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Resumo

@

A Febre Maculosa é uma doenga conhecida no Brasil a mais de 70 anos. Embora seja uma enfermidade antiga, seu
diagnéstico é pouco conhecido, o que dificulta seu tratamento e ndo sendo tratada a tempo, a Febre Maculosa pode matar o
paciente em até duas semanas. Essa doenca é causada por uma bactéria transmitida por um carrapato, onde este necessita
ficar fixado a pele por um periodo de no minimo 4 horas para que ocorra a ativagdo da bactéria e assim causando a doenca.
Seu diagnostico é dificil devido & semelhanga de seus sintomas aos de outras doengas e por sua gravidade variavel. Por este
motivo, é importante que o individuo que apresentar os sintomas como: febre alta, dores intensas e manchas vermelhas no
corpo, consulte um médico imediatamente. A identificacdo precoce da doenga é essencial para a eficacia do tratamento. O

tratamento é simples e rapido, feito com antibiéticos baratos.
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1 INTRODUCAO

A febre Maculosa também é conhecida como
febre das Montanhas Rochosas, febre do carrapato,
febre negra ou doenca azul. A febre Maculosa é
causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida
ao homem, basicamente, pelo micuim da espécie

Amblyomma cajennense mais conhecido como
carrapato-estrela ou carrapato-de-cavalo, existem
também outras espécies de carrapatos que

transmitem a febre Maculosa. Esse carrapato vive em
roedores como capivaras, gambas, coelhos, cavalo,
gado, cdo, etc, que funcionam como hospedeiros da
doenca.

Essa doenca é conhecida no Brasil h4 mais de
70 anos (década de 20), mas infelizmente o seu
diagnéstico ainda ndo é muito conhecido. A febre
maculosa se nao for diagnosticada em tempo pode
matar o paciente em duas semanas.

Por se tratar de uma enfermidade antiga,
embora pouco conhecida e de diagndstico sorolégico
dificil no meio rural, deve-se tomar algumas
precaucfes, principalmente para as pessoas que
vivem no campo ou eventualmente visitam essas
areas. Ao se alimentar do sangue desses animais, 0
carrapato adquire a riguétsia e transmite ao homem
através da picada causando assim a doenca.

2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A febre maculosa é uma doenca febril aguda,
de gravidade varidavel, causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii transmitida pela picada de
carrapatos, que expelem 0s microrganismos por
regurgitacdo da saliva ap0s sugar o sangue do
individuo. Ocorréncias sem picada de carrapato
sugerem  outros  mecanismos  contaminativos,
possivelmente por transmissdo aérea em ambiente

promiscuo. E referida a transmissdo por aerossol em
laboratério e por transfusdo de sangue.

Criangas e adultos jovens estdo mais sujeitos a
febre Maculosa em virtude da exposicdo aos
carrapatos da vegetacéo, as pastagens para rebanhos
e aos caes portadores de carrapatos. O cao e outros
animais, roedores e marsupiais, prestam-se como
reservatorios [1].

3 AGENTE ETIOLOGICO

As riquétsias sé@o responsaveis por um nimero
de doencas conhecidas como grupo da febre
Maculosa. Estas incluem o tifo epidémico, causado
pela Rickettsia prowazekii e transmitido pelo piolho;
tifo murino endémico (n&o confundir com febre tiféide)
causado por R. typhi e transmitidos pelas pulgas dos
ratos; e a febre Maculosa das Montanhas rochosas,
causada por R. rickettsi é transmitida pelos carrapatos

[2].

Essas bactérias tém as caracteristicas
estruturais das células procaridticas tipicas. S&o
pequenas, em formas de bacilos ou cocobacilares e
possuem uma parede celular tipica em camada dupla,
gram-negativa. Porém, coram-se fracamente e, devido
a sua ocorréncia usual dentro das células do
hospedeiro, sdo melhores visualizadas sob
microscopia 6ptica com um dos corantes policromicos,
como o Giemsa ou Macchiavello [3].

A exigéncia obrigatéria de um ambiente
intracelular para a replicagdo das riquétsias nao é
completamente compreendida, mas sua membrana
plasmética € muito porosa e, assim, facilmente
permeavel aos nutrientes e coenzimas da célula do
hospedeiro [3].

