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Resumo

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa de etiologia bacteriana, Rickettsia. A
transmisséo decorre da picada de carrapatos, Amblyomma, com manifestacdes clinicas sistémicas a
guadro classico com exantema. No ano de 2001, a FMB foi oficialmente designada como enfermidade
de notificacdo compulséria no territério brasileiro, sendo incorporada ao Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (Sinan) em 2007. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico da FMB, nos anos de 2007 até 2022, a partir da analise de informacdes consignadas
no Sinan. Dos resultados obtidos, destacam-se a concentragdo de casos na regido sudeste com 71,4%
(N=1935) das ocorréncias , dos quais 46,15% (N=893) evoluiram fatalmente. Do total de casos
confirmados, 69,91% (1894/2709) foram de pessoas de 40 a 59 anos (34,88% - 945/2709) e 69,91%
(1894/2709) foram de pessoas do sexo masculino, contudo ndo foi possivel o mapeamento das
condicdes de risco favoraveis a infeccdo. Os dados ressaltam a importancia de se conhecer a doenca,
mediante a prevaléncia notoria no pais, em especial a populacéo da regiao sudeste.

Palavras-chave: Amblyomma. Doenca do carrapato. Rocky Mountain Spotted Fever (RMSF).
Rickettsia. Tick.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducao

Rickettsia sp. sdo parasitos intracelulares obrigatorios, multiplicam-se por fissdo binaria simples,
colonizam e tem predilecao por glandulas salivares e ovarios de artropodes hospedeiros. A espécie
Rickettsia rickettsii € considerada o mais patogénico dos agentes riquetsiais conhecidos no Brasil,
responsavel pela Febre Maculosa Brasileira (FMB) e Rocky Mountain Spotted Fever (RMSF), nos
Estados Unidos da América. Ja a espécie Rickettsia parkeri “cepa Mata Atlantica” tem um curso mais
brando da FMB (MARTINS, 2016; RODRIGUES et al., 2020).

O conhecimento sobre a FMB iniciou no final do século XIX, quando Edward E. Maxey forneceu a
primeira descri¢éo clinica sendo uma doenca febril aguda, caracterizada clinicamente por uma febre
moderadamente alta continua e uma erupc¢éo profusa ou purpurea na pele, aparecendo primeiro nos
tornozelos, pulsos e testa, mas espalhando-se rapidamente por todas as partes do corpo (MAXEY,
MCCULLOUGH e LEARY, 1899). O periodo de incubacdo da doenca dura sete dias, em média,
podendo variar de dois a 14 dias. No Brasil, foi diagnosticada pela primeira vez em 1929 e observada
inicialmente nos estados de Sao Paulo e de Minas Gerais (TRAVASSOS e DIAS, 1939) e
posteriormente, nos estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE SAO PAULO, 2002).

Para que a infeccdo ocorra, ha a necessidade de um artropode hospedeiro, neste caso o carrapato
e este estar infectado pela riquétsia e se manter aderido ao corpo humano, por um periodo de quatro
a seis horas (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO, [2022]). No Brasil, os
principais vetores e reservatérios sdo os carrapatos do género Amblyomma, principalmente por
apresentarem baixa especificidade de hospedeiro, sendo estes capazes de fazer transmisséo
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transovariana (vertical) e transestadial (estadio-estadio) da bactéria. As espécies envolvidas
sdo Amblyomma sculptum - possuem ampla distribuicdo no continente americano, Amblyomma
aureolatum - bioma Mata Atlantica e Amblyomma ovale - em florestas tropicais Umidas, comuns ao
litoral do sudeste brasileiro. Entretanto, potencialmente, qualquer espécie de carrapato pode ser
reservatoria, por exemplo, o carrapato do céo, Rhipicephalus sanguineus (MARTINS, 2016).

Na regido sudeste a bactéria R. rickettsii € transmitida principalmente pelo carrapato A. sculptum,
contudo na regido metropolitana de S&o Paulo, destaca-se o ciclo de transmissao causado pela espécie
A. aureolatum. Ja no litoral de Sdo Paulo, Santa Catarina e Bahia a FMB é causada pela Rickettsia
parkeri e é transmitida pela espécie de carrapato A. ovale e agora a doenca é caracterizada por febre
branda, com manifestac¢des clinicas sistémicas, ndo especificas, de carater benigno sem ocorréncia de
Obitos até o momento (PINTER; LABRUNA, 2006; PAIXAO, et al. 2019, FARIA et al., 2022).

