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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por febre maculosa no Brasil de 2001 a 2023. Métodos: Estudo retrospectivo
e observacional utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Painel de
Mortalidade CID-10, focado na condicdo A77 (Febre maculosa). Foram analisadas varidveis como
temporalidade, regido, sexo, etnia e faixa etaria. Resultados: Foram registrados 608 6bitos, com a maior taxa
de mortalidade na faixa etéria de 50 a 59 anos, diminuindo apds os 60 anos. Picos sazonais de ébitos foram
observados nos meses de setembro e outubro, com uma predominancia significativa de mortalidade entre
homens (77,8%). A regido Sudeste concentrou a maioria dos ébitos (96,58%), com prevaléncia em individuos
de etnia branca (64,6%). Conclusao: A mortalidade por febre maculosa apresenta carater sazonal, com maior
impacto em homens, individuos de etnia branca, e na regido Sudeste. Esses achados ressaltam a importancia
do diagnostico precoce, tratamento adequado, e campanhas de conscientizagao, além do aprimoramento da
vigilancia epidemiolégica, especialmente na regido mais afetada.

Palavras-chave: Febre maculosa, Registros de mortalidade, Brasil, Epidemiologia analitica.
ABSTRACT

Objective: To analyze mortality from Brazilian spotted fever in Brazil from 2001 to 2023. Methods: A
retrospective observational study using data from the Mortality Information System (SIM) and CID-10 Mortality
Panel, focusing on condition A77 (Spotted Fever). Variables analyzed included temporality, region, sex,
ethnicity, and age group. Results: A total of 608 deaths were recorded, with the highest mortality rate in the
50-59 age group, decreasing after 60. Seasonal peaks in mortality were observed in September and October,
predominantly among men (77.8%). The Southeast region accounted for the majority of deaths (96.58%), with
a higher prevalence among white individuals (64.6%). Conclusion: Mortality from spotted fever is seasonal,
with a significant impact on men, white individuals, and the Southeast region. These findings underscore the
importance of early diagnosis, appropriate treatment, and awareness campaigns, along with improved
epidemiological surveillance, particularly in the most affected region.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad por fiebre maculosa en Brasil entre 2001 y 2023. Métodos: Estudio
retrospectivo y observacional utilizando datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y del Panel
de Mortalidad CID-10, enfocado en la condicion A77 (Fiebre maculosa). Se analizaron variables como
temporalidad, regién, sexo, etnia y grupo de edad. Resultados: Se registraron 608 muertes, con la mayor
tasa de mortalidad en el grupo de edad de 50 a 59 afios, disminuyendo después de los 60 afios. Se observaron
picos estacionales de mortalidad en septiembre y octubre, predominantemente entre hombres (77.8%). La
regién Sudeste concentr6 la mayoria de las muertes (96.58%), con mayor prevalencia en individuos de etnia
blanca (64.6%). Conclusién: La mortalidad por fiebre maculosa es estacional, con un impacto significativo
en hombres, individuos de etnia blanca y la regién Sudeste. Estos hallazgos subrayan la importancia del
diagnéstico temprano, el tratamiento adecuado y las campafias de concienciacién, junto con la mejora de la
vigilancia epidemiol6gica, especialmente en la region mas afectada.

Palabras clave: Fiebre maculosa, Registros de mortalidade, Brasil, Epidemiologia analitica.

INTRODUCAO

A febre maculosa (FM) € uma denominacgdo genérica para um grupo de riquetsioses, doencas infecciosas
agudas causadas por bactérias do género Rickettsia, pertencentes ao Grupo Febre Maculosa (GFM). Essas
bactérias sdo transmitidas principalmente pela picada de carrapatos, no Brasil, do género Amblyomma,
afetando seres humanos e outros animais (MONTEIRO LCM, 2007). A patogenia ocorre quando o carrapato
infectado se fixa na pele do hospedeiro e libera a bactéria na saliva durante o processo de alimentacéo
(RAMALHO NLS, 2017). Historicamente, seu registro remonta ao inicio do século XX nos Estados Unidos,
guando houve um surto associado a carrapatos do género Dermacentor, na regido das Montanhas Rochosas,
sendo |4 denominada de Rocky Mountain Spotted Fever (febre maculosa das Montanhas Rochosas)
(RICKETTS HT, 1906).