As espécies de Rickettsias parasitam as
células endoteliais no sistema circulatério. S&o
transmitidas aos seres humanos por artropodes como
as pulgas, os carrapatos, os acaros ou os piolhos, a
partir de reservatorios de organismos infecciosos.
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Dependendo da espécie de riquétsia, roedores, seres
humanos ou os proprios artropodes podem servir
como reservatorios. Apds a introducdo durante a
picada de um artropode infectado, os organismos sé@o
captados nas células por um processo similar a
fagocitose. Somente os organismos metabolicamente
ativos sdo engolfados.

As riquétsias produzem uma fosfolipase que
lesa as membranas celulares do hospedeiro, um
processo que possivelmente facilita a entrada celular e
0 escape dos fagossomos. Os organismos se
multiplicam diretamente no citoplasma, por fisdo
binéria. Eles parecem mobilizar as fibrilas de actina da
célula do hospedeiro, facilitando sua saida para as
células adjacentes, de um modo similar ao do género
Listeria. Por fim, as células do hospedeiro sdo mortas,
trombos focais sdo formados em varios 0rgaos,
incluindo a pele, e diversas pequena hemorragias e
distrbios hemodindmicos produzem o sintoma da
doenca [3].

4 VETORES E RESERVATORIOS

Os vetores sdo carrapatos da espécie
Amblyomma cajennense. Possivelmente esta €, entre
as dezenas de espécies no Brasil, a mais comum e
mais importante na transmisséo de doengas para o
homem. Ataca os equideos, porém tem pouca
especificidade parasitaria, principalmente nos estadios
de larva e ninfa.

Suas larvas sdo conhecidas por “carrapatinhos”
ou “micuins” e atacam o homem severamente. Os
adultos sdo conhecidos por “carrapato-setrela” ou
“rodoleiro”. Durante a estagdo seca, as larvas desta
espécie sdo comuns nas pastagens. Existem trés
hospedeiros para completarem o seu ciclo. No fim de
cada estagio de desenvolvimento, o carrapato
abandona o hospedeiro para realizar muda de
cuticula. As fémeas fazem posturas de seis a oito mil
ovos. As picadas desta espécie provocam ferimentos,
as vezes, de cura demorada, sendo, a mais importante
transmissora da febre Maculosa (Rickettsia Rickettsi).

Essa riquétsia pode ser mantida em
reservatorios silvestres e domésticos (céo), bem como
no proprio carrapato, onde ocorre transmissao
transovariana [4].

Existem outras espécies de carrapatos que
transmitem a febre maculosa, como Amblyomma
aureolatum e Amblyomma cooperi, mas a principal
espécie € a Amblyomma cajennense [5].

5 CICLO BIOLOGICO

As fémeas depois de fecundadas e
ingurgitadas, desprendem-se do hospedeiro, caem no
solo para realizar postura Unica em torno de 5.000 a
8.000 ovos antes de morrer. Apés o periodo de
incubacgdo (30 dias a temperatura de 25°C), ocorre a
ecloséo dos ovos e o0 nascimento das ninfas
hexapodes, ou seja, as larvas. As ninfas hexapodes
sobem pelas gramineas e arbustos e ai esperam a
passagem dos hospedeiros. Ap6s sugar o sangue do
hospedeiro por um periodo que varia de 3 a 6 dias,
desprendem-se deste e no solo ocorre a ecdise (18 a
26 dias), transformando — se no estagio seguinte que
€ a ninfa octoépode. As ninfas fixam-se em um novo

hospedeiro e em 6 dias ingurgitam-se de sangue e, no
solo, sofrem nova ecdise, 0 que leva mais 23 a 25
dias, transformando-se no carrapato adulto [6].

O Amblyomma cajennense completa uma
geragdo por ano, mostrando o0s trés estagios
parasitarios marcadamente distribuidos ao longo do
ano. As ninfas hexapodes ocorrem basicamente entre
0s meses de marc¢o a julho e sobrevivem até 6 meses
sem se alimentar, as ninfas octépodes (que
sobrevivem até um ano sem se alimentar), entre os
meses de julho a novembro e os adultos (que
sobrevivem até dois anos), entre os meses de
novembro a marco [6]. Os carrapatos Amblyomma
cajennense sao responsaveis pela manutencdo da R.
rickettsii na natureza, pois ocorre transmissao
transovariana e transestadial. Esta caracteristica
bioldgica permite ao carrapato permanecer infectado
durante toda a sua vida e também por muitas
geracdes apds uma infeccdo primaria [6].
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Fonte: [7].
Figura 1 - Ciclo Transovariano.

