Febre_da_carraca

Autor: Joana Cardoso
Ultima atualizacio: 2017/07/03

Palavras-chave: Febre Escaro-Nodular; Infecdes por Rickettsia; Rickettsia conorii

Resumo

A Febre da carraca (Febre Escaro-Nodular) é uma infecao aguda provocada por Rickettsias, microrganismos que
se transmitem através da picada de carragas. Os principais sintomas manifestam-se pelo aparecimento de pequena
ferida no local da picada, erupg¢do cutinea e febre.

A carraca, quando detetada, no deve ser retirada em casa de qualquer modo. E fundamental recorrer ao médico
assistente de forma a confirmar o diagndstico e proceder ao tratamento.

Ap6s o seu aparecimento devem ser tomadas medidas preventivas, de modo a evitar a reinfestacdo.

Febre da carraca (Febre escaro-nodular)

A Febre Escaro-Nodular ou Febre Botonosa vulgarmente conhecida como Febre da Carraca, ¢ uma doenca
infeciosa aguda de declaracdo obrigatdria, provocada pela bactéria Rickettsia conorii. Tem como principal vetor o
ixodideo Rhipicephalus sanguineus conhecido por carraga do cdo.

Atinge principalmente os paises do Mediterraneo e sul da Europa, sendo uma doenca endémica em Portugal.

Epidemiologia

A incidéncia da febre da carraga € mais elevada no Verao e inicio do Outono, com predominio nas zonas rurais.
Segundo os dados estatisticos da Dire¢do Geral da Satide os meses em que sao notificados mais casos em Portugal
sdo Julho, Agosto e Setembro, distribui¢cdo relacionada com o ciclo de vida da carraga. No entanto, as condi¢des
climaticas em algumas zonas do pais permitem que o vetor se mantenha ativo durante todo o ano e possa transmitir
o agente mesmo fora da época estival.

Transmissao ao homem

A Rickettsia conorii habita nas glandulas salivares das carracas que parasitam alguns animais domésticos,
sobretudo caes de zonas rurais, alimentando-se do seu sangue. O contdgio ao ser humano realiza-se através da
picada acidental de carragas infetadas, que transmitem a bactéria através da saliva contaminada. Considera-se no
entanto que, para haver transmissdo efetiva do agente infecioso (Rickettsia conorii) ao homem através da picada,
sdo necessdrias entre 6 e 20 horas de parasitacdo.
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Manifestacoes clinicas

O periodo de incubacdo pode ter a duragdo de uma a trés semanas. A doenca manifesta-se de forma brusca através
de febre elevada, acompanhada por arrepios, suores intensos, sensacdo de fragilidade e dores de cabeca.

O local da picada da carraca, através do qual o agente patogénico entrou, evidencia uma lesdo denominada escara
de inoculacdo - pequena mancha negra, por vezes ulcerosa e indolor, que habitualmente cresce progressivamente
até atingir cerca de 2 cm de diametro. Por vezes, surgem duas ou trés lesdes semelhantes, correspondentes a
pequenas picadas. Devido a localizacdo, algumas lesdes podem passar despercebidas, por exemplo, presentes no
couro cabeludo.

Cerca de cinco dias ap6s o inicio dos sinais e sintomas, evidencia-se um rash (lesdo avermelhada no corpo), com o
aparecimento de inimeras pequenas manchas elevadas de cor vermelha. A erup¢do tem inicio nos membros,
normalmente nos inferiores, irradiando para o tronco e cabeca, até revestir praticamente toda a superficie do corpo,
incluindo as palmas das maos e as plantas dos pés. As lesdes cutaneas ndo sdao dolorosas, podem desaparecer de
forma espontanea ap6s uma ou duas semanas, sem deixarem marcas.

Quando a doenga afeta criancas, idosos ou doentes imunocomprometidos, podem surgir complica¢des graves com
evolucdo desfavoravel.

Tratamento

O tratamento de doentes com diagndstico possivel de febre da carraga, € realizado com antibidticos, devendo
iniciar-se o0 mais precocemente possivel. Os resultados dos testes para confirmacdo da doenca sdo importantes, mas
podem demorar algumas semanas.

A notificacdo da doenca por parte do médico que faz o diagnéstico, € obrigatdria, permitindo a autoridade de satude
local a implementac@o de medidas de prevencdo e controlo, que limitem a dissemina¢@o da doenga e a ocorréncia
de casos adicionais.

Prevencao e Controlo

A Febre da carraca € uma zoonose cujos vetores e reservatorios circulam na natureza, pelo que a sua erradicacao é
praticamente impossivel. A melhor forma de prevenir a infe¢cdo € manter as carracas ?longe da pele? evitando, por
exemplo, passar em zonas infestadas. Devem, por isso, ser adotadas algumas medidas preventivas:

e Usar vestudrio claro em passeios e outras atividades no campo, para facilitar a identificacdo dos parasitas.

® Proteger a maior superficie possivel do corpo usando, por exemplo, camisolas de manga comprida e as
calcas presas nas botas ou nas meias.

¢ Aplicar repelente de insetos na roupa e proteger a pele com produtos que contenham DEET
(N,N-dietil-m-toluamida).

® [nspecionar a roupa, a pele e o couro cabeludo no regresso do campo, e remover eventuais parasitas. Se
estes estiverem agarrados, deve recorrer aos servigcos de satde para que estes sejam retirados, de modo a
garantir que nao ficam pequenas particulas dos parasitas que possam causar doenga.

¢ Sendo o cdo um animal doméstico que frequentemente acompanha o Homem nas suas deslocacoes e
viagens, é recomendavel que sejam tomadas precaucdes ao nivel da eliminagdo das carragas para impedir a
circulacao de ixodideos.

Manifestagdes clinicas 2


http://metis.med.up.pt /index.php/Ficheiro:Febre_da_carra%C3%A7a.jpg

Febre_da_carraca

Conclusao

O diagnéstico precoce da Febre Escaro-Nodular e a instituicao de tratamento em tempo Util evita a evolucao para
quadro clinico grave.

A notificacdo da doenca é fundamental.

As medidas de prevenc¢do sdo estratégias uteis para diminuir o risco da deonga.
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