A capivara (Hydrochaeris hydrochaeris) é o principal hospedeiro dito como amplificador, capaz de
manter a bactéria e vetor A. sculptum (carrapato estrela) em multiplicacdo e ndo causar sintomatologia
aparente da doenca (ANGERAMI, et al., 2012; RODRIGUES et al., 2020), sendo assim, o Ministério da
Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude divulgou em 2019 o oficio conjunto circular n°
3/2019/SVS/MS com recomendacdo sobre manejo de capivaras em areas com ocorréncia da febre
maculosa brasileira a secretarias de sadde dos estados, principalmente ao norte do estado do Parana
e nos estados da regido sudeste (BRASIL, 2019). Contudo, além das capivaras, os gambas (Didelphis
spp.) e os equinos (Equus caballus) também sdo citados como possiveis amplificadores para R.
rickettsii, sendo responsaveis pela manutencdo do perfil epidemiolégico da doenga no sudeste
brasileiro (SOUZA, et al. 2008; LABRUNA, 2012).

O diagnéstico da FMB pode acontecer de pelos diferentes métodos: Imunolégicos, pesquisa direta,
técnicas de biologia molecular e cultura com isolamento (FREITAS, [2022]). Quanto ao tratamento, o0s
Unicos farmacos com comprovada acao e eficacia séo as tetraciclinas e o cloranfenicol, entretanto no
ano de 2014, o protocolo de tratamento foi revisto no Brasil, e foram acrescentadas novas
recomendacdes, com énfase no uso da doxiciclina como medicamento de primeira escolha,
independentemente da idade do paciente. O tratamento deve ser indicado no momento da suspeita, ja
que, quanto antes for iniciado, melhor a eficacia e chance de cura, de preferéncia até o quinto dia do
inicio dos sintomas (BRASIL, 2014).

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) representa um sério risco epidemiolégico, principalmente, devido
as altas taxas de letalidade, no Brasil, no periodo de 2007 a 2013, foram confirmados 807 casos pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2014), assim, conhecer o perfil epidemioldgico, comportamento e a
distribuicdo da doenca é fundamental para que sejam tracadas medidas profilaticas e repasse de
conhecimento a populacdo mais desafiada, além de qualificacédo dos profissionais da saude, médica e
veterinaria, para atuarem frente esta doenca presente e endémica em nosso pais.

Diante deste cenario e dos recentes casos de 6bito relatados no estado de S&o Paulo, o presente
estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemiolégico da febre maculosa no Brasil no periodo de
2007 a 2022.

Metodologia

Para a descricdo dos casos deste trabalho, foram utilizados bancos de dados a partir de 2007,
correspondendo ao ano no qual a enfermidade passou a ser objeto de ficha de investigacéo e
notificacdo, sendo também incorporada ao Sinan, estendendo-se até os dados do ano de 2022. As
variaveis submetidas a analise foram: 1. Ano de manifestacdo dos primeiros sintomas; 2. Unidade
Federativa (UF) responsavel pela notificacdo; 3. Evolucdo; 4. Evolucdo segundo Regido/UF de
notificagcdo; 5. Ano de manifestacéo do 1° Sintoma(s) segundo Regido/UF de notificagdo; 6. Faixa etaria
dos afetados 7. Distribuicdo por género e 8. Zona de provavel infeccdo. As informacdes
complementares sobre a notificacdo foram obtidas através do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde.

A consolidagéo e tratamento dos dados foram executados mediante a utilizacdo de planilhas no
formato Excel. As métricas aplicadas abrangem a soma, média e propor¢éo relativa a cada variavel
analisada. Os resultados gerados foram posteriormente representados por meio de gréficos,
proporcionando uma visualiza¢&o concisa e elucidativa.
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Para a descri¢do dos casos deste trabalho, foram utilizados bancos de dados do SINAN de 2007 a
2022, as variaveis analisadas foram: 1. Ano de manifestacdo dos primeiros sintomas; 2. Unidade
Federativa (UF) responsavel pela notificacdo; 3. Evolucdo; 4. Evolugdo segundo Regido/UF de
notificacdo; 5. Ano de manifestacao do 1° Sintoma(s) segundo Regido/UF de notificagdo; 6. Faixa etaria
dos afetados 7. Distribui¢cdo por género e 8. Zona de provavel infec¢éo. Os dados foram processados
em planilhas Excel e os resultados gerados foram representados em gréficos. O estudo ndo necessita
de aprovacdo em Comité de Etica.