6 TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre pela picada de carrapato
infectado. Para que a Rickettsia se reative e possa
ocorrer a infeccdo no homem, ha necessidade de que
o carrapato fiqgue aderido por um periodo que varia de
4 a 6 horas. Também pode ocorrer contaminacdo por
meio de lesdes na pele, pelo esmagamento do
carrapato [5].

A doenca ndo € transmitida de uma pessoa
para outra, e sua maior incidéncia ocorre durante a
primavera e o verdo. Um ambiente propicio é sempre
perto do rio, onde é o habitat das capivaras, mata ciliar
e um local protegido da luz direta do sol, ou seja, um
local que oferece uma protecéo para o carrapato.

7 ASPECTOS CLINICOS DA DOENGA
(HOMEM)

A febre Maculosa € uma zoonose, ou seja,
ataca o homem e animais e pode levar a morte seres
humanos e animais.

No homem o periodo de incubacéo varia de 2 a
14 dias. Inicia com febre, dor de cabeca (cefaléia),
dores musculares (mialgia), nduseas e vomitos. Entre
0 3° e 4° dia surgem as manifestacfes cutaneas como
manchas (maculas) papulares roseo avermelhadas,
predominando nos membros erradiando para palmas,
solas e tronco. Nos casos graves, com O
desenvolvimento da doenga, as péapulas vdo se
transformando em hemorrdgicas. Alguns casos
evoluem gravemente, ocorrendo a morte dos tecidos
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nas areas de sufusdes hemorragicas (extravasamento
de sangue), em decorréncia da inflamacao
generalizada dos vasos sanguineos. Tosse e quedas
de presséo séo frequentes [5].

Se ndo tratado, o paciente evolui para um
estagio de mal-estar caracterizado pela diminuigdo da
sensibilidade (torpor), confusdo mental, frequentes
alteracBes psicomotoras, chegando ao coma profundo.
Ictericia leve e convulsGes podem ocorrer na fase
terminal [5].

Um dos problemas mais graves no diagndéstico
da febre maculosa estd na semelhanca dos seus
sintomas iniciais (febre, dor de cabeca, etc) com
outras doencas mais comuns, como a gripe. Isto faz
com gue as pessoas muitas vezes ndo procurem O
tratamento adequado no inicio do processo e a
doenca evolua para um quadro mais grave. Cerca de
80% dos individuos com forma grave, se nao
diagnosticados e tratados a tempo, evoluem para
oObito.

8 PATOGENICIDADE

As Riquétsias tém ma predilecdo para as
células endoteliais de pequenos vsos sanguineos, que
elas estimulam a inchar e a se dividir.

A hiperplasia das células endoteliais e a
formagdo de trombos localizados, levam a obstrugdo
do fluxo sanguineo, com escape de hemacias no
tecido circunjacente. As células inflamatérias também
se acumulam nos segmentos afetados dos vasos
sanguineos. A angite, que é particularmente extensa
nos pequenos vasos sanguineos da pele, parece ser
responsavel por algumas das manifestacGes clinicas
mais proeminentes, como erupgdo em petéquias,
estupor e choque terminal. As Riquétsias podem
também ser vistas em macrofagos circundando as
lesdes vesiculares (SOBRINHO et al., 2006, p. 82).

9 DIAGNOSTICO CLINICO

O periodo de incubagéo é de 3 a 14 dias. O
inicio € subito, com febre, dor de cabeca, prostagéo,
mialgias, confusdo mental. Ao terceiro ou quarto dia
apresenta-se exantema maculopapular rdéseo, nas
extremidades, em torno do punho e tornozelo, de onde
se irradia para o tronco, face, pescoco, palmas e
solas.

A doenca evolui, gravemente, por duas
semanas, quando ocorre necrose nas areas de
sufusdes hemorradicas, em decorréncia da vasculite
generalizada. Torpor, agitacdo psicomotora, sinais
meningeos sdo frequentes. A face é congesta e
infiltrada, com edema peripalpebral e infeccao
conjuntival. Edema também esta presente nas pernas,
que se apresentam brilhantes. Tosse, hipotenséo
arterial e hipercitose liquérica sédo achados comuns.
Hepatosplenomegalia pouco acentuada é observada.

