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RESUMO

Objetivo: Descrever o panorama epidemiolégico da febre maculosa no Brasil no periodo 2018 e 2023.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal com dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcdo e da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. As variaveis do
estudo foram casos confirmados por regides do pais, escolaridade, sexo, etnia, faixa etaria e dbitos. Os
dados foram armazenados em planilhas eletrbnicas e analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: A regido sudeste apresentou a maior numero de casos, com um aumento expressivo em 2023.
Homens de 40 a 59 anos foram os mais afetados, com maior propor¢gdo de casos da doenca em individuos
de baixa escolaridade. Em termos sazonais, os meses da primavera apresentaram os maiores picos de
casos. A mortalidade permanece alta, especialmente em regides com dificuldades de acesso a servigos de
saude. Conclusao: A febre maculosa continua sendo uma ameaca significativa a saude publica no Brasil,
principalmente no sudeste, onde a maior densidade populacional, condi¢des ecoldgicas favoraveis e o
contato com vetores facilitam sua disseminacgao. As disparidades regionais e sociodemograficas indicam a
necessidade de estratégias mais eficazes de prevencgao e tratamento.

Palavras-chave: Febre maculosa, Rickettsia rickettsii, Vigilancia de zoonoses, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological panorama of spotted fever in Brazil from 2018 to 2023.
Methods: This is a descriptive, retrospective, and longitudinal study with data from the Notifiable Diseases
Information System and the Health and Environmental Surveillance Secretariat. The study variables were
confirmed cases by region of the country, education, sex, ethnicity, age group, and deaths. The data were
stored in electronic spreadsheets and analyzed using descriptive statistics. Results: The southeast region
had the highest number of cases, with a significant increase in 2023. Men aged 40 to 59 were the most
affected, with a higher proportion of cases of the disease in individuals with low education. In seasonal
terms, the spring months had the highest peaks in cases. Mortality remains high, especially in regions with
limited access to health services. Conclusion: Spotted fever continues to be a significant public health
threat in Brazil, especially in the southeast, where higher population density, favorable ecological conditions
and contact with vectors facilitate its spread. Regional and sociodemographic disparities indicate the need
for more effective prevention and treatment strategies.

Keywords: Spotted fever, Rickettsia rickettsii, Surveillance des zoonoses, Epidemiology.

" Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Boa Esperanca - MT.

SUBMETIDO EM: 6/2025 | ACEITO EM: 7/2025 | PUBLICADO EM: 8/2025

REAS | Vol. 25(8) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€21122.2025 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21122.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Describir el panorama epidemiolégico de la fiebre maculosa en Brasil entre 2018 y 2023.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal con datos del Sistema de
Informaciéon de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y de la Secretaria de Vigilancia en Salud y
Ambiente. Las variables de estudio fueron casos confirmados por regiones del pais, educacién, género,
etnia, grupo de edad y defunciones. Los datos se almacenaron en hojas de calculo electrénicas y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: La regidon sureste presenté el mayor numero de
casos, con un aumento significativo en 2023. Los hombres de 40 a 59 afios fueron los mas afectados, con
mayor proporcion de casos de la enfermedad en personas con bajo nivel educativo. En términos
estacionales, los meses de primavera han experimentado los mayores picos de casos. La mortalidad sigue
siendo alta, especialmente en regiones con dificil acceso a los servicios de salud. Conclusion: La fiebre
maculosa de las Montafias Rocosas continla siendo una amenaza importante para la salud publica en
Brasil, especialmente en el sudeste, donde la mayor densidad de poblacion, las condiciones ecolégicas
favorables y el contacto con vectores facilitan su propagacion. Las disparidades regionales y
sociodemograficas indican la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces.

Palabras clave: Fiebre maculosa, Rickettsia rickettsii, Vigilancia de zoonosis, Epidemiologia.

INTRODUGAO

A febre maculosa, inicialmente denominada febre das montanhas rochosas, teve seu surgimento
documentado pela primeira vez pelo Departamento de Saude de Montana, no inicio do Século XIX. Seu
nome deveu-se a sua grande incidéncia nos locais cortados pelas montanhas rochosas. Trata-se de uma
doenca infecciosa causada por bactérias do género Rickettsia, com destaque para a espécie Rickettsia
rickettsii, que representa a forma mais letal da enfermidade. Foi descrito, tanto o agente etiolégico Rickettsia
rickettsii, quanto o vetor Dermacentor andersoni, pela primeira vez pelo cientista estadunidense Howard
Ricketts, cujo nome foi homenageado para identificacdo da bactéria (NIH, 2024).

