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Caso Clínico



✔ Identificação: Homem, 52 anos, branco, casado, comerciante, natural e residente
em Campos dos Goytacazes-RJ

✔ Queixa principal: " Febre e dor no corpo “

✔ HDA: Paciente procura o serviço de emergência com quadro iniciado há cerca de 
dois dias, caracterizado por febre, dispneia, mialgia, cefaleia e prostração. Refere 
que os sintomas são progressivos, sem melhora espontânea. Relata contato prévio 
com carrapatos há seis dias. Foi admitido por queda do estado geral e plaquetopenia 
moderada. 

Durante a internação:

• 2º dia: episódio de agitação psicomotora: Ansiedade e taquilalia associadas a 
dispneia 

• 3º dia de internação: febre persistente, distensão abdominal com palpação 
difusamente dolorosa sem sinais de irritação peritoneal e aparecimento de rash 
exantemático em região de tórax, abdome e membros superiores.

• 4º dia de internação: persistência da febre e piora da dispneia, sendo solicitada vaga 
em CTI (Centro de Terapia Intensiva) para monitoramento e suporte intensivo.



✔ HPP:  Asma.

✔ Medicamentos de uso contínuo: Nega.

✔ História Familiar: Pai HAS.

.

✔ História Social e Hábitos de Vida: .

- Nega tabagismo e consumo excessivo de álcool.

✔ Alergias: Dipirona



✔ Exame Físico:  Paciente acordado, em mau estado geral, lúcido, orientado, 
acianótico, ictérico, febril (tax 40ºc), hidratado, normocorado, taquipnéico em 
AA. Exantema em região de tórax, MMSS e MMII. 

✔ Sistema Cardiovascular: RCR em 2T, BNF, sem sopros, FC 103 bpm, PA 
110x70 mmHg

✔ Sistema Respiratório: MV audível bilateralmente, sem ruídos adventícios, 
SatO2 99% em ar ambiente

✔ Abdome: globoso, distendido, doloroso difusamente a palpação superficial, 
sem sinais e irritação peritoneal, traube livre, peristalse presente, sem massas 
ou visceromegalias palpáveis. 

✔ MMII: +1|+4 edema, panturrilhas livres, pulsos periféricos palpáveis 



Exames 
Complementares



∙ TC de tórax (realizada no 3ª dia): Tendência a opacidade com atenuação em vidro fosco 
difusa do parênquima de ambos os pulmões associada a espessamento liso de septos 
interlobulares, podendo estar relacionados a congestão. Discreto espessamento parietal 
brônquico difuso que pode estar relacionado com broncopatia inflamatória e/ou 
infecciosa. Discreto derrame pleural bilateral com espessamento das fissuras oblíquas.

∙ TC de abdome total (realizada no 3ª dia): Fígado de volume normal e contorno regular, 
com parênquima predominantemente homogêneo, evidenciando dois nódulos 
hipoatenuantes, medindo 1,0 cm e 0,6 cm, localizados respectivamente entre os 
segmentos VII e VIII e V, podendo corresponder a cistos. Vias biliares intra e extra-
hepáticas de calibre normal. Vesícula biliar normodistendida, sem sinais de reação 
inflamatória da gordura pericolecística.



LABORATÓRIO 1º dia 2ª dia 3º dia 4ºdia

Hb | Hct 12,6 | - 12,3 | - 11 | 34,5 11| -

Leucócitos 3300 2600 1900 3200

Plaquetas 61000 42000 23000 18000

Ur 39 - - 28

Cr 1,2 - - 1,2

TGO - 45 - 312

TGP - 39 - 127

Albumina 4,1 - - -

PCR - - - 195

k 3,4 - - 3,2

Na 138 - - 130

BT| BD| BI 1,2| 0,44| O,76 - - 4.10| 2.97 | 1.14

INR 1,1 - - 1,29

AG-NS1 - NEGATIVO - -

IGG PARA DENGUE - - - NEGATIVO

IGM PARA DENGUE - - - NEGATIVO



-- Discutir hipóteses diagnósticas e condutas --



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



PONTOS DE ATENÇÃO 

HOMEM, 52 ANOS

FEBRE, MIALGIA, CEFALEIA E PROSTRAÇÃO - 02 DIAS DE EVOLUÇÃO

2° DIA DE INTERNAÇÃO - PIORA NEUROLÓGICA (AGITAÇÃO PSICOMOTORA) E DISPNEIA

3° DIA DE INTERNAÇÃO - FEBRE, DISTENSÃO ABDOMINAL E EXANTEMA

4 ° DIA DE INTERNAÇÃO - PIORA CLÍNICA COM NECESSIDADE TERAPIA INTENSIVA

EXAME FÍSICO: FEBRE - 40°C/ ICTERÍCIA/ TAQUIPNEIA/ EXANTEMA TÓRAX, MEMBROS SUPERIORES E

MEMBROS INFERIORES

SINAIS DE CONGESTÃO PULMONAR: AUSCULTA PULMONAR COM ESTERTORES CREPITANTES +

EDEMA MEMBROS INFERIORES

TC DE TÓRAX - ALTERAÇÕES COMPATÍVEIS COM CONGESTÃO; ESPESSAMENTO PARIETAL
BRÔNQUICO RELACIONADO COM BRONCOPATIA INFLAMATÓRIA E/OU INFECCIOSA.