Seqiielas neurolégicas, como disturbios do
comportamento e do aprendizado, ocorrem
freqlientemente em criangas [8].

10 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial da febre maculosa
assim como o das outras Riquétsias baseia-se

fundamentalmente nas caracteristicas clinicas e
epidemiologicas, o mesmo requer confirmacdes
laboratoriais especifica, considerando que os exames
laboratoriais comuns ndo auxiliam no diagndstico.

Os métodos de laboratério utilizados séo:
Isolamento das Rikettsias, ReacOes Sorolégicas,
Biologia Molecular e outros exames de rotina [9].

11 ISOLAMENTO DAS RICKETTSIAS

Constitui um procedimento tecnicamente dificil,
gue possui utilidade muito limitada no diagnéstico
usual das riquetsioses. Sua técnica consiste na
inoculacdo de amostras de sangue, de tecido
proveniente de bidpsia de pele ou de necropsias, além
de artropodes coletados de pacientes em cultura de
células, ovo embrionado em cobaias e ratos. E
realizado em condi¢bes adequadas de biosseguranca
(NB3), o que inviabiliza seu uso de rotina em
laboratério [9].

O sucesso do cultivo depende as ondi¢des de
envio as amostras para o aboratério de referéncia.
Assim, as técnicas de isolamento exigem que as
amostras sejam mantidas e transportadas em
temperaturas baixas, a -20°C em menos de 24 horas
ap6és a coleta, ou a —70°C(gelo seco ou nitrogénio
liquido), condicdes estas que possibilitam os seus
transporte sem restricdo de tempo [9].

12 REACOES SOROLOGICAS

A confirmacédo diagndstica é por meio da
reacdo de Weil-Felix imunofluorescéncia indireta e
reacao de fixagdo do complemento.

A reacdo de Weil-Felix, baseia-se na
propriedade de algumas Rickettsias patogénicas
serem capazes de produzir aglutininas, né&o
especificas para as variantes “O” de algumas cepas
de Proteus vulgaris (OX19 e 0OX2). O soro de
pacientes com febre maculosa, aglutina as cepas de
Proteus OX19 e OX2. As aglutininas aparecem no fim
da segunda semana de doenca e, mais raramente, sO
na convalescenca. Os titulos, em geral, sédo
relativamente elevados quanto ao Proteus OX19 e
baixos quanto ao Proteus OX2. [9].

A reacdo de imunofluorescéncia indireta tem
sido considerada como método padrdo-gold para o
diagnéstico das riquetsioses a partir do titulo
sorolégico minimo de 1:64. Esse teste esta disponivel
no Instituto Adolfo Lutz (SP), na Fundacdo Oswaldo
Cruz (RJ) e na Fundacéo Ezequiel Dias (MG).

Na reacdo de fixagdo do complemento, a
elevacé@o do titulo em 4 vezes ou mais da primeira
para a segunda amostra, colhidas com intervalo de 14
dias, torna definitivo o diagndstico [9].

13 BIOLOGIA MOLECULAR

Estudos mostram que a técnica da Reacgédo de
polimerase em cadeia (PCR) ndo é considerada um
método diagndstico sensivel, exceto em casos fatais,
fato que reforca sua utilizagdo como técnica
diagndstica no esclarecimento de casos fulminante,
cujo Obito ocorra nos primeiros 7 dias de doenca. [9].
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14 OUTROS EXAMES DE ROTINA

Durante a primeira semana de doenca, no
grupo da febre maculosa, costuma ocorrer leucopenia,
gue a partir da segunda semana pode evoluir para
leucocitose, as vezes com importante desvio a
esquerda podendo significar presenca de infeccBes

bacterianas secundarias. Podem surgir anemia,
trombocitopenia, hiponatremia, aumento de
creatinofosfoquinase, fosfatase alcalina,

aminotransferases e bilirrubina, bem como de uréia e
creatinina [9].

O liguido cefalorraquidiano é geralmente claro,
com discreta elevacdo tanto de células linfociticas
quanto polimorfonucleares. Sua concentracéo de
proteinas pode estar elevada, e a de glicose redusida.

