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RESUMO

A febre maculosa ¢ uma zoonose febril e se ndo tratada adequadamente pode
apresentar formas clinicas graves, ter alta taxa de letalidade e causar grande agravo na
salde publica. O agente etioldgico da febre maculosa é a bactéria do género Rickettsia.
No Brasil, a doenca é causada por duas espécie da bactéria, a espécie Ricketsia rickettssi
e a Ricketisia parkeri. A primeira € conhecida como febre maculosa brasileira, e a
segunda como febre maculosa. A trasnmissdo da bacteria ao homem se da com a picada
do carrapato infectado. As principais espécie de carrapatos que trasmite a doenca sao
Amblyomma sculptum, Amblyomma aureolatum e Amblyomma Ovale. A Portaria n® 264
de 17 de fevereiro de 2020 do Ministério da Saude define que, todo caso de febre
maculosa é de notificacdo obrigatoria as autoridades locais de satde em todo territorio
brasileiro. Este estudo visa analisar os casos notificados de febre maculosa no Brasil no
periodo de 2012 a 2022, com dados secundarios do Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN-DATASUS). Os dados foram tratados com estatistica descritiva,
consolidados em frequéncia absoluta e relativa. No periodo de 2012 a 2022 foram
confirmados no Brasil 2.105 casos de febre maculosa. Esses casos compreendem a uma
média de 191 de casos por ano. O ano com maior nimero de casos notificados foi 0 ano
2019 com 282 casos, e 0 menor foi ano de 2013 com 134 casos notificados. No periodo
estudando teve 736 registros de dbitos. Conclui-se que a febre maculosa é uma doenca de
grande relevancia na Saude Publica e que precisa de atencdo das autoridades de saude

para evitar casos graves que leve a 6bito.

Palavras-chaves: Zoonose; Carrapatos; Febre Maculosa; Saude Publica



ABSTRACT

Spotted fever is a febrile zoonosis and if not treated properly can present severe
clinical forms, have a high lethality rate and cause great harm to public health. The
etiological agent of spotted fever is the bacterium of the genus Rickettsia. In Brazil, the
disease is caused by two species of the bacterium, the species Ricketsia rickettssi and
Ricketisia parkeri. The first is known as Brazilian spotted fever, and the second as spotted
fever. The transmission of the bacterium to humans occurs with the bite of the infected
tick. The main tick species that transmit the disease are Amblyomma sculptum,
Amblyomma aureolatum and Amblyomma Ovale. Ordinance number 264 of February
17, 2020 of the Ministry of Health defines that every case of spotted fever is mandatory
notification to local health authorities throughout the Brazilian territory. This study aims
to analyze the reported cases of spotted fever in Brazil from 2012 to 2022, using
secondary data from the Notifiable Diseases Information System (Sinan). The data were
treated with descriptive statistics, consolidated in absolute and relative frequency. In the
period from 2012 to 2022, 2,105 cases of spotted fever were reported in Brazil. These
cases comprise an average of 191 cases per year. The year with the highest number of
reported cases was 2019 with 282 cases, and the lowest was 2013 with 134 reported cases.
In the period studied, there were 736 death records. It is concluded that spotted fever is a
disease of great relevance in Public Health and that it needs attention from health

authorities to avoid severe cases that lead to death.

Keywords: Zoonosis; Ticks; Spotted Fever; Public health
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 INTRODUCAO

A febre maculosa é uma denominacdo para um grupo de riquetsioses, doencas
infecciosas agudas causadas por bactéria do género Rickettsia. Essas bactérias sdo
transmitida pela picada do carrapato ao homem. Os carrapatos do género Amblyomma é
o principal responsavel pela transmissdao da enfermidade no Brasil (PAROLA et al.,
2014). A doenca pode apresentar quadros clinicos variaveis, alta taxa de hospitalizacao e
e se evoluir para forma grave, pode levar o individuo ao 6bito (PINTER et al., 2021).

Historicamente, seu registro remonta ao inicio do século XX nos Estados Unidos,
qguando houve um surto associado ao carrapato do género Dermacentor, na regido das
montanhas Rochosas, e foi denominada como Febre Maculosa das Montanhas Rochosas
(Rocky Mountain Spotted Fever) (PINTER et al., 2021; SILVA et al., 2024).

O primeiro registro de riquetsiose no Brasil foi em 1900 no estado de S&o Paulo. O
Tifo exantematico (TE) foi diagnosticado em uma necropsia feita pelo Doutor Adolpho
Lutz. Entre os anos de 1929 a 1931 pesquisadores confirmaram que os casos de TE eram
na verdade outra espécie de riquetsiose, e denominaram Tifo exantemético de So Paulo
(TESP). Apenas em 1937 a doenca chamada de tifo exanteméatico de Séo Paulo foi
nomeada de Febre Maculosa Brasileira. A doenca se tornou de grande relevancia na satde
publica no Brasil a partir de 1980 que houve reemergéncia no registro de casos, e tem
sido registrada em areas urbanas e rurais (MORAES-FILHO, 2017)

No Brasil, as espécies Rickettisia rickettsii e a Rickettsia parkeri sdo responsavel pela
doenca. A febre maculosa transmitida por Rickettsia rickettsii ocorre com mais frequéncia
na regido sudeste do pais e é transmitida principalmente por carrapatos da espécie
Amblyoma sculptum e Amblyoma aureolatum. E conhecida tradicionalmente por Febre
Maculosa Brasileira (FMB) (OLIVEIRA et al., 2016). A febre maculosa causada pela
Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica ocorre nas areas de Mata Atlantica nas regides
Sul, sudeste e Nordeste. O carrapato responsavel pela transmissdo é o Amblyoma ovale
(OLIVEIRA; FACCINI-MARTINEZ, 2019).
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A Rickettsia rickettsii € o agente etiologico mais frequente, produz casos mais
graves e é transmitida pelo carrapato A. sculptum. Quanto a sazonalidade, outubro é o
més de maior incidéncia, més que se observa maior incidéncia de ninfas de carrapatos,
podendo apresentar variacdes entre regides (BRASIL, 2022). Nos Estados Unido a
doenca é causada pela Rickettsia rickettsi e transmitida pelo carrapato Dermacentor
Variabilis (MARTINS et al., 2016).

O Ministério da Salde atraves da Portaria n°® 264 de 17 de fevereiro de 2020 define
que a febre maculosa € de notificagdo compulsoria. Deve-se iniciar a investigacdo
epidemioldgica em até 48 horas apos a notificacao, avaliando a necessidade de adoc¢éo de
medidas de controle pertinentes (BRASIL, 2019).

A definicdo de caso suspeito para a doenca: Individuo que apresente febre, cefaléia,
mialgia e histdria de picada de carrapatos e/ ou contato com animais domésticos e/ou
silvestres e/ou tenha frequentado area sabidamente de transmissao de febre maculosa nos
ultimos 15 dias e/ ouapresente exantema méaculo-papular ou manifestacbes hemorragicas
(BRASIL, 2019).

1.2 ETIOLOGIA

As Rickettsias sdo bactérias da ordem Rickettsiales, familia Rickettsiaceae, género
Rickettsia e subgrupo Alpha Proteobacteria. S&o intracelulares obrigatdrias, com
predisposicdo ao parasistismo de células endoteliais. Sdo bactérias Gram-negativas em
forma de bastonete (0,30,5 x 0,8—1 um) com tamanhos de genoma variando entre 1,1-1,5
Mbp (69-84% de capacidade de codificacdo) entre diferentes espécies de riquétsias. Sao
parasitas de artropodes como piolhos, pulgas e carrapatos (HELMINIAK; MISHRA;
KIM, 2022).