LABORATÓRIO: LEUCOPENIA/ PLAQUETOPENIA/ AUMENTO TRANSAMINASES/ ELEVAÇÃO BILIRRUBINA
TOTAL

*CONTATO COM CARRAPATO HÁ 06 DIAS



SÍNDROMES FEBRIS

INFECÇÕES

● BACTERIANAS 

● VIRAIS: ARBOVIROSES, INFLUENZA, HEPATITES 

DOENÇAS AUTOIMUNES/INFLAMATÓRIAS

● LES, VASCULITES, DOENÇA DE STILL

OUTROS

● ACIDENTE COM ANIMAIS PEÇONHENTOS 



LEPTOSPIROSE

DOENÇA FEBRIL AGUDA CAUSADA PELA ESPIROQUETA

EPIDEMIOLOGIA: COMUM NORDESTE E SUDESTE/ HOMENS (20-49 ANOS) POR MAIOR EXPOSIÇÃO

OCUPACIONAL E RECREATIVA

AGENTE ETIOLÓGICO: ESPIROQUETA LEPTOSPIRA INTERROGANS

RESERVATÓRIO PRINCIPAL: RATOS (Rattus norvegicus)

PERÍODO DE INCUBAÇÃO: 7–14 DIAS (PODE VARIAR ATÉ 30 DIAS

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS: FEBRE ALTA (38–40OC), CALAFRIOS, CEFALEIA (FRONTAL E RETRO-ORBITÁRIA),

NÁUSEAS, VÔMITOS E INTENSA MIALGIA (PREDOMINANDO NAS PANTURRILHAS, DORSO E ABDOME).

SUFUSÕES CONJUNTIVAIS, RASH ERITEMATOSO MACULOPAPULAR NA REGIÃO PRÉ-TIBIAL.

- PODE EVOLUIR PARA FORMA ÍCTERO-HEMORRÁGICA (SÍNDROME DE WEIL)



FEBRE MACULOSA

DOENÇA INFECCIOSA FEBRIL AGUDA, DE GRAVIDADE VARIÁVEL.

EPIDEMIOLOGIA: COMUM SUL E SUDESTE/ HOMENS (20-49 ANOS)

● DOENÇA DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

AGENTE ETIOLÓGICO: RICKETTSIA RICKETTSII/ RICKETTSIA PARKERI

VETOR: CARRAPATOS DO GÊNERO AMBLYOMMA (“carrapato-estrela”, “carrapato-de-cavalo” ou

“rodeleiros”)

PERÍODO DE INCUBAÇÃO: 2–14 DIAS

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS: FEBRE ELEVADA(>38°C), CEFALEIA, MIALGIA INTENSA, MAL-ESTAR,

NÁUSEA E VÔMITOS.

6° DIA DA DOENÇA - EXANTEMA MACULOPAPULAR, AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR



EXAMES QUE AJUDARIAM NA INVESTIGAÇÃO

• HEMOCULTURA 

• SOROLOGIA (IFA - IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA)

IGM/IGG CONTRA RICKETTSIA

• PCR PARA RICKETTSIA

• IMUNOHISTOQUÍMICA BIÓPSIA DE PELE

• PCR LEPTOSPIRA NO SANGUE OU URINA
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SEGUIMENTO  DO CASO



FEBRE MACULOSA

❖ RESUMO DO CASO:

Homem jovem procurou PS de Campos no D2 de sintomas: 
Febre, mialgia, cefaléia e prostração. Também referia dispneia e 
que era asmático. Laboratótorio com leucopenia (3400) e 
plaquetopenia (61.000). Ht: 39,8% / Hb 12,9 / TGO = 45 / TGP = 
39 / Cr 1,2 / CPK 406

CONTATO COM CARRAPATOS // mês de junho

FALHA na anamnese:  Viajou? Profissão? Quais hobbies? 
Pescaria, Fazenda, Camping…



FEBRE MACULOSA

❖ ADMITIDO SOB SUSPEITA DE DENGUE:

Dengue: Febre aguda (até 7 dias) + 2 ou mais sintomas inespecíficos: cefaleia, dor retro-
orbitária, mialgia, artralgia, exantema, náuseas/vômitos.

