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Introdução

Carrapatos são animais invertebrados pertencentes ao filo Arthropoda, pala-
vra de origem grega que significa “arthron” (juntas) e “podos” (pés), ou seja, 
o grupo apresenta  característica em comum de “pés articulados”. Possuem 
ainda corpo segmentado em duas partes: idiossoma (porção posterior) e o 
gnatossoma (porção anterior onde se localiza o aparelho bucal). Com relação 
à alimentação, os carrapatos são estritamente hematófagos, necessitando de 
sangue para completar seu desenvolvimento. É durante o processo de he-
matofagia que o contato entre patógenos presentes no interior do carrapato 
pode ser promovido aos seus respectivos hospedeiros mediante a picada e 
liberação da saliva, processo inerente para evitar a coagulação sanguínea. 
De forma geral, se comparado a outros artrópodes que transmitem doenças, 
os carrapatos estão atrás apenas dos mosquitos como vetores de agentes in-
fecciosos, tanto na saúde pública quanto na medicina veterinária (DUVALLET 
et al., 2018).

Dentre as mais de 900 espécies de carrapatos presentes no mundo, 
aproximadamente 10% são considerados vetores de diversos agentes 
infecciosos causadores de doenças, como por exemplo vírus, bactérias 
e protozoários (JONGEJAN & UILENBERG, 2004). Para exemplificar a 
importância dos carrapatos com relação a saúde pública, citamos uma 
lista de doenças de potencial urgência e atenção no ano de 2015 feita 
pela Organização Mundial da Saúde: Febre hemorrágica da Criméia e 
Congo, Ebola vírus, Marburg, Febre Lassa, MERS e SARS (coronavírus), 
Nipah e Rift Valley Fever (WHO publishes list of top emerging diseases 
likely to cause major epidemics; Prioritizing diseases for research and 
development in emergency contexts (who.int)). Atualmente sabemos da 
decorrência e grande gravidade da pandemia causada por um deles, o 
SARS-Cov19. Vale ressaltar que dentre as doenças citadas, os carrapa-
tos possuem a capacidade de transmitir uma delas (febre hemorrágica da 
Criméia e do Congo) e muitas outras que serão citadas e comentadas no 
presente trabalho.

Vários são os fatores que corroboram para manutenção de uma espécie 
de carrapato como transmissor de patógenos, como revisado por De La 
Fuente et al. (2017 - adaptado): 1) Gama de hospedeiros - Carrapatos que 



8 DOCUMENTOS 302

são expostos a vários hospedeiros (por exemplo Amblyomma sculptum: 
capivara, cavalo, roedores dentre outros) apresentam maior variedade de 
patógenos que carrapatos com gama restrita de hospedeiros (por exem-
plo: Rhipicephalus microplus: animais ungulados, principalmente bovinos). 
2) Número de hospedeiros - Carrapatos que apresentam ciclo de vida he-
teroxeno, ou seja, necessitam de mais de um hospedeiro para completar 
seu ciclo também aumentam a exposição a patógenos. 3) Patógenos de-
vem ser capazes de infectar o intestino do carrapato, passando por suas 
defesas imunológicas. 4) Capacidade de patógenos em infectar a glândula 
salivar. 5) Interação com a microbiota do carrapato. 6) Competição entre 
patógenos; alguns microrganismos podem ter ação inibitória entre espé-
cies diferentes. 7) Fatores abióticos – a temperatura é uma variável que 
pode favorecer ou não o desenvolvimento e sobrevivência de patógeno 
nos carrapatos.

Com objetivo de demonstrar a grande diversidade de países no mundo afe-
tados por uma ou mais doenças, apresentamos na Figura 1 a distribuição 
de doenças transmitidas por carrapatos, sendo exemplos de patógenos de 
origem viral, bacteriana e também protozoário. Nota-se ainda que para as 
enfermidades em questão (anaplasmose granulocítica humana, doença de 
Lyme, febre hemorrágica da Criméia e do Congo, vírus da encefalite trans-
mitida por carrapato e babesiose), apresentam grande parte dos relatos no 
hemisfério Norte, porém possuem também ampla distribuição mundial (DE LA 
FUENTE et al., 2017).

De maneira geral as doenças transmitidas por carrapatos não apresentam 
mecanismos profiláticos diretos como uso de vacinas, exceto a encefalite 
transmitida por carrapato (Tick-borne encephalitis). Sendo assim, estudos 
epidemiológicos ou na temática de controle destas doenças se baseiam prin-
cipalmente no controle dos vetores e conhecimento da distribuição do mes-
mo, sendo a vigilância epidemiológica o conjunto de ações de grande impor-
tância em todo mundo. A principal forma de relatar a presença de doenças ou 
mesmo o avanço de vetores em diferentes regiões é por meio da publicação 
de artigos científicos ou pelo uso de plataformas de comunicação como o 
ProMED.
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Método de Análise

Informações fornecidas via e-mail pela plataforma ProMED durante os anos 
de 2017 a 2021 foram compiladas e revisadas com relação a doenças trans-
mitidas por carrapatos, buscando fornecer um panorama geral sobre o assun-
to no mundo. Cada e-mail foi revisado e as informações contidas no mesmo 
foram buscadas na forma de artigos científicos nas seguintes plataformas de 
busca: PubMED e Google Acadêmico. Sendo assim, as informações prove-
nientes da plataforma ProMED serviram para nortear a presente revisão, adi-
cionando ainda artigos adjacentes ou notícias encontradas em busca, desde 
que se encaixasse no período descrito. Todos os relatos foram inseridos em 
tabelas separadas em: vírus, bactéria e protozoário; incluindo o patógeno e o 
vetor envolvido quando descritos, ano, local e referência a publicação.
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Encefalite Transmitida por Carrapatos

Também conhecida como encefalite do carrapato (ou mundialmente como 
“tick-borne encephalitis”), doença causada pelo vírus pertencente à família 
Flaviviridae, foi descoberto no ano de 1937 pelo austríaco Zilber. Desde então 
diversos estudos foram conduzidos, chegando à conclusão de que o vírus 
possui três subtipos: subtipo Ocidental (“Western Tick-borne Encephalitis”), 
subtipo Siberiano (“Siberian Tick-borne Encephalitis”) e o subtipo Extremo 
Oriente (“Far-Eastern Tick-borne Encephalitis”) (revisado por DOBLER et 
al., 2012). Vale ressaltar ainda que por apresentar ampla distribuição, di-
versos outros nomes são dados a esta enfermidade, como por exemplo: 
Encefalite da Europa Central (“Central European Encephalitis”), Encefalite 
da Primavera-Verão Russa (“Russian Spring Summer Encephalitis”), 
Encefalite da Taiga (“ Taiga Encephalitis”), Meningo-Encefalite do início do 
verão (“Early Summer Meningo-Encephalitis”), Meningoencefalite Difásica 
(“Diphasic Meningoencephalitis”), Febre Difásica do Leite (“Diphasic Milk 
Fever”), Doença de Schneider (“Schneider’s Disease”). 

Transmissão e Epidemiologia

Pertencentes ao grupo de vírus conhecido como “arbovírus”, ou seja, vírus 
que são transmitidos exclusivamente ou principalmente por artrópodes 
hematófagos, a Encefalite do carrapato tem como principal vetor carrapatos 
do gênero Ixodes sp. As espécies de carrapatos se contaminam durante 
a alimentação em animal vertebrado e transmitem o agente patogênico 
ao próximo hospedeiro durante a próxima hematofagia (processo de 
alimentação). Entre os carrapatos, a transmissão é do tipo transestadial (ou 
seja, de larva para ninfa e posteriormente para adultos). Dependendo da 
região, as espécies de carrapatos responsáveis pela transmissão também 
podem variar, conforme listado: Ixodes ricinus é o principal vetor do subtipo 
Ocidental; Ixodes persulcatus (o carrapato da Taiga) para os subtipos 
Siberiano e Extremo Oriente. Vale ressaltar que o vírus também já foi 
detectado em carrapatos do gênero Dermacentor, sendo possíveis vetores 
para a doença na Europa (CHITIMIA-DOBLER et al., 2019; LICKOVÁ et al., 
2020).
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Com relação à transmissão a humanos, a principal forma de infecção 
ocorre por meio de carrapatos, no qual o mesmo necessita de apenas 
um curto período de alimentação em uma pessoa para que o vírus possa 
ser transmitido (DOBLER et al., 2012). Outra particularidade de grande 
relevância é a ocorrência de transmissão por meio de produtos de origem 
animal como o leite (VERETA et al., 1991), promovendo a “Febre difásica 
do leite”. É importante ressaltar que o leite não pasteurizado bem como 
seus derivados (iogurte, queijo, manteiga, etc.) também estão suscetíveis 
a contaminação pelo vírus, bem como o leite de outros animais, como 
cabras e ovelhas (CISAK et al., 2010; DOBLER et al., 2012; PAULSEN et 
al., 2019).

Devido à ampla distribuição dos vetores em diversos países do hemisfério 
Norte e a ocorrência de transmissão por outras vias, as localidades com 
a presença do vírus em carrapatos, animais e seres humanos são conhe-
cidas como “cinturão do vírus da encefalite – TBE belt”, conforme revisa-
do por Dobler et al. (2012) e demonstrado na Figura 2. Além dos locais 
destacados na presente figura, vale ressaltar que países como a Suíça, 
República Tcheca, Dinamarca e Noruega foram citados na presente revi-
são com casos relatados via ProMED e artigos científicos, corroborando 
com os dados apresentados na figura. Acrescenta-se ainda dados como 
os relatados no Reino Unido (HOLDING et al., 2020; MANSBRIDGE et al., 
2022), complementando o estudo de Dobler et al. (2012) e demostrando 
a importância da vigilância contínua e sistemas de reporte para monitora-
mento do avanço da doença.
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Figura 2. Prevalência do vírus da encefalite em carrapatos, animais e humanos (DO-
BLER et al., 2012).

Sintomas e sinais clínicos

Segundo a literatura, em 70% dos casos o curso da doença ocorre de forma 
bifásica. Após cinco a 28 dias de período de incubação, o paciente pode 
apresentar sintomas como mal-estar, dor de cabeça, febre e ocasionalmente 
dor abdominal. Esse conjunto de sintomas considerados inespecífi cos confi -
guram a primeira fase da doença (revisado por Kaiser et al., 2017). Após um 
breve momento de melhora no estado geral clínico, o segundo estágio se 
inicia com os seguintes sinais clínicos: meningite (50%), meningoencefalite 
(40%), meningoencefalomielite (10%). Vale ressaltar ainda que crianças e 
adolescentes podem apresentar os mesmos sintomas, incluindo os inespecí-
fi cos semelhantes ao da gripe.
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Diagnóstico

Por meio de exames de sangue, alguns indicativos podem ser citados como 
forma complementar de diagnóstico: a presença de leucocitose, baixa con-
tagem de plaquetas (trombocitopenia), sedimentação sanguínea acelerada 
e aumento na presença de proteína C-reativa (CDC, 2014; KAISER et al., 
2017). O diagnóstico sorológico também é possível, podendo ser detectado 
anticorpos IgM específicos com 1-2 semanas de infecção. É importante res-
saltar que os testes com apenas IgM positivo apresentam reações cruzadas 
com outros flavivírus existentes, sendo importante a detecção de anticorpos 
IgG de forma simultânea ao IgM para caracterizar a fase aguda da doença 
ou mesmo após algumas semanas para confirmação (revisado por Kaiser et 
al., 2017).

Outra técnica de grande relevância para o diagnóstico da Encefalite ocorre 
por meio do uso da RT-PCR (Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo 
Real). Este método pode ser utilizado para a detecção do vírus em amostras 
de sangue ou soro de indivíduos que tenham sido picados de forma recente 
por carrapatos, funcionando como diagnóstico diferencial para a doença na 
primeira fase (SAKSIDA et al., 2005; RICCARDI et al., 2019).

