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INTRODUÇÃO

A vida no campo, em sítios, fazendas, pes-
queiros, casas de veraneio, condomínios náuticos e 
até mesmo a prática de esportes ao ar livre, como 
ciclismo ou com cavalos, podem encontrar um gran-
de incômodo: a presença de grande quantidade 
de carrapatos de diversas espécies, inclusive a do 
carrapato-estrela. Chama-se carrapato-estrela, na 
verdade, a várias espécies de carrapatos, do gêne-
ro Amblyomma, as quais são muito parecidas e po-

Figura 1 - Carrapatos - complexo Amblyomma cajennense

Fonte: A - Gathany (2008); B - Camazine (2010); C - Andreotti et al. (2018).
Nota: A e B - Carrapatos machos; C - Carrapato fêmea.
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dem ser confundidas. Portanto, quando se fala do 
carrapato-estrela pode-se estar diante de carrapa-
tos diferentes. O principal é o carrapato do cavalo,         
Amblyomma sculptum, que há pouco tempo era co-
nhecido como Amblyomma cajennense (Fabricius), 
(Fig. 1). Também podem ser os carrapatos da capi-
vara Amblyomma dubitatum (Neumann) e outros. 

Quando em altas infestações, os carrapatos cau-
sam vários transtornos, como coceira, alergia e até mes-
mo risco de transmissão de doenças. Principalmente no 
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período seco, os carrapatos incomodam muito. Nes-
sa época as formas jovens estão no ambiente (pasto, 
grama e outros). As larvas, conhecidas como micuins, 
e ninfas, conhecidas como vermelhinhos (Fig. 2) são 
fases jovens da vida do carrapato-estrela (ou pataca).

A maior preocupação é que os carrapatos po-
dem estar infectados e transmitir ao homem, durante 
a sucção de sangue, a bactéria Rickettsia rickettsii, 
que causa a Febre Maculosa Brasileira (FMB) ou 
febre-do-carrapato. A FMB é uma doença grave com 
alta letalidade, que pode levar o doente à morte, se 
não for diagnosticada e tratada a tempo. A FMB é um 
problema sério de saúde pública, mas que respon-
de bem à terapia. Daí a importância em conhecê-la, 
para que seja prevenida e tratada de forma eficiente.

Assim, esta Circular Técnica tem como obje-
tivo levar informações sobre a FMB e o carrapato- 
estrela a produtores rurais, pessoas que têm contato 
com cavalos por lazer ou esporte e demais leitores. 

INFORMAÇÕES SOBRE OS CARRAPATOS

Os carrapatos são animais invertebrados, cujo 
ciclo biológico compreende as fases de ovo, larva, 
ninfa e adulto (Fig. 2). A reprodução ocorre de forma 
sexuada. Cada fêmea pode colocar de 5 mil a 8 mil 
ovos por postura. A fêmea faz a postura dos ovos 
na pastagem. Quando as larvas (micuins) eclodem, 
sobem para a ponta do capim, esperando os hospe-
deiros passarem para infestá-los e se alimentarem 
de sangue (Fig. 3). Depois caem no solo novamente 
e fazem a muda, transformando-se em ninfas (ver-
melhinhos ou carrapatos-pólvora), quando sobem 
em novo hospedeiro. Após se alimentarem, caem 

novamente no solo e as ninfas fazem a muda para 
carrapatos adultos (machos e fêmeas), conhecidos 
vulgarmente como carrapato-estrela (Fig. 4). Os 
adultos sobem em novo hospedeiro, alimentam-se e 
cruzam. Apenas as fêmeas sugam sangue e tornam- 
se ingurgitadas (cheias de sangue) (Fig. 5). Quando 
completamente ingurgitada, a fêmea cai no solo, faz 
a postura e morre em seguida.