A andlise histopatolégica, associada a
imunoistiquimica, sdo técnicas diagnosticas que
também podem ser utilizadas na confirmacdo das
Riquetsioses do grupo da febre maculosa, verificando
comprometimento do sistema reticulo-endotelial,
abrangendo ganglios linfaticos, baco, figado e menos
intensamente, pulmdes e coracao [9].

15 TRATAMENTO

O tratamento antibiético apropriado deve ser
iniciado imediatamente quando ha uma suspeita de
febre maculosa baseada nos achados clinicos e
epidemiolégicos. O tratamento ndo deve ser retardado
até que a confirmacao laboratorial seja obtida.

Se o paciente for tratado dentro dos primeiros 4
a 5 dias de doenca, a febre melhora geralmente dentro
de 24 a 72 horas ap6s tratamento com um antibiético
apropriado (geralmente uma tetraciclina). De fato,
falha na resposta a uma tetraciclina fala contra um
diagnéstico de febre maculosa. Os pacientes
severamente doentes podem requerer periodos mais
longos antes que sua febre melhore, particularmente
se experimentaram lesdes aos mdltiplos sistemas
organicos. Tratamento preventivo ndo € recomendado
para o0s pacientes mordidos recentemente por
carrapato e que ndo estejam doentes; isto pode, de
fato, apenas atrasar o inicio da doenca [10].

A Doxiciclina é a droga de escolha para
pacientes com febre maculosa e a terapia é
continuada até pelo menos 3 dias apds a melhora da
febre e até que haja evidéncia inequivoca de melhora
clinica, geralmente por um tempo total minimo de 5 a
10 dias. A doenca severa ou complicada pode
requerer um curso mais longo de tratamento.
Doxiciclina € também a droga preferida para pacientes
com erliquiose, uma outra infeccdo transmitida por
carrapato, com sinais e sintomas que podem se
assemelhar aos da febre maculosa.

O cloranfenicol é uma droga alternativa que
pode ser usada para tratar febre maculosa; entretanto,
esta droga pode estar associada com uma grande
variedade de efeitos colaterais, requerendo
monitoracdo hematoldgica cuidadosa [10].

16 PROFILAXIA

A profilaxia faz-se pelo combate aos carrapatos
e pela protecdo das pessoas sujeitas ao risco de
infeccao.

O primeiro objetivo € perseguir com a aplica¢éo
de inseticidas de acdo residual; ou com banhos
carrapaticidas, para o gado, a fim de reduzir a carga
de artrépodes que se alimentam sobre eles. Convém
lembrar que o cdo pode trazer para o domicilio
algumas espécies de carrapatos, como Rhipicephalus
sanguineus, Amblyomma amaericanum, Dermacentor
variabilis etc. [11].

O segundo objetivo é conseguido evitando-se,
sempre que possivel, areas infestadas por carrapatos.
A protecéo individual contra estes também pode ser
conseguida com o0 uso de botas e roupas que
impecam a implantacdo dos ixodideos na pele.
Recomenda-se impregnar essas roupas com
substancias repelentes e aplica-las também a pele
[11].

Porém, além dessas protegBes, pode-se
vacinar as pessoas que freglientam areas endémicas
de maior risco. A eficacia dos medicamentos atuais
reduziu a importancia pratica da vacinacdo. E
possivel, mesmo, que muitos casos de febre maculosa
figuem agora sem diagndstico, pis o tratamento
antibiético instituido precocemente, em individuos com
febre, faz abortar o quadro clinico tipico [11].

17 DISCUSSAO

Nos casos de febre maculosa, quando néo se
aplica a terapia adequada, o 6bito geralmente ocorre
de 8 a 15 dias apés o aparecimento dos sintomas,
podendo, ainda, ocorrer precocemente, do 1° ao 5° dia
do inicio do quadro, nas formas fulminantes,
dificultando assim o diagnostico.

O diagnéstico de certeza da febre maculosa é
de fundamental importancia e deve estar associado ao
conhecimento dos antecedentes epidemiolégicos e
procedéncia do caso suspeito, pois 0s sintomas
podem ser compativeis com outras infec¢des como
leptospirose,  meningococcemia, infecgdo  por
enterovirus, entre outras doencgas infecciosas. A
suspeita clinica pode facilmente ser confirmada com
exames laboratoriais especificos das amostras
bioldgicas colhidas de forma adequada.