No Brasil, a febre maculosa é também conhecida como tifo. Foi identificada pela primeira vez no territério
brasileiro em 1929, no estado de Sdo Paulo. Pouco tempo depois a doenga foi descrita em Minas Gerais e
no Rio de Janeiro (DEL FIOL F, et al., 2010).

Transmitida ao homem por meio da picada do carrapato, as bactérias do género Rickettsia séo
detectadas em capivaras, gambas, equinos, cdes e outros animais domésticos e silvestres, sendo
necessario destacar que o papel desses seres vivos na cadeia epidemioldgica é importante por
transportarem os vetores para os domicilios e por alimentarem os carrapatos (DE ARAUJO R, et al., 2015).

Clinicamente, a doenca da febre maculosa apresenta febre aguda, dor de cabega intensa, nauseas e
vémitos, diarreia, dor abdominal, inchaco e vermelhidao nas palmas das méos e sola dos pés, gangrena nos
dedos e orelhas, entre outros. Pode variar de formas clinicas leves e atipicas até formas graves, com
elevadas taxas de mortalidade (BRASIL, 2024a).

A Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) considera a febre maculosa como uma grave ameacga
a saude com possibilidade de disseminagdo global pelo comércio internacional, turismo e migragao.
Entretanto, atualmente a presenca de Rickettsia rickettsi € endémica do Novo Mundo, em especifico:
Canada, Estados Unidos, México, Costa Rica, Panama, Coldbmbia, Argentina e Brasil (DANTAS-TORRES F,
2007).

No Brasil, especificamente, a prevaléncia esta intimamente relacionada com o bioma da mata atlantica.
Por sua importancia e relevancia para a saude publica faz-se necessario descrever os dados
epidemioldgicos oriundos das notificagbes de casos, principalmente na regido Sudeste onde ha maiores
registros de casos. Dessa forma, o objetivo desse estudo é descrever o panorama epidemioldgico da febre
maculosa no Brasil no periodo 2018 e 2023.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal, realizado a partir dos dados extraidos do
banco de dados do Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagbes (SINAN) e da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) sobre a febre maculosa no Brasil, no periodo de 2018-2023.

As variaveis do estudo foram casos confirmados por regides do pais, escolaridade, sexo, etnia, faixa
etaria, cura e 6bitos. Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas do software Microsoft Excel, a
partir deste foram construidos tabelas, graficos e figuras, em seguida foi realizados calculos da estatistica
descritiva e letalidade, para essa foram considerados somente os casos confirmados de 6bito. Por fim,
foram apresentados os numeros de casos confirmados de febre maculosa por regido do Brasil, por sexo,
grau de escolaridade, raga/cor, casos confirmados por ano dos 1° sintomas relacionados a faixa etaria,
desfecho de cura ou o6bito relacionado ao ano dos 1° sintomas. Os achados epidemiolégicos foram
discutidos utilizando artigos atuais sobre o tema.

O estudo atende aos preceitos éticos da pesquisa, nos termos do art. 13 da Lei 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018), ndo havendo necessidade de submissdo ao
Conselho de Etica, nos termos da Resolugdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, art. 1°, Il e Il
(BRASIL, 2016) uma vez que os dados utilizados séo informagbes de acesso publico, com anonimizagéo e
de dominio publico.

RESULTADOSE DISCUSSAO

No periodo estudado, foram notificados, no total, 1.163 casos de febre maculosa no Brasil, com
variagoes regionais (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de casos confirmados de febre maculosa por regido do Brasil, 2025.

Regido/Ano 2019 2020 2021 2022 2023
Norte 0 0 0 0 1
Nordeste 4 3 9 8 20
Sudeste 197 117 159 109 237
Sul 68 57 50 46 65
Centro-oeste 6 4 2 1 0
Brasil 275 181 220 164 323

Fonte: Dutra ASM, et al., 2025; Dados extraidos do SINAN, 2023.

Os dados apontam que a regido norte € a menos afetada com casos de febre maculosa no Brasil,
apresentando inexisténcia de registro em todos os anos, com excecdo de 2023, com apenas 1 caso, tal
achado pode indicar uma baixa prevaléncia ou subnotificagdo casos, além de dificuldade dos profissionais
da saude em detectar os casos nessa regido.