As riquétsias estdo divididas em 4 grupos: grupo tifo, composto por Rickettsia
prowazekii e Rickettsia typhi, associados a piolhos e pulgas, respectivamente; o grupo da
febre maculosa, por exemplo, R. rickettsii e R. Parkeri, associadas a carrapatos; grupo
ancestrais que estdo incluidas as R. Bellii, R. monteiroi e R. Canadensis e s&o
consideradsa ndo patogénicas; E um grupo de transicéo que inclui R. felis (febre maculosa
transmitida por pulgas), R. australis (tifo do transmitido por carrapatos) e R. akari que é
transmitida por acaros (HELMINIAK; MISHRA; KIM, 2022; LABRUNA et al., 2011).
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Clinicamente as riquetsioses sdo caracterizada por serem enfermidades febris agudas
com evolucédo variavel, podendo manisfestar-se em formas leves ou formas graves. A
evolugdo da doenca vai depender de alguns fatores, tais como, a patogenicidade da
espécie de Rickettsia, o incio do tratamento adequado e como o individuo vai responder
ao tratamento o (FANG; BLANTON; WALKER, 2017).

As rigquétsias ndo sobrevivem fora da células do hospedeiro, multiplicam por fusdo
binaria simples, possuem DNA e RNA, sistema de sintese e producad enziméatica. A
parede celular contem lipopolissacarideos (LPS) e duas proteinas de superficie que a
caracterizam antigenicamente e imunologicamente, sendo elas a Omp A (outer membrane
protein A, 190KDa) e Omp B (outer membrane protein B, 135KDa). A proteina Omp A
esta presente exclusivamente em todas as riquétsias do grupo de febre maculosas, e a
Omp B presente em todas as espécies de riquétsias (Labruna et al., 2014; Esteves et al.,
2020; Angerami et al., 2021).

O material coletado para o isolamento do agente etioldgico deve ser feito a partir de
sangue (coagulo), fragmento de tecidos obtidos por bidpsia ou de érgdos obtidos por
necropsia. O método de coloracdo mais indicado é Gimenez. O isolamento das riquétsias
deve ser feito em laboratérios com Nivel de Seguranca 3 (NB3) (FACCINI-MARTINEZ
et al., 2018; Brasil, 2017).

1.3 VETORES

Os principais vetores da febre maculosa no Brasil sdo os carrapatos do género
Amblyomma. As espécies Amblyomma sculptum, Amblyomma aureolatum e Amblyomma
ovale sdo responsavel pela transmissdo da doenca. Porém, qualquer espécie de carrapatos
pode ser reservatério da riquetsia (MORAES-FILHO, 2017; BRASIL, 2019).

O A. sculptum conhecido popularmente como carrapato-estrela ou carrapato do
cavalo, possui a coloragdo avermelhada, tem formato de estrela e tem ampla distribuicédo
por todo o pais. O A. sculptum pode se manter infectado por toda sua vida, apos a infecgdo
priméria. Os carrapatos podem transmitir a R. rickettsia a sua progénie de forma vertical,
por transmissdo transovariana, e entre 0s estagios de sua evolugdo, por transmissao
transestadial e interestadial. (COSTA et al., 2020).
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Os principais hospedeiros desta espécie sdo capivaras e cavalos. Hospedeiros
secundarios podem ser diversos animais, entre eles: aves e mamiferos silvestres, bovinos,
caprinos suinos, cdes e gatos e 0 homem (PINTER et al., 2021).

As mudancas climaticas, o desmatamento e as agressdes ao meio ambiente, o cultivo
de pastagem, o aumento da populacdo animal e alteracdes de manejo em espécie
domeéstica sdo provaveis causas de aumento da populacdo desse carrapato. A sazonalidade
de ocorréncia dessa espécie de carrapato também promove o maior risco de ocorréncia da
doenca no periodo entre os meses de abril a outubro de cada ano (PINTER et al., 2021).

A figura 1 e 2, o carrapato Amblyomma sculptum adulto, macho e fémea. O macho
permanece sobre o hospedeiro sobre toda a sua vida. Ja a fémea quando ingurgitada a
fémea desprende-se e retorna ao ambiente para a oviposigdo (PINTER et al., 2021).

». £

Figura 1: Amblyomma sculptum fémea Figura 2: Amblyomma sculptum macho

Fonte: Pinter et al., 2021

O A. aureolatum é conhecido como carrapato amarelo do cdo, sendo mais frequente
nas regides dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sul do Brasil. Esse

carapato é hospedeiro de algumas espécie de aves, roeadores silvestre, cdes e gatos. E
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podem parasitar seres humanos na fase adulta (MORAES-FILHO, 2017; PINTER et al.,
2021).

Esté espécie de carrapato necessita de ambiente com umidade alta e temperaturas
amenas presentes durante todo o ano, para sua sobrevivéncia e reproducdo. O homem ¢é
parasitado quando tem contato com cées e gatos (animais de companhia) que tiveram
acesso & area da mata (PINTER et al., 2021). As figuras 3 e 4 demostra o carrapato macho
e fémea desta espécie.

' B

Figura 3: Amblyomma aureolatum fémea Figura 4: Amblyomma aureolatum macho

Fonte: Pinter et al., 2021

O A. ovale parasita algumas espécies de roedores silvestres e carnivoros. Essa
espécie de carrapato € vetor da R. Parkeri - cepa Mata Atlantica. O homem é parasitado
guando tem acesso a mata através de trilhas ou esportes radicais, ou ainda quando cées
domeésticos circulam em areas de mata, levando os carrapatos para suas residéncias
(PINTER et al., 2016, MORAES-FILHO, 2017). As figuras 5 e 6 demostra o carrapato
macho e fémea desta espécie.

Os equideos, cées, gatos, roedores como capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), e
marsupiais como gamba (Didelphis sp) tem grande relevancia na participagéo no ciclo de
transmissdo da febre maculosa, sendo transportadores de carrapatos infectados e
amplificadores de riquétsias (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022).
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Figura 5: Amblyomma ovale fémea Figura 6: Amblyomma ovale macho

Fonte: Pinter et al., 2021

Os carrapatos sdo artropodes de grande importancia para a satde publica, o género
Amblyomma possuem uma ampla variedade de hospedeiros, podendo parasitar cavalos,
cdes e 0s humanos. Diante disso, é importante conhecer o ciclo de vida , 0 ambiente e as
condicBes favoraveis para a manutengdo e reproducdo dessa espécie (SOARES et al.,
2025). As figuras 7, 8 e 9 demostram o ciclo de vida do Amblyomma sculptum,

Amblyomma aureolatum e Amblyomma Ovale.



Figura 7: O Ciclo de vida do carrapato Amblyomma Sculptum
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Figura 8: O ciclo de vida do carrapato Amblyomma Aureolatum
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Figura 9: O ciclo de vida do carrapato Amblyomma ovale
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Os carrapatos das espécies A. Sculptum, A. Aureolatum e A.Ovale sdo os principais
vetores da febre maculosa, sendo as capivaras, caes e cavalos os principais hospedeiros.
As capivaras sdo importantes reservatérios da cadeia epidemioldgica da doenca
(PINTER, 2021, SOARES et al., 2025). As figuras 10, 11 e 12 demostram esses principais
hospedeiros da febre maculosa no Brasil.

Figura 10 - Capivara (Hydrochoerus hydrochaeris)

Fonte: Hongbin na Unsplash, 2025


https://unsplash.com/pt-br/@hbsun2013?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/pt-br/fotografias/um-close-up-de-uma-capivara-em-um-campo-sr9Zv-CMACw?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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Figura 11 - Cavalo (Equus caballus)

Fonte: Hongbin na Unsplash, 2025.

Figura 12 - Caes (Canis lupus familiaris)

Fonte: Anoir Chafik na Unsplash, 2025.

Os marsupiais, como o gamba (Didelphis sp), tém importante participagdo no
ciclo de transmissao da febre maculosa, além do envolvimento como amplificadores de
riquétsias e transporatadores de carrapatos potencialmente infectados pela bactéria
(LABRUNA, 2013).

1.4 MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao da Rickettsia sp a0 homem ocorre através da picada de carrapatos

infectados. Geralmente, o carrapato sai do hospedeiro, que pode ser capivara, cdo ou


https://unsplash.com/pt-br/@hbsun2013?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/pt-br/fotografias/um-close-up-de-uma-capivara-em-um-campo-sr9Zv-CMACw?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/pt-br/@anoirchafik?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/pt-br/fotografias/fotografia-de-foco-seletivo-de-tres-filhotes-marrons-2_3c4dIFYFU?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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sarué, e inicia o parasitimo no homem. Outra forma de contagio, ocorre pelo
esmagamento do carrapato com a unha. Ao esmagar o carrapto, ocorre a liberagdo do
contelido gastrico, é nesse momento que pode ter a penetragdo da riquétsia através da pele
lesionada. Outra forma de trasmissédo podem ocorrer em acidentes em laboratérios com o
agente etioldgico da doenca (PINTER et al;.2016).

