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Exames iniciais

Introducgao

A febre maculosa € uma riquetsiose potencialmente fatal cujo

diagnostico algumas vezes € dificil de ser realizado
precocemente. Por se tratar de uma vasculite sistémica, a
apresentacdo clinica pode ser muito polimérfica. O atraso
diagnostico muitas vezes € responsavel pela fatalidade dos
casos devido terapias empiricas instituidas nao serem eficazes

contra Rickettisia rickettisii.

Relato dos Casos

Irm3os previamente higidos, procedentes da zona leste de S3o Paulo/SP.

R.M.O, menino de 13 anos, iniciou quadro de febre, cefaléia, nauseas e
poliartralgia ha 6 dias.
principalmente em face e tronco, com melhora espontanea em 2 dias. Ocorreu

Evoluiu com exantema morbiliforme difuso,
piora da cefaléia e confusdao mental no 72 dia de doenga. Admitido na UTI do
I.I. Emilio Ribas (IIER) com quadro de sonoléncia alternado com periodos de
agitacdo psicomotora, pouco contactuante, sem outras alteragées no exame
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Tab. 1: Exames laboratoriais de admissao

Evolugéo

A paciente A.M.M.O. foi submetida a ventilagdo mecanica, ressucita¢cao
volémica e antibioticoterapia com Ceftriaxona, Doxiciclina e Clorafenicol,
mas evoluiu com assistolia e ébito 8 horas apds admissdao. Realizada
necrdpsia. Bidpsia de pele permitiu isolamento em cultura e identificagao
por imunofluorecéncia de Rickettisia rickettisii (Fig. 2) Sorologia para Febre
Maculosa (IgG e IgM) foram negativas.

R.M.O. recebeu inicialmente os mesmos antibidticos de sua irma. TC de
cranio sem alteracdes. EEG revelou desorganizagdo difusa da atividade

fisico. elétrica cerebral. Sorologia positiva para Febre Maculosa (IgG 1/64 e IgM
1/128). Evoluiu com melhora lenta mas progressiva do quadro neuroldgico,
contactuando com examinador no 82 dia de tratamento. Recebeu alta sem

sequelas apds 5 dias.

A.M.M.O, sua irma de 15 anos, apresentou febre e mialgia intensa 2 dias apés

inicio dos sintomas do irmdo, evoluindo também com rash cutaneo

disseminado. Dois dias depois apresentou piora do quadro geral e convulsado,
sendo também encaminhada para UTI do IIER. Apresentava-se em MEG, com
rash cutdneo disseminado, febril (39,7°C), pulsos filiformes, FC=FP: 138 bpm,
PA: 80 x 60 mmHg, FR: 30 irpm, ndo contactuante, ECG =5 (01/V1/M3).

Fig. 2: Imunofluorescéncia revelando Rickettisia rickettisii em cultura de

Ambos apresentavam contato com cdes com carrapato ha 15 dias e tinham bioRsiriienel

histéria de capivaras proximas de casa.

Comentario

A abordagem diagnéstica da febre maculosa deve contemplar nao apenas

os métodos laboratoriais, mas também a histéria epidemioldgica e

procedéncia do caso suspeito. No caso descrito, isso foi muito importante

Fig. 1: Exantema morbiliforme difuso da Febre
Maculosa

para o manejo terapéutico do paciente de 13 anos, no qual predominaram

os sintomas de meningoencefalite que, isoladamente, raramente

chamariam atengao para o diagnéstico de riquetsiose. Diante do quadro

clinico apresentado pelos dois irmaos, uma etiologia unica que

justificasse ambos quadros clinicos tornou outras hipoteses diagnésticas
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como meningococcemia e encefalite herpética menos provaveis.
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