Larvas e ninfas podem parasitar qualquer es-
pécie de aves e de mamíferos, inclusive o homem. 
Ocorrem em maior quantidade de abril a outubro 
(período seco e frio). É nesta época que ocorrem os 
maiores registros de FMB, por causa da maior quanti-
dade de larvas e ninfas presentes no campo, as quais 
podem parasitar o homem e transmitir a bactéria R. 
rickettsii. Os carrapatos adultos, por serem grandes 
e causar muito incômodo, são facilmente retirados do 
corpo. Mas as fases jovens, principalmente larvas, 
podem permanecer no corpo humano por vários 
dias, o que possibilita a transmissão da bactéria.

Os carrapatos adultos predominam de outubro 
a março (período chuvoso e quente), e têm prefe-
rência pelos seus hospedeiros principais, exemplo:        
A. sculptum, os cavalos, e A. dubitatum, as capiva-
ras, embora também possam parasitar bovinos, ovi-
nos, caprinos entre outros mamíferos.

As larvas possuem três pares de pernas e as 
ninfas e adultos quatro pares (Fig. 3). 

No Brasil, o carrapato A. sculptum, durante muito 
tempo, foi apontado como o principal agente transmis-
sor da bactéria R. rickettsii. Hoje sabe-se que outras 
espécies de carrapatos também participam do ciclo de 
transmissão dessa bactéria, assim como outras espé-
cies de artrópodes também têm sido estudadas.

Figura 3 - Larvas de carrapato-estrela (micuins) na folha

Fonte: Rodrigues et al. (2015).

Figura 2 - Fases ou estádios de desenvolvimento do car- 
rapato-estrela

Fonte: Lira (2013). 
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Nos carrapatos Amblyomma, a bactéria que 
causa a FMB é repassada por transmissão transo-
variana (da mãe para os filhos), transestadial (de um 
estádio para outro). Ou seja, os carrapatos podem 
nascer infectados, condição que os acompanha  em 
todo seu desenvolvimento (larva-ninfa e adulto).

Há também a transmissão horizontal, quando o 
carrapato se infecta ao parasitar um hospedeiro, que 
atua como amplificador da R. rickettsii. Ou seja, há a in-
fecção, multiplicando as bactérias (HAYES et al., 1980; 

MARTINS, 2014). A transmissão horizontal é favore-
cida, pois esses carrapatos em uma vida parasitam 
três hospedeiros, dentre estes pode estar o homem.

O estabelecimento da população de carrapatos 
no ambiente depende da presença de hospedeiros, 
tipo e estado da pastagem e condições favoráveis 
para as fases não parasitárias, como pastos sujos, mi-
croclima adequado e locais que apresentam umidade 
e não recebem luz direta do sol (RAMALHO, 2017).

Dentre os animais hospedeiros silvestres, há 
grande preocupação com a capivara. É um mamífe-
ro que atua como reservatório das R. rickettsii sem 
apresentar sintomas, sendo considerado o principal 
hospedeiro amplificador do agente em meio urbano. 
A capivara tem-se reproduzido livremente na zona 
rural, fugindo ao controle das autoridades respon-
sáveis. Atualmente, são observadas manadas de 
capivaras que buscam alimentos e causam destrui-
ção de lavouras cultivadas pelo homem.

Dentro de cidades pode-se observar a presen-
ça de capivaras, como no Parque Ecológico da Pam-
pulha, em Belo Horizonte, MG, região muito frequen-
tada pela população local e também por turistas; e 
nas galerias do Rio Tietê, em São Paulo, SP.

Figura 4 - Ciclo de vida do carrapato-estrela

Fonte: Elaboração dos autores.

Larvas se alimentam no hospedeiro

Larvas no solo

Larvas mudam para ninfas Ninfas mudam para adultos

Larvas caem no solo após 
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Larvas eclodem dos ovos
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Ninfas se alimentam no hospedeiro Adultos se alimentam no hospedeiro

Figura 5 - Fêmeas de Amblyomma sculptum semi-ingurgi-
tadas e em fase final de ingurgitamento

Fonte: Rodrigues et al. (2015).
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A presença de capivaras em locais frequenta-
dos por pessoas (turistas ou trabalhadores) é uma 
séria ameaça. Isso traz o risco ou a possibilidade de 
as pessoas serem infectadas pela bactéria R. rickettsii 
e desenvolver a FMB. Em várias regiões com essa 
situação já houve registro de casos confirmados des-
sa febre com óbitos, a exemplo do Parque Ecológico 
da Pampulha, Belo Horizonte, e o campi universitá-
rios da USP- Esalq, Piracicaba, SP.

