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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico da febre maculosa no Brasil, no periodo de 2007 a 2017. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo, de 2007 a 2020, e os dados coletados a partir das informacoes disponiveis no TABNET/DATASUS. Os dados
coletados foram: ano, més, municipio, incidéncia de casos, faixa etaria, sexo, zona de residéncia, critério de confirmacao e evolugao da doenca.
Resultados: Foram notificados 2.295 casos de febre maculosa no Brasil, apresentando prevaléncia de 1,07/100.000 hab. Dentre os casos, 71,5%
concentraram-se na Regiao Sudeste e 25,1% na Sul. Os individuos acometidos se destacaram por ser a maioria do sexo masculino e faixa etaria de
40 a 59 anos. Evoluiram para 6bito 34,4% dos casos. Conclusoes: Devido a alta letalidade desta zoonose, agdes de controle e prevencao da doenca
voltadas as regides com maior prevaléncia devem ser realizadas a fim de reduzir a ocorréncia de casos e principalmente de ébitos.

DESCRITORES: Amblyomma; Monitoramento Epidemiologico; Rickettsia rickettsii.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of spotted fever in Brazil from 2007 to 2017. Methods: A cross-sectional, descriptive, retros-
pective and qualitative-quantitative, 2007 to 2020, consisting of data collected from the information available in TABNET/DATASUS. The following
data were collected: year, month, municipality, incidence of cases, age group, sex, area of residence, confirmation criteria and disease evolution.
Results: Were reported in Brazil 2,295 cases of spotted fever, with a prevalence of 1.07/100,000 inhabitants. Among the cases, 71.5% were con-
centrated in the Southeast and 25.1% in the South. The affected individuals stood out for being mostly male and aged between 40 and 59 years.
Regarding the criterion for case confirmation, 89.4% were by laboratory diagnosis. As for evolution, 34.4% to death. Conclusions: Due to the high
lethality of the zoonosis, disease control and prevention actions aimed at regions with the highest prevalence should be carried in order to reduce
the occurrence of cases and mainly deaths.

DESCRIPTORS: Amblyomma cajennense. Epidemiological monitoring. Rickettsia rickettsii.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiologico de la fiebre maculosa en Brasil, de 2007 a 2017. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, retros-
pectivo y cualiquantitativo, 2007 a 2020, y los datos recolectados a partir de la informacion disponible en TABNET / DATASUS. Los datos recogidos
fueron: ano, mes, municipio, incidencia de casos, grupo de edad, sexo, zona de residencia, criterios de confirmacion y evolucion de la enfermedad.
Resultados: Se notificaron 2.295 casos de fiebre manchada en Brasil, con una prevalencia de 1,07 / 100.000 hab. Entre los casos, el 71,5% se
concentraron en el Sudeste y el 25,1% en el Sur. Los afectados destacaron por ser en su mayoria hombres, y con edades comprendidas entre los
40y los 59 afos. La evolucion, el 34,4% a muerte. Conclusiones: Debido a la alta letalidad de esta zoonosis, las acciones de control y prevencion de
enfermedades dirigidas a las regiones con mayor prevalencia deben realizarse con el fin de reducir la ocurrencia de casos y principalmente muertes.
DESCRIPTORES: Amblyomma cajennense. Seguimiento epidemiologico. rickettsia rickettsii
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INTRODUCAO

febre maculosa ¢ uma doenca zoo-

nética endémica no Brasil, causada

pela bactéria gram-negativa Ri-
ckettsia rickettsii, um cocobacilo intra-
celular. A transmissao ocorre por meio
da picada do carrapato infectado pela
Rickettsia, sendo o principal vetor os da
espécie Amblyomma cajennense, porém
para que a transmissao 0corra, o carrapato
devera ficar fixado no hospedeiro por um
periodo acima de 4 horas. O vetor infecta-
do pode transmitir a doenca durante toda
sua vida, que dura de 18 a 36 meses**

Os seres humanos nao participam da
propagacio da doenca, apenas infectam-
-se acidentalmente quando convivem em
dreas com a presenga do vetor infectado’.

A doenca apresenta sintomas clinicos
inespecificos no inicio, como cefaleia,
febre ¢ mialgia, e ap6s 3 a 4 dias de evo-
lugdo, ¢ que geralmente aparece o exan-
tema. Este fato ¢ bastante importante,
pois a doenca pode ser fatal se nio for
diagnosticada precocemente, ¢ caso nio
receba o tratamento adequado, pode evo-
luir para edema de membros, hepatoes-
plenomegalia, manifestagoes renais, gas-
trointestinais, hemorrdgicas, pulmonares
e neuroldgicas, evoluindo para o 6bito em
aproximadamente 6 dias’.

