkeri
responsavel pelo sintomas mais leves registrados em areas de Mata Atlantica [1]. O
objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo de literatura sobre os principais
causadores de FMB o Amblyomma sculptum e Amblyomma ovale e seus sinais
clinicos. Para tanto foram consultados as principais base de dado (Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo — SINAN net — do DATASUS do Ministério da
Saude) e artigos cientificos atualizados correspondente ao tema abordado. Os
primeiros sintomas surgem entre sete e quatorze dias apds o repasto, onde comeca
a sintomatologia semelhante a outras infecces como febre alta, dor no corpo, dor de
cabeca, diarreia, vOmito, inapeténcia e desanimo [2]. Sendo em casos mais
avancados de FMB, surgem manchas avermelhadas nos pulsos e tornozelos podendo
se estender em direcdo as palmas ou solas dos pés. O diagnéstico imediato e muito
dificil devido aos sintomas observados se assemelhar a outras infeccbes como
dengue e sarampo. Sendo assim, necessarios testes laboratoriais especificos para
FMB como: RIFI (reacédo de imunofluorescéncia indireta), exame de imunoistoquimica,
PCR (reacdo em cadeia da polimerase) e isolamento de bactéria [3]. Caso haja
confirmacédo da doenca inicia-se o tratamento a base de antibioticoterapia especificos
como doxiciclina e cloranfenical podendo até levar a internacdo do paciente. A
imprecisdo ou atraso no tratamento da FMB pode afetar o sistema nervoso central
causando encefalite, delirios, convuls6es confusdo metal e coma [2,3]. Nos ultimos 10
anos, periodo entre 2009 e 2019 foram confirmados aproximadamente 1.506 casos
de FMB no Brasil, sendo 71,18% na regido Sudeste, seguido da regido Sul com
25,56%, regido Nordeste com 1,26%, regido Norte com 0,60% e regido Centro-Oeste
com 1,40% deste temos o estado de Goias com 52,39%, Mato Grosso do Sul com
23,80%, Mato Grosso com 19,05% e Distrito Federal com 4,76% [4]. Portanto € de
extrema relevancia identificar os individuos infectados com a enfermidade
precocemente para o inicio do tratamento adequado, visto que, se trata de uma
doenca com alta letalidade. A prevencdo pode ser feita mantendo os animais de
companhia livres de carrapatos, ja que sao eles os reservatorios do vetor, e ainda nédo
frequentar areas de notificagdes para FMB.
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