No Brasil, casos foram registrados a partir da década de 1920, com declinio de registros na década de
1950 (GOMES MB, 1941; LABRUNA MB, 2009). Contudo, foi a partir da década de 1980 que houve
reemergéncia no registro de casos, e a doenca ganhou maior atencéo, especialmente no Brasil, onde se
tornou um problema de saude publica. Inicialmente conhecida como "tifo do carrapato” ou “tifo exantematico”,
a febre maculosa passou por diversas mudancgas terminoldgicas até ser denominada como tal. Durante a
historia, a compreensdo sobre a sua etiologia, ciclo de transmissdo e manifestacdes clinicas evoluiu
consideravelmente, resultando em estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento mais eficazes
(MARTINS TF, et al., 2016).

Bactérias do género Rickettsia sé@o classificadas na classe Alpha Proteobacterium, ordem Rickettsiales,
familia Rickettsiaceae e do género Rickettsia (GARRITY GM, et al., 2004). O patégeno € uma bactéria Gram-
negativa pleomoérfica, de 0,3 a 0,5 um de didmetro e 0,8 a 2,0 ym de comprimento. Além disso, € um parasita
intracelular obrigatério, localizado tanto no citoplasma quanto no nicleo de células infectadas, dependendo
da espécie envolvida (PINTER A, et al., 2011). No Brasil, sdo conhecidas duas distintas riquetsioses causadas
por bactérias do GFM, com letalidades e contextos epidemioldgicos distintos: a Febre Maculosa Brasileira
(FMB) e a Febre Maculosa por Rickettsia parkeri (FMRP) (FACCINI-MARTINEZ AA, et al., 2021). AFMB é a
gue apresenta maior letalidade, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii (ANGERAMI RN, et al., 2006). Por
sua vez, a FMRP, causada pela Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica, € uma riquetsiose mais branda, sem
registro de letalidade, que apresenta como sinal clinico caracteristico a escara de picada do carrapato
(FACCINI-MARTINEZ AA, et al., 2018).

Adiante, é de suma importancia conferenciar brevemente sobre os vetores dessas bactérias. A bactéria R.
rickettsii & transmitida pelo carrapato popularmente denominado de “carrapato-estrela”, “carrapato-de-cavalo”
ou “rodoleiro”, da espécie Amblyomma sculptum, que pertence ao complexo de espécies Amblyomma
cajennense sensu lato, encontrado frequentemente em bovinos e equinos (NAVA S, et al., 2014). Esses

carrapatos sdo hematdfagos obrigatérios, infectando-se ao sugar animais silvestres; sdo considerados os
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reservatoérios, perpetuando a transmisséo pelas vias transovariana e transestadial (PINTER A, et al., 2011).
Além disso, a bactéria R. rickettsii é transmitida aos seres humanos por outra espécie de carrapato,
Amblyomma aureolatum, em regifes de altitude elevada (acima de 600m) em &reas de Mata Atlantica (e.g.,
regido metropolitana de S&o Paulo) (FILHO JM, et al., 2018).

Por sua vez, a bactéria R. parkeri cepa Mata Atlantica é transmitida a humanos pelo carrapato Amblyomma
ovale, que na fase adulta parasita carnivoros silvestres e frequentemente o cdo doméstico, € nos estagios
imaturos parasita roedores (SZABO MPJ, et al., 2013). A FMRP é comum no estado de Santa Catarina, litoral
do estado de Sao Paulo e algumas regides do Nordeste (ANGERAMI RN, et al., 2009, 2012). O cenario dessa
doenca é associado a presenca desse carrapato em caes domeésticos com livre acesso a areas de mata
(SZABO MPJ, et al., 2013).

Em relacéo a epidemiologia mundial, a FM apresenta variagdes geograficas e sazonais. A doenca é mais
comumente encontrada em regies onde existem hospedeiros vertebrados, carrapatos transmissores e
ambientes propicios para sua proliferagdo. Nos Estados Unidos, por exemplo, a doenga conhecida como
Rocky Mountain Spotted Fever é causada pela bactéria R. rickettsii e transmitida principalmente pelo
carrapato Dermacentor variabilis. J& no Brasil, a FMB é causada pela mesma bactéria, porém transmitida pelo
carrapato A. sculptum (MARTINS TF, et al., 2016).