A febre maculosa é considerada um
importante problema de saade publica,
pois anualmente ocorre aumento de sua
drea de transmissio, atingindo também

centros urbanos, além de apresentar cle-
vado risco devido a sua alta letalidade’.

A taxa de letalidade da doen¢a no
Brasil estd relacionada & demora do diag-
néstico, que acaba comprometendo o tra-
tamento terapéutico. O Brasil apresenta
taxa de letalidade de 20 a 30% por febre
maculosa®.

No Brasil, a doenca ¢ de notificacao
obrigatdria, de acordo com a Portaria n°
1.943, de 18 de outubro de 20017. Por isso
ela é notificada no SINAN (Sistema Na-
cional de Agravos de Notificagio), com
o preenchimento da ficha de notificacao
e investigagdo, que se torna uma impor-
tante fonte de informagio e vigilancia que
auxilia na tomada de decisoes referentes
as ac¢oes de politicas publicas ¢ medidas
de controle e prevengio da doenga®.

Estudos relacionados ao levantamento
de informacdes acerca de um determina-
do agravo ¢ essencial para auxiliar em seu
controle, pois permite o conhecimento de
seu perfil epidemiolégico, possibilitando
o desenvolvimento de a¢des de politicas
publicas voltadas a prevencao’.

Mesmo com a realizacio de agdes do
sistema tnico de satde (SUS) para pre-
vengido da doenga, ainda existem muitos

desafios a serem superados. A tomada de
decisoes frente a um problema sempre
deve levar em consideragio contextos
sociais, culturais e epidemioldgicos, além
disso, o acesso & informacio ¢ fundamen-
tal para efetividade das agdes de prevencio
e controle”. Neste contexto esta pesquisa
teve por objetivo caracterizar o perfil epi-
demiolégico da febre maculosa no Brasil,
no perfodo de 2007 a 2020, visando in-
dicar estratégias de agio com o objetivo
de controlar ¢ prevenir a ocorréncia deste
agravo.

METODOS

Para esta pesquisa foi realizado um
estudo transversal, descritivo, retrospec-
tivo, qualiquantitativo ¢ de cardter epi-
demiolégico que utilizou como unidades
de anilise unidades de andlise os estados
brasileiros.

A amostra foi delimitada ao periodo
de 2007 22020, e os dados foram obtidos
durante os meses de janciro e fevereiro
de 2022, a partir das informacées dispo-
niveis no sitt TABNET/DATASUS, do
Ministério da Satde, sem a identificacio
dos sujeitos. Por utilizar dados publicos, a

Para o calculo da prevaléncia, utilizou-se a seguinte equagao matematica:

domiciliar”. 2021 (Versao parcial)

ndmero de casos notificados

Coef.Prevaléncia =

populacao estimada

x 100.000
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pesquisa foi dispensada de avaliacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugao n° 510/2016 do Conselho Na-
cional de Satide (CNS).

As varidveis coletadas e analisadas fo-
ram: ano, més, municipio, incidéncia de
casos, faixa etiria, sexo, zona de residén-
cia, critério de confirmagio ¢ evolugio da
doenca. As varidveis foram tabuladas em
planilhas do software Microsoft Office
Excel” ¢ analisadas apenas as que encon-
travam-se dentro do periodo de estudo.

Os dados referentes a populacio total
foram obtidos por meio de consulta ao
site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Ap6s coleta dos dados e calculo dos
indices, os resultados foram analisados
por meio de estatistica descritiva simples
¢ apresentados em formato de grficos ¢
tabelas.

RESULTADOS

No perfodo de estudo foram noti-
ficados 2.295 casos de febre maculosa
no Brasil, apresentando prevaléncia de
1,07/100.000 hab. A distribui¢io dos
casos por regido estd descrita na Figura 1.

Dentre os casos notificados, 71,5%
concentraram-se na Regido Sudeste (pre-
valénciade 1,97/100.000 hab) € 25,1% na
Sul (prevaléncia de 1,92/100.000hab).
As outras regides apresentaram poucos
casos ¢ este fato pode estar relacionado
a subnotificacdes ¢ nao auséncia de ca-
s0s, por isso, estudos relacionados com o
diagnéstico desta zoonose nestas regides
devem ser realizados.

A ocorréncia de febre maculosa nos
estados brasileiros no perfodo estudado,
estd discriminada na Figura 2.

Os estados que se destacaram em nu-
mero de notificacdes foram Sio Paulo
(44,1%), Santa Catarina (21,3%), Minas
Gerais (16,6%) e Rio de Janeiro (8,2%).

As  prevaléncias  encontradas  fo-
ram 2,2/100.000 hab. em Sio Paulo,
6,79/100.000 hab. em Santa Catarina,
1,78/100.000 hab. em Minas Gerais e
1,08/100.000 hab. no Rio de Janeiro.