A regido sudeste tem o maior nimero de casos confirmados no pais, apresentando um total de 237
casos em 2023, refletindo uma maior densidade populacional, melhor acesso aos servigos de saude ou
maior capacidade de diagnéstico. Por outro lado, a regido centro-oeste mostrou uma diminui¢do nos casos,
passando de 6 casos em 2019 para nenhuns casos em 2023, alertando para uma possivel redu¢do na
prevaléncia ou subnotificagdo de casos. Houve também um crescimento da doenga na regido nordeste, e é
necessario que as autoridades de saude entendam melhor as dindmicas regionais para ajudar a direcionar
estratégias de saude publica para areas com a maior carga da doenca.

A distribuicdo geografica dos casos indica que a prevaléncia da doencga esta intimamente relacionada a
fatores ambientais e ao contato com areas endémicas para carrapatos. As regiées com maior densidade
populacional e presenca de fauna selvagem, como o Sudeste, concentram o maior nimero de casos e
6bitos. Adicionalmente, as disparidades regionais sugerem que a capacidade de deteccdo e a
conscientizagdo publica variam significativamente, o que impacta diretamente na mortalidade.
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De acordo com os dados, o percentual de casos no sexo masculino foi 73,1% (201 casos) ja no sexo
feminino 26,9% (74 casos). Na proporgdo, os numeros indicam que o numero de homens infectados é
sempre maior (66,9 % em 2020; 70,5% em 2021; 65,9% em 2022; 68,4% em 2023), quando comparado ao
numero de mulheres infectadas (33,1% em 2020; 29,5% 3m 2021; 34,1% em 2022; 31,6% em 2023). O que
pode refletir fatores biolégicos, comportamentais e socioeconémicos que afetam a exposi¢cdo a febre
maculosa. Estudos sugerem que homens tendem a se envolver com maior frequéncia em atividades ao ar
livre, como agricultura, pecuaria ou lazer em areas florestadas, o que aumenta o risco de contato com
carrapatos infectados (RODRIGUES C, et al., 2020; PAROLA P, et al., 2013).

Com relagdo as faixas etarias, os dados colhidos indicam que as faixas de 40-59 anos (Mediana 80,0;
média 83,0 com Desvio Padrdo 21,51) e 20-39 anos (Mediana 61,0; Média 64,8 com Desvio Padrao 24,51)
concentram o maior numero de casos confirmados de febre maculosa (FM) (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos confirmados por ano dos 1° sintomas relacionados a faixa etaria, Brasil, 2025.

Ano | <01ano | 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80e +
2019 2 12 19 15 14 74 98 16 9 19 4
2020 0 6 10 8 8 46 79 14 11 5 1
2021 4 19 9 8 10 61 80 10 9 11 1
2022 1 9 10 11 10 41 51 16 6 9 0
2023 4 22 25 10 20 102 107 14 9 6 4
Total 11 68 73 52 62 324 415 70 44 50 10

Fonte: Dutra ASM, et al., 2025; Dados extraidos do SINAN, 2023.

Essa variagdo pode ser explicada por uma maior exposi¢ao a ambientes de risco, como areas rurais ou
florestadas, onde ha presenca de carrapatos transmissores da FM, quer seja pelas atividades econdmicas
desenvolvidas por essas faixas que condizem com a populagdo economicamente ativa, quer seja pelas
atividades de lazer, como exploracdo florestal, trilhas, acampamento ao ar livre, entre outras. Em
contrapartida, faixas etarias mais jovens (RODRIGUES C, et al., 2020) (<1 ano a 15-19 anos) e idosas (65+
anos) apresentam numeros mais baixos de casos confirmados, sugerindo uma menor interagdo com os
ambientes de risco. A anadlise epidemiolégica dos casos de febre maculosa por faixa etaria revela uma
relagdo complexa entre exposigdo, comportamento de risco e resposta imunolégica (SALVIANO F, et al.,
2023). Esses individuos, em idade economicamente ativa, frequentemente participam de atividades que os
colocam em contato direto com ambientes onde os vetores proliferam, aumentando sua suscetibilidade
(SALVIANO F, et al., 2023).

Estudos anteriores indicam que a exposi¢cao prolongada e a falta de conhecimento sobre medidas de
prevencdo em areas endémicas sao fatores cruciais para o aumento do nimero de casos nesses grupos
etarios. A falta de uso adequado de roupas protetoras e repelentes durante atividades ao ar livre agrava
esse cenario, assim como a presenga de carrapatos em areas periurbanas, refletindo a expanséo da febre
maculosa para areas nao tradicionalmente endémicas (RODRIGUES C, et al., 2020).