Os carrapatos do género Amblyomma é responsavel pela transmissédo da doenca
em humanos, que também infecta animais selvagens e de criacdo, incluindo capivaras,
suarués e cavalos. Os carrapatos sdo 0s principais reservatorios naturais de bactérias
causadora de doenca, utilizando animais vertebrados como hospedeiros e, em certos
casos, amplificando a disseminagdo da doenca. Nesse ciclo, os carrapatos atuam como
vetores, transmitindo as bactérias do género Rickettsia para diferentes hospedeiros,
incluindo humano (CASTILLO-CONTRERAS et al., 2022; COSTA et al., 2020).

Para que o carrapato transmita a doenca, € necessario que ocorra a adensdo a pele,
do homem. Ao picar o carrapato transmite a bactéria por meio de suas glandulas salivares.
N&o ha transmissdo direta entre 0os homens (PAROLA et al., 2014). O ser humano &,
eventualmente, infectado, podendo ser considerado um hospedeiro acidental para os
carrapatos transmissores da doenca, participando do ciclo epizoodtico da doenca
(PINTER, 2011).

O periodo de incubacdo da febre maculosa transmitira pela Rickettsia rickettsii é
de 2 a 14 dias. E para a febre maculosa transmitida pela Rickettsia parkeri o periodo € de
4 a 11 dias (FACCINI-MARTINEZ et al., 2018; PINTER et al., 2021). O periodo de
incubacdo da doenga, ou seja, periodo da infeccdo até manifestacdo dos primeiros
sintomas, podem variar de acordo com cada pessoa (BRASIL, 2022). A figura 13

apresenta o ciclo de trasnmisséo da febre maclosa.
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Figura 13 - Ciclo de transmissdo da febre maculosa
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1.5 SINAIS CLINICOS

De acordo com a ficha de notificacdo para febre maculosa do Ministério da Salde,
um caso suspeito é definido como: Individuo que apresente febre, cefaleia, mialgia e
historia de picada de carrapatos e/ ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou
tenha frequentado area sabidamente de transmisséo de febre maculosa nos Gltimos 15 dias
e/ ou apresente exantema maculopapular ou manifestacdes hemorragicas (BRASIL,
2022).

Os sinais e sintomas iniciais da doenca séo poucos especificos, e isso podem retardar
o0 diagndstico ou induzir a um diagnostico erréneo. Frequentemente, a febre maculosa é
confundida com uma infeccéo viral. Os pacientes que desenvolverem a doencga nas formas
clinicas moderada a grave, devem ser encaminhados a assisténcia médica (COSTA;
CARVALHO; TEIXEIRA, 2016).

A febre maculosa brasileira apresenta um perfil clinico variavel, com sinais e sintomas
inespecificos. O inicio costuma ser abrupto, com manifestacdo clinica inicial: febre,
habitualmente elevada e de inicio subito, associada a cefaleia holocraniana de forte

intensidade, mialgia generalizada, artralgia, prostracdo, nausea e vomitos. A febre
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maculosa brasileira apresenta um potencial de rapida progressdo para formas graves
(ANGERAMI ET AL., 2021; PINTER ET AL., 2021).

Comumente, entre o segundo e sexto dia da doenca, surge o exantema maculo-
papular, principalmente nos membros inferiores, podendo acometer regido palmar e
plantar em 50% a 80% dos pacientes com essa manifestacdo. Embora o exantema maculo-
papular seja o sinal clinico mais importante, em alguns casos esse sintoma da doenca pode
estar ausente. A auséncia ndo deve ser considerada como um critério de exclusdo
(ANGERAMI ET AL., 2021; PINTER ET AL., 2021).

A febre maculosa por Rickettsia parkeri apresenta como uma doenca febril aguda
autolimitada, de evolucédo leve ou moderada, sem manifestacfes graves ou fatais. O
quadro clinico é caracterizado por febre, linfadenopatia regional ipsilateral a escara de
inoculacdo, exantema (macular, maculopapular ou maculovesicular), principalmente em
tronco e membros, mal-estar geral, cefaléia, mialgias e artralgia — sintomas respiratérios
ou gastrointestinais sdo raros. O individuo também apresenta a escara de inoculacdo. A
escara de inoculacgdo indica o local da picada do carrapato e apresenta-se por leséo tipo
ulcera, ndo dolorosa, de centro crostoso-necrotico com halo eritematoso circundante,
medindo de 0,5 cm a 2 cm de didmetro (FACCINI-MARTINEZ ET AL., 2014; 2018).

A suscetibilidade da febre maculosa é universal, e a imunidade adquirida
possivelmente é duradoura contra reinfeccdo (Richards et al., 2017; Angerami et al.,
2021).

1.6 DIAGNOSTICO DA FEBRE MACULOSA

O diagnéstico precoce é fundamental para reduzir a letalidade da febre maculosa.
A investigacéo laboratorial de todo caso suspeito deve ser sempre realizada para melhor
compreensdo do cenario epidemioldgico em ambito local e nacional. O Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN), é responsavel por receber e processar as amostras
dos casos suspeitos da doenca. Toda amostra deve estar devidamente identificada e com
a copia da ficha de notificacdo para febre maculosa. A coleta deve ser realizada logo ap6s
a suspeita clinica para a doenca (BRASIL, 2022; BRASIL, 2024).

A febre maculosa brasileira no inicio dos sintomas, pode ser confundida com

doengas mais frequentes e de maior incidéncia, como arboviroses (dengue, Zika,
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chikungunya), leptospirose, enteroviroses e viroses respiratorias, incluindo-se influenza
e covid-19 (BRASIL, 2024).

Com o surgimento do exantema, o0s diagndsticos diferenciais sao
meningococcemia, sepse por estafilococos e por Gram-negativos, viroses exantematicas
(enteroviroses, mononucleose infecciosa, rubéola, sarampo), outras rickettsioses do
grupo do tifo, erliquiose, borrelioses (doenga de Lyme), febre purpuirica brasileira,
farmacodermia, doengas reumatoldgicas (como IUpus), entre outras (BRASIL, 2021).

O padrdo-ouro para o diagnostico da febre maculosa é a Reacdo de
imunofluorescéncia indireta (Rifi). Este € o método soroldgico mais utilizado para o
diagndstico das rickettsioses. O diagnostico por Rifi é estabelecido pelo aparecimento de
anticorpos especificos, que aumentam em titulo com a evolucdo da doenca, no soro de
pacientes (BRASIL, 2024).

Deve-se coletar a primeira amostra na fase aguda doenca, e a segunda amostra nos
dias 14 a 21 dias apds a coleta da primeira. O processamento das amostras deve ser
preferencialmente realizado pareado, ou seja, processadas e analisadas nas mesmas
condicdes.

A confirmacdo diagnostica se baseia na detec¢do de anticorpos IgG com aumento
de quatro vezes o titulo entre duas amostras pareadas, sendo a primeira coletada logo na
suspeita e a segunda, depois de 14 dias ou mais. A deteccdo de anticorpos IgM, é
considerada pouco sensivel (BRASIL, 2021; Angerimi et al.,2021).

O resultado do exame deve ser interpretado dentro de um contexto clinico e
epidemioldgico. Exemplos de interpretacdo de resultados de Rifi estdo demonstrados no
Quadro 1.

Quadro 1: Interpretacéo de resultados de Rifi para Rickettsias do grupo febre maculosa
em duas amostras de soro

PRIMEIRA SEGUNDA INTERPRETAQAO
AMOSTRA AMOSTRA

Na&o reagente Né&o reagente Descartado

Né&o reagente 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos

Na&o reagente 128 Confirmado
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64 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos

128 256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento
tardio de anticorpos
128 512 Confirmado

256 512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento

tardio de anticorpos
256 1.024 Confirmado

Fonte: Departamento de Doencgas Transmissiveis da Secretaria em Vigilancia em Salde e Ambiente, Ministério da
Saude, 2024.