As infeccdes ocorrem frequentemente durante atividades ao ar livre, como trilhas em &reas de vegetacao
densa, em areas de Cerrado e regides degradadas de Mata Atlantica na regido Sudeste. A sazonalidade esta
relacionada as atividades do vetor e dos hospedeiros vertebrados, influenciando a ocorréncia de casos, sendo
mais frequente no outono e inverno no hemisfério sul (de maio a setembro), época de ocorréncia de ninfas
de A. sculptum (FIOL GD, et al., 2010).

Em relacdo ao quadro clinico da FMB, o periodo de incubagéo da doenca, da exposi¢do ao carrapato até
o0 inicio dos sintomas, pode variar de 2 a 14 dias, com média de sete dias ap0s a picada (PINTER A, et al.,
2011). Sinais clinicos iniciais ocorrem de maneira inespecifica, podendo apresentar cefaleia, mialgia, febre
alta em torno de 39,5°, além de mal-estar generalizado e hiperemia das conjuntivas. Além disso, pode haver
sinais gastrointestinais, como vémitos, diarreia e dor abdominal (FIOL GD, et al., 2010 APUD MENDELL AS,
1995).

Dessa forma, a FMB também pode apresentar exantema, que surge no primeiro dia ou entre 0 3° ao 5°
dia em 60% a 70% dos casos. Esse exantema inicia-se nos tornozelos e punhos, e, a medida que a doenca
se dissemina, atinge o corpo todo, incluindo regido plantar e palmar (FILHO JM, 2016). Dessa forma, é
importante destacar que o tratamento precoce da FMB é crucial para evitar complicacdes graves. O
diagnéstico é frequentemente desafiador devido a variedade de sinais clinicos, que podem se assemelhar a
outras doencas que cursam com quadro febril agudo e exantematico. Exames laboratoriais, como a sorologia
por reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), séo utilizados
para confirmar a presenca da bactéria causadora, como a R. rickettsii (FACCINI-MARTINEZ AA, et al., 2018).

O exame de RIFI, preconizado pelo Ministério da Saude para confirmar casos de FM, nédo diferencia casos
de FMB de FMRP (FACCINI-MARTINEZ AA, et al., 2021). A realizacdo deste estudo se justifica pela
necessidade de entender e mitigar o crescente numero de casos de febre maculosa no Brasil, especialmente
na regido sudeste, onde foram registrados 2059 casos entre janeiro de 2013 e junho de 2023, com 53 casos
apenas em 2023, sendo 30 deles nessa regidao (VARELLA ML, 2018). Diante deste cenario, o presente
trabalho tem como objetivo analisar a mortalidade da febre maculosa no Brasil, utilizando dados secundérios,
explorando tendéncias temporais, compara¢des com estudos anteriores, fatores influenciadores, analises por
faixa etaria e regido, bem como diferencas por sexo, raga/etnia e sazonalidade, visando fundamentar
estratégias de prevencédo e controle mais eficazes.

METODOS

Foi conduzido um estudo de carater retrospectivo e observacional, de alcance nacional, utilizando como
fonte de dados o Painel de Mortalidade CID-10, baseado primariamente no Sistema de Informacg&o sobre
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Mortalidade (SIM). A coleta de dados abrangeu o periodo de 2001 a 2023, focalizando a condigéo (A77) Febre
maculosa [rickettsioses transmitidas por carrapato]. O critério de localizagdo selecionado foi “Obitos por
Residéncia” e o local de ocorréncia abrangia “Todos”. As variaveis analisadas incluiram temporalidade, regido
geogréfica, sexo, etnia e faixa etaria, sendo estas analisadas de forma individualizada.

Para a se¢édo de "Discussao", a selecdo do material teérico seguiu um rigoroso fluxograma metodolégico.
Uma busca integrativa foi executada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), PubMed e
Science Direct, utilizando os descritores "Febre Maculosa", "Brasil', "Epidemiologia" e "Mortalidade",
abrangendo o periodo de 2000 a 2024.