No Parque Ecológico da Pampulha, para ten-
tar resolver o problema, as capivaras foram captu-
radas, levadas para um local apropriado onde cada 
uma recebeu tratamento com carrapaticidas e um 
chip de identificação para ser monitoradas. Após o 
tratamento e castração, foram levadas novamente 
para a Represa da Pampulha (SILVA; PARANAÍBA, 
2018), onde o risco persiste.

Há outros reservatórios animais de R. rickettsii 
que também podem ser importantes para a manuten-
ção dessas bactérias em uma região, a exemplo de 
algumas espécies de roedores silvestres, como os 
gambás e outros.

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA 

Como já mencionado, a FMB ou febre-do-car-
rapato é uma doença grave, que pode levar à morte. 
É transmitida pela picada de carrapato e não pela 
transmissão de uma pessoa para outra ou entre ani-
mais e humanos.

Existe cura, desde que o tratamento seja ini-
ciado logo nos primeiros dias após a infecção. Esta 
doença possui uma rápida evolução no seu quadro 
clínico, e está entre as zoonoses mais letais conhe-
cidas. Segundo o infectologista Carlos Sterling1, se 
a FMB for diagnosticada em até 48 horas, aumenta 
muito a possibilidade de cura. Quanto mais tempo 
demora o início do tratamento, menores serão as 
chances de cura. O risco de óbito aumenta de 30% 
a 50%, se o diagnóstico for realizado uma semana 
após o início dos sintomas.

Em 2001, a FMB passou para a lista de doen-
ças de notificação compulsória. Ou seja, os médicos 
devem comunicar ao Ministério da Saúde a ocorrên-
cia de casos dessa febre. Desde então, foram regis-
trados 1.480 casos no Brasil, e destes 258 ocorreram 
no estado de Minas Gerais (BRASIL, 2016). 

Em estudo recente, Araújo et al. (2016) obser-
varam que a infecção é predominante em homens na 
faixa etária de 11 a 30 anos, idade em que grande 
parte das atividades está relacionada com as zonas 
rurais, e quando possuem mais contato com matas e/
ou foco natural da doença. 

Os sintomas mais comuns da doença são fe-
bre alta, dores de cabeça e musculares, náuseas, 
vômitos, mal-estar, desânimo, falta de apetite, erup-
ção na pele (Fig. 6). As manchas vermelhas na pele 
iniciam na palma das mãos e planta dos pés e vão 
seguindo pelos pulsos, tornozelos, respectivamente, 
e se espalhando pelo corpo (Fig. 7). 

Os sintomas iniciais aparecem entre dois a 
quatorze dias (período de incubação da doença), 
com média de cinco a sete dias, após a picada do 
carrapato infectado com a bactéria R. rickettsii. Os 
sintomas podem ser confundidos com os de outras 
doenças, por isso algumas informações importantes 
podem ajudar no diagnóstico, como picadas de car-
rapatos ou contato com animais, ter estado em área 
rural, campo e, principalmente, em área com relato 
de casos da FMB. Isso deve ser sempre comunicado 
ao médico. 

1Diretor da Sociedade Mineira de Infectologia, em entrevista ao jornal O Tempo, de 19 set. 2018, Belo Horizonte, MG. 

Figura 6 - Principais sintomas de Febre Maculosa Brasileira

Figura 7 - Manchas vermelhas na pele

Fonte: El-Mann (2017).

Fonte: A - El-Mann (2017); B - Biggs et al. (2016).
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Prevenção e controle

Evitar contato com carrapatos

A principal prevenção da FMB é evitar o conta-
to com carrapatos, principalmente em áreas onde a 
bactéria circula, ou seja, onde há registros de outros 
casos.

