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Resumo: Introducdo A febre maculosa brasileira € doenca febril aguda causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii, transmitida pela picada de carrapatos. Apesar de ser zoonose endémica, a suspeicao
ainda é baixa e tardia, gerando atraso no inicio do tratamento e elevada letalidade. Descri¢do do
caso Escolar de 10 anos procedente de Belo Horizonte, iniciou com febre e cefaleia e no terceiro
dia de sintomas, diagnosticada sinusite e prescrito cefalexina. Evoluiu nas proximas 24 horas
com exantema maculopapular palmoplantar e artralgia em membros inferiores, sendo entéo
internado e evidenciado anemia e plaguetopenia, excluido dengue. No sétimo dia evoluiu com
dor abdominal, iniciado ceftriaxona por suspeita de apendicite, transferido para hospital terciério.
Admitido em choque séptico e insuficiéncia respiratoria, com sinais meningeos, petéquias, lesdo
crostosa em perna esquerda sugestiva de picada de carrapato. Suspeitado de febre maculosa,
iniciada doxiciclina, posteriormente substituida por cloranfenicol. Persistindo com instabilidade
refratéria as medidas de suporte, evoluiu para obito apdés 33 horas da admissdo. Infeccdo
confirmada por reacdo em cadeia de polimerase/PCR. Epidemiologicamente, verificou-se relato
de passeio a parque ecol 6gico da regido. Discussdo A febre maculosa é causada pela R. rickettsii,
gram negativo que infecta células endoteliaisl transmitida pelo Amblyomma cajennense
(carrapato estrela)2, cujos hospedeiros sdo roedores e equinos3. O diagnostico € clinico-
epidemiol6gico. Estacdo do ano, histéria de picada, atividades ao ar livre e exposi¢cdo a animais
sdo relevantesd. Manifestagbes clinicas incluem febre, cefaleia, calafrios, dor lombar e
abdominal, mialgia, artralgia e exantema. Alteraces laboratoriais sdo inespecificasb.
Confirmagao pode ser feita por reacdo em cadeira da polimerase/PCR, mas padréo ouro é reagcdo
de imunofluorescéncia indireta. O tratamento de escolha é doxiciclina. Nos casos graves,
cloranfenicol é usado no Brasil pela indisponibilidade de doxiciclina endovenosa. Conclusédo
Observou-se, apesar da epidemiologia positiva e manifestacbes caracteristicas, atraso no
diagnostico com evolucdo para obito. A instituicdo precoce de antibioticoterapia esta associada a
menor incidéncia de formas graves.
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