Por outro lado, faixas etarias extremas, como <1 ano e >65 anos, embora apresentem numeros
absolutos menores de casos, ndo devem ser negligenciadas. Criangas e idosos tendem a apresentar
respostas imunolégicas mais frageis e, portanto, podem estar mais propensos a desenvolver formas graves
da doenca. Para criangas, a menor mobilidade e exposigao direta podem justificar a baixa incidéncia, mas
quando infectadas, o risco de complicagdes graves aumenta consideravelmente. Entre idosos, fatores como
comorbidades e imunossupressao tornam a evolugao da febre maculosa mais complexa, aumentando o
risco de mortalidade. Este grupo também pode ter uma menor capacidade de reconhecer e relatar picadas
de carrapatos ou os primeiros sintomas da doenga, retardando o diagnéstico e o tratamento.

Quanto ao perfil de escolaridade, observa-se baixa qualidade nos registros, uma vez que as categorias
“Néo se aplica” e “Ilgnorado/Branco” somam 45,8% dos registros (545 casos),0,8% sao analfabetos, 15%
nao completaram o ensino fundamental, 4,6% completaram o ensino fundamental, 6%, ndo completaram o
ensino médio, 15,3% completaram o ensino médio, 1,4% tém o nivel superior incompleto, € 5%
conseguiram concluir o ensino superior. A maior parte dos casos néo finalizaram os anos escolares, tal
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dado encontra especial repercussdo ao se considerar que mais de 70% dos casos de febre maculosa no
Brasil ocorreram na regido sudeste, a qual possui, dentre todas as regides brasileiras, o0 maior indice de
escolaridade (menos de 30% dos individuos com mais de 14 anos ndo concluiram o grau de escolarizagéao
esperado - ensino fundamental) (IBGE, 2023).A relagéo presente entre a baixa escolaridade e a ocorréncia
de doengas infecciosas é conhecida e no sentido de que a primeira contribui para a segunda. Assim, a falta
de informagao pode ser o ponto principal para a ineficacia da prevengdo (ARGENTINO i, et al., 2024).

A variavel raga/cor dos casos confirmados de febre maculosa no Brasil entre 2019 e 2023 revela
disparidades significativas na distribuicdo da doencga entre diferentes grupos raciais. Houve predominancia
de casos entre individuos autodeclarados brancos, que representam 56,7% do total de casos, seguido de
pessoas pardas 28,4%, autodeclarados pretos 5,1%, e amarelos (0,5%). Destaca-se que 9,3% dos casos
pertencem a categoria "Ignorado/Branco". Esses dados reforcam a necessidade de estratégias de saude
publica direcionadas a grupos mais vulneraveis, considerando fatores sociodemograficos para um combate
mais eficaz a febre maculosa no Brasil, bem como a necessidade de qualificar os profissionais que notificam
0S casos.

Os resultados apresentados no Grafico 1 evidenciam uma variagéo significativa no nimero de casos ao
longo dos meses do ano. Observa-se que os meses de agosto (143 casos), setembro (206 casos) e outubro
(167 casos) apresentam os indices mais elevados, enquanto margo e abril registram os menores numeros
(32 casos cada). Nos demais meses, os valores oscilam entre 43 e 117 casos, apontando para uma
distribuicdo ndo uniforme ao longo do ano. Essa variagdo sugere uma tendéncia sazonal na ocorréncia dos
casos, fato que pode contribuir para o direcionamento de futuras estratégias de vigilancia e prevencao.
Assim, campanhas educativas e agdes de controle vetorial devem ser intensificadas nesse periodo critico
do ano, a fim de minimizar os riscos de transmissao e agravos.

Grafico 1 - Casos confirmados de febre maculosa por meses do ano, Brasil, 2025.
250
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Fonte: Dutra ASM, et al., 2025; Dados extraidos do SINAN, 2023.

Conforme os dados coletados referentes aos meses do ano, identifica-se maior incidéncia nos meses da
primavera. Essa relacdo é explicada pela presenca maior dos estagios imaturos (ninfas) durante esse
periodo, os quais apresentam maior avidez por sangue, menor especificidade por hospedeiros e menor
tamanho, tornando-os mais imperceptiveis e mais aptos a disseminacao espacial. (RODRIGUES A, 2023;
DE SOUZA C, et al.,2015).