Prevenção e tratamento

Até o momento não há medicamentos antivirais específicos para o tratamen-
to do vírus da encefalite, apenas tratamento de suporte aos sintomas e suas 
complicações clínicas. Neste sentido, a maneira mais eficaz de combate 
têm sido o uso de vacinas. Diversos países possuem vacinas licenciadas, 
as quais podemos citar: TicoVac (Pfizer, França), Encepur (GSK, Alemanha), 
TBE-Moscow (Instituto Chumakov, Rússia), Encevir (Microgen), SenTaiBao 
(Instituto Biológico de Produtos Changchun na China) (FISCHER et al., 2020). 
Os esquemas de vacinação variam conforme a localidade, no entanto em to-
dos os casos a administração é por via intramuscular e deve-se consultar os 
órgãos de saúde responsáveis previamente para viajantes que irão transitar 
por áreas endêmicas.

Baseado nos dados obtidos por revisão de literatura e no sistema ProMED 
de notificações, o vírus da encefalite transmitida pelo carrapato foi relatado 
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em sete de 22 casos reportados no presente estudo. Tal fato demonstra a im-
portância desta doença, com a mesma magnitude da Febre Hemorrágica da 
Criméia e do Congo, considerada como uma das mais importantes doenças 
virais transmitidas por carrapatos no mundo.

Vírus da Febre Hemorrágica da Criméia-Congo

A Febre Hemorrágica da Criméia e do Congo (“Crimean-Congo hemorraghic 
fever”) é causada pelo vírus pertencente à família Bunyaviridae, grupo taxo-
nômico de reconhecidos arbovírus (transmitido por artrópodes) e robovírus 
(transmitido por roedores). O primeiro relato de importância na atualidade 
ocorreu durante a Segunda Guerra mundial, no qual soldados soviéticos se 
contaminaram na região da Criméia (atual Ucrânia-Rússia) entre os anos de 
1944-45. Apesar de relatos em diversos países de doença com os mesmos 
padrões, somente no ano de 1967 o vírus foi caracterizado após infecção 
experimental em ratos de laboratório com sangue de um indivíduo contami-
nado, gerando grandes avanços no estudo da doença, permitindo também a 
produção de anticorpos e antígenos para investigações posteriores. Estudos 
utilizando estes antígenos provaram que os isolados virais encontrados na 
Criméia e no Congo eram indistinguíveis. Tal fato contribuiu para a nomen-
clatura atual da enfermidade, passando de “Febre Hemorrágica da Criméia” 
para “Febre Hemorrágica da Criméia e do Congo” (HOOGSTRAAL et al., 
1978; WHITEHOUSE, 2004).

Transmissão e Epidemiologia

A Febre Hemorrágica da Criméia e do Congo apresenta duas formas princi-
pais de transmissão: contato com tecidos ou fluídos de animal/humano in-
fectado e, por meio da picada de carrapatos infectados com o vírus, sendo 
esta última a principal delas. Segundo a literatura, diversas espécies pos-
suem potencial interesse dentro da cadeia de transmissão da doença, sen-
do estes carrapatos pertencentes aos gêneros Rhipicephalus, Hyalomma, 
Ornithodoros, Dermacentor e Ixodes spp (HOOGSTRAAL, 1979). 

Estudos utilizando diversos métodos de detecção já foram realizados por 
diferentes pesquisadores, os quais encontraram carrapatos infectados pelo 
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vírus nas espécies Rhipicephalus appendiculatus e R. turanicus (YESILBAG 
et al., 2012; FAKOORZIBA et al., 2015), R. bursa (YESILBAG et al., 2012), R. 
sanguineus (TELMADARRAIY et al., 2015; SHAHID et al., 2021), R. microplus 
(SHAHID et al., 2021), R. decoloratus (CHIUYA et al., 2021) R. guilhoni e R. 
evertsii (ZELLER et al., 1997), Hyalomma asiaticum (FAKOORZIBA et al., 
2015; SHARIFINIA et al., 2015; TELMADARRAIY et al., 2015), H. marginatum 
(YESILBAG et al., 2012; FAKOORZIBA et al., 2015; SHARIFINIA et al., 
2015; TELMADARRAIY et al., 2015; SHAHID et al., 2021), H. anatolicum 
(SHARIFINIA et al., 2015; TELMADARRAIY et al., 2015; SHAHID et al., 
2021), H. dromedarii (SHARIFINIA et al., 2015; TELMADARRAIY et al., 2015; 
SHAHID et al., 2021), H. detritum (SHARIFINIA et al., 2015; TELMADARRAIY 
et al., 2015), H. rufipes (ZELLER et al., 1997; SHAHID et al., 2021), H. 
impressum (SHAHID et al., 2021); Dermacentor marginatus (YESILBAG et 
al., 2012) e até mesmo na espécie Amblyomma variegatum (ZELLER et al., 
1997) e Haemaphysalis inermis (MEHRAVARAN et al., 2013).

Apesar da relevância dos estudos epidemiológicos e vetoriais, sabe-se até 
então que o principal vetor da Febre Hemorrágica da Criméia e do Congo são 
carrapatos pertencentes ao gênero Hyalomma sp. (EFSA, 2013; SHARIFINIA 
et al., 2015). Tal fato também é sugerido pela Organização Mundial da Saúde, 
como observado na Figura 3 abaixo (mapa da distribuição geográfica), onde 
existe relação entre locais onde a doença é relatada e a presença dos carrapa-
tos deste gênero. Como pode ser observado no mapa, a Febre Hemorrágica 
da Criméia e do Congo é considerada uma das arboviroses mais amplamente 
distribuídas no mundo, perdendo somente para a dengue. Tal fato está ligado 
a dois principais fatores: o constante aumento de áreas fragmentadas de 
mata/degradação causados como consequência do avanço na agricultura e 
a movimentação de animais de criação ou mesmo selvagens (EFSA, 2013), 
uma vez que dentre os carrapatos supracitados, muitos apresentam relação 
de parasitismo em animais de criação.

Vale ressaltar ainda que dentro da temática de transmissão, é possível ocor-
rer infecção durante o processo de abate de animais de criação, seja por 
meio do contato direto com fluídos do animal ou os carrapatos presentes no 
mesmo (EL-AZAZY & SCRIMGEOUR, 1997). Ainda com relação aos carra-
patos, além da transmissão pela picada, o contato com fluidos oriundos do 
carrapato estourado por exemplo, também pode ser uma fonte de infecção.
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Em revisão realizada por Lablebicioglu e colaboradores (2016), os autores 
encontram 21 casos da doença em viajantes, com 12 casos fatais. Apesar 
dos números, os autores consideram a ocupação (trabalhar com abate de 
animais ou na agricultura) como principal fator de risco para uma possível 
contaminação pelo vírus, servindo assim como alerta para pessoas com via-
gens para locais endêmicos e servindo de base para autoridades locais con-
centrarem os esforços de vigilância de forma adequada (ERGONUL et al., 
2006; LABLEBICIOGLU et al., 2016).

Sintomas e sinais clínicos

Após a eventual picada do carrapato infectado com o vírus ou o contato com 
tecido contaminado, o período de incubação pode variar entre 3 a 7 dias. 
Em casos de transmissão via corrente sanguínea, esse tempo de incubação 
pode ser ainda menor. 

Como observado no próprio nome da doença, um dos sinais clínicos mais 
característicos é a presença de hemorragia. No entanto, o período pré-he-
morragia (duração média de 3 dias) apresenta sintomas considerados mais 
inespecíficos como: febre, dor de cabeça, dor no corpo, tontura e em alguns 
casos diarreia, náusea e vômito. De acordo com a literatura,  a febre pode 
persistir por 4 a 5 dias e atingir 39-41°C. Já o período hemorrágico é mais 
curto (2 a 3 dias), no entanto apresenta rápida evolução no quadro clínico 
e inicia geralmente entre o 3° e 5° dias da doença. Como consequência da 
hemorragia, a presença de manchas na pele e mucosa (petéquias e hema-
tomas) costumam ser observadas, com sangramentos na gengiva, vagina e 
útero, hemorragia cerebral, nariz, órgãos do sistema gastrointestinal e tratos 
urinário e respiratório (revisado por ERGONUL et al., 2006).

É importante ressaltar que no presente estudo, oito relatos foram descritos na 
literatura estudada (Tabela 1), sendo a maioria ocorrida em humanos e destes, 
cinco artigos descreveram casos fatais causados pela Febre Hemorrágica. 
Nas descrições publicadas, a taxa de letalidade também está ligada ao tipo 
de cepa viral, sendo registrado índices entre 4 a 40% (FAROOQ et al., 2020) 
e podendo chegar até 80% de casos fatais (WHITEHOUSE, 2004).
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Diagnóstico

Por ser uma doença com alta taxa de mortalidade, o diagnóstico acaba sen-
do primordial para o paciente. Atualmente são recomendados o diagnóstico 
sorológico (ELISA – IgG e IgM) e RT-PCR de amostras de sangue e tecido. 
Outro ponto que é utilizado para auxiliar no diagnóstico é a presença dos 
sintomas de febre, mialgia e sangramentos no corpo associado a exames 
de sangue que revelem baixas plaquetas e elevada contagem de células 
brancas (ERGONUL et al., 2006). Além disso, existe o diagnóstico epide-
miológico, ou seja, aquele em que o paciente relata ao profissional de saúde 
que esteve em áreas endêmicas da doença nos últimos dias e/ou tenha sido 
picado por carrapato.

Prevenção e tratamento

Os métodos de prevenção são basicamente voltados para as formas de 
transmissão da doença, que são por picada do carrapato e contato com flui-
dos de animais ou pessoas doentes. Sendo assim, a prevenção consiste em 
evitar locais de alta infestação por carrapatos e uso de vestimenta adequada 
que dificulte o contato com os mesmos e facilite sua visualização (roupa de 
core clara, com punhos nas mangas compridas e nas calças, além de meias 
e luvas sobre as mesmas). Com relação aos pacientes que apresentem os 
sintomas sugestivos da doença, manter os mesmos isolados, com supor-
te respiratório e, quando necessário utilizar medicamento antiviral ribavirin 
(Nasirian et al., 2020).

Doença da Floresta de Kyasunur

Conhecida como “Kyasunur Forest Disease” ou Doença da Floresta de 
Kyasunur em tradução literal, esta enfermidade é causada pelo vírus perten-
cente à família dos flavivírus (assim como a dengue e a febre amarela) e foi 
descoberta no ano de 1957 na Índia, no estado de Kartanaka (SHAH et al., 
2018). Também é conhecida como Febre do Macaco pois, inicialmente, vários 
relatos de macacos originários da região floresta de Kyasunur foram encon-
trados mortos em decorrência da infecção viral, servindo como sentinela para 
alertar as autoridades de saúde locais. Atualmente a doença acomete de 400 
a 500 humanos por ano.
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Transmissão e Epidemiologia

Apesar da existência de alguns vírus correlatos molecularmente ao vírus em 
questão, segundo revisão feita por Shah et al. (2018), há apenas uma locali-
dade fora da Índia onde uma doença semelhante já foi reportada, sendo o ví-
rus detectado na Arábia Saudita e conhecido como Doença de aka Alkhurma 
ou “aka Alkhurma disease in Saudi Arabia”, todavia com processo patogênico 
diferente. Apesar do caráter endêmico e de ter sido reportada primeiramente 
no estado indiano de Kartanaka, a doença já foi detectada em diversas outras 
regiões do país, conforme observado na Figura 4.