O uso de metodologia que leve ao diagndstico
etioldgico da febre maculosa, além da confirmac¢éo da
suspeita clinica, permite a identificacdo de areas
endémicas da doenca. O isolamento de rickettsia a
partir de sangue ou bidpsia de pele resulta, de certa
forma, em diagndstico precoce da doenca, pois na
fase de rickettsemia, ainda ndo ha anticorpos
detectaveis no sangue (anticorpos fluorescentes
somente aparecem em torno do 5° - 6° dia).

Numa Unica amostra colhida muito cedo, ainda
na fase aguda da doenca, ou seja, com menos de 5
dias apds o aparecimento dos sintomas, anticorpos
detectaveis estdo ausentes ou em titulos menores que
o limite de positividade, o que ndo permite a
confirmacdo laboratorial da suspeita clinica.

Considera-se de grande importancia a coleta
de material para os procedimentos da cultura no
isolamento de rickettsia, principalmente levando em
conta o risco de 6bito do paciente.

A amostra de bidpsia de pele colhida em torno
do 8° dia de doencga, € o material clinico mais efetivo
para isolamento, quando comparado com coagulo
sanguineo que pode resultar em negatividade em
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decorréncia da presenca de anticorpos no sangue
durante esse periodo.

Considerando-se que os sintomas iniciais da
febre maculosa sado freqlientemente inespecificos,
podendo alguns pacientes evoluir sem exantemas, €
pertinente a busca de novas metodologias mais
sensiveis e com menos risco biolégico, como os de
biologia molecular (PCR), que possam substituir o
isolamento, o qual permite a confirmag¢éo do caso
clinico dentro de um periodo de 5 dias.

18 CONCLUSAO

A febre maculosa trata-se de uma zoonose
transmitida do animal para o homem, quando ele fica
mais exposto a uma area endémica. Por esse motivo,
€ importante que as pessoas tomem alguns cuidados
guando estiverem em meio rural. Se acontecer de o
carrapato picar, € importante retira-lo o mais rapido
possivel, a fim de diminuir o risco de infec¢do. Ao
retirar o carrapato, a pessoa deve faze-lo bem junto a
pele para néo deixar as pec¢as bucais do invertebrado
no local onde ocorreu a picada.

Os carrapatos sao muito vorazes,
principalmente as fémeas, podendo permanecer
sugando o sangue por horas ou dias. Os carrapatos
contaminados, ap6s sugarem cées reservatérios das
riquétsias, transmitem os microorganismos ao homem
atravéz das picadas, geralmente nas regides de pele
fina e mais vascularizada.

E muito importante consultar um médico
imediatamente a quem apresentar sintomas como
febre alta, dores intensas e manchas vermelhas no
corpo. A identificagdo precoce dos casos é essencial
para a eficacia do tratamento contra a doenca.

O tratamento é simples e rapido, feito com
antibiéticos baratos. Um dos problemas mais graves
no diagnostico da febre maculosa, esta na
semelhanca dos seus sintomas iniciais (febre, dor de
cabeca, etc) com outras doencas mais comuns, como
a gripe. Cerca de 80% dos individuos com forma
grave, se ndo diagnosticados e tratados a tempo,
evoluem para 6bito.
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MACULOSA FEVER

Abstract

Maculosa Fever has been known in Brazil for more
than 70 years. Although be an ancient disease its diagnostic
is little known, what difficult its treatment; if not being treated
on time, the Maculosa Fever can kill the patient in two weeks.
This disease is caused by a bacterium that is transmitted by a
tick that needs been fixed to skin by a period of at least 4
hours, in order to take place the activation of the tick and
consequently causing the disease. Its diagnose is difficult due
to the similarity of its symptoms to the others disease and by
its variable gravity. On account of this, it is important that the
person who presents the symptoms such as: high fever,
intenses pains and red spots in the body, consult a physician
right away. The early diagnosis identification is essential to
the efficacy of the treatment. The treatment is simple and fast,
made with cheap antibiotics.

Keywords: Maculosa Fever. Tick. Amblyomma cajennense.
Rickettsia rickettsii.