Exames laboratoriais utilizados para a pesquisa direta por Rickettsia também
podem ser realizados no diagndéstico da doenca, e a interpretacdo do resultado deve ser
feita dentro do contexto clinico-epidemiolégico do caso (BRASIL, 2024).

A imuno-histoquimica € um método de deteccdo de antigenos de riquétsias
presentes em células endoteliais de amostras de tecido fixadas em formalina 10% e
incluidas em parafina. As amostras para este teste podem ser provenientes de bidpsia de
lesGes de pele de pacientes em estado graves, ou em material de necrépsia, como por
exemplo fragmentos de pulmdo, figado, coragdo e musculos. O resultado positivo indica
presenca de antigenos de riquétsia do grupo da febre maculosa. A imuno-histoquimica
em lesdes vasculiticas de pele é considerada o método mais sensivel para a confirmagédo
de febre maculosa na fase inicial da doenca (BRASIL, 2021, BRASIL, 2024, ANGERIMI
et al.,2021).

A Técnicas de biologia molecular bastante utilizada é a Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR). E um teste rapido, porém a sensibilidade e a especificidade
diagnosticas podem variar. A PCR é realizada em amostras de sangue, tecido de bidpsia
ou necrdpsia, como por exemplo, pele ou pulméo. As técnicas de biologia molecular
possibilitam melhor e mais adequada caracterizagdo dos grupos de Rickettsias. Para
esclarecimento de resultados inconclusivos, a PCR deve ser utilizada na primeira amostra
(BRASIL, 2021; BRASIL, 2024).

O isolamento da bactéria deve ser realizado em Laboratério de Nivel de
Biosseguranga (NB3) O isolamento do agente etiologico é feito a partir do sangue

(coagulo) ou de fragmentos de tecidos (pele e pulmao obtidos por biopsia) ou de 6rgaos
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(pulmao, baco, figado obtidos por necropsia). O carrapato retirado do paciente também
pode ser utilizado (BRASIL, 2021; BRASIL 2024).

Os exames complementares sdo importantes para auxiliar o diagnostico da febre
maculosa. Exames como hemograma e teste para algumas enzimas devem ser solicitados
no atendimento meédico. Casos confirmados para a doenca frequentemente apresentam
anemia e a plaquetopenia no hemograma. Os leucdcitos podem apresentar desvio a
esquerda. Algumas enzimas geralmente estdo aumentadas, como por exemplo,
creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferases (ALT/TGP e
AST/TGO) e bilirrubinas (BT) (PINTER et al., 2021).

Os exames laboratoriais complementares ndo permitem confirmar a hipétese
diagnostica de febre maculosa. Para essa finalidade sdo necessarios exames especificos

para deteccdo da infeccdo pelas riquétsias (PINTER et al., 2021)

1.6 TRATAMENTO

Todo caso suspeito de febre maculosa, a terapéutica com antibioticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se deve esperar o resultado laboratorial do caso (BRASIL, 2024).

O sucesso do tratamento esta relacionada diretamente a precocidade da introducdo do
antimicrobiano nos primeiros dias de sintomas. A doxiciclina é o antimicrobiano de
escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de infeccdo pela Rickettsia rickettsii
e de outras rickettsioses, independentemente da faixa etéria e da gravidade da doenca. A
droga alternativa é o cloranfenicol, no caso de impossibilidade de utilizacdo da
doxiciclina. Em principio, o antimicrobiano podera ser descontinuado apds 2 ou 3 dias do
desaparecimento da febre, mas, em geral, o periodo de tratamento ¢é de 7 dia (BRASIL,
2024; PINTER et al., 2021).

O ministério da Saude disponibiliza exclusivamente, a doxiciclina para uso
endovenoso, e o cloranfenicol no estado liquido para uso oral, por meio do programa
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) (BRASIL, 2022).

Quadro 2: Antibidtico terapia recomendada para adultos e criangas no caso de febre
maculosa.
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ADULTOS

Doxiciclina

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por
via oral ou endovenosa, a depender da
gravidade do caso, devendo ser mantida
por 3 dias apds o término da febre. S

Cloranfenicol

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via
oral, devendo ser mantida por 3 dias ap6s
o0 término da febre. Em casos graves,
recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a
cada 6 horas, até a recuperacédo da
consciéncia e melhora do quadro clinico
geral, mantendo-se 0 medicamento por
mais de 7 dias, por via oral, na dose de
500 mg, de 6 em 6 horas.

CRIANCAS

Doxiciclina

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a
dose recomendada é de 2,2 mg/kg, de 12
em 12 horas, por via oral ou endovenosa,
a depender da gravidade do caso,
devendo ser mantida por 3 dias apds o
término da febre.

Cloranfenicol

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em
6 horas, até a recuperacao da consciéncia
e melhora do quadro clinico geral.

Fonte: Departamento de Doengas Transmissiveis da Secretaria em Vigilancia em Salde e Ambiente,

Ministério da Salde, 2024.

1.8 CONTROLE E PROFILAXIA

N3o existe possibilidade de eliminacdo ou erradicacio da febre maculosa. E

necessario medidas rigorosas na vigilancia epidemioldgica reduzir a letalidade da doenca,

e principalmente, a reducédo dos focos, evitando que se estabeleca situacfes propicias a
transmissdo da doenca (PINTER et al., 2021).

As acdes educativas s3o as principais atividades preventivas da febre maculosa. E

importante informar a populacgéo a respeito da doenca e seus sintomas, além de destacar

as areas de risco. A populacdo deve estar ciente de como evitar o contato com 0s

potenciais vetores, e conhecer o ciclo do carrapato (BRASIL, 2024).
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Orientar a populacédo para adotar usos de barreiras fisicas quando for se expor a
areas com a presenca de carrapatos, usando as seguintes medidas (BRASIL, 2024).:

e Usar roupas claras e com mangas compridas para facilitar a visualiza¢ao
de carrapatos;

e Usar calgas compridas e botas de cano longo;

e Usar repelentes contra carrapatos;

e Examinar o proprio corpo, a fim de verificar a presenca de carrapatos.

e (Caso encontrem carrapatos no corpo, retird-los com auxilio de uma pinga.

e Naio esmagar o carrapato com as unhas.

e Parque ou locais publicos devem informar aos seus visitantes, por meio de
placas, a presenca de carrapatos e as formas de protecao.

e Para o controle de areas de focos, a equipe de zoonose deve ser acionada.

Capacitar os profissionais de Saude envolvidos no diagndstico, no tratamento e na
vigilancia da febre maculosa é de suma importancia para o fortalecimento das a¢6es de
salde contra a doenca. As unidades e servicos de atendimento devem ter os seus
profissionais capacitados para o reconhecimento da enfermidade (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2024).

1.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

O Brasil possui uma populagédo 212.583.750 habitantes, 27 unidades federativas,
sendo 26 Estados e um Distrito Federal. O territorio brasileiro é extenso, 8.510.417,771
kmz, sendo o0 maior pais da America Latina. Outra peculiaridade do pais séo as fronteiras.
Dos 12 paises da América Latina, o Brasil faz fronteiras com 10 (IBGE, 2025). Na figura

14 apresenta 0 mapa do Brasil e suas fronteiras com outros paises da América Latina.
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Figura 14 - Mapa do Brasil.
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Fonte: IBGE, 2025

Devido ao tamanho do territdrio brasileiro e as muitas fronteiras com os paises da
América Latina, a vigilancia epidemioldgica e ambiental dos principais agravos em saude
publica é um desafio para as autoridades sanitarias (BRASIL, 2024)

A Investigacdo da febre maculosa é fundamental em casos suspeitos (Figura 15) .

Figura 15: Fluxograma de investigacao para febre maculosa em casos suspeitos.
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A vigilancia da febre maculosa é composta pela Vigilancia epidemioldgica e

ambiental, o objetivo da vigilancia é acompanhar a situacdo da doenga e evitar o

aparecimento de novos casos. Dentre as diversas agdes realizadas pela vigilancia

epidemioldgica e ambiental, destacam -se (PINTER et al., 2021):

Detectar e tratar precocemente 0s casos suspeito.