Com relagio ao perfil do individuo

11075 saidecoletiva = 2022; (12) N.79

Figura 1. Distribuicao dos casos de febre maculosa no Brasil, de acordo com as
regioes da federacao, de 2007 a 2020
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Fonte: Autoria Prépria

Figura 2. Distribuicao dos casos de febre maculosa no Brasil, de acordo com os

estados, de 2007 a 2020

Fonte; Bing, ©GeoNames - Microsoft, TomTom

acometido, os dados coletados estao des-  da cor branca, possuir educagio basica e

critos na Tabela 1. faixa etdria de 40 a 59 anos.
Os individuos acometidos se destaca- Este achado nesta pesquisa pode in-

ram por ser a maioria do sexo masculino,  dicar que no ambiente rural e periurba-
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na a mio de obra ¢ predominantemente

Tabela 1. Perfil dos individuos acometidos por febre maculosa no Brasil,

masculina, o que promove maior contato 2007 a 2020
deste publico com o vetor. Outro fator .
que corrobora com essa hipdtese é o fato ~ SEXO0 RACA ESCOLARIDADE FAIXA ETARIA
de haver mais casos de infeccio em tais ~ Feminino-29,8%  Branca - 62,4% Analfabeto — 0,9% 0-9-11%
dreas (Figura 3). Os dados disponiveis  Masculino-702%  Preta - 4,8% Educaciio Bésica — 16,6% 10-19 - 10.9%
deste indice eram apenas até 2017. Amarela - 0,4% Ensino Fundamental — 16,9%  20-39 — 30%
A maioria dos casos sio prevenientes ) . o . )
de 4rea rural, porém notou-se nesta pes- Parjja - 224% Enano MEdIO_ = 17.2% 40__59 ~348%
quisa, elevado nimero de casos também Indigena — 0,3% Ensino Superior - 5,5% Acima 60 - 13,2%
na area urbana. Ignorado — 9,7% Nao se aplica — 8,2%
Ao analisar a distribuicio mensal dos Ignorado — 38,8%
casos, os resultados estio descritos na Fi- Fonte: Autoria Prépria
gura 4.

Houve notificacao de casos durante
todos os meses, porém nota-se aumento Figura 3. Zona de infeccao por febre maculosa no Brasil, 2007 a 2017
do ntimero de casos a partir de junho até
outubro ¢ inicio de queda em novembro.

Além disso, a ocorréncia elevada de
chuvas prejudica a reproducio do vetor,
por isso, a partir de novembro, conforme
apresentado na Figura 3, ocorre diminui-
¢io dos casos, devido a menor propor¢io
de vetores presentes, pois este ¢ o periodo
que inicia a maior taxa de pluviosidade
no Brasil.

Com relacio ao critério de confir- -
magio do caso, 89,4% foram por meio
de diagndstico laboratorial, 8,8% clini-
co epidemioldgico e 1,8% ignorado. E m lizn/Branco = Urbana = Rural = Periurbana
quanto a evolugio, 63,5% evoluiram para
a cura, 34,4% para 6bito, 5% ignorado e
1,2% &bito por outra causa.

Fonte: Autoria Propria

. Figura 4. Distribuicao média mensal dos casos de febre maculosa no Brasil,
DISCUSSAO 2007 a 2020

A elevada ocorréncia de casos de febre
maculosa nestes estados, estd relaciona-
da, além da alta densidade de vetores e re-
servatérios que possuem, a proximidade
entre cles, a alta densidade demogrifica,
o aumento do desmatamento que facilita
a disseminacio de plantas para o consu-
mo dos reservatdrios, como por exemplo,

a capivara'l,

Em Campinas, Sio Paulo, um munici-

pio que possui alta prevaléncia da doen-

ca, a capivara (Hydrochoerus hydrochae-

ris) tem papel fundamental na cadeia :
epidemiolégica da doenca, pois atua JAN FEW MAR ABR MA! JUN JUL AGC SET OUT NOW DEZ

como reservatédrio propiciando o au-

mento do nimero de vetores infectados,  Fonte: Autoria Prépria
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pois possui capacidade de manutengio
de altos niveis do patdgeno na corrente
sanguinea. Desta forma, o aumento de
casos da doenca em seres humanos estd
relacionado ao aumento populacional
deste roedor’'.

Dados de pesquisas realizadas no
Brasil, no estado de Sio Paulo e pelo
Ministério da Satde corroboram com
os encontrados na atual, refor¢cando que
a maioria dos casos ocorreram em indi-
viduos do sexo masculino com faixa eti-
ria economicamente ativa, entre 20 e 59
anos de idade" ™.