A pesquisa inicial resultou em 21 artigos, dos quais 11 foram selecionados apds criteriosa analise de
pertinéncia e contribuicdo para o embasamento tedrico da discussao. Critérios de exclusdo aplicados
incluiram 2 duplicatas, 4 artigos incompletos e 4 que ndo atendiam ao objetivo central do estudo. Este estudo
foi isento de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que utilizou dados secundarios
desprovidos de elementos identificAveis dos participantes, conforme estabelecido pela Resolu¢do N° 466 do
Conselho Nacional de Saude de 12 de dezembro de 2012, que dispensa a necessidade de aprovacgédo ética
para pesquisas que utilizam exclusivamente informag8es secundérias.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados do presente estudo, observou-se uma tendéncia de aumento ndo linear na
mortalidade absoluta ao longo do periodo estudado (2001-2023), como disposto no (Grafico 1). Dessa forma,
observa-se que a taxa total de 6bitos verificadas durante o intervalo estudado é de 605.

Gréfico 1 - Evolugdo Temporal Da Mortalidade Absoluta Por Febre Maculosa
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Fonte: Silva MVP, et al., 2024; dados extraidos do Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10.

A analise da taxa de mortalidade associada a faixa etaria revelou um padrdo ascendente nédo linear, com
as maiores taxas observadas na faixa etaria de 50 a 59 anos, seguidas por uma queda exponencial a partir
dos 60 anos (Grafico 2). As faixas etérias foram definidas conforme o padrao do Painel de Mortalidade CID-
10, abrangendo os seguintes grupos: menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20
a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais. Este
padrdo sugere um aumento progressivo da mortalidade até o grupo etario de 50 a 59 anos, seguido por uma
diminuicao acentuada nas faixas etérias subsequentes.
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Grafico 2 - Mortalidade Por Febre Maculosa No Brasil de 2001 a 2023
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Fonte: Silva MVP, et al.,, 2024; dados extraidos do Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10.

Na andlise do contexto sazonal, observou-se uma varia¢do na mortalidade absoluta ao longo do periodo
estudado, destacando-se os meses de maio a hovembro como aqueles com maior mortalidade. Notam-se,
em especial, picos nos meses de setembro e outubro, conforme ilustrado no (Grafico 3).

Grafico 3 - Variagdo Sazonal Da Mortalidade Por Febre Maculosa No Brasil De
2001 A 2023.
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Fonte: Silva MVP, et al., 2024; dados extraidos do Painel de Monitoramento da
Mortalidade CID-10.

No que concerne as disparidades entre os géneros, observou-se uma predominancia significativa da
mortalidade no grupo masculino, que apresentou uma taxa de 77,8% (473 6bitos), enquanto o grupo feminino
apresentou uma taxa de 22,2% (135 6bitos).
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Além disso, constatou-se uma predominancia de 96,58% (593 6bitos) da taxa de mortalidade concentrada
na regido Sudeste (Tabela 1). Em seguida, com uma taxa significativamente inferior, encontram-se as regides
Centro-Oeste e Sul, ambas com 1,14% (7 6bitos). Posteriormente, a regido Nordeste apresentou 0,81% (5
obitos) e, por fim, a regido Norte apresentou 0,33% (2 Obitos). Em outras palavras, entre 2001 e 2023,
ocorreram apenas 2 Obitos em toda a regido Norte (Figura 1).

Tabela 1 - Mortes Por Febre Maculosa No Brasil De 2001 A 2023 Em Relacdo a Regiéo.

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2001 1 0 0 1 0 0
2002 0 0 0 0 0 0
2003 2 0 0 2 0 0
2004 1 0 0 1 0 0
2005 18 0 0 18 0 0
2006 14 0 0 14 0 0
2007 7 0 0 7 0 0
2008 9 0 0 9 0 0
2009 14 0 0 13 1 0
2010 13 0 0 12 1 1
2011 23 0 0 23 0 0
2012 30 0 0 30 0 0
2013 18 0 0 18 0 0
2014 34 0 0 33 0 2
2015 46 0 0 44 2 0
2016 25 1 0 24 0 0
2017 46 1 2 41 1 2
2018 52 0 0 52 0 0
2019 52 0 0 51 0 1
2020 37 0 0 37 0 0
2021 51 0 0 51 0 1
2022 60 0 3 55 2 0
2023* 52 0 0 52 0 0
TOTAL 608 2 5 593 7 7

Fonte: Silva MVP, et al., 2024; dados extraidos do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.

Figura 1 - Mapa Brasileiro Destacando em Intensidade De Vermelho
A Proporgéo de Mortes Por Febre Maculosa por Regido No Brasil De
2001 A 2023.