Figura 4. Mapa indicando regiões da Índia onde a doença da Febre de Kyasunur 
foi reportada (laranja). Estados (em verde) e municípios (vermelho) também estão 
destacados. Fonte: Shah et al. (2018).
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Um fator importante que dificulta a compreensão da epidemiologia bem como 
a expansão ou não da doença é que diferentes espécies de vertebrados atuam 
como hospedeiros (porco-espinho, roedores e macacos). Tal ocorrência pode 
contribuir para o caráter endêmico da doença (até o presente momento), 
combinado ao fato de a principal via de transmissão ocorrer por meio da 
picada de carrapatos. O principal vetor é o carrapato Haemaphysalis spinigera 
(VARMA et al., 1960) e o número de casos da doença parece estar ligado 
a presença de carrapatos do gênero citado e regiões próximas a florestas 
(BABU et al., 2019). Ainda com relação aos vetores, há relatos de isolamento 
viral em outros carrapatos pertencentes ao gênero Haemaphysalis, como H. 
turturis, H. papuana, H. minuta, H. cuspidata, H. kyasanurensis, H. bispinosa, 
H. wellingtoni, H. aculeata e também no carrapato Ixodes petauristae (revisado 
por Pattnaik, 2006).

Segundo dados encontrados na presente revisão, o único relato reportado 
pelo sistema PROMed se deu em carrapato H. spinigera em região perten-
cente ao território indiano, corroborando com dados da literatura apresen-
tados anteriormente. Vale ressaltar que além da transmissão por meio de 
carrapatos, animais infectados como por exemplo macaco ou roedor e mor-
tos recentemente podem ser fontes de infecção. Outros animais de criação 
como vacas, ovelhas e carneiros podem servir de fonte de alimentação para 
esses carrapatos citados, adquirindo assim uma carga viral e servindo como 
fonte de transmissão para outros carrapatos que eventualmente ingurgitem 
nos mesmos. No entanto, a transmissão do vírus desses animais ao homem 
é considerada extremamente rara e, a transmissão de pessoa para pessoa 
permanece desconhecida (revisado por Bhatia et al., 2020).

Sintomas e sinais clínicos

Devido ao fato do vírus causador da Febre de Kyasunur também pertencer 
ao grupo de vírus conhecido como “Vírus da Febre Hemorrágica” (como no 
caso da Febre Hemorrágica da Criméia e do Congo), alguns sinais clínicos 
relacionados ao sangue podem ocorrer. Além dos sintomas como dor muscu-
lar, vômito e alterações gastrointestinais, problemas circulatórios como baixa 
pressão arterial, redução de plaquetas, anemia e leucopenia podem ser ob-
servadas (CDC, 2013).
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Por ser uma doença bifásica, uma nova onda de sintomas pode ocorrer, no 
entanto com a presença de manifestações neurológicas como: dor de cabe-
ça, distúrbios mentais, tremores e déficit na visão (CDC, 2013).

Diagnóstico

Nos estágios iniciais da doença o diagnóstico pode ser feito por detecção 
molecular do vírus por meio de PCR ou mesmo isolamento deste patógeno 
no sangue. O diagnóstico sorológico (ELISA) também é uma alternativa para 
detecção de anticorpos IgM por volta do 5° dia de sintoma até o 3° mês e, IgG 
do 5° ao 4° mês após os primeiros sintomas (revisado por Bhatia et al., 2020). 
Este último pode ser utilizando ainda para avaliar a circulação do vírus em 
determinadas populações, servindo de base para estudos epidemiológicos. 
Vale ressaltar, no entanto que muitos casos são diagnosticados baseados 
apenas no quadro clínico (PATTNAIK, 2006; CDC, 2013). 

Prevenção e tratamento

Até o presente momento, nenhum antiviral está disponível para uso no tra-
tamento da Doença da Floresta de Kyasunur. Durante o curso da doença o 
tratamento paliativo é baseado na hidratação e manutenção circulação san-
guínea, manutenção do nível de oxigênio sérico e outras eventuais complica-
ções. Apesar de nenhuma droga estar disponível, desde 1966 pesquisadores 
se dedicam no desenvolvimento de uma vacina para esta enfermidade. Após 
muitos anos, uma vacina foi considerada segura para uso na população, com 
aproximadamente 62% de eficácia (mediante aplicação de duas doses), po-
dendo atingir até 83% de eficácia quando realizado doses reforço além das 
duas usuais (revisado por Bhati et al., 2020).

Outra forma de prevenção é evitar áreas infestadas por carrapatos vetores e 
contato com animais silvestres de regiões onde a doença é endêmica (sul da 
Índia). Em casos não evitáveis, cabe ao paciente o cuidado e monitoramento 
de possíveis picadas de carrapatos e, se necessário, repassar tais informa-
ções ao profissional de saúde para auxiliar no processo de diagnóstico epi-
demiológico da doença.
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Febre Grave com Síndrome de Trombocitopenia 

Também conhecida na língua inglesa como “Severe Fever with 
Thrombocytopenia Syndrome” (SFTS), é uma febre hemorrágica causada 
por um vírus pertencente ao gênero conhecido como Phlebovirus (família 
Bunyaviridae). Um dos primeiros relatos ocorreu na China, quando pacientes 
apresentaram sintomas de febre, dor estomacal e vômitos, além de trom-
bocitopenia. Inicialmente a suspeita foi de que patógenos como Anaplasma 
phagocytophilum, Ehrlichia chaffeensis e outros vírus causadores de febre 
hemorrágica fossem os agentes responsáveis pelo episódio. No entanto, 
nem todos os pacientes tiveram seus exames correspondentes aos patóge-
nos supracitados, levantando a hipótese de um novo vírus. Após análises 
realizadas por Yu et al. (2011), o vírus da Febre Grave com Síndrome de 
Trombocitopenia foi isolado e identificado em um paciente morador da pro-
víncia chinesa de Henan, no ano de 2009. Outro estudo utilizando amostras 
de pacientes hospitalizados entre os anos de 2007-2010 na China, também 
encontrou por meio de análise metagenômica a confirmação da presença do 
vírus, aliado aos dados epidemiológicos (XU et al., 2011).

Como dito anteriormente, o termo trombocitopenia aparece no nome da doen-
ça e este é um dos sinais clínicos descritos inclusive no seu primeiro relato 
(YU et al., 2011). Vale lembrar que a trombocitopenia é um quadro clínico em 
que o paciente apresenta baixa contagem de plaquetas, aumentando o risco 
de hemorragia por comprometimento das funções hemostáticas, acarretando 
graves consequências. 

Transmissão e Epidemiologia

Uma das características epidemiológicas citadas pelos pacientes que 
apresentaram sintomas relatados anteriormente na China foi a concomitante 
picada por carrapatos. Apesar de não serem totalmente elucidados os 
métodos de transmissão da SFTS, há consenso na literatura sobre a principal 
forma de transmissão ocorrer via picada do carrapato asiático Haemaphysalis 
longicornis (YU et al., 2011; CASEL et al., 2021). Além disso, estudos 
apontam que esse carrapato possui ampla distribuição mundial, além de 
relatos sobre a participação de aves migratórias, uma vez que este carrapato 
é originário da Ásia e vem sendo encontrado nos Estados Unidos (RAINEY 
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et al.,2018; DUNCAN et al., 2020; ZHAO et al., 2020), aumentando o nível de 
preocupação das autoridades de saúde (Figura 5). Outros carrapatos como 
Haemaphysalis flava, R. microplus, Amblyomma testudinarium, Dermacentor 
nuttali, Hyalomma asiaticum e Ixodes nipponensis também foram identificados 
como portadores de material genético do vírus (detecção molecular), mas 
sua competência vetorial permanece incerta (CASEL et al., 2021).

Figura 5. Locais onde o carrapato H. longicornis (pontos vermelhos) já foi relatado 
segundo dados obtidos em literatura em revisão feita Zhao et al. (2020).

Atualmente a China concentra a maioria do número de casos de SFTS no 
mundo, somando entre 1000 e 2500 somente entre os anos de 2011 e 2016, 
com taxa de mortalidade de 5.3% (REECE et al., 2018). Várias províncias do 
Leste da China são as que apresentam maior número de casos, conforme 
demonstrado na Figura 6 e confirmado por Huang et al. (2021), onde os au-
tores encontraram alta prevalência da doença nas mesmas províncias, com 
acréscimo da província de Zhejiang. Outro fato importante é o crescente au-
mento de casos principalmente na Coréia e Japão, sendo os dois países e a 
China considerados locais onde a doença é endêmica (REECE et al., 2018). 
Tais fatos indicam a possível relação entre a presença do vetor H. longicornis 
a casuística da enfermidade. Há relatos de casos em outros países onde já 
foram encontrados carrapatos desta espécie como Nova Zelândia, Austrália, 
Rússia Índia e Estados Unidos (ZHAO et al., 2020).
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Além da ampla distribuição, o carrapato H. longicornis apresenta baixa espe-
cificidade, podendo se alimentar em ampla gama de hospedeiros.  No estudo 
realizado por Chen et al. (2019), os autores investigaram a presença de sorolo-
gia positiva correspondente ao vírus da SFTS em diversos animais. Foram en-
contrados anticorpos anti-SFTS vírus em cabras e ovelhas (45.70%), bovinos 
(36.70%), cães (29.5%), galinha (9.6%), roedores (3.2%) e porcos (3.2%). Não 
se sabe ao certo a relação e a dinâmica de transmissão do vírus de animais 
para humanos, no entanto os dados indicam amplo espectro de hospedeiros 
ao patógeno, exigindo mais estudos e sinalizando estado de alerta sanitário. 

Outro ponto importante relacionado à transmissão também foi abordado por 
Gong et al. (2015), onde os autores realizaram estudo envolvendo um pacien-
te positivo para SFTS que veio a óbito e, o acompanhamento de indivíduos 

Figura 6. Primeiro relato de SFTS bunyavirus encontrados na China (cores destaca-
das) mediante casos confirmados via testes sorológicos e moleculares, com isolamen-
to do vírus. Fonte: Xu-Jie Yu et al. (2009).
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que tiveram histórico de exposição (contato) com o mesmo. Foi constatado 
que a via mais provável de contaminação foi por meio do sangue do enfer-
mo, uma vez que pessoas que tiveram contato com roupas sujas de sangue 
do paciente, apresentaram sintomas cerca de 15 dias depois. Os autores 
levantaram a hipótese ainda de transmissão via aerossol devido ao fato de 
duas pessoas (de um total de 12), que não tiveram contato com o paciente ou 
suas roupas, também vieram a adoecer. As prováveis vias de contaminação 
citadas no artigo são o contato com utensílios, picada por carrapato e trans-
missão via aerossóis sendo esta última, segundo os autores, a mais provável.

Sintomas e sinais clínicos

Entre os principais sintomas da SFTS, destacam-se a febre, fadiga, náusea e 
vômito, além da leucopenia (baixa contagem de células brancas no sangue) 
e trombocitopenia (XU et al., 2011; CASEL et al., 2021). Os sinais clínicos 
surgem cerca de 7-14 dias após exposição ao vírus, dando início ao primeiro 
estágio da doença com os sintomas supracitados. Após o período febril, pa-
cientes podem apresentar sintomas mais graves como manifestações hemor-
rágicas, alterações neurológicas e trombocitopenia contínua.

Diagnóstico

Um dos primeiros indícios utilizados para o diagnóstico da doença são as 
alterações causadas pela trombocitopenia e leucopenia, associado ao qua-
dro de febre. A presença de picada de carrapatos e histórico de viagem aos 
países onde o carrapato vetor está presente ou a doença já possui caráter 
endêmico, também são empregados. Testes laboratoriais como PCR e/ou 
detecção de anticorpos anti-SFTS no sangue confirmam a doença (SHARMA 
& KAMTHANIA, 2021).

Tratamento e prevenção

Atualmente nenhum tratamento está disponível. No entanto, em caso de diag-
nóstico positivo, recomenda-se isolamento imediato do paciente e tratamento 
do paliativo como: infusão de plasma, plaquetas, estimulantes imunológicos, 
dentre outros. Como nenhuma vacina está disponível, evitar áreas de risco e 
contato com carrapatos vetores consistem na principal forma de prevenção.
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Encefalite de Powassan

Causada por um vírus pertencente à família dos Flavivírus, recebeu esse nome 
em homenagem à cidade em que originalmente foi descrita em Powassan – 
Ontario (Canadá) no ano de 1958. Posteriormente foi relatado também nos 
Estados Unidos (1970) e Rússia (1978) (GOLDFIELD et al., 1973; LEONOVA 
et al., 1980). Segundo a literatura, o vírus de Powassan faz parte do mesmo 
grupo filogenético do vírus causador da Encefalite Transmitida por Carrapato 
(GOULD et al., 2001), porém é um dos únicos pertencentes a essa família que 
se encontra naturalmente distribuída tanto no velho como no novo continente.