Recomendar e adotar medidas de controle e prevengdo em 4areas
endémicas.

Conhecer a epidemiologia descritiva da doenga, ou seja, conhecer a
distribuicao da febre maculosa, segundo tempo, lugar e pessoa.
Investigar e controlar surtos

Identificar e investigar os locais provaveis de infeccdo (LPIs).
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A investigacdo epidemioldgica é extremamente importante e deve ser iniciada
imediatamente ap6s a notificacdo de casos suspeito da febre maculosa. As medidas de
controle e prevencdo (BRASIL, 2024).

Para a vigilancia ambiental da febre maculosa, € necessario definir a area apontada
como provavel local de infeccdo. Deve-se considerar o tempo como é um fator
importante, pois a medida que o tempo passa, pode haver modificagdes no resultado da
investigacdo. O ideal € ter um intervalo curto entre a ocorréncia do caso e o inicio da
investigacdo (BRASIL, 2022).

Para iniciar a investigacdo dos casos de febre maculosa, é indispensavel que toda
aequipe use EPIs, vestimentas de cor clara, preferencialmente branca, macacdo de manga
comprida, com punhos fechados, capuz, botas e luvas. Todo esse cuidado é para evitar 0
contato com o carrapato (BRASIL, 2022).

A captura do carrapato na possivel area de contaminacdo faz parte da pesquisa
vetorial da febre maculosa. Os carrapatos sdo capturados tanto na fase parasitaria, na pele
de seus hospedeiros, como na fase de vida livre, no ambiente (BRASIL, 2019; BRASIL,
2024).

Os vetores no ambiente poderdo ser coletados pela técnica de arrasto. Esta técnica
é feita usando um pano branco, de preferéncia de algoddo, com dimensdes entre 1,5 m de
comprimento por 0,90 m de largura, com duas hastes presas em cada comunidade. Deve-
se percorrer lentamente toda a extensdo do local da pesquisa e, a cada 10 metros, verificar
e retirar os carrapatos capturados (BRASIL, 2024).

Outra técnica utilizada é a armadilha de dioxido de carbono (CO2). Nesse caso,
em armadilhas, recomenda-se a utilizacdo do gelo seco como principal fonte desse gas.
O gelo seco (em média 500 g de gelo) podera ser colocado sobre um pano branco (1 m)
esticado sobre o solo. O uso do CO2 como armadilhas € bastante utilizada, pois se
assemelha a respiracdo do hospedeiro, o que atrai os carrapatos. Porém, a eficacia da
armadilha esta limitada & concentracdo de CO2, o tempo e as condi¢des do ambiente. E
necessario retirar com a pinga os carrapatos antes que o gas acabe (BRASIL, 2022).

Para coleta em hospedeiros, faz-se necesséria a utilizacdo de uma pinga. Para
retirar o carrapato do animal, é necessario a aplicacdo de torcGes leves, seguidas de
movimento de tracdo, com a utilizacdo de pinca, permitindo que 0s carrapatos sejam
retirados por completo. E contraindicado técnicas de remogao que perfure ou esmague 0s

carrapatos, visto que pode haver a possibilidade de estarem infectado (BRASIL, 2022).
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Todos os espécimes coletados deverdo ser identificados, estar acondicionados em
frascos plésticos, preferencialmente nos modelos de tubo falcon, de cor clara, e
preservados em &lcool isopropilico. Todos os carrapatos coletados devem ser
encaminhados para o laboratorio de referéncia do governo para identificacdo da espécie
e a pesquisa para Rickettsias. (BRASIL, 2022).

Nos Ultimos anos, a febre maculosa tem ganhado repercussdes na impressa
nacional devido ao aumento de nimero de mortes, principalmente na regido Sudeste. Os
casos graves podem evoluir ao 6bito de uma forma rapida, caso o tratamento nao seja

iniciado precocemente (PINTER, 2021). A figura 16 demostra algumas reportagens.

Figura 16: Noticias de 6bitos por febre maculosa no Brasil.

Regido de Piracicaba soma 7 casos |Limeira confirma 12 morte por
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entre Ja nEIrO e novem bro de 2024 Vitima era um jovem, de 21 anos. Obito ocorreu ne dltimo dia 5 de novembro e foi registrado

Dados do Centro de Vigildnca Epidemioldgica (CVE) do estado de 580 Paulo mostram reducas nesta segunda-feira (9) apos laudo do Institute Adotfo Lutz.

em relacdo ao mesmo periodo de 2023.
Por g1 Piracicaba e Regido

Por g1 Piracicaba e Regido 10/12/2024 08h15 - Atualizado ha um més

02/12/2024 14h06 - Mtualizedo hd um més

Campinas confirma 1° morte por
febre maculosa em 2024; veja dicas
de prevencao

De acordo com a Secretaria de Satde, jovem de 24 anos frequentou parque na regido Sul,
apresentou sintomas, foi atendido na rede municipal, mas veio a ébito em 10 de maio.

Por g1 Campinas e Regido
29/05/2024 14h51 - Atualizado hé 7 meses

Fonte: Portal G1

As acdes da vigilancia epidemiologica e ambiental s&o fundamentais para detectar
possiveis locais de transmissdes, evitar novos casos e conscientizar a populagéo sobre a
doenca (PINTER, 2021; BRASIL, 2024).
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2. LEGISLACAO PARA FEBRE MACULOSA

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 tem como maior objetivo assegurar 0s
direitos fundamentais a todos os brasileiros e define no artigo 196 que: A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Diante
disso é responsabilidade do governo garantir condi¢des de saude para toda populacao
brasileira.

No artigo 225 da constituicdo 1988 também afirma que: Todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-
lo e preserva-lo para os presentes e futuras geracdes (BRASIL, 1988). O governo deve
agir para proporcionar um ambiente seguro para a populacdo (BRASIL, 2022).

Em 2016 foi elaborada uma Resolucdo Conjunta SMA/SES n.° 1, de 01 de junho
de 2016, que aprova as “Diretrizes técnicas para a vigilancia e controle da Febre Maculosa
Brasileira no Estado de S&o Paulo — classificagdo de areas ¢ medidas preconizadas”, e da
outras providéncias (BRASIL, 2022).

A resolucdo baseia-se na classificacdo de areas apds investigacdo de carrapatos,
A pesquisa vetorial vai orientar-se com as seguintes situacdes:

e Notificacdo espontanea de parasitismo humano por carrapatos do género

Amblyomma, devido a importancia na Saude Publica brasileira.

e Notificacdo de caso suspeito, confirmado ou compativel de FMB em 4areas

silenciosas ou previamente classificadas como areas de alerta, com presenca de

carrapatos do género Amblyomma e com frequéncia humana.

As areas serdo classificadas em area silenciosa, area sem infestacdo ou area infestada.
Essa classificacéo € baseada na presenca de carrapatos do género Amblyomma juntamento
com a presenca de humanos e com grande risco de parasitismo (BRASIL, 2022).

Quando uma érea recebe a classificagdo de &rea infestada, haverd uma segunda

classificacdo. O quadro 3 representa a classificacdo da area infestada.
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Quadro 3: Classificacdo de areas infestada por carrapatos do género Amblyoma.

CLASSIFICACAO DAS
AREAS INFESTADA

DEFINICAO

Area de transmissao

Area identificada como o local provavel de infecgéo (LPI)
de casos confirmados ou compativeis de FMB por um periodo

prévio de dez anos.

Area de risco

Area com frequéncia de populacdo humana, pesquisa acaroldgica
positiva para carrapatos do género Amblyomma e presenca
significativa de animais sentinela soropositivos para Rickettsia do
grupo da FMB.

Area predisposta

Area com frequéncia de populagdo humana, pesquisa acaroldgica
positiva para carrapatos do género Amblyomma e presenca de
animais que sejam hospedeiros vertebrados amplificadores para
Rickettsia do grupo da FMB.

Area de alerta

Area com alta frequéncia de populacdo humana, pesquisa
acaroldgica positiva para carrapatos do género Amblyomma e
auséncia significativa de animais sororreagentes para Rickettsia do
grupo da FMB ou &reas com baixa frequéncia humana, onde ha
pouco risco de infestacdo por carrapatos.

