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INTRODUCAO: A febre maculosa é uma patologia infecciosa, febril-aguda e de gravidade
varidvel. E causada pela bactéria do género Rickettsia rickettsii, transmitida pela picada do
carrapato. No Brasil, os principais vetores sdo os carrapatos do género Amblyomma, tais como
A. sculptum, conhecido como carrapato estrela, A. aureolatum e A. ovae. (SVSIMS, 2022)
JUSTIFICATIVA: A deteccdo desta doenca, atuamente, vem aumentando em diversas areas do
Brasil, em locais antes considerados silenciosos, podendo significar um aerta. OBJETIVO:
Relatar o caso de um paciente diagnosticado com febre maculosa através de anamnese, historia
clinica e exames laboratoriais. DESCRICAO DO CASO: Escolar masculino, 10 anos, admitido
no Centro de Referéncia de Doencas Imuno-infecciosas em Campos dos Goytacazes/RJ,
relatando artralgia, diarreia, febre alta, dor abdominal e exantema maculo papular. Prescritos
sintomaticos, hidratacdo venosa e solicitados exames laboratoriais. Paciente referido ao Pronto
Socorro Pediatrico do Hospital Plantadores de Cana para internacéo hospitalar. No mesmo dia,
apresentou piora clinica com répida evolucdo do quadro: sonoléncia, queda do estado gerdl,
desidratacdo, petéquias em maos e pés, e edema em face e membros. Encaminhado
imediatamente a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica do Hospital Ferreira Machado, onde
foram realizados exames de imagem e coletadas sorologias para as principais hipoteses
diagnosticas. Apbs 48 horas, paciente evoluiu para 6bito, sem diagnostico definido até entéo.
DISCUSSAO: De acordo com os dados epidemioldgicos do Brasil, hd um significativo
crescimento dos casos confirmados, bem como sua distribuicdo no pais e taxa de letalidade.
Concomitantemente, o Ministério da Salde vem promovendo redes de vigilancia dos ambientes,
incentivando pesquisas e capacitando profissionais de salide para melhor manejo das doencas de
notificacdo obrigatoria, como a febre maculosa. (Boletim Epidemiolégico, MS, 2022)
CONCLUSAOQ: Constata-se a necessidade de desenvolver politicas de prevencio e disseminar
informagdes sobre o ciclo da doenca, manifestagdes clinicas, prevencdo e tratamento.
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