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Resumo: INTRODUCAO A febre maculosa (FM) é uma doenca infecciosa febril, causada pela bactéria
Rickettsia, transmitida através da picada de carrapato. Caracterizada por inicio agudo de febre,
mialgia, cefaléia, prostacdo, vémitos e pode evoluir com exantema. O periodo de incubagdo é de
2 a 14 dias. Atualmente é considerada uma doenca endémica na regido Sudeste. RELATO DE
CASO Pré escolar, 3 anos, sexo feminino, residente em Barbacena, evoluiu com febre 24h apds
picadas de carrapatos. . Realizado exames laboratoriais iniciais sem alteracOes significativas.
Apbs 48h, paciente evoluiu com vomitos e dor abdominal e iniciado tratamento com Doxiciclina.
Revisdo laboratorial apresentando gqueda nos valores hematimericos, plaquetopenia discreta e
alteracdes nos marcadores de coagulacdo. Internada para controle laboratorial e observacéo
clinica. DISCUSSAO A FM é causada pela Rickettsia rickettsii, no Brasil seus principais vetores
s80 os carrapatos do género Amblyomma. O A. cgjennense esta disperso em todo Brasil e é
popularmente conhecido como “carrapato estrela’. Os equideos, roedores e marsupiais s8o 0s
principais hospedeiros, mas cées e gatos também podem ser reservatérios. O quadro clinico é
variavel, inespecifico e de inicio abrupto. O periodo de incubacdo € em média 7 dias. As
manifestactes clinicas sdo febre, cefaéia, mialgia intensa, vomitos, mal estar e exantema. O
exantema maculo papular, surge entre o 2° e 5° dias de doenca, ndo pruriginoso, de distribuicéo
centripeta,pode acometer palma das méos e planta dos pés. Nos quadros graves se transforma em
petequial e posteriormente em hemorragico. As equimoses podem confluir e evoluir para
necrose, principalmente de extremidades. CONCLUSAO A FM é uma doenca que tem quadro
clinico e exames laboratoriais inespecificos. E importante o reconhecimento da evolucio da
doenca e da epidemiologia, para que o tratamento sgja iniciado 0 mais precoce e reduza assim o
indice de mortalidade.
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