Fonte: Brasil, 2022

Cada classificacdo da area de infestagdo tem um periodo de validade que seré

avaliado pelas autoridades em salde. Para uma nova classificacdo € necessario a

realizacdo do soroepidemioldgico nos hospedeiros sentinelas (FACCINI-MARTINEZ et

al., 2018),

Em toda &rea infestada por carrapatos, é necessario medidas de manejo ambiental,

independentemente da confirmacéo da circulagdo da bactéria do género Rickettsia. Deve

ser utilizado o uso de mecanismos fisicos para o controle dos carrapatos. Em todas as

areas (alerta, predisposta, risco e transmissdo) deverdo ser amplamente divulgadas as
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medidas de protecdo individual, informacdo e indicacdo da possibilidade de transmissao

da febre maculosa através de cartazes e placas de avisos (Brasil, 2022)

3. JUSTIFICATIVA

A febre maculosa é uma doenca de grande importancia em satde publica do pais e no
mundo. E uma enfermidade zoondtica com sintomalogia inespecifica e necessita de
diganostico precoce para evitar casos graves e obitos. Conhecer o perfil epidemiol6gico
dessa doenca, ird fornecer subsidios as autoridades em saude, orientando assim a melhor
locacdo de recursos publicos na prevencao e controle da febre maculosa, além de gerar
informacdes para o dignostico precoce e tratamento oporturno.

4. OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil epidemioldgico da febre maculosa.

5. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Conhecer a taxa de incidéncia da febre maculosa no pais.

2. Conhecer a taxa de mortalidade da febre maculosa.
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6. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo dos casos confirmados de febre maculosa no
Brasil, com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Saude.

Os dados foram extraidos através do tabnet do Departamento de Informatica dos
Sistema Unico de Salde (Datasus), incluindo no estudo todos os casos confirmados
ocorridos no Brasil e notificados no SINAN e o periodo de estudo foi de 2012 a 2022.

Para o estudo foram elencadas as seguintes varidveis: raga/cor, sexo, faixa etaria,
escolaridade, critério de confirmacéo e evolucdo da doenca.

Os dados foram tratados com estatistica descritiva, consolidados em frequéncia
absoluta e relativa. Para mensurar a tendéncia foi utilizado o modelo de regressdao de
Prais-Winsten, que ajusta o efeito de autocorrelagdo presente nos eventos em salde,
considerando um intervalo de confianga de 95%.

Calculou-se a Variacdo Percentual Anual (VPA) e respectivo intervalo de
confianca de 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As tendéncias observadas
foram classificadas como crescentes, estaveis ou decrescentes.

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, este estudo dispensa submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa.

Todos os dados utilizados sdo de dominio publico e preservam a identidade dos

individuos.
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7. RESULTADOS

Foram contabilizados 2.105 registros de casos confirmados de febre maculosa no
Brasil entre 2012 a 2022. Apresentando uma média de 191 casos por ano. O ano com
maior nimero de registros foi 2019 com 282 casos, e 2013 apresentou 0 menor numero

de casos com 134 registros (Figura 17).

Figura 17 - Distribucdo no numero de casos confirmados por febre maculosa no
Brasil no periodo de 2012 a 2022.
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Houve uma predominancia de casos da doenga no sexo masculino, 70,88% e o
sexo feminino com 29,12%. A faixa etaria mais afetada pela doenca foi a de 40 a 59 anos
com 35,25% seguida pela faixa de 20 a 29 anos com 27, 89%. Os dados dos casos da
doenca em relacéo ao critério sexo e faixa etéria estdo apresentados na tabela 1 e 2.
Tabela 1 - Casos de febre maculosa segundo o critério sexo.

SEXO n %
Masculino 1492 70,88
Feminino 613 29,12

TOTAL 2.105 100




Tabela 2 - Casos de febre maculosa segundo critério faixa etaria
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Faixa etaria

9 anos ou menos
10 a 19 anos

20 a 39 anos

40 a 59 anos

60 ou mais

Total

241
209
587
742
326

2.105

%

11,45
9,93
27,89
35,25
15,49
100

Em relacdo a raga/cor, a populacdo branca teve maior nimero de casos da

enfermidade com 1.248 casos, seguido pela populacédo parda e preta com 550 e 105 casos,

respectivamente. Os ignorados foram 191 casos. A populacdo amarela e indigenas

apresentaram 6 e 5 casos, respectivamente (Tabela 4)

Tabela 3 - Casos de febre maculosa segundo critério raga/cor.

Raga/cor n %

Branca 1248 59,29
Preta 105 4,99
Parda 550 26,13
Amarela 6 0,29
Indigena 5 0,24
Ignorado 191 9,07

Em relacdo a escolaridade, a categoria ignorado/branco apresentaram 38,5%. O

ensino medio completo foi responsavel por 12,4% dos casos de febre maculosa. A tabela

4 apresenta os casos da doenca segundo o critério escolaridade.

Tabela 4 - Casos de febre maculosa segundo o critério de escolaridade.

Escolaridade

%

Analfabeto

12 3 42 série incompleta do EF
42 série completa do EF

52 a 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacdo superior incompleta
Educagao superior completa

19
158
124
202
113
109
262

33

91

0,9
7,51
5,89

9,6
5,37
5,18

12,45
1,57
4,32
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N3o se aplica 182 8,65
Ign/Branco 812 38,57

Os critérios de confirmacdo da doenca estdo apresentados na tabela 5. O nimero
de casos confirmados em laboratérios foram de 1.859, seguindo pelo critério clinico-

epidemiol6gico com 200 casos e ignorados/brancos com 46 casos.

Tabela 5 - Critério de confirmacéo da febre maculosa.

CRITERIO DE CONFIRMAGAO n %

Laboratorio 1859 88,31
Clinico-epidemioldgico 200 9,5
Clinico 0 0
Ign/Branco 46 2,19
Total 2.105 100

Em relacdo a evolucdo da doenga dos 2.105 casos confirmados, 1.220 resultaram

em cura e 736 em obito. Os ignorados representaram 126 casos (Tabela 6).

Tabela 6 - Evolugéo dos casos de febre maculosa.

EVOLUCAO %

Ignorado 126 5,99
Cura 1220 57,96
Obito por febre maculosa 736 34,96
Obito por outra causa 23 1,09
Total 2105 100

Calculou-se a Variagdo Percentual Anual (VPA) e respectivo intervalo de

confianca de 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As tendéncias observadas

foram classificadas como crescentes, estaveis ou decrescentes.
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A incidéncia da febre maculosa apresentou tendéncia estacionaria e a doenca
encontra-se estavel no pais nos anos 2012 a 2022 (VPA: 2,9% (1C95% -1,8 a 7,7).

Figura 18 - Taxa de incidéncia de Febre Maculosa e tendéncia no Brasil (2012-

2022).
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No Brasil teve 736 registros de 6bitos por febre maculosa entre 2012 a 2022. O

ano de 2018 contabilizou 0 maior nimero de com 95 mortes registradas, e o ano 2013

com 46. Na figura 9 esta representada a mortalidade da doencga no pais.
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Figura 19 - Taxa de mortalidade da febre maculosa no Brasil (2012-2022
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Os O6bitos por febre maculosa foram registradas na regiGes Sul, Sudeste e
Nordeste. A regido Sudeste demostrou tendéncia estacionaria (VPA: 0,6 (1C95% (-3,7-
5). N&o foi possivel analisar a tendéncia da mortalidade das regides Nordeste e Sul,
devido a auséncia de mortes em alguns periodos estudados. Dados estdo apresentados nas

figuras 20, 21 e 22.
Figura 20 — Tendéncia de mortalidade da febre maculosa da regido Sudeste
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Figura 21 - Mortalidade de febre maculosa na regido Sul.
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Figura 22 — Mortalidade de febre maculosa na regido Nordeste.
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A mortalidade da doenca no periodo de 2012 a 2022 foi de 35%. O ano de 2015
apresentou o ano de maior taxa de mortalidade com 42,1% e o ano de 2020 com a menor,
28,2% (Figura 23).

