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A febre maculosa (FM) no Brasil € uma zoonose associada a Rickettsia rickettsi,
com quadros graves, frequentemente fatais, e Rickettsia sp. cepa Mata Atlantica
(R. cMA), sabidamente transmitidas por carrapatos. Caes tém sido considerados
sentinelas, podendo participar do ciclo enzodtico e epidémico desse agravo,
especialmente em é&reas do bioma Mata Atlantica, onde Amblyomma ovale e
Amblyomma aureolatum, ectoparasitos de cées, tém sido fortemente associados
a transmissdo de R. cMA e R. rickettsii, respectivamente. O municipio de Paraty /
RJ, com grandes &reas de ambiente preservado, esta dentro do Bioma Mata
Atlantica e tem seis casos confirmados de FM entre 2009 e 2015, despertando o
alerta para o monitoramento ecoepidemioldgico da doencga, sem haver, contudo, o
entendimento do possivel mecanismo de circulacdo de riquétsias no municipio.
Este trabalho objetivou identificar o potencial envolvimento de cées e seus
ectoparasitos na circulacdo de riquétsias no municipio, durante investigacao de
caso autéctone de FM, com sinais e sintomas: febre, cefaleia, exantemas, dor
abdominal, prostracdo e mialgia. Amostras de sangue e ectoparasitos foram
obtidos dos seis cées residentes no local provavel de infeccdo e analisadas.
Todas as amostras foram consideradas soro reagentes pela IFI (21:64). Sessenta
e um (89,71%) exemplares de Amblyomma ovale, cinco (7,35%) de Rhipicephalus
sanguineus, e dois (2,94%) Ctenocephalides felis foram identificados. Em 83,33%
(5/6) dos caes ocorreu co-infestacdo, dominante com relacdo média de 9:1 por A.
ovale e R. sanguineus. A elevada frequéncia de A. ovale em caes soropositivos é
indicativo do potencial envolvimento desse carrapato no ciclo enzootico e/ou
epidémico da FM no foco sob investigacdo. Igualmente, a evolucdo clinica do
caso investigado tem semelhanca aquela observada em infec¢des por R.cMA.
Novos estudos sobre identificacdo molecular de riquétsias sdo necessarios para a
compreensao da cadeia de transmisséo no foco.
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