A Regido Sudeste do Brasil, especialmente o estado de Sao Paulo, consistentemente registra o maior
numero de 6bitos. Em 2023, por exemplo, o estado contabilizou 32 ébitos. Este nimero elevado pode ser
atribuido a alta densidade populacional do estado e a abundéancia de areas com vegetacdo densa (mata
atlantica) e fauna silvestre, que sédo habitats ideais para os vetores da febre maculosa. Ja a Regiado
Nordeste, apesar de sua vasta area geografica e diversidade ambiental, registrou apenas um 6bito ao longo
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de todo o periodo estudado, destacando as diferencgas regionais na incidéncia da doenga. Essas diferencas
podem refletir variagcbes na prevaléncia do vetor, praticas de controle de vetores e comportamentos de risco
da populagado. As regides Sul e Centro-Oeste mostraram poucos casos de o6bitos por febre maculosa, a
exemplo de casos isolados no Parana e em Mato Grosso. O Grafico 2 explicita a letalidade por febre
maculosa por ano no Brasil.

Grafico 2 - Letalidade por febre maculosa por ano, Brasil, 2025.
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Fonte: Dutra ASM, et al., 2025; Dados extraidos do SINAN, 2023.

A letalidade da febre maculosa continua elevada, enfatizando a importancia de diagndstico precoce e
tratamento eficaz. E crucial que tanto os profissionais de saude quanto a populagdo em geral estejam bem-
informados e conscientes sobre a doenga para reduzir os casos graves/fatais.

Os numeros de 6bitos apresentam flutuagdes anuais, mas sem uma tendéncia clara de aumento ou
diminuicdo ao longo dos anos. Essa auséncia de padréo sugere que fatores variaveis, como mudancgas
climaticas, praticas de controle de vetores e interagdes entre humanos e o ambiente, podem influenciar a
incidéncia anual da doenga. Por exemplo, o periodo de seca, que resulta em um aumento no nimero de
casos de febre maculosa, estd associado a migracdo de mamiferos para regides com agua, facilitando
assim a transmissao da doenca. Essas variagdes destacam a complexidade dos fatores que afetam a
transmisséo da febre maculosa e a eficacia das intervengdes de salde publica (DONALISIO M, et al., 2020;
GAVA M, et al., 2022).

Tabela 3 - Evolugao dos casos confirmados relacionada ao 1° ano de sintoma, Brasil, 2025.

Ano Ignorados /Branco Cura Obito por Febre maculosa Obitos por outra causa
2019 23 173 82 4
2020 20 114 53 1
2021 27 124 69 2
2022 9 95 60 0
2023 20 240 61 2
Total 99 746 325 9

Fonte: Dutra ASM, et al., 2025; Dados extraidos do SINAN, 2023.

A evolugdo dos casos de febre maculosa nos ultimos anos destaca um cenario duplo: de um lado o
avanco em diagndsticos precoce e tratamento eficaz e, de outro, a permanéncia de um elevado numero de
Obitos que pode atingir até 80% em casos ndo tratados (LEITE C, et al.,, 2023). Em pacientes com
diagndstico tardio ou auséncia de tratamento por antibidticos adequados como doxiciclina s&o fatores
importantes para a piora dos desfechos clinicos (RODRIGUES A, et al., 2023). A analise dos dados mais

REAS | Vol. 25(8) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€21122.2025 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21122.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

recentes, especialmente em 2023, revela que o percentual de cura aumentou significativamente, refletindo
uma maior conscientizacao dos profissionais de saude sobre os sinais clinicos da doencga, levando ao uso
precoce de antibidticos, especialmente a doxiciclina, que tem se mostrado eficaz no tratamento da febre
maculosa desde que administrada nas fases iniciais da infecgdo (SALVIANO F, et al., 2023).

Em muitos casos, a febre maculosa é confundida com outras doengas febris, como dengue e
leptospirose, especialmente em regides onde multiplas zoonoses sdo endémicas. A demora no diagndstico
adequado esta diretamente relacionada a uma maior taxa de 6bitos (LEITE C, et al., 2023).