Figura 23. Mortalidade da febre maculosa no Brasil (2012-2022).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

8. DISCUSSAO

Os resultados obtidos do presente estudo demostraram 2.105 casos confirmados de
febre maculosa no periodo de 2012 a 2022. Este resultado é semelhante com a pesquisa
que analisou a doenca entre os anos de 2010 a 2020 e documentou 1.977 casos
confirmados no Brasil (NETO, et al., 2023). Ferreira e colaboradores analisaram a febre
maculosa entre 2007 a 2017. Nesse estudo foi documentado 1.424 casos confirmados da
doenga, sendo 700 casos na zona rural, 509 na zona urbana e 215 casos na zona
periurbana.

O ano de 2019 foi 0 ano com maior nimero de casos confirmados da doenga no
presente estudo e o resultado foi semelhante com o estudo de Neto et al. (2023). Essa

situacdo ocorreu, possivelmente, devido as condi¢bes climaticas favoraveis ao ciclo
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reprodutivo dos carrapatos. Mudancas climéticas e alteracdes de habitat do vetor podem
afetar o ciclo reprodutivo dos carrapatos (AMANCIO FS, et al., 2011).

A mortalidade da febre maculosa no estudo foi de 34,9%. O fato da doenca ter uma
alta taxa de mortalidade pode estar relacionada a diversos causas, entre elas a dificuldade
de diagnostico por ser uma doenca com sintomas inespecificos, tratamento inadequada
ou tardio, e o desconhecimento da populacéo sobre a doenga (ZANCHETTA E GAVA;
RIBEIRO BRAGA; LANGONI, 2022).

Outro fator importante que pode afetar a taxa de mortalidade é a aréa que ocorre a
doenca. Em areas de residéncia urbana com acesso mais rapido ao atendimento meédico e
tratamento oportuno, pode diminuir a taxa de mortalidade da doenca. J& nas residéncias
rurais, a situacdo pode ser agravada pela escassez de recursos na area da saude, falta de
atendimento médico e falta de conhecimento da doenca por parte da populagéo, levando
assim um maior aumento na mortalidade nas areas rurais (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Uma pesquisa realizada na cidade de Campos dos Goytacazes, Rio de janeiro,coletou
dados dos prontuérios de individuos internados em uma clinica no ano de 2023 com
suspeita de febre maculosa. Foram incluso 78 prontuarios, sendo 59% individuo do sexo
masculino. Os supeitos de febre maculosa em sua grande maioria tiveram contato com
lagos, rios, matas florestas e equinos. E importante ressaltar que a cidade em questio
possui capivaras que coabita em locais publicos, como parque e rios. A capivara é um
hospedeiros de carrapatos de relevante importancia cadeia epidemioldgica da doenca da
febre maculosa (SANTOS et al., 2024).

A faixa etaria mais afetada pela doenca no presente estudo foi de 40 a 59 anos
(35,2%), seguida pela faixa etaria de 20 a 39 anos (27,8%). A predominancia dos casos
ocorreu na populacdo masculina (70%).

. Um estudo realizado por Silva et al, (2024) analisou a mortalidade da febre maculosa
pelo Sistema de Informacdo sobre a Mortalidade (SIM) do DATASUS. O resultado da
pesquisa demostrou que a maior taxa de mortalidade foi na faixa etéaria de 50 a 59 anos,
com a predominancia significativa de mortalidade entre homens (77,8%).

Vérios fatores podem explicar o maior nimero de casos da doenga em homens. Os
principais fatores sdo a maior exposicdo do sexo masculino em &reas de risco, como
florestas e areas rurais onde a presenca do carrapato € comum e abundante; auséncia do
uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) em areas de risco de contaminacao da

doenca, e menor frequéncia de consultas médicas quando esta enfermo. Essa série de
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comportamentos aumentar as chances das pessoas dos sexo masculino ter contato com o
vetor da doenca, e consequentemente, adoecer. (FERREIRA et al., 2021).

A evolucdo da doenca é uma das informagdes na ficha de investigacdo para a febre
maculosa. A conclusdo de um caso confirmado da doenca pode ter o resultado final em
quatro categorias. As categorias sdo: a cura, 0 6bito por febre maculoas, o 6bito por outra
causa e os ignorados (BRASIL, 2022). A evolugédo da doenca no estudo foi 57,9% de
cura nos casos confirmados. O estudo realizado por Costa et al, (2024) documentou
32,4% de casos que evoluiram para a cura, e 7,2% com desfecho desconhecido no periode
de 2018 a 2022. O estudo de Ferreira et al, (2021) apresentou 87% de cura. Os dados
apresentados nesses estudos mostraram que a incidéncia da doenca vem crescendo e, por
consequéncia, 0 numero de cura e de 6bitos também.

Espirito Santo et al, (2024) estudou a febre maculosa na populacdo pediatrica e na
populacdo adulta. Os resultados da evolugdo da doenca foram os seguintes: 63,2% de cura
e 36,7% de oObito na populacdo pediatrica. Na populagdo adulta os resultados foram
semelhantes, com 63,8% de cura e 36,1% de obito.

No presente estudo demonstrou incompletudes em diversos dados da ficha de
notificacdo para a febre maculosa. Entre eles estdo o grau de escolaridade que apresentou
38,5% com resposta em branco ou ignorado. O critério raga/cor apresentou 9% de
ignorados e evolucdo da doenca com 5% de ignorados.

A incompletude dos dados na ficha de notificacdo é um obstaculo que acoberta a real
situacio da doenca no pais. E necessario que o profissional de saude preenchar
corretamente todos os dados do paciente, evitado assim dados incompletos ou dados
errneos. Para evitar erros na ficha de notificacdo e investigacdo, éimportante que os
profissionais da saude aprimorem suas praticas profissionais, e figuem atentos para o
correto prenchimento da ficha, melhorando assim a qualidade dos dados coletados
(MORAES FILHO; TAVARES, 2023).

A baixa qualidade e falta de competude dos dados preenchidos das fichas de
investigacdo para a Febre Maculosa, impacta negativamente nos indicadores de
produtividdae e sobrecarrega os servicos de vigilancia locais (RODRIGUES et al; 2023).

Em relagdo ao critério raga/cor, o estudo documentou 59,2% dos casos eram da raca
branca, seguinda pela a raca parda (26,1%) e a raca preta (4,9%). Ferreira et al, (2021)
encontrou dados semelhantes no critério raga/cor, sendo a raga branca a maioria do casos
confirmados por febre maculosa. Em um estudo apresentou 64,6% de 6bitos da raca
branca, e auséncia de mortes na étnia amarela e indigena (SILVA et al, 2021).
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De acordo com o censo demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a maior parte da populacdo brasileira (45,3% ) se
autodeclarou parda, a populacdo branca foi de 43,5%, a populagdo negra de 10,2%, e
0,6% se declararam indigena. Desde de 1991, a populacdo parda ndo superava a branca
no pais. A categoria raca/cor é importante para comprenssdo de qual populacdo € mais
afetada pela doenca e quais medidas sanitarias devem ser tomadas pelas autoridades em
saude (IBGE, 2022; BRASIL, 2024).

O critério escolaridade demonstrou que a populacdo com ensino medio completo
representou (12,4%) e educacdo superior completa (8,6%) dos casos confirmados pela
doenga. No estudo de Ferreira et al, (2021) a populagdo com ensino fundamental
incompleto (10,7%) e ensino médio completo (10,7%) as que mais apresentaram
notificacGes.

O critério de confirmacdo da doenca foi realizada em sua grande maioria por
diagndstico laboratorial (88,3%) e o diagndstico clinico-epidemildgico (9,5%). Dados
semelhantes ao estudo de Rodrigues apresentou 90% dos casos confirmados por
diagnostico laboratorial.

O estudo que analisou a doenca na populacao pediatrica e adulta, documentou que o
diagndstico laboratorial na populacdo pediatrica foi de 93,2% e na adulta foi de 94,9%.
A hospitalizacdo no mesmo estudo foi de 72,4% na populacdo pediatrica e 58,5% na
adulta (RODRIGUES et al., 2023).