Transmissão e Epidemiologia

Assim como a Encefalite Transmitida por Carrapatos, a Encefalite de Powassan 
tem como principal via de transmissão a picada de carrapatos infectados do 
gênero Ixodes, uma vez que a transmissão de pessoa para pessoa não foi 
relatada (exceto no caso de transfusão de sangue). Carrapatos das espécies 
Ixodes cookei, I. marxi e I. scapularis são considerados vetores primários 
(KHAN et al., 2019). Estes ectoparasitos se infectam com o vírus após se 
alimentarem de esquilos, marmotas, ratos e outros roedores contaminados. 
Dentre essas espécies, I. scapularis chama atenção devido ao fato de ser um 
carrapato que além de frequentemente parasitar veados, também se alimenta 
em diversos outros hospedeiros (incluindo o homem), oposto ao que acontece 
com I. cookei (marmota) e I. marxi (esquilo) (CDC, 2021a). Ademais, o vírus 
de Powassan também já foi associado a outros carrapatos como Dermacentor 
silvarium e Ixodes persulcatus (Rússia), Dermacentor andersoni (Estados 
Unidos) e o mosquito Aedes togoi (KEMENESI & BANYAI, 2018).

Como demonstrado por Diuk-Wasser et al. (2015), o carrapato I. scapularis 
está amplamente distribuído na América do Norte, principalmente no Leste 
dos Estados Unidos. Segundo o CDC (2021a), esta mesma região também é 
responsável pela maioria dos casos nos Estados Unidos, sendo descritos em 
média 10 casos por ano entre 2011 e 2015, com recente aumento nos anos 
seguintes (entre 20 e 39 casos por ano, 2016-21). Além dos Estados Unidos, 
o Canadá e a Rússia também são países com relatos da doença, apresentan-
do baixa incidência (KEMENESI & BÁNYAI, 2018). A distribuição da doença 
pode ser observada conforme demonstrado na Figura 7.
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Figura 7. Distribuição geográfica do vírus de Powassan destacados em vermelho, 
baseado em identificação sorológica. Fonte: Kemenesi e Bányai, 2018.

Sintomas
Apesar de alguns casos ocorrerem de forma assintomática, o período médio de 
uma semana até um mês depois da picada por carrapato infectado culmina com 
sintomas como febre, dor de cabeça, vômito e fraqueza, letargia, diarreia entre 
outros. Formas severas da Febre de Powassan incluem encefalite ou meningite. 
A literatura descreve também um caso fatal a cada 10 pessoas que desenvolvem 
a forma severa, com presença de sequelas (como dor de cabeça recorrente, per-
ca de massa muscular e memória, depressão, déficit cognitivo, entre outros) nos 
indivíduos sobreviventes (KAMENESI & BANYAI, 2018; CDC, 2021a). 

Diagnóstico
Sangue e fluido espinhal do enfermo são os materiais utilizados para o diag-
nóstico, possibilitando a detecção direta do vírus pela técnica de RT-PCR 
(teste do ácido nucléico) ou isolamento viral ou ainda de forma indireta, por 
meio da detecção de anticorpos (ELISA, IFA).

Tratamento e prevenção 
Até o momento nenhum medicamento antiviral encontra-se disponível para o 
tratamento. Sendo assim é indicado a hospitalização de indivíduos infectados 
para receberem tratamento sintomático, visando principalmente manter a respi-
ração e hidratação, associados aos cuidados relacionados à infecção cerebral.
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Borrelioses – Doença de Lyme
Pertencentes ao filo de bactérias conhecidas pelo seu aspecto espiralado deno-
minado como espiroquetas, o complexo Borrelia burgdorferi sensu lato constitui 
um dos grupos bacterianos de maior relevância na temática de doenças trans-
mitidas por carrapatos. Os primeiros relatos datam no século 19 na Europa, 
quando foi descrita uma desordem crônica na pele por Buchwald (1883). Anos 
mais tarde, Afzelius (1909) descreveu a lesão na pele como “eritema migrans”, 
condição sintomática conhecida até os dias atuais. No entanto, a doença foi re-
conhecida somente nos anos 70, quando moradores de uma cidade chamada 
Lyme situada no estado de Connecticut (EUA) apresentaram inflamações nas 
articulações, sem correlações anteriores. Após estudos realizados por Steere 
e colaboradores (1977) na localidade, foi constatada a presença de sintomas 
como eritema migrans, artrite e complicações cardíacas e neurológicas, origi-
nando então o nome de Doença de Lyme (Lyme Disease).

Um fato interessante sobre este grupo de bactérias é a grande quantidade de 
espécies presentes no complexo Borrelia burgdorferi sensu lato: B. afzelli, B. 
americana, Candidatus B. andersonii, B. bavariensis, B. bissettiae, B. burgdorferi 
sensu stricto, B. californiensis, B. carolinensis, B. chilensis, Candidatus B. 
finlandensis, B. garinii, B. japônica, B. kurtenbachii, B. lusitanae, Candidatus B. 
mayoni, B. sinica, B. spielmanii, B. tanukii, B. turdi, B. valaisiana, B. yangtzensis 
(CUTLER et al., 2017). Em termos de patogenicidade, o destaque vai para 
as espécies B. afzelli, B. garinii e B. burgdorferi sensu stricto sendo estas, 
as bactérias responsáveis por causar a Doença de Lyme na Europa e Ásia, 
Europa e Ásia e América do Norte e Ásia, respectivamente.

Transmissão e Epidemiologia
A transmissão do patógeno ocorre por meio da picada do carrapato infectado 
durante o processo de alimentação. Desde os anos 80, carrapatos do gênero 
Ixodes são apontados como principais vetores da Doença de Lyme, com des-
taque para as espécies Ixodes pacificus, I. scapularis, I. ricinus e I. persucatus, 
conforme listado na Figura 8. Segundo autoridades de saúde, o período de 36 
a 48 horas de fixação do carrapato em humano é suficiente para que a bacté-
ria seja transmitida (CDC, 2021b). Lembrando que usualmente a transmissão 
do patógeno ocorre por ninfas, uma vez que estas são menores, aumentando 
a dificuldade de serem encontradas no corpo após inspeção visual.
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Figura 8. Distribuição geográfica de carrapatos Ixodes que transmitem patógenos a 
humanos - Complexo Ixodes ricinus (Fonte: Diuk-Wasser et al., 2015).

Conforme observado por Schmid (1985), a Doença de Lyme está ampla-
mente distribuída em países do hemisfério Norte, sendo a doença trans-
mitida por carrapato de maior importância nos Estados Unidos e Europa. 
Estima-se que somente nos Estados Unidos cerca de 476 mil pacientes 
são diagnosticados e tratados com a Doença de Lyme a cada ano, segundo 
dados levantados entre 2010 e 2018 (KUGELER et al., 2021). Outro estudo 
realizado por Cook e Puri (2020), foi estimado cerca de 790 mil casos por 
ano nos Estados Unidos e em torno de 2.5 milhões de casos na Europa, 
ambos para o ano de 2018.

Além das espécies citadas anteriormente, outros carrapatos como o 
Rhipicephalus sanguineus já foram reportados como infectados pela bacté-
ria B. burgdorferi por meio de teste molecular (ELHELW et al., 2021), no en-
tanto essa espécie, juntamente de outras como Amblyomma americanum, 
Dermacentor variabilis, D. andersoni e H. longicornis, não são reconhecidos 
como vetores desta enfermidade (BREUNER et al., 2020; CDC, 2021b). 
Vale ressaltar ainda que há muitos casos onde doenças de sintomatolo-
gia semelhante são descritas, mas causados por patógeno diferente (por 
exemplo B. burgdorferi sensu lato) ou que ainda não foi isolado ou caracte-
rizado molecularmente, como no caso da Doença de Lyme-símile, no Brasil 
(YOSHINARI et al., 2010), deixando o cenário epidemiológico da doença 
mais complexo.
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Sintomas

A manifestação clínica considerada clássica na Doença de Lyme é a presen-
ça de eritema migrans (ocorre em aproximadamente 70-80% dos casos), na 
qual pode ser descrita como uma mancha vermelha central próxima ao local 
da picada do carrapato e envolta por um halo, formando uma aparência de 
“alvo” (CDC, 2021b). Além disso, são descritos também a presença de febre, 
dor de cabeça, fadiga, dores nas articulações e músculos. As manifestações 
musculoesqueléticas atingem cerca de 60% dos pacientes e apresentam sin-
tomas como dor e inchaço nas juntas e dor nos ossos. Já os sinais neuroló-
gicos são considerados mais raros, porém podem surgir após meses ou até 
mesmo anos após a infecção. Dores de cabeça, meningite, dores radicula-
res dentre outros sintomas são descritos na forma neurológica da borreliose 
(Biesiada et al., 2012).

Um fator que pode alterar a condição sintomática do paciente é a espécie 
de Borrelia na qual o indivíduo se infectou. Estudos revelam que sintomas 
afetando o sistema nervoso são mais comuns em infecções causadas pela 
Borrelia garinii, na Europa (STANEK & REITER, 2011; KOEDEL et al., 2015), 
enquanto que manifestações atingindo as juntas e artrites são comuns na in-
fecção causada pela B. burgdorferi ss na América do Norte e dermatites estão 
relacionadas à espécie Borrelia afzelii (COIPAN et al., 2016). Vale ressaltar 
que uma mesma espécie de carrapato pode estar infectada por mais de uma 
espécie de Borrelia (co-infecção), como por exemplo o I. ricinus (KIEWRA et 
al., 2014).

Diagnóstico

Uma das formas de diagnóstico para a Doença de Lyme é a cultura da bacté-
ria proveniente do sangue ou de biópsias das bordas das lesões do eritema 
migrans (BERGER et al., 1992). No entanto, o método preconizado atual-
mente pelo CDC e outras fontes literárias consiste no uso de técnicas soroló-
gicas de duas etapas: ELISA inicial seguido de western blot (IgG e IgM). Vale 
ressaltar que o uso da PCR não é indicado para diagnóstico clínico de rotina 
devido à falta de padronização da técnica, com perspectivas de uso da am-
plificação de ácidos nucleicos e sequenciamento genômico como alternativas 
futuras para o diagnóstico (SCHOEN, 2020; CDC, 2021b).
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Tratamento e prevenção

O tratamento mais amplamente divulgado é a administração de antibiótico, 
no caso a doxiciclina, para o tratamento da Doença de Lyme (NADELMAN 
et al., 2001). A inspeção corporal buscando encontrar carrapatos também é 
recomendada em casos de alguma atividade que gere exposição aos ecto-
parasitos, bem como o controle dos mesmos em países onde a legislação 
permite.

Borrelia miyamotoi

Pertencente também ao grupo das bactérias espiroquetas, inicialmente não 
foi reconhecida como um patógeno humano, sendo considerado apenas um 
organismo endossimbionte quando isolada no ano de 1994 em carrapato 
Ixodes persulcatus e em ratos, no Japão (FUKUNAGA et al., 1995). Anos 
mais tarde, após estar relacionada a casos sintomáticos em humanos re-
portados na Ásia, América do Norte e Europa, foi incluída entre as bactérias 
patogênicas transmitidas por carrapatos (KUBIAK et al., 2021).

