
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E DEFESA CIVIL 
SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 



DESCRIÇÃO 

Doença infecciosa febril aguda; 

 Transmitida por carrapatos; 

Gravidade variável: formas leves a graves com elevada taxa de 

letalidade. 



CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Incidência:  

Maior em homens (20-49 anos); 

 10% dos registros - crianças < 9 anos; 

Maior ocorrência em outubro – 

aumento da densidade de ninfas de 

carrapatos; 

 Locais: alguns países da América. 

Obs: 2020 – Dois casos em Duque de 

Caxias: uma mulher e uma criança. 

Ocorrência no Brasil: 



ESTÁGIOS DE VIDA 



AGENTE ETIOLÓGICO 

Rickettsia rickettsii, Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica; 

Bactéria gram-negativa intracelular obrigatória. 



 Carrapatos.  

VETORES 

Dermacentor 

Monoxenos  
(1 hospedeiro)  

Boophilus Amblyomma Rhipicephalus 

Heteroxenos  
(+ de 1 hospedeiro) 



HOSPEDEIROS 

Equídeos Roedores Marsupiais Canídeos 

 Qualquer mamífero; 
 

 Principalmente os de grande porte, 

     devido à maior quantidade de carrapato. 



CICLO - Heteroxeno 



CONTAMINAÇÃO DOS CARRAPATOS 

 Por transmissão transovariana (o carrapato já nasce infectado); 

 No repasto sanguíneo (alimentação); 

 Em um animal já infectado; 

 Na mesma ferida causada por outro carrapato infectado; 

 No mesmo momento - no mesmo canal linfático.  
 

OBS: Os carrapatos permanecem infectados durante toda a vida 

(18 a 36 meses). 



TRANSMISSÃO 

 Picada do carrapato (> 2h); 

 - Ativação da bactéria; 

 - Regurgitação durante a alimentação. 
 

OBS:  - Nem todo carrapato está contaminado; 

 - Nem toda picada transmite Febre Maculosa. 



CASO SUSPEITO 1 

Febre de início súbito Cefaleia Mialgia 

História de picada  
de carrapatos  

(pode não saber) 

Contato com animais 
domésticos e/ou 

silvestres  

Ter frequentado área 
de transmissão de FM 

nos últimos 15 dias 



CASO SUSPEITO 2 

Febre de início súbito Cefaleia Mialgia 

Exantema  
máculo-papular  

Manifestações 
hemorrágicas 



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

Apresentação de sintomatologia inespecífica e abrupta: 

Febre alta 

Cefaleia 

Mialgia e  
mal estar 

Náuseas e vômitos 

Exantema (entre o 2º e 6º dia)  

OBS: 
pode estar 

ausente 



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 



COMPLICAÇÕES 

Insuficiência Renal Oligúria 

Manifestações Renais 

Manifestações hepáticas Edema de MMII 

Diarreia Dor abdominal 

Manifestações gastrointestinais 



COMPLICAÇÕES 

Manifestações pulmonares 

Tosse, edema pulmonar,  
pneumonia e derrame pleural 

Manifestações neurológicas  
e mentais 

Déficit neurológico, torpor, confusão 
mental, meningite, convulsões 

Manifestações hemorrágicas 

Petéquias e sangramento muco-
cutâneo, digestivo e pulmonar 

Lesão na pele onde o carrapato ficou aderido Gangrena Amputação 



COMPLICAÇÕES 

COMA ÓBITO 

Letalidade: 60%. 



 Silvestres: assintomáticos; 
 
 Cães: febre, dor abdominal, anorexia. 

MANIFESTAÇÕES EM ANIMAIS 



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

1) Reação de imunofluorescência indireta (RIFI):  
 

  Padrão ouro para o diagnóstico das riquetsioses; 
 

  Os anticorpos (IgM) são detectados a partir do 7º dia* de doença; 
 

  IgM: reação cruzada com outras doenças (dengue, leptospirose, 

etc); 
 

   IgG são os mais específicos e indicados para interpretação 

diagnóstica. 

1ª amostra Primeiros dias de doença 

2ª amostra De 14 a 21 dias após a primeira coleta 



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

2) Pesquisa direta da riquétsia: 

 

  Imuno-histoquímica; 

 

  Técnicas de biologia molecular; 

 

  Isolamento. 

3) Exames inespecíficos: 

 

  Hemograma: anemia e plaquetopenia; 

 

  Enzimas:  

- CK;  

- LDH;  

- ALT/TGP e AST/TGO; 

- Bilirrubina. 



TRATAMENTO 

Detecção precoce 
(primeiros 5 dias da doença) 

Tratamento específico 

Redução da letalidade 

 Em caso de suspeita, iniciar tratamento imediatamente, não esperar a 
confirmação laboratorial; 

 
 Não é recomendada a antibioticoterapia profilática para indivíduos 

assintomáticos que tenham sido recentemente picados por carrapatos. 