As limitacBes da Vigilancia epidemioldgica e ambiental em cada regido do Brasil
podem contribuir com a gravidade da doenca e aumentar a taxa de mortalidade. A resposta
do sistema de saude locais tambeém influencia na evolucéo da doenca (DE OLIVEIRA et
al., 2017).

As condi¢des de mudancas climaticas, aumento de temperaturas e alteracdes nos
padrdes de precipitacdes de chuva, afetam a distribuicdo e a populacdo de carrapatos.
Somado a isso, areas com grande concentracdo de atividades agropecuérias,
especialmente a regido Sudeste do pais, apresenta uma maior densidade de vetores,
associada com uma elavado nimero de casos confirmados da doenga e, por consequéncia,
uma elavada taxa de mortalidade (LABRUNA et al., 2021).

Além disso, 0 aumento das atividades antropicas, como por exemplo o ecoturismo,
em areas de matas e florestas, torna-se um risco para a transmisséo da febre maculosa e
outras doencas transmitidas por carrapatos. E importante ressaltar a importancia de

pesquisas e estudos no Brasil sobre a distribuicdo geografica das espécies de carrapatos
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de interesse de saude publica, incluindo o género Amblyomma. Essas pesquisas vao
esclarecer as condi¢cdes de manutencdo dos carrapatos em importantes zoonoses.
(SOARES et al., 2025).

As regides Nordeste e Sul apresentaram auséncia de 6bitos pela febre maculosa no
periodo estudado. No estudo realizado por Silva, as regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste e Sul, apresentaram taxa de mortalidade mais baixas. Entretanto, € necessario
considerar as subnotificacéo, o diagndstico erréneo e a infraestrutura no sistema de saude
menos desenvolvida, que podem ser fatores que contribuem para uma menor taxa de
mortalidade dessas regides (SILVIA et al., 2024).

O atraso no diagndstico e no incio de tratamento sdo situagGes criticas para a
sobrevivéncia em casos de febre maculosa, que podem evoluir rapidamente e pode levar
a complicacdes graves se ndo tratada a tempo (DE OLIVEIRA SV, et al., 2017).

O sucesso do tratamento e reducdo da letalidade da febre maculosa esta diretamente
relacionado a precocidade e a especificidade do antimicrobiano prescrito. Devido a
dificuldade em se realizar um diagndstico precoce, é comum que ocorra evolucédo rapida,
grave e com alta letalidade. (FACCINI-MARTINEZ et al., 2018)

A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos 0s casos
suspeitos de infeccdo pela Rickettsia rickettsii e de outras rickettsioses (BRASIL, 2022).

A dificuldade em um diagnoéstico precoce e diferencial se d& devido aos sintomas
semelhantes a outras doencas. Os primeiros dias da doenca podem apresentar
manifestacdes clinicas semelhantes outras doencas, tais como, leptospirose, dengue,
hepatite viral, salmonelose, meningoencefalite, malaria e pneumonia por Mycoplasma
pneumoniae. Com o surgimento do exantema, o diagndstico diferencial muda para outras
doencas, tais como meningococcemia, sepse por estafilococos e por gram-negativos,
viroses exantematicas (enteroviroses, mononucleose infecciosa, rubéola, sarampo),
doengas reumatoldgicas (como lupus), entre outras (PINTER et al., 2021; BRASIL,
2022).

A falta de testes rapidos e pesquisas para o seu desenvolvimento contribui para um
diagnéstico tardio ou errdneo, aumentando assim o indice de 6bitos (ARAUJO et el.,
2016; OLIVEIRA et al., 20116).

A febre maculosa causada pela Rickettsia ricketsii € a riquetsiose mais prevalente e
reconhecida no Brasil. Entretanto, novas riquetsioses vem sendo tem sido confirmada em

diversas regides do pais. Outro fator importante para a vigilancia epidemioldgica € a
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sazonalidade da doenca. O més de outubro é o possui a maior incidéncia de ninfas de
carrapatos, com algumas variacOes de regido para regido (OLIVEIRA et al., 2016).

A febre maculosa causada pela R. parkeri ocorre predominantemente em areas de
Mata Atlantica nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil. A cepa Mata Atlantica é
estd associada aos casos da doenca que tem como vetor ao carrapato Amblyomma ovale
(FACCINI-MARTINEZ et al, 2018).

Outro fator de extrema importancia séo as fronteiras do Brasil com outros paises da
Ameérica Latina. O Brasil faz fronteiras com 10 paises, sendo eles, Guiana Francesa,
Suriname, Guiana, Venezuela, Colémbia, Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia e Peru
(IBGE, 2022). A vigilancia epidemioldgica e ambiental das fronteiras do Brasil deve atuar
de forma conjunta com outros paises, a fim de fortalecer a vigilancia epidemioldgicas de
agravos em saude publica.

Alguns paises, como Argentina e Uruguai, a febre maculosa €é transmitida por outros
tipos de carrapatos. O Amblyomma tigrinum € apontando como vetor da R. parkeri em
algumas regides da Argentina. No Uruguai, o Amblyomma triste € um carrapato
responsavel pela transmissdo da febre maculosa em humanos (ROMER et al., 2014;
FACCINI-MARTINEZ et al, 2018).

Em uma pesquisa realizada no bioma brasileiro Pampa, que esta localizado no Rio
grande do Sul, foram coletados carrapatos A. tigrinum infectados com Rickettsia parkeri
em regides com relatos de febre maculosa em humanos. E necessario estudos futuros para
pesquisar a competéncia vetorial do A. tigrinum, e seus possiveis hospedeiros na cadeia
epidemioldgica da doenca (FACCINI-MARTINEZ et al, 2018).

E importante ressaltar a possivel existéncia da subnotificagdo em todo pais, isso
devido ao desconhecimento da doenca em algumas regides, e a auséncia de laudos de
Obitos que podem ocorrer na area rural (ARAUJO et al., 2026).

A febre maculosa € um agravo em salde publica de notificacdo obrigatdria as
autoridades locais de saude e deve-se iniciar a investigacdo epidemiologica em até 48
horas apds a notificacdo, avaliando sempre a necessidade de adocdo de medidas de
controle pertinente na area da possivel contaminacdo (BRASIL, 2022).

E necessario a criagdo de politicas publicas voltadas a prevencio da doenca. As
informacdes sobre a transmissdo, manifestacfes clinicas, agente etioldgico e ciclo do
vetor, prevengdo e tratamento da febre maculosa séo informagdes que estdo sendo
passadas para a populacdo de forma ineficiente. Colaborando assim, para o aumento das
subnotificagdes, o diagndstico errdneo e tratamento tardio (FERREIRA et al., 2021).
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A prevencdo em areas rurais deve ser reforcada devido ao maior risco da doenca.
Nessa regido o risco de infecgdo humana é maior pelo trabalho no campo, atividades de
lazer e pesca, além do possivel contato do homem, com hospedeiros, como por exemplo
capivaras (PINTER, 2011; AGEVISA, 2019). Faz-se necessaria um a¢do educativa tanto
para a populacdo em geral quanto para o profissional de saide, no que diz respeito a
importancia dos procedimentos e agBes preventivas em areas de possivel infeccdo
(OLIVEIRA et al., 2017).

Por fim, é necessario politicas publicas voltadas para prevencdo, diagnostico e

tratamento da febre maculosa, diminuindo assim a morbidade e a letalidade em todo pais.

9. CONCLUSAO

Conclui-se que a febre maculosa € uma enfermidade que acomete mais as pessoas
da raca branca com a faixa etaria de 40 a 59 anos.

A incidéncia da doenca no periodo estudado apresentou tendéncia estacionaria.
Porém, foram registrados 736 6bitos pela enfermidade no pais.

A ficha de notificacdo apresentou dados incompletos nos critérios escolaridade e
raca/cor. Dados preenchidos de forma inadequada ou imcompletos comprometem a
qualidade da informacdo sobre a doenca em todo pais.

A febre maculosa é um agravo de grande relevancia na Saude Publica e que
precisa de atencdo das autoridades de saude para evitar casos graves que leve a obito.

As limitacdes do estudo incluem a qualidade e a disponibilidade dos dados no SINAN.
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