Resultados

Dos resultados obtidos de 2007 a 2022, somaram-se 2709 casos positivos e destes, 33,26%
(N=901) evoluiram para o 6bito. Observou-se uma média de 169,12 casos confirmados notificados por
ano e 60 6bitos; sendo o ano de 2019 (N = 274) com maior nUmero de casos e consequentemente o
maior nimero de 6bitos (N=282) (Figura 1).

Figura 1: Casos confirmados e mortalidade por Febre Maculosa no Brasil de 2007 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacéo - Sinan Net, 2023.

A Regidao Sudeste é responséavel por 71,4% (N=1935) dos casos, e destes 46,15% (N=893)
evoluiram para ébito, sendo que os dados de 2020 do Espirito Santo ndo foram computados por ndo
estarem disponiveis neste sistema, segundo o Sinan. Sdo Paulo foi 0 estado que mais contribuiu para
esta somatodria de casos confirmados, com 60,87% (1178/1935).

Na sequéncia, a regido Sul apresentou 25,1% (N= 680) dos casos, contudo, diferente do Sudeste,
registrou apenas 0,74% (N= 5) de Obitos, sendo estas registradas no municipio do Parand, que contou
com 81 casos positivos (letalidade 6,17%), mas a maior parcela de casos confirmados da regido sul,
concentraram-se em Santa Catarina (n = 583), que néo registrou ébitos.

As demais regides, Norte (5 casos), Centro-oeste (35 casos) e Nordeste (54 casos), registraram em
conjunto 3,48% (N = 94) casos positivos, e estes aconteceram em maior quantidade a partir de 2015.
Na regido Norte, Ronddnia foi a Unica reportada com casos (5/5); no Centro-oeste, Goias (18/35) e no
Nordeste, Ceara (38/54).

Quanto a zona de infeccdo, apesar do sistema contemplar as op¢des urbana, rural e periurbana, a
busca realizada de casos confirmados por zona infec¢éo segundo Regido/UF de notificacdo, apresenta
o total de casos classificados como branco, significando que néo foi coletado e/ou informado.
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No Brasil, 69,91% (1894/2709) de todos os casos confirmados de FMB foram de pessoas do sexo
masculino (Figura 2). A faixa etaria com maior proporcéo de casos foi a de 40 a 59 anos (34,88% -
945/2709), seguida pela de 20 a 39 anos (29,46% — 798/2709).

Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados de Febre maculosa segundo faixa etaria e sexo no Brasil, de
2007 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2023.

Discusséo

O entendimento das riquetsioses assume um papel de relevancia incontestavel na esfera da saude
Unica, ndo apenas em virtude da descoberta de novas espécies, mas também pela compreenséo de
seus perfis clinicos distintos. Um exemplo ilustrativo € a febre maculosa, uma doenga que tem atraido
cada vez mais a atencdo das autoridades de saude. No Brasil, hd duas espécies de riquétsias de
importancia para a febre maculosa, com perfis clinicos e letalidades distintas. Essa diversidade, aliada
a auséncia de sinais patognoménicos e a especificidade dos sintomas clinicos, torna o diagnéstico
diferencial um desafio (MARTINS, 2016). Adicionalmente, a febre maculosa € a segunda doenca com
maior letalidade para humanos no contexto médico-veterinério, ficando atrds apenas do virus da raiva
(LABRUNA, 2012).

Nos Estados Unidos, nos dltimos 50 anos, segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC, 2019), foram reportados de 250 a 1200 casos de RMSF, anualmente, sendo provavel que muito
mais casos tenham acontecido, mas néo foram relatados.

A partir da pesquisa realizada foi possivel notar que a regiao sudeste concentrou 0 maior nimero
absoluto de casos e em consequéncia os 6bitos. Dados divulgados por Martins (2016) corroboram com
os do presente estudo e acrescenta os estados que mais contribuem para estes nimeros: Sao Paulo
(738 casos, com letalidade de 46%), Minas Gerais (295 casos, com letalidade de 25%), Espirito Santo
(54 casos, com letalidade de 27%) e Rio de Janeiro (122 casos, com letalidade de 29%) no periodo de
2000 a 2015.