Norte: 2 - (0,33%)
Nordeste: 5 - (0,81%)
Sudeste: 593 - (96,58%)
Sul: 7 - (1,14%)

’ Centro-Oeste: 7 - (1,14%)

*,J

Fonte: Silva MVP, et al., 2024; dados extraidos do Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10.
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DISCUSSAO

Em relagdo a variagdo temporal associada a febre maculosa no Brasil, nota-se que os resultados do
presente estudo revelam uma tendéncia de aumento nédo linear na taxa de mortalidade ao longo do periodo
de 2001 a 2023. Esses dados evidenciam um crescimento irregular, mas preocupante, na mortalidade
associada a febre maculosa, sugerindo possiveis flutuagSes na incidéncia da doenca, que pode ter tido
influéncia da eficacia das medidas de controle e diagnéstica, ou nas condicées ambientais que influenciam a
proliferacédo do vetor (RODRIGUES MAP, et al., 2023).

Ao compararmos esses resultados com o estudo de Neto et al. (2023), que analisou os casos confirmados
de febre maculosa no Brasil de 2010 a 2020, é evidente que ha uma correlacdo entre o nimero de casos
diagnosticados e as taxas de mortalidade observadas. Neto et al. documentaram um total de 1.977 casos
confirmados durante seu periodo de estudo, com variages anuais significativas e um pico de 274 casos em
2019. A correlagéo entre o aumento de casos confirmados e os picos de mortalidade observados em nosso
estudo pode indicar um aumento real na incidéncia da doenca, refletido diretamente nas taxas de mortalidade
(BRASIL J, et al., 2024). Brasil J, et al. (2024) também destacaram que 2019 foi 0 ano com 0 maior nimero
de casos, possivelmente devido a condi¢cdes climaticas propicias ao ciclo reprodutivo dos carrapatos
(AMANCIO FS, et al., 2011).

A variacdo temporal tanto nos casos confirmados quanto nas taxas de mortalidade pode ser influenciada
por diversos fatores. Primeiro, as flutuagdes ambientais, como mudancas climéticas e altera¢cdes no habitat
do vetor, podem impactar a incidéncia da doenca. Segundo, a eficacia das medidas de controle e prevencéo,
como campanhas de conscientizacdo e intervencdes de salde publica, pode variar ao longo dos anos,
afetando diretamente os indices de mortalidade. Terceiro, a qualidade da vigilancia epidemiolégica e a
precisdo dos dados notificados também desempenham um papel crucial na compreenséo da verdadeira carga
da febre maculosa no Brasil (AMANCIO FS, et al., 2011).

A analise comparativa dos dados sugere que, apesar das varia¢cdes anuais, h4 uma tendéncia geral de
aumento na mortalidade por FMB, o que refor¢a a necessidade de estratégias de controle mais robustas e
sustentaveis. O aumento continuo das taxas de mortalidade observadas aponta para a urgéncia em fortalecer
as acdes de vigilancia epidemioldgica, além de intensificar as medidas preventivas e de controle,
especialmente durante os anos em que sdo observados picos de casos e 6bitos.

Em relagéo a faixa etéria, os resultados de nosso estudo apontaram um padrdo ascendente néo linear,
com as maiores taxas de mortalidade observadas entre individuos de 50 a 59 anos, seguidas por uma
diminuicdo exponencial a partir dos 60 anos. Dito isso, hota-se que um estudo conduzido por Rodrigues MAP,
et al. (2023), reportou um aumento significativo na letalidade da febre maculosa, passando de 19% em
estudos anteriores para 40,2% no periodo analisado. Este incremento substancial pode estar correlacionado
com a ampliacdo da capacidade diagnéstica decorrente da implementagdo do Protocolo de Febres
Hemorragicas, que expandiu a testagem para febre maculosa em amostras inicialmente suspeitas de outras
febres hemorragicas agudas. Tal aprimoramento na detec¢do pode ter contribuido para uma melhor
identificacao dos casos, especialmente em faixas etarias mais vulneraveis (NETO RMG, et al., 2023).

A presenca de rash cutaneo, conforme salientado por Améancio FS, et al. (2011), foi associada a menores
probabilidades de 6bito, sugerindo que os casos com erupg¢des cutaneas sao diagnosticados e tratados mais
prontamente. Este achado sublinha a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado,
particularmente em faixas etarias mais avancadas, onde a suspeita clinica pode ser mais desafiadora devido
a apresentacdo de sintomas inespecificos que podem ser confundidos com outras patologias febris.

