FEBRE MACULOSA. APRESENTAGCAO DE UM CASO CLINICO
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INTRODUGCAO

A Febre Maculosa foi descrita pela primeira
vez por médicos de Idaho (U.S.A) em 1873,
como forma de ‘“Sarampo Negro’’ encontrando
proximo ao Vale do Rio das Cobras. Em 1899,
Maxey descreveu-a com mais detalhes clinicos
e, Earl Strain sugeriu que a transmissdo da
doenca dar-se-ia a custa de um vetor.

Ricketts, em 1911, conseguiu transferir a
doencga a cobaias e macacos por inoculagdo de
sangue de pacientes com Febre Maculosa.
Verificou-se também que a transmissao de
animal para animal se deve ao carrapato Derma-
centor D. andersoni, na América do Norte e,
Amblyoma cayennense na América do Sul.

A manutencdo da R.Nickettsi na natureza
se deve a um ciclo extra-humano de trans-
missdo. A infec¢do ocorre em pequenos animais
silvestres e em macacos, atingindo ocasional-
mente o homem quando picado por carrapatos
infectados (1:2.4.5,7)

No Brasil, as primeiras referéncias a doenga
acham-se nas Cartas de Anchieta, que cita o
Tabardiiho, nome que designa hoje o Tifo
Americano. Lutz, em 1900, refere a autopsia o
encontro de dois casos de Tifo Exantemético.
O Hospital de Isolamento ““Emflio Ribas’ regis-
tra como diagnéstico 6 casos de 1904 a
1907 (31,

Em 1916, Arante e Toledo Piza, descreveram
os aspectos clinicos de um caso de Tifo Exante-
mético de S3o Paulo (1). Em 1945, José de
Toledo Piza publicou os resultados oiztidos de
uma Campanha Sanitdria contra a Febre Ma-

culosa 6), De 1945 até a data da descricdo do
presente caso nao encontramos referéncia de
Febre Maculosa na regido de Botucatu.

APRESENTACAO DO CASO

IDENTIFICAGAO: L.L., 16 anos, masculino,
branco, natural de Botucatu, Fazenda Lageado,
onde sempre residiu.

Figura |
Facies do paciente. Evolugdo para cura clinica.
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Q.D. — Ha 10 dias, febre e fraqueza nas pernas.
H.M.A. — Refere o pai que, sem antes nada
sentir, apresentou o paciente febre de inicio
abruto, com calafrios e cefaléia que o obrigou a
deixar o trabalho. A noite desse mesmo dia,
teve ‘‘alteracdo do comportamento’’. Sentiu na
manh3 seguinte intensa dor de garganta e muita
séde.

Permaneceu em casa por 7 (sete) dias onde
recebeu Melhoral e chas caseiros. Ndo houve
melhora e, apos esse periodo, foi internado na
Santa Casa de Botucatu onde adminis-
traram-lhe: Megapen, Quemicetina, Pulmocilin,
Plasil e Novalgina. Permaneceu internado por
3 (trés) dias onde apresentou febre de 40°C do
tipo continua e um episédio de ‘‘sangue na
urina”’.

Com essa histéria foi encaminhado ao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu, onde foi internado.

Nos antecedentes pessoais foi referido
sarampo, vacinagdo anti-tetdnica e anti-vario-
lica. Trabalhou em um charco que possuia
‘“agua contaminada’’ onde existiam ratos e
carrapatos.

Exame Fisico Geral

Apresentava-se em mau estado, obnubilado,
delirando e febril. Facies congestas com vesper-
tilho exantematico. Ritmo respiratdrio do tipo
Biot.

Pele: exantema maculo-papular generalizado,
atingindo inclusive a palma das mdos e planta
dos pés. Nestas dreas além de maculo-papular
eram hemorragicas.

Mucosas: Gmidas, intensa congestdo conjuntival
e discreto sangramento da mucosa bucal. Icter(-
cia discreta conjuntival.

Musculatura: dor a3 compressdo das panturrilhas
e do apéndice xifdide.

Ossos: sem deformidades e sem edema inflama-
torio nas juntas.

TA=12X7 P=FC=100 T =237,80C

Exame Fisico Especial

Congestdo e hiperemia conjuntival, ictericia
discreta, Dentes mal conservados. Hiperemia de
amigdalas. Ganglios cervicais nao dolorosos,
moveis a palpacdo. Pre-cordio com taquicardia,
ritimico, impulsivo, sem frémito catdreo a pal-
pagdo. Sopro sistélico suave ++ no foco adrtico

com irradiagio ao foco mitral. Ritmo respi-
ratério do tipo Biot. Palpacdo abdominal
superficial sem tumoracbes, plano e tenso.
Palpagdo profunda: figado a 2 cm do rebordo
costal direito, bordas finas, superficie lisa e
discretamente doloroso, consisténcia amolecida.
Baco: percutido a partir do 79 espaco intercos-
tal direito, na linha axilar média, porém ndo
palpado. Edema inflamatério de glande, pre-
pucio e da bolsa escrotal.