Sinais de Alarme: surgem na fase crítica (3-5 dias) quando a febre desaparece e o 
extravasamento plasmático se instala:

Dor abdominal;     Vômitos persistentes;

Serosites: ascite, derrame pleural, derrame pericárdico;

Sangramentos;          Letargia ou irritabilidade; 

Hepatomegalia >2cm;

Aumento progressivo do hematócrito associado a queda das plaquetas



FEBRE MACULOSA

❖ PODERIA SER FEBRE MACULOSA?

Período de incubação: 2-14 dias após a picada do carrapato 
infectado. Quanto menor o tempo de incubação mais grave 

tende a ser.

Febre alta, cefaleia, mialgia, prostração, náuseas/vômitos, dor 
abdominal, diarréia, exantema e em alguns casos edema 

periorbitário e de extremidades. 

Sinais de Alarme: 

SNC: letargia, confusão, irritabilidade, convulsões, coma;

Pulmões: tosse, dispneia, infiltrados difusos, SDRA;

Coração: miocardite, arritmias; 



FEBRE MACULOSA

❖ VAMOS FALAR DE PLAQUETOPENIA 

Na dengue: Surge a partir do D3-5, coincidindo com a queda da febre e 
início da fase crítica. Ocorre por supressão viral da medula óssea, 
destruição periférica imunomediada e consumo no extravasamento 

capilar.

Na febre maculosa: Acontece de forma precoce e grave geralmente junto 
de leucopenia e aumento de transaminases. Ocorre relacionada ao 

consumo por vasculite sistêmica.



FEBRE MACULOSA

❖ SIRS 

(Resposta Inflamatória Sistêmica)

2 ou mais critérios + suspeita de infecção 
= pensar em sepse!

Temperatura >38 ou <36 C

FC >90bpm

FR >20 irpm ou PaCo2<32mmHg

Leucocitose >12.000 / leucopenia <4.000 / Bastões >10%



FEBRE MACULOSA

❖ 2º dia de IH 
• Antígeno NS1 negativo (coletado no terceiro dia de sintomas, 10-25% chances de falso

negativo)

• Ht 37,6% / Leuco 2600 / plaquetas 42.000

• D4 de sintomas:  febre persistente e dispnéia com leve esforço além de FALA PROLIXA, 
TAQUILALIA, AGITAÇÃO PSICOMOTORA ——> Diagnosticado como ansiedade extrema, 

prescrito alprazolam e terapia psicológica



FEBRE MACULOSA

❖ Sintomas / Sinais de Alteração Nível de Consciência:

Confusão mental aguda;                                Desorientação;

Agitação ou comportamento anormal sem causa aparente;

Sonolência excessiva;                              Letargia ou Apatia;

Obnubilação;                                                 Torpor ou Coma;

Rebaixamento progressivo da escala de coma de Glasgow. 



FEBRE MACULOSA

❖ qSOFA
Ferramenta de triagem rápida (beira leito) para pacientes com suspeita de infecção que 

identifica os que tem maior risco de evoluir mal (sepse grave / choque séptico).

Ajuda a reconhecer precocemente os pacientes 

que precisam de avaliação / rastreio de disfunções orgânicas

2 ou mais critérios = alto risco de sepse grave

• FR >= 22 irpm

• PAS<= 100mmHg

• Estado mental alterado

Rastreio: GSA, Bilirrubinas, Creatinina, Diurese, Níveis Pressóricos, Lactato 



FEBRE MACULOSA

❖ SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment)

Avalia disfunção orgânica:

2 ou mais pontos + Infecção = SEPSE



FEBRE MACULOSA

❖ 3º dia de IH

D5 de sintomas: febre segue persistente, surge RASH em abdome, tórax e MMSS. 
Piora da dispnéia

Lab: Ht 34,5 / Hb 11 / leucócitos 1900 / plaquetas 23.000



FEBRE MACULOSA

❖ Vamos falar de RASH



FEBRE MACULOSA

❖ RASH da Dengue
Presente em 50-80% dos casos, pode passar despercebido quando é discreto ou transitório

Surge entre o 2 e o 5 dia quando a febre começa a defervecer

Exantema morbiliforme ou maculo-papular difuso. "Ilhas brancas em mar vemelho” é o 
achado clássico (áreas de pele normal rodeadas por eritema difuso)

Pode coexistir com petéquias.

Pode haver prurido (geralmente leve e suportável, menos intenso que na Zika)

Centrífugo: começa no tronco e avança para face extremidades. Costuma Poupar palmas e 
plantas.