Ademais, 0 aumento progressivo da mortalidade até a faixa etaria de 50 a 59 anos observado pode refletir
uma combinacdo de fatores, incluindo maior exposicdo ao vetor, comorbidades que aumentam a
suscetibilidade a doenca, e possiveis atrasos no diagnostico e tratamento. A reducdo acentuada das taxas
de mortalidade a partir dos 60 anos pode indicar uma menor exposi¢cdo ao vetor ou uma maior adogcéo de
medidas preventivas nesta populacdo (NETO RMG, et al., 2023). Amancio FS, et al. (2011), também
discutiram a alta letalidade observada em Minas Gerais, compativel com a do estado de S&o Paulo e do Rio
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de Janeiro, superior as demais regifes do Brasil e a outros paises, como Estados Unidos. Essa alta letalidade
pode ser atribuida aos casos de FMB, causada pela R. rickettsii, em cenarios envolvendo o carrapato A.
sculptum associado a capivaras.

Em contraste, em outras regides como Santa Catarina, o segundo estado em numero absoluto de casos
de febre maculosa, a letalidade é significativamente menor, pois os casos sédo de febre maculosa do tipo
Rocky Mountain (FMRP), causada pela Rickettsia parkeri cepa Mata Atlantica, em cenarios com Amblyomma
ovale relacionados a cées e areas de mata. Além disso, é importante considerar a regido Amazénica, onde o

namero de casos € baixo. Isso pode ser devido a auséncia do vetor, como o Amblyomma ovale, a
subnotificacdo, ou a menor densidade demograéfica, fatores que requerem uma analise mais aprofundada.

Outro resultado significativo encontrado durante as coletas de dados do presente estudo foi em relacéo a
sazonalidade, que demonstrou variacdo significativa nas taxas de mortalidade ao longo do ano, com picos
notaveis em setembro e outubro. Essa distribuicdo sazonal é consistente com o ciclo reprodutivo dos
carrapatos, sendo a época de ocorréncia de ninfas no ambiente, principalmente do A. sculptum (AMANCIO
FS, et al., 2011).

Os estudos de Furlani VS, et al. (2023) e Brasil J, et al. (2024) corroboram com nossos achados, indicando
gue ha uma prevaléncia marcante de casos nas regifes Sudeste e Sul do Brasil. Especificamente, Furlani
VS, et al. (2023) mostraram que 71,50% dos casos foram notificados na regido Sudeste, com uma alta
concentracdo de infecgdes no municipio de S&o Paulo. Similarmente, Brasil J, et al. (2024) reportaram que
70,95% dos casos ocorreram na mesma regido, com o Estado de S&o Paulo representando 51,81% dos
casos. A sazonalidade observada em nosso estudo, com picos nos meses de setembro e outubro, estd em
consonéancia com o ciclo evolutivo dos carrapatos descrito por Furlani VS, et al. (2023), época de ocorréncia
de ninfas de A. sculptum no ambiente, que identificaram uma maior incidéncia de casos entre agosto e
outubro.

Adicionalmente, Aguirre AAR (2018), no momento da revisdo de literatura de sua tese sobre os Vetores
de Riquetsioses, forneceu informacdes substanciais sobre a dindmica da febre maculosa no Brasil,
enfatizando a relevancia dos fatores climéticos e ecoldgicos na variacéo temporal e espacial da doenga. Esse
autor demonstrou que a incidéncia de febre maculosa esta fortemente associada a variaveis climaticas, como
temperatura e precipitacdo, que influenciam diretamente a proliferacdo dos vetores e seus hospedeiros.
Observou-se que periodos de menor umidade e temperaturas elevadas, como nas esta¢bes de maio a
outubro, estdo correlacionados com picos na incidéncia de casos devido ao aumento das ninfas,
especialmente em regides com vigilancia epidemioldgica robusta.

Além disso, Luz HR, et al. (2019) identificaram que altera¢des no uso da terra, como desmatamento e
urbanizacao, impactam a distribuicdo dos vetores, aumentando o risco de transmiss@o da doenga em areas
anteriormente consideradas de baixo risco. Eles destacaram a importancia de monitorar tanto os fatores
ambientais quanto as praticas agricolas e o desenvolvimento urbano, que podem criar condi¢des favoraveis
para a proliferacéo de carrapatos (LUZ HR, et al., 2019).