Exame Neurologico

Baseados nesses dados clinicos e semioldgi-
cos, levantaram-se as seguintes hipdteses dia-
gnosticas: 1) Febre Maculosa; 2) Leptospirose;
3) Encefalite, Febre Tifoide; 4) Endocardite;
5) Toxoplasmose febril exantematica.

A suspeita de Febre Maculosa foi feita pelos
sequintes dados: 1) Histéria da moléstica atual
e os antecedentes epidemioldgicos; 2) Inicio
abrupto e tipo de febre; 3) Comprometimento
sensorial precoce; 4) A distribuiggdo e a pro-
gressdo do exantema maculo-papular petequial;
5) O vespertilho facial e dor intensa & palpacdo
da musculatura; 6) Hepatesplenomegalia e o
edema infiamatdrio da bolsa escrotal; 7) Encon-
tro de carrapatos na coxa do paciente; 8) A
leucocitose intensa e a uréia elevada; 9) A reacdo
positiva de Weil-Felix rcalizada no Insitituto
Adolfo Lutz de Sdo Paulo em 17 de julho de
1972, com titulo de 1:1.600 (3° dia de interna-
¢do); 10) A reacdo de Fixacdo de Complemento
também realizada no Instituto Adolfo Lutz de
Sao Paulo com os seguintes resultados:

13 amostra — negativa em 17.07.72

23 amostra — positiva = 1:16 em 23.07.72

3% amostra — positiva = 1:32 em 29/07/72

Exames Complementares

O hemograma revelou: Glébulos brancos =
31.300 e Glébulos vermelhos = 4.900.000.

Forma leucocitaria: Metamiel6citos = 2;
Bastonetes = 18; Segmentados = 48; Linfécito
= 27; Mondcito =5. Obs: Neutréfilos com gra-
nulagdes toxicas e Plaquetas = 205.000/mm3.

Urina: Cor amarelo palha; Densidade =
1020; pH = 5; Glicose = negativa; Ceton(ria
= negativa; Proteinas = vestigios.

Sedimento urindrio: 7 a 8 leucdcitos por
campo; 8 a 10 hemaécias por campo; 3 a 4 cilin-
dros, alguns cilindros granulosos, finos e vérios
cilindros hematicos; Uréia = 216.57: Glicemia
=126,02; Na" = 132; Ca"* = 6,90; Creatina =
1,73;.



Janeiro-Dezembro, 1982

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

123

Widal = ndo reagente e hemocultura = nega-
tiva.

Imunofiurescéncia para Toxoplasmose = ndo
reagente.

Bilirrubina direta = 2,05; Bilirrubina indireta
=1,02

Eletrocardiografia Taquicardia sinusal.
AlteracGes difusas da respolariza¢do ventricular.

Fonocardiografia = Sopro sistélico de baixa
frequéncia, mehor registrado no 29 espaco
intercostal esquerdo. 29 bulha ampla. Ndo se
registram sopros diastolicos.

Leptospirose-soroaglutinacdo = negativa.

Estabelecido o diagndstico de Febre Ma-
culosa, foi prescrito o tratamento com Tetra-
ciclina na dose de 350 mg de 8 em 8 horas,
pela via intramuscular e, a seguir, pela via
oral, durante 10 (dez) dias.

A evolugdo clinica e laboratorial encontra-
se expressa no Grafico |.

Foram enviados os carrapatos retirados do
paciente para inoculacdo em animal de labora-
torio.

Apoés 5 (cinco) anos, o paciente foi reexami-
nado e colheram-se os exames complementares
efetuados evolutivamente na doenga. Assim,
concluiu-se: EXAME CLINICO GERAL E ES-
PECIAL =NORMAL.

Exames Complementares

Urina tipo | = normal. Hemograma: Globu-
los brancos = 5.800; Globulos vermelhos
17,36; Forma leucocitaria: Bastonetes = 2; Seg-
mentados = 38; Eosindfilos = 2; Linfécitos =
52;; Monocitos = 6. Obs.:Presenca de linfécitos
com vacuolos no citoplasma. Bilirrubinas totais
= 0,7; Bilirrubina direta = 0,2; Bilirrubina in-
direta = 0,5, T.G.0. =22. T.G.P. =8. Uréia =
25. Creatinina = 1,0. Eletrocardiograma= tra-
¢ado compativel com a normalidade. Reacdo de
Weil-Felix = n3o houve condigoes para realiza-
cdo. Fixagdo de complemento para Febre Ma-
culosa = ndo houve condigOes para realizagdo
devido a falta de antigeno especifico.

Griéfico |
Evolugdo clinica e laboratorial durante a internagdo.
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CONCLUSAO

O paciente foi acompanhado periddi-
camente. A descricao e a evolugdo clinica tardia
permitem demonstrar a cura radical do pa-
ciente.

Esse caso motivousum esutdo epidemiols-
gico levado a efeito na Fazenda Lageado, Muni-
cipio de Botucatu.
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