- Objetivo:  



TRATAMENTO 



NOTIFICAÇÃO - Compulsória 

Disponível em: http://portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa (ficha e outros materiais).   

 Impõe a adoção imediata de 
medidas de controle.  

http://portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa
http://portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa
http://portalsinan.saude.gov.br/febre-maculosa


FLUXOGRAMA 



ORIENTAÇÕES 1 

Comunicar ao Núcleo de Controle de Zoonoses 

sobre áreas infestadas em ambiente urbano.  

Evitar entrar em áreas 

infestadas por carrapatos.  

Tel: 3654-4003 
Núcleo de Controle de Zoonoses (DC) 



ORIENTAÇÕES 2 

 Somente utilizar produtos químicos 

(líquidos, pós, suspensões, sabonetes), 

para controlar vetores em animais, em 

vegetação ou em estruturas físicas, com 

orientação profissional. 

 Preferir roupas de cores claras para 

facilitar a visualização dos 

carrapatos; e de mangas longas, 

preferencialmente com os punhos 

fechados. 



ORIENTAÇÕES 3 

 Manter os cabelos presos e, se possível, usar chapéu ou boné. 



ORIENTAÇÕES 4 

 Utilizar calçados fechados, preferencialmente botas de cano longo; 

 Utilizar calças inseridas dentro das meias, e vedar as botas com fita adesiva 

     (pode-se usar fita dupla-face). 



ORIENTAÇÕES 5 

 Aplicar repelentes na roupa e nos calçados. 



ORIENTAÇÕES 6 

 Fazer autoinspeção para verificar presença de carrapatos; 

 Carrapatos detectados nas roupas devem ser coletados com o auxílio de pinça ou 

utilizando-se fita adesiva; 

 Não esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e infectar 

partes do corpo que estejam com lesões. 



ORIENTAÇÕES 7 

 Caso encontre algum carrapato aderido à pele, retire-o com o 

auxílio de uma pinça, fazendo pequenos movimentos de torção. Se 

puxar “direto”, a cabeça do carrapato pode arrebentar e ficar 

dentro da pele. 

  

 Nunca tente retirar o carrapato queimando-o, nem use álcool, 

vinagre, ou qualquer substância abrasiva. O estresse sofrido pelo 

carrapato faz com que ele libere grande quantidade de saliva, o 

que aumenta as chances de transmissão da Febre Maculosa. 



ORIENTAÇÕES 8 

 Não esmague os carrapatos. Isso, além de espalhar as 

bactérias no ambiente, pode também espalhar os ovos (caso seja 

uma fêmea), e mais carrapatos nascerão no ambiente. 

  

  

 Os carrapatos coletados podem ser eliminados queimando-os 

em um pequeno recipiente (sempre com muito cuidado com o 

risco de incêndio). 



ORIENTAÇÕES 9 

 Guardar vestimentas e botas em saco 

plástico, adequadamente fechado. 

 

 Antes de lavar as roupas é 

recomendado escaldá-las com água 

fervente, e depois seguir o processo de 

lavagem normal, com água e sabão. 



ORIENTAÇÕES 10 

 Após voltar de áreas possivelmente infestadas, tomar um banho assim que 

puder, preferencialmente com bucha vegetal, para retirada de carrapatos 

pequenos e ninfas. 

 

 Utilizar sabonete acaricida (com orientação profissional). 



ORIENTAÇÕES 11 

 Manter o quintal limpo e organizado. 



ORIENTAÇÕES 12 

 Manter terrenos e pastagens sempre aparados, com grama ou capim 

baixos. O sol direto desidrata e mata as larvas de carrapato. 



ORIENTAÇÕES 13 

 Solicitar assistência veterinária; 
 

 Executar a terapia mais adequada: 

 coleiras e/ou medicamentos carrapaticidas. 



ORIENTAÇÕES 14 

 Se possível, zelar para que as paredes fiquem lisas, emboçadas. 



CARTAZ 



FOLDER 
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CONTATOS 

- Departamento de Atenção Primária: 
Marcos Aurélio Cardoso Moraes e Tatiane Souza de Oliveira. 
- Contatos: 

 e-mail:  saudepublicaveterinariapmdc@gmail.com 
  educar.dap@gmail.com  
 Telefones: 9.8519-5459 (Marcos); 2773-6333 e 2773-6234 (DAP). 
 

- Núcleo de Controle de Zoonoses: 3654-4003 
 
- Contatos: 

 e-mail: zoonosesduquedecaxias@gmail.com  
 Telefones:  3654-4003 (Zoonoses) 
  0800-282-7788 (Disque-Dengue) 

  9.9446-3649 (Valéria Feder - Zoonoses)   
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