Além do diagnostico, fatores como a falta de acesso a servigos de saude de qualidade em areas rurais e
periurbanas, onde a febre maculosa é mais prevalente, desempenham um papel fundamental no desfecho
clinico dos pacientes (LUZ H, et al., 2019). Pacientes de regides distantes de centros urbanos muitas vezes
nao recebem o tratamento em tempo habil, levando a uma evolugao grave da doenga e maior risco de 6bito.
A febre maculosa pode evoluir rapidamente para formas graves, com disfuncdo de multiplos érgaos,
coagulopatia e choque séptico, especialmente quando o tratamento antibidtico ndo é iniciado nas primeiras
72 horas apds o inicio dos sintomas (BRETT M, et al., 2014).

Esses dados ressaltam a importdncia de medidas preventivas e de capacitagdo continua dos
profissionais de saude para o reconhecimento precoce da doenga. A introdugao de protocolos de manejo
para doencgas febris em areas endémicas, o incentivo ao uso imediato de doxiciclina em casos suspeitos,
mesmo antes da confirmacao laboratorial, e o acesso ampliado a exames diagnésticos rapidos sdo passos
essenciais para reduzir a mortalidade. Ainda é necessario um foco maior em politicas publicas de educagao
em saude e controle do vetor, visando a reduzir a incidéncia da febre maculosa, especialmente em
populagdes mais vulneraveis (HEITMAN K, et al., 2019; BRAGAGNOLLO G, et al., 2020; RODRIGUES A, et
al., 2023).

Porém, pela analise dos dados epidemioldgicos, constata-se uma problematica notavel: a notificagao
incompleta dos novos casos de febre maculosa. Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2023, 61
notificagdes de 370 casos confirmados nédo informavam a UF na qual fora feito o diagndstico (Ministério da
Saude 2024). Nos ultimos 5 anos (2019-2023), a incidéncia se mostrou crescente com aumento de 96% no
ndmero de novos casos de 2022 para 2023 (DATASUS).

A febre maculosa permanece como um importante problema de saude publica no Brasil, com uma taxa
de incidéncia crescente em vérias regides, especialmente na regido Sudeste. A andlise epidemioldgica dos
ultimos anos evidencia um aumento nos casos, refletindo tanto a expansao da doenga quanto uma possivel
melhoria no diagndstico e notificagdo. No entanto, o desfecho de &bitos por febre maculosa continua
elevado, o que destaca a necessidade de uma resposta mais eficiente para a detecgao precoce e
tratamento adequado.

Os dados mostram que o maior nimero de casos esta relacionado a baixa escolaridade o que reforga a
importancia da educagdo em saude, principalmente em populagdes vulneraveis, e da capacitagao continua
dos profissionais de saude para o reconhecimento precoce da doenga, tratamento imediato e qualificagao
do registro de notificacdo. A introducdo de medidas preventivas eficazes e o uso precoce de antibiéticos
como a doxiciclina sao fundamentais para reduzir a mortalidade associada a febre maculosa. Em suma, os
avangos no diagnéstico e na conscientizagdo sobre a febre maculosa no Brasil sdo presentes, mas a
doenga continua a representar um desafio substancial, especialmente em areas rurais e periurbanas, onde
0 acesso a cuidados médicos é limitado. Estratégias de controle do vetor, juntamente com politicas publicas
robustas, sdo essenciais para conter a expansido da febre maculosa e reduzir a mortalidade associada a
doenca.

CONCLUSAO

O panorama epidemioldgico da febre maculosa no Brasil no periodo 2018 e 2023 mostrou que a doenca
€ mais prevalente em homens com faixa etaria 40-59 anos, que auto referiram a raga/cor branca seguida da
raga/cor parda, a regiao sudeste possui maior nimero de casos registrados e maior niumero de 6bitos além
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disso a maioria dos casos foram registrados nos meses mais secos do ano, ou seja, de agosto a novembro
(primavera) o que sugere uma variagéo sazonal da febre maculosa. O registro sobre a variadvel escolaridade
foi em sua maioria “ignorado/branco’, prevalece o maior nimero de casos em pessoas com poucos anos de
estudo completos, e a febre maculosa continua sendo uma ameaca significativa a saude publica no Brasil,
principalmente no Sudeste, onde a maior densidade populacional, condigbes ecoldgicas favoraveis e o
contato com vetores facilitam sua disseminagao. As disparidades regionais e sociodemograficas indicam a
necessidade de estratégias mais eficazes de prevencéo e tratamento. Além disso, destaca-se a importancia
do fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica e da integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude. A qualificagcdo das equipes e a agilidade no atendimento aos casos suspeitos sio
determinantes para reduzir a morbimortalidade associada a doenga.
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