Apesar de pertencer ao mesmo gênero de bactérias que causam a Doença 
de Lyme, a Borrelia miyamotoi pertence a outro subgrupo que causam uma 
enfermidade diferente da anteriormente citada, sendo conhecida como Febre 
Relapsa (Relapse Fever). Há uma divisão entre o grupo que causa a Doença 
de Lyme, com cerca de 21 espécies e o segundo da Febre Relapsa contando 
com 25 espécies de Borrelia, incluindo a B. miyamotoi (CUTLER et al., 2017; 
KUBIAK et al., 2021).

Transmissão e Epidemiologia

Um fator que torna essa espécie de Borrelia diferente da maioria pertencen-
te ao grupo da Febre Relapsa é o carrapato vetor. A maioria das espécies 
desse grupo são transmitidas por carrapatos “moles”, ou seja, pertencentes 
a família Argasidae (comumente encontrados em galinhas) enquanto que a 
Borrelia miyamotoi tem como principal vetor os carrapatos pertencentes à fa-
mília Ixodidae (“duros”) como I. ricinus, I. scapularis e I. persulcatus (CUTLER 
et al., 2017).
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O primeiro relato ocorreu em Hokkaido no Japão (FUKUNAGA et al., 1995), 
no entanto já foi reportada também na Rússia, Estados Unidos e outros paí-
ses da Europa (PLATONOV et al., 2011; GIGLIOTTA et al., 2013; HOVIUS et 
al., 2013; WAGEMAKERS et al., 2015), corroborando com a ampla distribui-
ção mundial que as três espécies de carrapatos vetores possuem e que pode 
ser observada na Figura 8. Tal fato pode ser confirmado no relato proveniente 
do sistema PROMED, onde Franck et al. (2020) relataram um caso em hu-
mano na França.

Sintomas e sinais clínicos

Segundo estudo realizado por Molloy et al. (2015), os principais sintomas são 
febre, dor de cabeça, calafrios, mialgia e artralgia. A maioria desses sintomas 
podem ser considerados inespecíficos, sendo ainda a presença de dores nas 
articulações (artralgia), um sintoma que pode ser confundido com o quadro 
clínico causado pela Doença de Lyme, aumentando a importância da procura 
de atendimento médico e diagnóstico o quanto antes. Neste estudo de 2015, 
97 pacientes foram assistidos, porém nenhum apresentou sequelas ou sin-
tomas crônicos.

Informações complementares quanto a sintomatologia fora adicionada nos 
últimos anos com os avanços nos estudos desta Borreliose. Em revisão feita 
Kubiak et al. (2021), os autores classificam dois subtipos e suas manifesta-
ções clínicas mais raras: Doença da Borrelia miyamotoi tipo Europeu (per-
da de peso, eritema migrans), tipo Asiático e Americano (anorexia, eritema 
migrans, monocitose e trombocitopenia), com outros sinais clínicos ainda 
descritos e relacionados ao Sistema Nervoso, como a meningoencefalite em 
ambos tipos (GIGLIOTTA et al., 2013; HOVIUS et al., 2013).

Diagnóstico, Tratamento e Prevenção

O diagnóstico molecular e sorológico, além do tratamento utilizando antibióti-
co (doxiciclina) também são recomendados conforme explicado anteriormen-
te para a Doença de Lyme, assim como os métodos de prevenção. Em casos 
de meningoencefalite, a literatura recomenda o uso do antibiótico injetável 
ceftriaxona 2000 mg (HOVIUS et al., 2013).
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Febre Maculosa das Montanhas Rochosas e Febre 
Maculosa Brasileira - Rickettsia rickettsii

O primeiro relato deste patógeno na literatura data do ano de 1896, onde 
casos da doença até então desconhecida passaram a ser relatados na re-
gião montanhosa localizada no estado de Idaho, Estados Unidos. O agente 
etiológico foi identificado somente no ano de 1906, por meio de pesquisas 
realizadas por Howard Taylor Ricketts. A descrição e reconhecimento da 
bactéria como agente intracelular ocorreu no ano de 1919, quando S. Burt 
Wolbach realizou suas pesquisas sobre o patógeno. Anos mais tarde, Brumpt 
(1922) propôs alteração no nome da espécie da bactéria com o objetivo de 
homenagear Howard Ricketts, uma vez que o mesmo faleceu em decorrên-
cia de infecção pela mesma bactéria durante suas pesquisas. Desde então, 
o agente etiológico da “febre das Montanhas Rochosas” (Rocky Mountain 
Spotted Fever) passou a ser identificado como Rickettsia rickettsii (GROß & 
SCHÄFER, 2011; LIU, 2015).

Transmissão e Epidemiologia

Assim como já mencionado em outras enfermidades, a transmissão ocorre 
por meio da picada do carrapato infectado, que ao inocular a saliva no te-
cido do hospedeiro como parte do processo de alimentação (hematofagia), 
também insere a bactéria que coloniza a glândula salivar do ectoparasito 
(PAROLA & RAOULT, 2001). Uma das primeiras espécies relacionadas como 
vetor da doença é o Dermacentor variabilis nos Estados Unidos e, atualmen-
te são reconhecidos ainda Dermacentor andersoni, A. mixtum (formalmente 
conhecido como A. cajennense) e R. sanguineus (BUSTAMANTE & VARELA, 
1947; RAOULT & EDOURD, 2017). Estudos em condições laboratoriais indi-
cam que o carrapato asiático H. longicornis também possui a capacidade de 
adquirir e transmitir a bactéria R. rickettsii (STANLEY et al., 2020).

De acordo com a literatura, um carrapato infectado é capaz de transmitir a 
bactéria para uma pessoa ao se manter fixado no hospedeiro durante 4 a 
10 horas (DEL FIOL et al., 2010), sendo a gravidade da infecção rickettsial 
proporcional ao tempo que esse carrapato permaneça fixo no corpo (LEVIN 
et al., 2019). Segundo o CDC, além da transmissão via picada por carra-
patos, fluidos pertencentes a esses ectoparasitos também podem servir de 
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fonte de infecção, desde que exista o contato com conjuntivas ou inalação 
da bactéria, além da possibilidade da transmissão via transfusão de sangue 
(NICHOLSON & PADDOCK, 2020).

Além dos Estados Unidos, países como Canadá, México, Panamá, Costa Rica 
e Guatemala também possuem relatos da presença da R. rickettsii na literatu-
ra (PAROLA et al., 2013). Nos Estados Unidos, um total de 11.531 casos foram 
reportados entre os anos de 2000 a 2007 (OPENSHAW et al., 2010), com 
aumento anual de casos nos anos de 2017, 2018 e 2019, quando foram regis-
trados 6.248, 5.544 e 5.207 casos da doença, respectivamente (CDC, 2021c).

É importante salientar que no Brasil a bactéria também é um problema de saúde 
pública, com casos espalhados por todo território nacional (principalmente na 
região Sudeste), sendo a doença conhecida como Febre Maculosa Brasileira 
(DIAS & MARTINS, 1939), cujos carrapatos vetores são o Amblyomma 
sculptum e Amblyomma aureolatum (TRAVASSOS e VALLEJO, 1942; 
LABRUNA, 2009), sendo o primeiro de ampla distribuição no país (NAVA et 
al., 2014; MARTINS et al., 2016). A ampla distribuição geográfica associado 
aos vários hospedeiros que incluem animais silvestres como capivaras, anta, 
pequenos roedores, gambás dentre outros, além de animais domésticos ou 
de companhia (cachorro, cavalo) e até mesmo o homem (HOOGSTRAAL e 
AESCHLIMANN, 1982; GUGLIELMONE et al., 2006; ALONSO-DÍAZ et al., 
2013), fazem do A. sculptum uma espécie de importância médico-veterinária 
no país e tem sido relacionado diretamente aos casos de febre maculosa.

Um outro fator que aumenta a complexidade epidemiológica da doença é 
a presença de outras enfermidades, muitas vezes com sintomas semelhan-
tes, mas que são causados por bactérias de espécies diferentes, apesar de 
pertencerem ao mesmo grupo. Esse grupo de riquétsias é conhecido como 
“Grupo da Febre Maculosa” e contém cerca de 32 espécies e, várias de-
las apresentam patogenicidade e são distribuídas em diferentes partes do 
mundo (LIU et al., 2015; RAOULT e EDOUARD, 2017). Um exemplo dessa 
interação que pode ser citado são os casos de febre maculosa Brasileira 
causados por R. rickettsii e uma febre mais branda, causada pela bactéria 
Rickettsia parkeri, no Brasil. As diferentes espécies de bactérias desse grupo 
e as doenças por elas causadas, incluindo seus respectivos vetores podem 
ser vistos na Tabela 3 a seguir, bem como a sua distribuição geográfica em 
todo mundo (Figura 9).



39Doenças transmitidas por carrapatos: uma visão geral baseada em casos reportados entre 2017 – 2021 
na plataforma PROMED

Ta
be

la
 3

. A
sp

ec
to

s 
ep

id
em

io
ló

gi
co

s 
de

 d
ife

re
nt

es
 e

sp
éc

ie
s 

de
 R

ic
ke

tts
ia

 q
ue

 c
au

sa
m

 d
oe

nç
as

 e
m

 h
um

an
os

.

A
ge

nt
e 

et
io

ló
gi

co
En

fe
rm

id
ad

e
Ve

to
r

D
is

tr
ib

ui
çã

o
R

. c
on

or
ii 

su
bs

p.
 

co
no

rii
Fe

br
e 

M
ac

ul
os

a 
do

 M
ed

ite
rrâ

ne
o

R
hi

pi
ce

ph
al

us
 s

an
gu

in
eu

s
Af

ric
a 

e 
Eu

ro
pa

R
. c

on
or

ii 
su

bs
p.

 
is

ra
el

en
si

s
Fe

br
e 

M
ac

ul
os

a 
de

 Is
ra

el
R

. s
an

gu
in

eu
s

Is
ra

el
, c

om
 re

la
to

 e
m

 P
or

-
tu

ga
l e

 S
ic

íli
a

R
. r

ic
ke

tts
ii

Fe
br

e 
M

ac
ul

os
a 

da
s 

M
on

ta
nh

as
 

R
oc

ho
sa

s
D

er
m

ac
en

to
r v

ar
ia

bi
lis

, D
. a

nd
er

so
ni

, 
R

. s
an

gu
in

eu
s,

 A
. m

ix
tu

m
1

EU
A,

 C
an

ad
a,

 M
éx

ic
o,

 
Pa

na
m

á,
 C

os
ta

 R
ic

a
R

. r
ic

ke
tts

ii
Fe

br
e 

M
ac

ul
os

a 
Br

as
ile

ira
A

. s
cu

lp
tu

m
 e

 A
. a

ur
eo

la
tu

m
Br

as
il

R
. a

fri
ca

e
Fe

br
e 

Af
ric

an
a 

da
 P

ic
ad

a 
do

 C
ar

ra
-

pa
to

A
. v

ar
ie

ga
tu

m
, A

. h
eb

ra
eu

m
 e

 R
. 