Ja as regides, que registraram principalmente menor taxa de letalidade, leva-nos a suspeitar que
possivelmente pessoas sejam afligidas por R. rickettsii de menor viruléncia e/ou patogenicidade, ou
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talvez possa se tratar de R. parkeri (MARTINS, 2016), como descrevem Faria et al. (2022) sobre Santa
Catarina, que apesar de concentrar o maior numero de casos da regido Sul, ndo houveram ébitos.

Norte, centro-oeste e nordeste concentraram apenas 3,48% dos casos e estes predominantemente
a partir de 2015. Esse fato pode ter relacdo com as capacitacdes, que desde 2011, o ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), vem oferecendo aos profissionais da
salde, nas regides que pouco notificaram a FMB e foi em 2014 que estes treinamentos foram voltados
para os estados até entdo considerados silenciosos para a doenc¢a (OLIVEIRA et al. 2016).

Oliveira et al. (2016) complementam que os resultados desses treinamentos chamam a atencéo
para subnotificacdo de casos que provavelmente acontecia nessas regides, pois apds as capacitagdes,
foram registradas 40 notificacdes de casos suspeitos de febre maculosa nas areas silenciosas
investigadas no respectivo periodo e a insercdo de novos estados que notificaram para FMB,
demonstrando a importancia da sensibilizacdo dos profissionais da vigilancia (FARIA et al., 2022). O
acesso a informacg8es pode ter sido também um fator que contribuiu para a queda de casos em 2020,
onde em 2019 foi 0 ano que registrou 0 maior numero de casos no Brasil e assim medidas profilaticas
e de conscientizacdo foram adotadas.

Rodrigues et al. (2020) ressalta o fato de que a FMB esta relacionada com o carrapato Amblyomma,
e isso eleva a possibilidade de disseminacdo da doenca pelo territério nacional, considerando
principalmente sua menor predilecao por hospedeiros especificos para repasto sanguineo.

Labruna (2012) traz correlagcédo entre o aumento da populagéo de capivaras e o ressurgimento da
doenca no estado de Sao Paulo, uma vez que tanto as populacdes de capivaras quanto o niumero de
casos brasileiros de febre maculosa aumentaram significativamente nesse estado nas Ultimas trés
décadas e sugere que direcionar o controle e a prevenc¢édo da doenga em areas onde as capivaras tém
demonstrado desempenhar o papel amplificador é primordial. Neste cenario Faria et al. (2022) ressalta
a importancia de estudos multifatoriais para o0 acompanhamento dos casos de FMB, principalmente na
sensibilizacéo dos profissionais da vigilancia.

Quanto ao fator faixa etaria e idade, homens adultos de 40 a 59 anos, foram os mais acometidos,
em relacé@o aos casos positivos e mortalidade por FMB, porém néo foi encontrado na literatura, relatos
gue explicam a maior prevaléncia nestas categorias, quem também se repetiram no levantamento feito
por Faria et al. (2022), nas mesmas bases de dados. Contudo, Labruna (2012) ressalta que a pratica
de caca e maior exposicdo em regides de mata, sdo fatores que contribuem para a infeccdo, por
entrarem em contato com vetores potencialmente infectados.

Conclusao

A presenca de diferentes espécies de Rickettsia e seus distintos cursos clinicos apresentam uma
realidade desafiadora para profissionais de salde e vigilancia epidemiolégica. Os resultados
destacaram a concentracdo de casos e 6bitos na regido sudeste do Brasil, particularmente em S&o
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A detec¢éo de casos em regides antes silenciosas aponta para
a importancia da conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde, aprimorando a notificacdo
e o tratamento precoce. Foi possivel observar também que as pessoas do sexo masculino e a faixa
etéria de 40 a 59 anos foram as mais acometidas. Diante da alta letalidade associada a FMB e de sua
presenca endémica, € evidente que a disseminacdo do conhecimento, a¢ces de vigilancia eficazes e
medidas de prevengcdo sdo essenciais para mitigar o impacto dessa doenca grave. O estudo
proporcionou uma visdo abrangente do panorama epidemioldgico da FMB no Brasil, contribuindo para
embasar politicas publicas de saude e orientar agdes concretas para enfrentar essa ameaca a saude
publica nacional.
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