A maioria dos acometidos tinham bai-
xo grau de instrugio e este fato pode estar
relacionado a vulnerabilidade da popula-
¢d0 ser maior em pessoas com menor ni-
vel de conhecimento ¢ informacgio'’.

A presente pesquisa também corro-
borou com estudo realizado nos Estados
Unidos, cuja incidéncia e risco de morta-
lidade por febre maculosa foi maior em
homens adultos, que praticavam ativi-
dades laborais em 4reas rurais. Além da
exposi¢ao laboral, o sexo masculino tam-
bém pode possuir maior chances de vir a
ébito pela doenga devido a tendéncia de
nio procurar auxilio médico em tempo
oportuno, pois geralmente quando pro-
curam o caso j4 se agravou'’.

Outra questio que acentua o risco de
contdgio pela febre maculosa ¢ a realiza-
cao da pratica de ecoturismo, explora-
¢io de dreas de matas/florestas densas e
também a constru¢io de moradias nestas
dreas de risco, pois geralmente sio nestes
locais que encontra-se reservatorios e ve-
tores'.

E importante salientar que o risco de
contdgio sé existe se houver a presenca
do agente ctioldgico (Rickettsia ricket-
sii), do vetor (Amblyomma cajennen-
see), aliada a presenca dos reservatérios
(capivaras, gambds ¢ pequenos roedores)
e dos hospedeiros amplificadores (equi-
nos e cies)".

Além disso, populagoes rurais e pe-
riféricas geralmente sio vulnerdveis aos
determinantes sociais e ambientais, fi-
cando ainda mais expostas ao risco de
contdgio'“.

11077 satdecoletiva = 2022; (12) N.79

O aumento do ntimero de casos de
FM na 4rea urbana pode estar relacio-
nado ao aumento da 4rea de transmissio
da doenga, o que a torna um importante
problema de saide publica, pois atinge
centros urbanos, além de apresentar ele-

A taxa de letalidade
da doenca no Brasil
esta relacionada

a demora do
diagnéstico, que acaba
comprometendo

o tratamento
terapéutico. O Brasil
apresenta taxa de
letalidade de 20 a 30%

por febre maculosa

vado risco devido a sua alta letalidadeS.
O ntimero de casos nas 4reas urbanas
aumentou devido a disponibilidade de
pastagens e matas ciliares de rios ¢ lagos
que servem de abrigo ¢ alimento aos re-
servatdrios do agente e do vetor (princi-
palmente as capivaras)®.

Ocorreu aumento dos casos a partir

de junho até outubro e inicio de queda
em novembro. Este fato justifica-se pois
o ciclo reprodutivo do carrapato ocorre
0 ano todo, mas tem seu auge de desen-
volvimento em meses quentes, 0 que pro-
porciona maior presenga de carrapatos
nos meses de agosto em diante. Nos me-
ses mais frios os processos de desenvolvi-
mento de cada fase podem ser retardados
ou até pausados momentaneamente*"*.

O Brasil apresentou taxa de letalida-
de de 20 a 30% por febre maculosa ji
em 20099, e este dado corrobora com os
encontrados nesta pesquisa (34%). Suge-
re-se que esta taxa de letalidade elevada
esteja relacionada d demora no diagndsti-
co, 0 que compromete gravemente e cfe-
tividade do tratamento terapéutico, pois
a doenga provoca dbito cerca de seis dias
ap6s o inicio dos sintomas*'*

Desta forma, quando a internagio e
inicio do tratamento sio tardios, o des-
fecho certamente serd negativo. Erros de
diagnédstico também comprometem o
tratamento, e alguns estudos revelam que
a primeira suspeita de um caso de febre
maculosa se confunde com dengue, uma
arbovirose altamente disseminada no
pals, ¢ estes casos evoluiram para 6bito

devido a suspeita clinica incorreta*"*

CONCLUSAO

Nesta pesquisa pode-se observar que a
maior prevaléncia dos casos de febre ma-
culosa no Brasil ocorreu em individuos
do sexo masculino, com baixa escolarida-
de e faixa etdria entre 20 e 59 anos. Além
disso, a maioria dos casos concentrou-se
nas regides Sudeste e Sul, com énfase aos
estados de Sao Paulo, Santa Catarina,
Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Devido a alta letalidade desta zoono-
se descrita nesta pesquisa, agoes de con-
trole ¢ prevencio da doenga voltadas as
regides com maior prevaléncia devem ser
realizadas com foco para a conscientiza-
¢ao, abordando a identificacio de sinais ¢
sintomas da doenca, medidas de controle
de vetores e prevencio da contaminagio,
a fim de reduzir a ocorréncia de casos e
principalmente de dbitos.
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