m
ic

ro
pl

us
Af

ric
a 

su
b-

sa
ha

ria
na

 e
 

O
es

te
 d

a 
Fr

an
ça

R
. s

lo
va

ca
, R

. 
ra

ou
lti

i e
 R

. r
io

ja

Li
nf

ad
en

op
at

ia
 tr

an
sm

iti
da

 p
or

 c
ar

ra
-

pa
to

 e
 L

in
fa

de
no

pa
tia

 e
 E

rit
em

a 
N

e-
cr

os
o 

Tr
an

sm
iti

do
 p

or
 D

er
m

ac
en

to
r

D
. m

ar
gi

na
tu

s 
e 

D
. r

et
ic

ul
at

us
Eu

ro
pa

 e
 Á

si
a 

C
en

tra
l

R
. s

ib
iri

ca
 

m
on

go
lo

tin
ae

R
ic

ke
tts

io
se

 a
ss

oc
ia

da
 a

 li
nf

an
gi

te
H

ya
lo

m
m

a 
as

ia
tic

um
, H

. e
xc

av
at

um
, 

H
. t

ru
nc

at
um

G
ré

ci
a,

 P
or

tu
ga

l, 
Áf

ric
a 

do
 

Su
l e

 F
ra

nç
a

R
. h

el
ve

tic
a

Fe
br

e 
An

er
up

tiv
a

Ix
od

es
 ri

ci
nu

s
-

R
. p

ar
ke

ri
A

. m
ac

ul
at

um
, A

. t
ris

te
 e

 A
. o

va
le

2  A
. 

tig
rin

um
3

EU
A 

e 
Am

ér
ic

a 
do

 S
ul

R
. j

ap
on

ic
a

Fe
br

e 
M

ac
ul

os
a 

Ja
po

ne
sa

H
. l

on
gi

co
rn

is
, H

. fl
av

a,
 D

. 
ta

iw
an

en
se

s 
e 

I. 
ov

at
us

Ja
pã

o,
 T

ai
lâ

nd
ia

 e
 C

or
éi

a

R
. s

ib
iri

ca
 s

ib
iri

ca
Ti

fo
 S

ib
er

ia
no

 d
o 

C
ar

ra
pa

to
vá

ria
s 

es
pé

ci
es

 d
e 

D
er

m
ac

en
to

r e
 

H
ya

lo
m

m
a

Si
bé

ria
, C

hi
na

, M
on

gó
lia

 e
 

C
az

aq
ui

st
ão

R
. 

he
ilo

ng
jia

ng
en

si
s

R
ic

ke
tts

io
se

 T
ra

ns
m

iti
da

 p
or

 C
ar

ra
pa

-
to

s 
do

 E
xt

re
m

o 
O

rie
nt

e
D

. s
ilv

ar
iu

m
, H

. c
on

ci
nn

a,
 H

. j
ap

on
ic

a 
do

ug
la

si
R

ús
si

a,
 C

hi
na

 e
 J

ap
ão



40 DOCUMENTOS 302

A
ge

nt
e 

et
io

ló
gi

co
En

fe
rm

id
ad

e
Ve

to
r

D
is

tr
ib

ui
çã

o

R
. h

on
ei

Fe
br

e 
M

ac
ul

os
a 

da
 Il

ha
 d

e 
Fl

in
de

rs
A

po
no

m
m

a 
hy

dr
os

au
ria

nd
, I

. 
ta

sm
an

i, 
I. 

gr
an

ul
at

e
Au

st
rá

lia
, T

ai
lâ

nd
ia

 e
 S

ri 
La

nk
a

R
. m

on
ac

en
si

s
-

I. 
ric

in
us

 e
 I.

 s
ca

pu
la

ris
Eu

ro
pa

, Á
fri

ca
 e

 E
U

A
R

. a
es

ch
lim

an
i

-
H

. m
ar

gi
na

tu
m

Áf
ric

a 
e 

Eu
ro

pa

R
. m

as
si

lia
e

-
R

hi
pi

ce
ph

al
us

 s
p.

Eu
ro

pa
, Á

fri
ca

, A
rg

en
tin

a 
e 

EU
A

At
ua

liz
ad

o 
de

 R
ao

ul
t e

 E
do

ua
rd

, 2
01

7.
 1 B

us
ta

m
an

te
 e

 V
ar

el
a,

 1
94

7;
 2 S

ab
at

in
i e

t a
l.,

 2
01

0;
 3
Fa

cc
in

i-M
ar

tín
ez

, 2
01

8.
 “-

“ r
ep

re
se

nt
a 

da
do

s 
nã

o 
in

fo
rm

ad
os

 p
el

o 
au

to
r.



41Doenças transmitidas por carrapatos: uma visão geral baseada em casos reportados entre 2017 – 2021 
na plataforma PROMED

Fi
gu

ra
 9

. D
is

tri
bu

iç
ão

 g
eo

gr
áfi

ca
 p

or
 c

on
tin

en
te

 d
e 

R
ic

ke
tts

ia
 s

pp
. i

so
la

do
s 

de
 a

rtr
óp

od
es

. F
on

te
: M

er
he

j e
t a

l. 
(2

01
4)

.



42 DOCUMENTOS 302

Apesar da R. rickettsii estar amplamente distribuída nas Américas conforme 
demonstrado na Figura 9, estudos revelam que existem diferenças filoge-
néticas entre essas cepas e, tal fato pode afetar a virulência das mesmas 
(LABRUNA et al., 2014). Segundo os autores, bactérias isoladas na América 
do Norte apresentam maior variabilidade genética, culminando em casos de 
doenças graves e outras mais brandas. Já na América Central e do Sul, a 
variabilidade é menor e são descritos casos de doenças mais graves.

Sintomas

Considerada uma das riquetsioses mais mortais do mundo, a doença cau-
sada pela R. rickettsii apresenta alto índice de letalidade, variando entre 
20 e 40%, podendo chegar até 85% (PAROLA et al., 2013; ARAÚJO et al., 
2016). Apresenta início com sintomas considerados inespecíficos como fe-
bre, cefaleia, mialgia, mal-estar, náuseas e vômito. Um sintoma importante, 
mas nem sempre presente é a presença de exantemas (manchas vermelhas) 
(Ministério da Saúde, 2010).

Diagnóstico

Diferentes formas de diagnóstico são implementadas para a identificação 
da Febre Maculosa e vão desde técnicas moleculares como o uso da PCR, 
detecção de anticorpos via testes sorológicos (IgG e IgM) ou mesmo biop-
sia de pele com uso da imunohistoquímica (JAY & ARMSTRONG, 2020). 
Informações como visitação de um local endêmico da doença ou recente 
episódio de picada de carrapato auxiliam o profissional de saúde na identifi-
cação ou suspeita da mesma.

Tratamento e prevenção

Apesar de ainda não haver vacina disponível, a febre maculosa pode ser 
tratada com uso de antibiótico. A administração de doxiciclina é preconizada 
como tratamento para indivíduos de todas as idades e apresenta melhores 
resultados quanto mais precoce for a sua utilização, prevenindo a evolução 
da doença para casos severos ou mesmo a morte. Como forma de prevenção 
é indicada a vistoria de vestimentas e do corpo em áreas infestadas por car-
rapatos e manter-se em alerta para qualquer um dos sintomas anteriormente 
citados em caso de contato com carrapatos.
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Rickettsia aeschlimannii

Pertencente ao grupo de espécies de bactérias denominado “grupo da febre 
maculosa”, a R. aeschlimannii foi reconhecida como patogênica nos últimos 
anos (PAROLA et al., 2013), tendo seu primeiro caso relatado em um viajante 
francês que visitou o Marrocos (RAOULT et al., 2002). Outros países do con-
tinente africano também já reportaram a presença da bactéria, conforme de-
monstrado na Figura 9. Vale ressaltar que casos também já foram relatados 
na Grécia (GERMANAKIS et al., 2013) e Itália (TASONI et al., 2016). 

Esta espécie de riquétsia apresenta sintomas semelhantes aos da Febre 
Maculosa do Mediterrâneo, ou seja, febre e exantema (COLOMBA et al., 
2006) além de outros sintomas inespecíficos, com possível surgimento 
de crosta e edema em locais próximos a picada (TASONI et al., 2016). 
Conforme observado na Tabela 1, o carrapato vetor da R. aeschlimannii é 
o H. marginatum, com relatos recentes na Áustria (DUSCHER et al., 2018) 
e Alemanha (DOBLER et al., 2018). Além disso, esta bactéria também já 
foi reportada no carrapato H. rufipes na Alemanha (DOBLER et al., 2018) 
conforme artigos científicos encontrados na presente revisão. Esse aparente 
avanço dos casos e locais geográficos podem estar associados justamente 
a carrapatos infectados que acabam se espalhando por meio de aves 
migratórias, conforme apontado por Toma et al. (2014).

Apesar das diferenças, a doença é tratada também com doxiciclina e se-
gue as mesmas diretrizes de prevenção e diagnóstico utilizada para Febre 
Maculosa das Montanhas Rochosas.

Tularemia - Francisella tularensis

Relatada pela primeira vez em 1912, quando McCoy e Chapin estudaram um sur-
to de doença em esquilos provenientes do município de Tulare, Estados Unidos. 
O nome presente no gênero da bactéria é uma homenagem ao patologista que a 
estudou durante os anos 1920-30 chamado Edward Francis e, o nome da doen-
ça remete ao local de sua descoberta, sendo então conhecida como tularemia.

Francisella tularensis é uma bactéria intracelular obrigatória e é subdividida 
em algumas subespécies que incluem tularensis (tipo A), holarctica (tipo B), 
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mediasiatica e novivida. Cada grupo apresenta variação na virulência para 
humanos bem como seus hospedeiros e locais onde são encontrados (re-
visado por Yeni et al., 2020). Apesar da complexa ecologia relacionada a 
esta bactéria, a sobrevivência da bactéria em ambiente exposto depende de 
fatores abióticos como temperatura (sobrevivem 1h a 60°C), luz ultravioleta 
direta (3h a 29°C) e quando presente em carcaças ou tecidos de animais, 
pode sobreviver cerca de 3-4 semanas ou 4 meses em corpos d’água entre 4 
e 6°C (GYURANECZ, 2014).

Transmissão e Epidemiologia

Diferentemente de outros patógenos transmitidos por carrapatos, além da 
transmissão por vetor artrópode, a doença pode ainda ser transmitida por 
meio de manuseio de animais infectados, consumo de comida ou água con-
taminada (incluindo consumo de animais como coelhos), contato com am-
biente aquático (principalmente o tipo B), por inalação de aerossóis e poeira 
contaminados, ou mesmo pela mordida de animal infectado (HOPLA 1974; 
PEARSON, 1998; RIJKS et al., 2022). Vale ressaltar também que a gama 
de hospedeiros vertebrados incluem mamíferos, pássaros, anfíbios, peixes 
e invertebrados (MORNER, 1992), sendo conhecida em alguns locais como 
Febre do coelho (Rabbit Fever).

Quanto aos vetores artrópodes, carrapatos como Dermacentor nuttalli, D. 
marginatus, Haemaphysalis concinna e D. reticulatus I. ricinus têm sido 
apontados como importantes vetores na Europa, sendo os dois últimos os 
principais vetores neste continente; nos Estados Unidos, as espécies A. 
americanum, Dermacentor occidentalis, D. andersoni e D. variabilis são os 
carrapatos mais comumente associados à doença (GURYCOVA et al., 1995; 
revisado por Zellner e Huntley, 2019). Além disso, existe ainda a participação 
vetorial de pulgas e moscas (tabanídeos). Pode-se dizer que a tularemia é uma 
doença encontrada principalmente no hemisfério Norte, com poucos casos 
relatados em outras partes do mundo. Estudos sorológicos e moleculares 
que detectam a presença da doença no Iran (ROHANI et al., 2018) e Turquia 
(BAKIS et al., 2011) são complementares a diversos outros estudos que 
mostram novos locais onde a bactéria está presente como Austrália (WHIPP 
et al., 2003) e países do continente africano (NJERU et al., 2017; GHONEIM 
et al., 2017), conforme demonstrado na Figura 10.
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Figura 10. Ocorrência mundial da tularemia. Fonte: Bakis e Kilic (2011).