Portanto, não se deve acampar, pescar, fazer 
caminhadas ou entrar em contato com cavalos ou 
áreas que têm animais (capivaras, pequenos roedo-
res) e carrapatos sabidamente infectados, especial-
mente de março a outubro, quando ainda têm muitas 
larvas e ninfas. 

Quando não há como impedir o contato, a 
exemplo de trabalhadores rurais, deve-se evitar ao 
máximo a proximidade do corpo com a pastagem, 
onde estão os carrapatos. Devem-se usar roupas 
claras, compridas e botas. 

Caso o contato ocorra, os carrapatos devem 
ser retirados o mais rápido possível com movimentos 
giratórios e de preferência com uma pinça. 

Não se deve esmagar o carrapato com a unha, 
uma vez que a bactéria pode ser transmitida pelo 
contato com lesões da pele. 

Aplicar carrapaticida em animais

Em propriedades rurais, principalmente onde 
há criações de cavalos e outros animais, a presença 
de carrapato-estrela é comum. O controle é feito por 
carrapaticidas aplicados nos animais. As pastagens 
devem ser bem cuidadas e limpas e os animais de-
vem evitar as áreas de mata fechada.

O controle do carrapato do cavalo deve ser fei-
to em todo plantel e de forma estratégica, uma vez 
que os resultados aparecem somente a médio e a 
longo prazos. O carrapaticida deve ser utilizado, prin-
cipalmente, nas fases mais jovens, que são menos 
resistentes aos produtos químicos. Os animais, após 
banhados, devem ficar nos pastos mais infestados 
para servir de armadilha viva para os carrapatos que 
estão nas pastagens (95% da população de carra-
patos).

Os carrapaticidas usados devem ser recomen-
dados para equídeos. Há alguns grupos químicos, 
como piretroides ou associações de piretroides com 
organofosforados, que podem ser aplicados em es-
quemas estratégicos, principalmente entre maio e 
outubro (larvas e ninfas). Deve-se realizar catação 
dos carrapatos adultos no restante do ano. Isso por-

que as larvas e as ninfas possuem menor resistência 
aos carrapaticidas. 

Alguns carrapaticidas são tóxicos para cavalos, 
a exemplo daqueles à base de amitraz (proibidos para 
cavalos). A intoxicação por amitraz pode matar equí-
deos. A escolha do carrapaticida, sua forma de aplica-
ção, dosagem e frequência devem ser definidas pelo 
médico-veterinário. 

Deve-se também manter um controle sobre os 
outros animais, principalmente cães, evitando que 
adentrem áreas de matas, onde pode haver maior 
contato com animais silvestres (PINTER et al., 2011) 
e trazer carrapatos para próximo das pessoas.

Controlar carrapatos no ambiente 

Para eliminar os agentes de vida livre, evitar 
deixar gramíneas altas, utilizando roçadeiras que de-
vem ser passadas próximas ao solo no verão. Este 
método favorecerá a infiltração solar, o que elimina 
ambientes úmidos, principalmente em locais não uti-
lizados como pastagens (PINTER et al., 2011). 

As pessoas devem evitar contato com as pas-
tagens ou o mato. Portanto, devem-se abrir estra-
das ou picadas nos caminhos necessários ao traba-
lhador, quando possível. Os carrapatos não voam, 
a maioria apenas sobe nas pessoas, quando estas 
têm contato direto com o capim onde se encontra 
o micuim, vermelhinho ou carrapato adulto. É claro 
que o vento pode carregar larvas e ninfas, mas essa 
via de transmissão é bem menos importante para o 
homem.

O comportamento dos carrapatos é subir para a 
ponta do capim, para alcançar o hospedeiro. No caso 
das larvas, o fruto de uma postura (milhares de larvas) 
pode ficar na ponta de um único capim (Fig. 3). Por 
isso, às vezes, a roupa de quem transita em áreas 
infestadas fica como se estivesse toda pintadinha de 
vermelho.