A alta mortalidade associada a FMB, observada em nossos dados e nos estudos comparativos, reflete a
dificuldade no diagnéstico precoce devido a similaridade inicial dos sintomas com outras doencas febris.
Furlani VS, et al. (2023) apontaram uma taxa de letalidade de 34,71% entre 2013 e 2020, enquanto Brasil J,
et al. (2024) relataram uma taxa de 6bito de 32,32% entre 2018 e 2022. Estes dados sublinham a necessidade
de melhorias nos métodos diagndsticos e na rapidez do tratamento, principalmente nas regifes mais afetadas.

O estudo de Del Fiol F, et al. (2010) fornece uma viséo adicional sobre a mortalidade regional, destacando
gue, embora o nimero de casos confirmados de febre maculosa esteja em aumento desde 2005, a taxa de
mortalidade permanece alta, entre 20% e 30%. Isso é atribuido & dificuldade de diagndstico precoce e ao
estabelecimento de terapias adequadas. A letalidade é particularmente alta na regido Sudeste, com uma taxa
de 31,4% no periodo entre 1989 e 2008, refletindo os desafios enfrentados na gestéo clinica da doenca (DEL
FIOL F, et al., 2010). Outrossim, os resultados do nosso estudo revelam uma distribuicdo desigual da
mortalidade por febre maculosa no Brasil, com uma predominancia significativa de ébitos na regido Sudeste
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(96,58%). Isso é consistente com os achados de De Oliveira SV, et al. (2017) e Del Fiol F, et al. (2010), que
também identificaram a regido Sudeste como a area com maior incidéncia de casos de febre maculosa. Esta
concentracdo pode ser atribuida a uma série de fatores epidemioldgicos, ambientais e socioecondmicos
(AMANCIO FF, et al., 2011).

A alta taxa de mortalidade na regido Sudeste pode ser explicada pela ocorréncia de *R. rickettsii* e
abundancia do vetor primario, A. sculptum, e seus principais hospedeiros amplificadores, como capivaras e
cavalos (DEL FIOL F, et al., 2010). Este vetor prospera em areas rurais e urbanas, especialmente em pastos
sombreados proximos a rios e lagos (DANTAS-TORRES F, 2007).

De Oliveira SV, et al. (2017) observaram que a presenca do carrapato (OR, 0.60; 95% CI, 0.41-0.88) e a
residéncia em areas urbanas (OR, 0.47, 95% CI, 0.31-0.74) estdo associadas a um menor risco de morte,
sugerindo que a conscientizagao sobre os riscos e 0 acesso rapido aos servicos de sadde sdo cruciais para
reduzir a mortalidade. Em areas urbanas, a prontiddo no atendimento facilita o tratamento oportuno,
diminuindo significativamente a taxa de mortalidade. Em contraste, areas rurais enfrentam desafios como falta
de conhecimento e acesso limitado aos servi¢os de saude, resultando em diagnésticos e tratamentos tardios
gue aumentam a mortalidade (NETO F, et al., 2023).

Labruna MB, et al. (2021) oferecem uma analise detalhada dos fatores ecoldgicos e epidemiolégicos que
influenciam a FM no Brasil. O estudo destaca que mudancas climaticas, como 0 aumento das temperaturas
e alteracdo nos padrdes de precipitacdo, afetam diretamente a distribuicdo e dindmica populacional dos
carrapatos. Variaveis ambientais, como a cobertura vegetal e proximidade a corpos d'agua, criam habitats
ideais para os vetores e seus hospedeiros. Areas com intensa atividade agricola e pecuéria, especialmente
no Sudeste, tém maior densidade de vetores, correlacionando com as elevadas taxas de mortalidade nesta
regiao.

Aresposta dos sistemas de salde locais também influencia a variag&o regional na mortalidade. De Oliveira
SV, etal. (2017) discutem as limitagdes da vigilancia epidemiolégica passiva, que pode nao refletir plenamente
a gravidade e extensdo da doenca. A auséncia de dados precisos sobre o uso de terapias antibiéticas
adequadas, como a doxiciclina, crucial para o tratamento eficaz, pode afetar negativamente os resultados
clinicos. Futuras pesquisas devem incluir acompanhamento prospectivo de casos suspeitos e uso de dados
clinicos e laboratoriais abrangentes para avaliar as variaveis que impactam o prognéstico dos pacientes
(DANTAS-TORRES F, 2007).