O número de casos da doença varia bastante em diferentes localidades, sen-
do o entendimento epidemiológico carente de mais informações e investiga-
ções. Durante os anos 1950, nos Estados Unidos foram reportados em torno 
de 1000 casos por ano, chegando aos atuais 250 casos/ano (CDC, 2018). No 
Japão, entre os anos de 1924 e 1987, 1355 casos foram relatados (OHARA 
et al., 1991). Na Turquia, entre 1988 e 1998, 205 casos foram registrados 
(HELVACI et al., 2000) e na Eslováquia, em período semelhante (1985-1994), 
126 casos foram diagnosticados (GURYCOVA et al., 1997). No Brasil, até o 
momento nenhum caso foi registrado, no entanto há indícios da presença de 
organismos pertencentes a este importante gênero de bactérias, uma vez 
que foi detectado, por meio de análises moleculares, sequencias de DNA 
bacteriano com identidade (99%) pertencente a Francisella em carrapatos 
das espécies A. dubitatum, Dermacentor nitens e R. microplus (MACHADO-
FERREIRA et al., 2009).
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Sintomas e sinais clínicos

Após a invasão da bactéria no corpo do hospedeiro, por uma ou mais vias de 
contaminação, o microrganismo se multiplica gerando ulceração e necrose 
tecidual, espalhando então para linfonodos e outros órgãos como baço, fíga-
do, pulmão e rins (GYURANECZ, 2014). Os sintomas aparecem geralmente 
entre 4-5 dias, podendo chegar até 14 dias para o surgimento da primeira ma-
nifestação clínica. É importante ressaltar que dependendo da via de infecção, 
os sinais clínicos podem variar, sendo seis formas clássicas encontradas em 
humanos: ulcero-glandular, glandular, pneumônica, orofaríngea, óculo-glan-
dular e sistêmica (YENI et al., 2020).

Quando a infecção ocorre pela ingestão da bactéria, a forma mais comum é 
a orofaríngea, com sinais clínicos como faringite, febre e linfadenite cervical. 
Já as formas ulcero-glandular e glandular são mais comuns quando a con-
taminação ocorre por contato com animais ou picada de vetores artrópodes, 
apresentando lesão na pele e linfadenopatia ou somente linfadenopatia, res-
pectivamente. Contato com fluídos de animais ou mesmo mãos contamina-
das com a conjuntiva promovem a infecção geralmente óculo-glandular, en-
quanto na inalação de aerossóis ocorre a forma pneumônica (GYURANECZ, 
2014; YENI et al., 2020). A forma sistêmica é considerada a mais virulenta e 
tem sido associada ao tipo A, apresentando taxas de mortalidade em torno de 
60% (PLOURDE et al., 1992).

Diagnóstico

Um dos métodos recomendados pelo CDC para o diagnóstico da doença 
é o isolamento da bactéria realizado em meio ágar chocolate enriquecido 
ou ágar sangue. Outra forma de detecção é o isolamento bacteriano prove-
niente de biópsias das úlceras ou linfonodos, uma vez que este organismo 
raramente é isolado no sangue. No entanto, a maioria dos casos são diag-
nosticados utilizando diferentes técnicas sorológicas (teste de aglutinação 
ou ELISA), com auxílio de técnicas moleculares como o PCR (revisado por 
Ellis et al., 2002).
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Tratamento e prevenção

Além dos habituais cuidados em áreas infestadas por carrapatos, a tularemia 
é uma doença que exige mais atenção se comparados com anteriormente 
citadas. As medidas de prevenção são baseadas principalmente nas formas 
de transmissão da doença, como por exemplo: cozimento da carne de ani-
mais selvagens (principalmente coelhos e roedores) antes do consumo; uso 
de luvas para manipular animais e/ou carcaças; evitar o consumo de água 
não tratada.

Anaplasmose granulocítica humana - 
Anaplasma phagocytophilum

Bactérias do gênero Anaplasma, assim como a Rickettsia, pertencem a 
ordem Rickettsiales. Também são organismos intracelulares obrigatórios 
Gram-negativos, transmitidos principalmente por carrapatos (WALKER & 
DUMLER, 1996). Descoberta no de 1932, o agente etiológico da doença 
conhecida como anaplasmose granulocítica humana era classificada como 
Ehrlichia phagocytophila, sendo atualmente reconhecida como Anaplasma 
phagocytophilum. Além de ser um problema de saúde humana, essa espécie 
também é responsável por ser o agente etiológico de doenças em ruminantes, 
equinos, cães e outros mamíferos, sendo considerada como importante 
zoonose transmitida por carrapatos (CARRADE et al., 2009; DZIEGEL et al., 
2013; DUGAT et al., 2014; YANG et al., 2016).

Transmissão e Epidemiologia

Como mencionado anteriormente, a principal forma de transmissão da 
doença é por meio da picada de carrapatos. Segundo revisão realizada por 
Stuen e colaboradores (2013), diversas espécies de carrapatos transmitem 
a doença, sendo o I. ricinus o principal vetor na Europa, I. scapularis e I. 
pacificus nos Estados Unidos e I. persulcatus na Ásia. Vale lembrar que 
estes carrapatos estão amplamente distribuídos em diferentes países do 
hemisfério Norte (Figura 8), sendo a anaplasmose granulocítica mais co-
mum nessa região.
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Segundo a revisão de Stuen et al. (2013) ainda, DNA pertencente à A. 
phagocytophilum já foi detectado por meio de testes moleculares (PCR) 
em diferentes espécies de carrapatos na Europa, como D. reticulatus, 
Haemaphysalis concinna, I. persulcatus e principalmente o I. ricinus. 
Nos Estados Unidos, o mesmo ocorreu para as espécies I. scapularis, I. 
pacificus, A. americanum, D. variabilis e D. occidentalis. Na Ásia, o DNA 
da bactéria já foi reconhecido em I. persulcatus, Dermacentor silvarum, 
Haemaphysalis megaspinosa, H. douglasii, I. ovatus, H. longicornis e I. 
nipponensis. Além da diversidade de espécies carrapatos com possível 
participação e que são encontrados em diversas localidades, dados 
sorológicos em humanos compilados por Wang et al. (2020) também 
corroboram com a ideia de ampla distribuição da doença, principalmente 
no hemisfério Norte. Além disso, os dados de soroprevalência apontam 
ainda para relatos em outras localidades como alguns países da América 
do Sul, conforme demonstrado na Figura 11 ao lado.

Um fato interessante sobre a doença e que complementa o entendimento epi-
demiológico desta anaplasmose é que a bactéria passa de um estádio para 
outro (transtadial: de larva para ninfa e de ninfa para adulto). Porém, o mes-
mo não acontece com fêmeas ingurgitadas e seus ovos, ou seja, não ocorre 
transmissão transovariana. Tal fato indica que os instares frequentemente 
responsáveis pela transmissão da doença são ninfas e adultos, uma vez que 
as larvas podem ser consideradas livres do patógeno, se infectando somente 
durante um eventual processo de alimentação em hospedeiro contaminado 
(STUEN et al., 2013).

Sintomas e sinais clínicos

Em casos humanos, uma série de sintomas inespecíficos são descritos, como 
por exemplo febre, dor de cabeça, mialgia e mal-estar (BAKKEN e DUMLER, 
2008). Segundo estes autores, os sintomas geralmente se iniciam entre uma 
e duas semanas após a picada por carrapato, podendo a doença evoluir para 
casos fatais, todavia com taxa menor que 1%.

Em outros animais como ruminantes, são descritos a presença de sinais clíni-
cos como febre alta, anorexia e diminuição na produção de leite, além de lin-
focitopenia e trombocitopenia (TUOMI, 1967; WOLDEHIWET, 2006). Cavalos 
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apresentam febre, anorexia, depressão, apatia, edema distal e sangramento. 
Já nos cães são observados febre, depressão e anorexia, enquanto que ga-
tos são reportados com anorexia, letargia, conjuntivite, mialgia, artralgia e ou-
tros distúrbios relacionados ao movimento (revisado por Stuen et al., 2013).

Diagnóstico

Por ser uma bactéria intracelular que afeta principalmente células como os 
neutrófilos, a técnica conhecida como esfregaço de sangue em lâmina para 
visualização em microscópio de luz é uma das mais recomendadas, podendo 
identificar a presença de Anaplasma spp. Outras formas de diagnóstico mais 
precisas são obtidas por meio da PCR ou técnicas como a detecção de an-
ticorpos específicos. Testes mais específicos são realizados com sorologia 
utilizando kits comerciais para identificação rápida. Os kits disponíveis para 
identificação do patógeno em cães também podem ser utilizados para diag-
nóstico em cavalos e gatos (revisado por Stuen et al., 2013).

Tratamento e prevenção

Assim como em outras doenças causadas por bactérias da ordem 
Rickettsiales, o tratamento é baseado no uso da doxiciclina, sendo a tetra-
ciclina ou rifamicina antibióticos que recomendados (BAKKEN e DUMLER, 
2008). Como forma de prevenção, além de evitar o contato com áreas in-
festadas por carrapatos, vale lembrar que como a doença está presente em 
diversas espécies de mamíferos (incluindo os de companhia). Tratamentos 
acaricidas devem ser realizados visando a redução/controle da população de 
carrapatos, diminuindo assim os casos da doença.
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Babesia caballi ou Theileria equi
A piroplasmose equina é uma doença transmitida por carrapatos que pode afetar 
cavalos, mulas, burros e zebra. A doença consiste na infecção por dois agentes etio-
lógicos: Babesia caballi e/ou Theileria equi (anteriormente conhecida como Babesia 
equii). Ambos podem ser encontrados em regiões como o sul da Europa, Ásia, 
África, América do Sul e Central, Cuba e certas partes dos Estados Unidos. Vale 
ressaltar ainda que a presença de T. equi, apesar de ter sido reportada na Austrália, 
aparentemente nunca se estabeleceu na região (OIE, 2018). Não são considerados 
patogênicos para humanos, sendo seu potencial zoonótico ainda a ser estudado.

Transmissão e Epidemiologia

Para melhor entendimento da transmissão destes protozoários, é preciso lem-
brar que eles possuem três estádios: esporozoítos, merozoítos e gametócito, 
sendo na primeira fase de desenvolvimento a transmitida por carrapatos. Os 
vetores são pertencentes à família Ixodidae como Dermacentor, Rhipicephalus 
e Hyalomma (OIE Terrestrial Manual, 2018). Uma vez transmitido ao cavalo 
via saliva do carrapato, o esporozoíto de B. cabalii invadem os eritrócitos e se 
multiplicam nessas células, continuando seus estádios. Já a multiplicação dos 
esporozoítos de T. equii ocorre nas células mononucleares do sangue periféri-
co, gerando algumas diferenças em relação a doença causada por B. cabalii, 
fato que foi importante para distinção do gênero Theileria em relação à Babesia 
(MEHLHORN e SCHEIN, 1998). Apesar de cada espécie de protozoário apre-
sentar suas particularidades, em ambos os casos, após desenvolvimento dos 
esporozoítos e liberação dos merozoítos, alguns destes se desenvolvem para 
gametócitos. Merozoítos e gametócitos presentes no corpo do hospedeiro po-
dem ser passados a um novo carrapato competente, reiniciando o ciclo (revisa-
do por Wise et al., 2013). O termo piroplasmose deriva da aparência morfológica 
dos merozoítos que infectam eritrócitos, semelhante ao formato da fruta pera.

Uma outra forma de transmissão importante ocorre por meio da mistura entre 
sangue contaminado e não contaminado. O uso de agulhas compartilhadas 
entre animais durante práticas veterinárias por exemplo, podem promover 
a entrada do protozoário em um animal não infectado (GERTENBERG et 
al., 1998). Relatos de transmissão placentária também já foram relatados 
(ALLSOPP e LEWIS, 2007; GEORGES et al., 2010; CHNABRA et al., 2012). 
Tal fato parece estar relacionado com outras complicações como o aborto em 
animais infectados (OLIVEIRA et al., 2019).
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Em revisão de literatura realizada por Tirosh-Levy et al. (2020), 20 anos 
de informações sobre ambos protozoários foram compiladas e analisadas. 
Diversos relatos reportados indicando a presença de T. equi e B. cabalii foram 
encontrados no Brasil, sendo um país onde a doença é considerada endêmi-
ca. A situação de diversos países do mundo também fora analisada conforme 
dados epidemiológicos demonstrado nas Figuras 12 e 13 (página a seguir).