Fazer controle químico em áreas infestadas

Existem produtos químicos que podem ser utili-
zados em ambientes ou áreas de circulação humana, 
como matos ou jardins, quando existem altas infesta-
ções de carrapatos. Porém, sua aplicação e recomen-
dação devem ser feitas por profissional credenciado 
em controle de pragas ou por técnicos da  vigilância 
em saúde do município. Esses produtos são tóxicos e 
devem ter o risco/benefício avaliado e o uso racional, 
considerando a poluição ambiental, de mananciais 



6

EPAMIG. Circular Técnica, n.302, junho 2019

O carrapato-estrela e a febre maculosa brasileira 

subterrâneos e o contato com homem e animais. Re-
comenda-se consultar a vigilância ambiental ou con-
tratar uma firma controladora de pragas.

RECOMENDAÇÕES 

Evitar áreas infestadas por carrapatos e, prin-
cipalmente, áreas onde já ocorreram casos de FMB. 
No campo deve-se caminhar pelas trilhas ou por lo-
cais menos infestados. Usar roupas claras para fa-
cilitar a visualização dos vetores; camisa de manga 
longa, calça comprida. Em locais de alta infestação, 
colocar botas com as meias por cima da calça (o 
carrapato geralmente se agarra nas pernas por es-
tarem em plantas baixas). Onde há risco de febre 
maculosa, devem-se colocar fitas adesivas dupla-
-face em torno dos tornozelos ou acima destes para 
fixar os carrapatos que subirem na bota.

É muito importante examinar o corpo 
periodicamente durante o trabalho no campo, prin-
cipalmente, os membros inferiores, após o banho. 
Deve-se verificar, atentamente, o corpo das crianças, 
após a chegada do campo, separar a roupa utiliza-
da para ser lavada, de preferência com água quente. 
Manter roçadas as áreas ao redor do jardim e da re-
sidência.

Na zona rural, as pessoas que frequentam o 
campo, e principalmente as áreas de rios, devem ficar 
atentas. Nesses locais, a probabilidade de circulação 
de animais domésticos e silvestres como cavalos, 
cães, capivaras e gambás, carregando o carrapato 
com a bactéria é maior. 

Atividades que envolvam contato direto com 
cavalos (trabalho ou lazer) requerem atenção redo-
brada, pois estes animais são hospedeiros primários 
do A. sculptum (carrapato do cavalo). Portanto, ca-
valos que participam de atividades de lazer ou es-
porte têm que receber tratamento contra carrapatos. 
Os carrapaticidas usados devem ser recomendados 
para equídeos, à base de piretroides ou associações 
de piretroides com organofosforados e outros, por 
meio de banhos a cada sete dias entre maio e outu-
bro. Deve-se realizar a catação dos carrapatos adul-
tos no restante do ano. Isso porque as larvas e ninfas 
possuem menor resistência aos carrapaticidas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A FMB é um problema real de saúde pública e 
tem que ser enfrentado. O mais importante a partir de 
agora é transmitir o conhecimento sobre a doença, 

para que o carrapato vetor da bactéria R. rickettsii 
possa ser controlado e outras medidas preventivas 
sejam inseridas no cotidiano. 

Apesar da incidência da doença ser baixa, sua 
letalidade (porcentagem de doentes que morrem) 
é alta. A diminuição do risco de morte depende da 
suspeita precoce da doença, ou seja, quando aparecer 
os primeiros sintomas com histórico de exposição às 
áreas infectadas. É importante a avaliação médica e 
início de tratamento de forma oportuna.

Se tiver febre, dor de cabeça, dor muscular, 
náusea após ter contato com área rural ou de mata 
e tenha tido contato com cavalo ou carrapatos, rela-
te ao médico, para que possa suspeitar de FMB. Os 
sintomas são iguais aos de outras doenças e têm tra-
tamento eficaz se detectada no início. Com a evolu-
ção da doença aparecem manchas na pele. Trata-se 
de uma doença grave e na maioria das vezes requer 
hospitalização. Relate para o médico que esteve em 
contato com carrapatos, ou com equinos, ou em áre-
as onde já foram relatados casos de FMB, pois nem 
sempre o médico pergunta isso! 

Ajude o médico a suspeitar da FMB.
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