Por outro lado, as regides Norte (como j& exposta em relagdo a Amazdnia), Nordeste, Centro-Oeste e Sul
apresentam taxas de mortalidade mais baixas. Por exemplo, a regido Norte registrou apenas dois 6bitos em
um periodo de 22 anos. Esta baixa incidéncia pode ser atribuida & menor densidade populacional, menor
presenca do vetor e menos atividades que exponham a populag¢éo ao risco. No entanto, a subnotificacéo e
diagnésticos errdneos devido & menor conscientizac¢ao e infraestrutura de salde menos desenvolvida, nessas
regibes, também podem ser fatores contributivos. Além disso, nossos resultados indicam uma predominancia
significativa da mortalidade no grupo masculino, com uma taxa de 77,8% (473 6bitos), comparada a 22,2%
(135 6bhitos) no grupo feminino.

Esses achados séo corroborados pelo estudo de Amancio FF, et al. (2011), que também observou uma
predominancia masculina nos casos confirmados de febre maculosa, com 78,8% dos casos pertencentes a
homens. Esta predominancia pode ser explicada por uma série de fatores (DANTAS-TORRES F, 2007).
Primeiro, a maior exposi¢do dos homens a ambientes de risco, como &reas rurais e florestais onde a presenca
do carrapato A. sculptum é mais comum, pode contribuir para a maior incidéncia de infeccBes entre os
homens. Adicionalmente, comportamentos de risco, como a falta de uso de roupas protetivas e a menor
frequéncia de buscas por atendimento médico precoce entre homens, podem aumentar a mortalidade nesse
grupo (FERREIRA LF, et al., 2020).

Estes comportamentos podem atrasar o diagnéstico e o inicio do tratamento, ambos criticos para a
sobrevivéncia em casos de febre maculosa, que se manifesta rapidamente e pode levar a complicacdes
graves se nao tratada a tempo (DE OLIVEIRA SV, et al., 2017). No que diz respeito a raca/etnia, os resultados
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do nosso estudo indicaram que a etnia branca foi a mais afetada, apresentando 64,6% (370 oObitos), seguida
pela etnia parda (178 6bitos) e pela etnia preta (41 6bitos). A auséncia de mortes entre as etnias amarela e
indigena também foi observada. Esses dados estdo em consonancia com o estudo de Ferreira LF, et al.
(2020), que mostrou que a populacdo branca apresenta a maior incidéncia de febre maculosa (64,3%),
enquanto a populagéo parda representa 19,1%.

A maior vulnerabilidade da populacéo branca pode ser parcialmente atribuida a sua presenca em areas
de maior risco, como zonas rurais, e por este ser 0 grupo étnico predominante nas areas endémicas. Embora
este grupo possa ter melhor acesso a servicos de diagnéstico e tratamento, a mortalidade pode ser maior
devido a maior precisdo no fechamento das causas de 6bito, o que ndo ocorre da mesma forma em outros
grupos étnicos e socioecondmicos, onde a subnotificacdo pode ser mais comum (DE OLIVEIRA SV, et al.,
2017).

CONCLUSAO

A andlise da mortalidade por febre maculosa no Brasil entre 2001 e 2023 revelou um aumento irregular
nas taxas de @bitos, com maior prevaléncia entre individuos de 50 a 59 anos e uma incidéncia acentuada nos
meses de setembro e outubro. A regido Sudeste apresentou as maiores taxas de mortalidade, sugerindo a
necessidade de estratégias de controle especificas para esta area. Os dados mostraram uma mortalidade
significativamente maior entre homens em comparacao com mulheres e uma maior prevaléncia entre pessoas
de cor/etnia branca. Esses resultados indicam a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento
adequado, bem como a necessidade de campanhas de conscientizacdo e aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica. As limitagdes do estudo incluem a qualidade e a disponibilidade dos dados. Pesquisas futuras
devem explorar intervencdes regionais especificas e fatores ambientais que possam influenciar a distribui¢céo
da doenca, além de avaliar a eficacia das estratégias de prevencéo e controle em diferentes contextos.
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