Duração 2-5 dias e pode haver descamação discreta após



FEBRE MACULOSA

❖ RASH da Febre Maculosa

10-20% dos casos não tem rash (principalmente imunossuprimidos e idosos) -> ausência de 
rash não exclui diagnóstico!!!!

Não é precoce! Costuma aparecer entre o 3 e o 5 dia, após febre alta, cefaleia intensa e 
sintomas gastrointestinais;

Se relaciona a prognóstico: quanto mais precoce e exuberante, pior;

A transição eritema -> petéquia -> púrpura é a chave no diagnóstico diferencial do rash

Centrípeto: começa em punhos e tornozelos avançando para membros e tronco. Pega palmas e 
plantas. Face relativamente poupada.

Mesmo após ATB pode demorar dias para regredir



FEBRE MACULOSA

❖ 4º dia de IH

Febre persistente, taquicardia, taquipneia (23 irpm), queixando-se de dispneia, abdome 
doloroso difusamente, persistência do rash maculopapular

Hb11 / Ht 34,2 / leuco 3200 e 18% monócitos / plaq 18.000 / PCR 195,2 / TGO 312 / 
TGP 127 / Cr 1,2 / lactato 58,4 / BT 3,9 / BD 2,69 / BI 1,21 / Lactato: 58,4 

GSA: PH 7,5 / Po2 56 / PCO2 21,7 / BE -4,6 / HCO3 17 / satO2 92,2% = distúrbio 
misto: acidose metabólica + alcalose respiratória   



FEBRE MACULOSA

❖ SOFA



FEBRE MACULOSA

❖ 4º dia de IH

TC de tórax: 

tendência a opacidade com atenuação em vidro fosco difusa do parênquima em ambos 
pulmões associado a espessamento liso de septos interlobulares podendo estar 
relacionado a congestão. Pequenas opacidades com atenuações em vidro fosco 
peribrônquicas nos seguimentos basais do lobo inferior esquerdo podendo estar 
relacionado a processo infeccioso ou congestão.  Discreto espessamento parietal 
brônquico difuso que pode estar relacionado a broncopatia inflamatória ou infecciosa. 
Discreto derrame pleural bilateral com espessamento das fissuras obliquas.

Tc de Abdome:
Pequeno volume de líquido subfrênico esquerdo e interalças.

Broncopatia inflamatória crônica, pneumonia em fase inicial…

Padrão radiológico predominante: Congestão 

X

Hidratação no tratamento da Dengue



FEBRE MACULOSA

❖ HIDRATAÇÃO NA DENGUE

O choque da dengue não é séptico, é hipovolêmico por perda plasmática (fuga 
capilar) logo o tratamento é hidratação venosa que precisa ser guiada por metas 

clínicas para evitar tanto a hipovolemia quanto a sobrecarga hídrica (risco de 
edema pulmonar)

Acompanhamento contínuo e dinâmico com reavaliação de sinais vitais (pulso, PA, 
enchimento capilar, consciência), débito urinário e hematócrito seriado (aumento -> 

fuga plasmática // queda brusca -> sangramento).



FEBRE MACULOSA

❖ DESFECHO

• Aberto protocolo de sepse, coletadas hemoculturas e prescrito Rocefin + doxiciclina 
ORAL 100mg 12/12h

• No fim do D4 IH, o paciente  apresentou dor ventilatório dependente em HTX E.  Foi 
avaliado pelo intercorrista que descreveu estado geral ruim, surgimento de petéquias em 
abdome, tórax e MMSS e abdome globoso e distendido e então o transferiu para UTI.

• Já na UTI, paciente relatou ter retirado carrapato da região interdigital enquanto realizava 
caça esportiva na mata, 4 dias antes do inicio da febre.

• No dia seguinte, D5IH, faleceu.



FEBRE MACULOSA



FEBRE MACULOSA

❖ DIAGNÓSTICO FMB

Nunca esperar resultado de exame para iniciar o tratamento! 

Diagnóstico deve ser clínico epidemiológico: exposição a área de carrapatos 
(mesmo que o paciente não tenha visto o carrapato ou que não lembre de 

picada) + sintomas

Iniciar doxiciclina imediatamente se houver suspeita e realizada a notificação 
(compulsória imediata, até 24h da suspeita)

Sorologia pareada (IFI IgM  e IgG: primeira amostra no D7 (fase aguda) e repete 
com 2-3 semanas (fase convalescência). Espera-se um aumento de 4x no título);

PCR para Rickettsia; 

Biópsia de pele (imunohistoquimica). 





FEBRE MACULOSA

❖ NÚMERO DE CASOS FMB



FEBRE MACULOSA

❖ NÚMERO DE ÓBITOS FMB







FEBRE MACULOSA
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