Sinais clínicos

Após cerca de 10 a 30 dias da transmissão de B. caballi e entre 12 e 19 
dias para T. equi, os sinais clínicos podem ser observados, variando con-
forme estado nutricional do animal, imunidade e carga parasitária adquirida 
(DE WAAL, 1992). Como ambos parasitos atacam eritrócitos, a piroplasmo-
se equina usualmente resulta em hemólise, podendo evoluir para quadro de 
anemia. Febre, letargia, anorexia, perda de peso e edemas periféricos tam-
bém são descritos. Além disso, os equinos podem apresentar petéquias em 
membranas mucosas que associado à anemia, podem ajudar no diagnóstico 
da doença (revisado por Wise et al., 2013).

Diagnóstico

Uma das formas de diagnóstico é a observação do parasito no interior dos eritró-
citos, por meio de técnicas de coloração em esfregaço e auxílio de microscópio de 
luz, geralmente na fase aguda da doença. Testes sorológicos são utilizados/soli-
citados por autoridades de saúde principalmente para movimentação de animais 
entre países endêmicos, enquanto que testes moleculares como o PCR são usual-
mente utilizados tanto para pesquisas como para o diagnóstico (WISE et al., 2013).

Tratamento e prevenção

Diversos antibióticos são utilizados para o tratamento de ambos os protozoá-
rios como por exemplo imidocarb, diminazeno, oxitetraciclina (somente para 
T. equi) entre outros, muitas vezes associados a medicamentos para redução 
de efeitos colaterais. Com relação à prevenção, não há uma medida especí-
fica que impeça a contaminação dos animais, no entanto a própria exposição 
dos equinos promove a imunidade e, uso de testes laboratoriais antes da 
aquisição ou movimentação de animais ajuda na redução ou atenuação dos 
problemas causados pela piroplasmose (WISE et al., 2013).
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Theileria orientalis

Diferentemente da espécie do mesmo gênero descrita anteriormente, a T. 
orientalis é um protozoário que acomete bovinos. Essa espécie surgiu a 
partir de um grupo nomeado Theileria sargenti; T. buffeli; T. orientalis, em 
que após análises morfológicas e sorológicas, foi proposto a atual espécie 
T. orientalis (KAMAU et al., 2011; SIVAKUMAR et al., 2014). Tais organismos 
são importantes mundialmente por causarem problemas como abortos, 
redução na produção de leite e até mesmo casos fatais em rebanhos bovinos 
de diferentes países do mundo, trazendo uma importância econômica ao 
tema (PERERA et al., 2014; LANE et al., 2015)

Transmissão e Epidemiologia

A transmissão ocorre de forma semelhante à piroplasmose descrita ante-
riormente, onde o parasito se encontra no interior de eritrócitos do animal 
infectado sendo transferido para o carrapato durante o ingurgitamento. As 
principais espécies envolvidas neste processo são os carrapatos pertencen-
tes ao gênero Haemaphysalis (RIEK, 1982; STEWART, 1987), sendo a o 
Haemaphysalis longicornis apontado como o principal vetor da doença, con-
forme revisão feita por Watts e colaboradores (2016). Atualmente essa espé-
cie de Theileria encontra-se distribuída na Nova Zelândia, Austrália e Japão, 
Coréia, China, desempenhando papel prejudicial na economia nestas locali-
dades devido ao acometimento de animais de produção (SIVAKUMAR et al., 
2014; WATTS et al., 2016). Também foi reportado a presença de Theileria 
na Croácia (JURKOVIC et al., 2020) e nos Estados Unidos em outro estudo 
realizado por Oakes et al. (2019), indicando possíveis avanços da parasitose 
no mundo.

Sinais clínicos

Animais doentes podem apresentar febre, anorexia, fraqueza, relutância ao 
andar, aborto, olhos e mucosa vaginal pálidos e pirexia, aumento na frequên-
cia respiratória. Por se tratar de um parasito se multiplica no interior de eri-
trócitos, também está relacionado o quadro de anemia (IZZO et al., 2010; 
revisado por Gebrekidan et al., 2020)
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Diagnóstico

Apesar da maioria dos sinais clínicos serem inespecíficos, com exceção do 
aborto, pirexia e anemia, uma das principais formas de diagnóstico ocorre 
por meio da presença destes sinais, incluindo o diagnóstico após a morte 
do animal. Há ainda o diagnóstico realizado em microscopia, buscando a 
identificação do parasito (piroplasma) nas células afetas, com a técnica de 
esfregaço e coloração Giemsa. Como existe uma certa similaridade entre as 
espécies de Theileria, técnicas sorológicas utilizando anticorpos específicos 
ou mesmo diagnóstico molecular (PCR) também são opções (revisado por 
Gebrekidan et al., 2020).

Tratamento e prevenção

O tratamento conta com antibióticos em comum com outras teilerioses (imi-
docarb e oxitetraciclinas), além de halofuginona (WATTS et al., 2016). Os 
métodos de prevenção seguem os mesmos citados anteriormente para a pi-
roplasmose equina. 

Babesiose - Babesia microti, Babesia 
duncani e Babesia venatorum

A babesiose humana é uma enfermidade multissistêmica causada pelo pa-
rasita do gênero Babesia, um protozoário unicelular. A babesiose é conside-
rada endêmica infecciosa de importância global, comprometendo a saúde 
de humanos, animais domésticos e selvagens. Um dos primeiros relatos em 
humanos ocorreu no ano de 1957, na Croácia (Skrabalo et al., 1957). Desde 
então, várias espécies do gênero têm sido estudadas, com importância em 
saúde pública como B. microti, B. duncani e B. venatorum.

Transmissão e Epidemiologia

A transmissão comumente pode ocorrer pela picada de carrapatos pertencentes 
ao gênero Ixodes, por transfusão de sangue, transplante de órgãos e mais ra-
ramente por transmissão congênita – de uma mãe infectada para seu bebê (du-
rante a gravidez ou parto) (CONRAD et al., 2006; VANNIER e KRAUSE, 2009).
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A B. microti é transmitida na natureza por carrapatos Ixodes scapularis (tam-
bém chamados de carrapatos de pernas pretas ou carrapatos de veado). 
Com base no fato de que B. duncani é morfologicamente semelhante a B. 
microti, há uma probabilidade razoável para que Ixodes scapularis também 
seja vetor de B. duncani. Embora haja evidência substanciais de que certos 
carrapatos ixodídeos (por exemplo: Ixodes angustus, Ixodes muris, Ixodes 
pacificus, Ixodes scapularis e Ixodes spinipalpis) são vetores de B. duncani, 
este fato não foi definitivamente estabelecido (SCOTT e SCOTT, 2018).

Na América do Norte (EUA e Canadá), a B. duncani e B. microti são comu-
mente reconhecidas e identificados em humanos, sendo que a última tam-
bém reportada na Ásia (China) e Europa. O mais comum na Europa é a B. 
divergens e B. venatorum, com casos também na China (SUN et al., 2014). 
Em 2012, Vannier e colaboradores mapearam as áreas geográficas onde a 
babesiose humana e seus vetores são endêmicos (Figura 14).

Nos Estados Unidos, em 2018, a vigilância relatou 11.881 casos de Babesiose 
entre o período de 2011 a 2017, sendo o B. microti o principal agente etioló-
gico, com maiores concentrações nas ilhas próximas ou regiões costeiras de 
Massachusetts, Rhode Island, Connecticut, Minnesota e Nova York (GRAY 
et al., 2019b). No Canada, em 2018, Scott e Scott mapearam as ocorrências 
de infecções por B. duncani no período de 2011-2017, sendo registrado 1119 
casos com maiores concentrações em British Columbia, Ontario e Québec. 

Outra espécie que vem chamando a atenção das autoridades em saúde é 
a Babesia venatorum. Por se tratar de um parasita zoonótico cada vez mais 
proeminente que infecta predominantemente veados selvagens, os primeiros 
pacientes infectados relatados foram dois caçadores ocupacionais na Áustria 
e na Itália (HERWALDT et al., 2003) e, posteriormente houve um relato na 
Alemanha (HÄSELBARTH et al., 2007) e na China (SUN et al., 2014).

Sintomas

Dentre os estudos e relatos de casos apresentados, os sintomas foram ca-
lafrios, suores (noturno ou diurno), mal-estar, sono fragmentado, febre, au-
mento da sede, esplenomegalia, hepatomegalia, palidez, micção frequente, 
dores no corpo, dores de cabeça leves, dor nas articulações, náuseas, vô-
mitos, fezes amolecidas, anorexia, comprometimento cognitivo e depressão 
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(VANNIER e KRAUSE, 2009; BLOCH et al., 2011; SCOTT, 2017; SCOTT 
& SCOTT, 2018). Para determinados subconjuntos de pacientes como re-
cém-nascidos, pacientes com idade avançada, asplênicos e imunocompro-
metidos, a babesiose pode ser grave ou mesmo fatal (VANNIER e KRAUSE, 
2009; VANNIEr et al., 2014; BLOCH et al., 2016).

Diagnóstico

O diagnóstico de babesiose deve ser considerado principalmente em pes-
soas que residem ou viajaram para áreas endêmicas, que foram picados por 
carrapatos Ixodes ou que possuem histórico de transfusão de sangue recente 
de algum doador que vive ou viajou para alguma área endêmica. Além disso, 
deve ser observado os sinais clínicos mais comuns de febre, esplenomega-
lia, hepatomegalia, palidez, fadiga, calafrios, suores, dor de cabeça, mialgia, 
anorexia, tosse, artralgia, náusea, e menos comuns de labilidade emocional e 
depressão, hiperestesia, dor de garganta, dor abdominal, injeção conjuntival, 
fotofobia e perda de peso. Já os procedimentos de diagnóstico laboratorial 
devem promover a identificação de Babesia com a técnica de esfregaços 
de sangue periféricos corados com Giemsa e observação em microscopi de 
luz, além da amplificação do DNA de Babesia no sangue usando reação em 
cadeia de polimerase (PCR) e sorologia com aumento de quatro vezes no an-
ticorpo Babesia em soros de pacientes em quadros agudos ou convalescen-
tes, ou ainda a identificação do anticorpo sérico IgM para Babesia (VANNIER 
e KRAUSE, 2009).

Tratamento e prevenção

O tratamento recomendado consiste principalmente em Atovaquona e 
Azitromicina para B. microti e, clindamicina e quinina para B. duncani e B. 
venatorum. Também deve ser considerado a necessidade de transfusão de 
sangue e hemodiálise para os casos graves. Não há dados disponíveis sobre 
o uso de antimicrobianos profiláticos após picada de carrapato para prevenir 
a babesiose, tão pouco houve desenvolvimento de vacina contra babesiose 
humana (VANNIER e KRAUSE, 2009).

Uma medida de prevenção recomendada é evitar áreas onde sabidamente 
coexistam carrapatos, camundongos e veados. Caso seja necessária a expo-
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sição a tais locais, é recomendado cobrir a parte inferior do corpo, utilizando 
meias que cubram as calças com punhos, sendo possível potencializar a pro-
teção pulverizando ou impregnando as roupas com permetrina. Após perma-
nência em área de alto risco, o corpo deve ser inspecionado para detecção 
e remoção dos carrapatos fixados, o mais rápido possível, com o auxílio de 
pinça (STAFFORD III, 2007). 

Outras práticas que também devem ser aplicadas para redução da ocorrência 
de doenças transmitidas por carrapatos estão relacionadas à manutenção do 
ambiente como por exemplo: manter a grama cortada, remover o lixo da borda 
dos gramados, vedar paredes de pedra para diminuir o número de ratos, usar 
plantações que não atraiam veados e utilizar cercas para manter os veados 
afastados (STAFFORD III, 2007). O uso de acaricidas nas propriedades pode 
ser recomendado em determinadas situações (FISH e CHILDS, 2009).

Em relação a transmissão via produtos de origem hematológica, seria inte-
ressante a triagem e monitoramento por meio de exames de sangue do doa-
dor, buscando encontrar os parasitos no material de indivíduos assintomáti-
cos bem como durante o curso da doença e, proibição de doação de sangue 
e de órgãos de pessoas com histórico de babesiose (ZAVIZION et al., 2004). 
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