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N&o fui eu que ordenei a vocé? Seja
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1 INTRODUCAO

A febre maculosa é uma doenca infecciosa que tem se tornado cada vez mais
preocupante em todo o mundo. Os hospedeiros mamiferos amplificadores tais como
caninos, bovinos, equinos, roedores e marsupiais sao animais predispostos a infeccéo
por Rickettsia rickettsii, mantendo niveis circulantes da bactéria na corrente
sanguinea, o suficiente para causar infeccdo de carrapatos que dele se alimentam
(Braganca, 2023, Della-Giustina, 2014; Philips, 2017). Transmitida por carrapatos
infectados, a doencapode causar complicacdes sistémicas graves, podendo evoluir
para Obito se ndo diagnosticada e tratada no inicio dos sinais clinicos, estando a sua
letalidade, nessescasos, em torno de 80% (Matrtins et al., 2019; Braganca, 2023).

Segundo dados do Ministério da Saude de 2007 a 2023, foram confirmados
2.999 casos de febre maculosa no Brasil, dos quais 971 evoluiram para o6bito,
representando aproximadamente 32% dos casos. Somente no Espirito Santo, no
mesmo periodo, foram relatados 106 casos e 42 obitos, representando 39% dos casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O Espirito Santo tem sido um dos estados mais afetados pela doencga, com um
ndmero crescente de casos registrados. Por este motivo, investigar o comportamento
da doenca no estado se apresenta de grande relevancia. Neste estudo foram
coletados dados oficiais junto a secretaria estadual de saude do Espirito Santo com o
intuito de investigar o comportamento da doenca. Esperavamos que os resultados
desta pesquisa pudessem contribuir significativamente para o desenvolvimento de
politicas publicas efetivas de prevencéao e controle da doencga no Espirito Santo. Além
disso, o trabalho também podera servir de base para futuras pesquisas e analises

mais aprofundadas sobre a febre maculosa em outras regides do pais e do mundo.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 AFEBRE MACULOSA

A febre maculosa € uma doenca infecciosa aguda, causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii, que pode ser transmitida ao ser humano por meio da picada de
carrapatos infectados. Segundo Soares e colegas (2013), a doenca recebeu esse
nome devido a uma das suas principais caracteristicas, que é a presenca de manchas
avermelhadas na pele. A febre maculosa é uma doenca endémica em varias regides
do Brasil e, de acordo com o Ministério da Saude, é uma das principais causas de
Obito entre as doencgas transmitidas por carrapatos (Brasil, 2020).

A bactéria Rickettsia rickettsii, agente etiologico da febre maculosa, foi
identificada pelo médico brasileiro Henrique da Rocha Lima em 1906 (Della-Giustina
et al., 2014). Trata-se de uma bactéria intracelular obrigatéria, cujo cultivo requer
meios especificos e técnicas laboratoriais complexas (Holman et al., 2019). Além
disso, a R. rickettsii demonstra alta patogenicidade, podendo causar doenca grave em
humanos e outros animais (Martins et al., 2019).

Os vetores transmissores da febre maculosa séo carrapatos dos géneros
Amblyomma spp. e Dermacentor spp., que podem ser encontrados em animais
silvestres, especialmente roedores e marsupiais (Martins et al., 2019). Esses
carrapatos se alimentam do sangue desses animais e, quando infectados com a R.
rickettsii, podem transmitir a doenca para humanos e outros animais, inclusive caes e
cavalos (Parola et al., 2013). E importante ressaltar que a transmissdo da doenca para
humanos ocorre principalmente quando o carrapato permanece fixado a pele por mais
de 4 horas, 0 que aumenta o risco de transmissao (Brasil, 2020).

Os sintomas da febre maculosa incluem febre alta, dor de cabecga, dores
musculares, nauseas, vomitos e, apos alguns dias, manchas avermelhadas na pele,
gue podem evoluir para lesbes necréticas (Della-Giustina et al., 2014). O diagnostico
da doenca é feito com base nos sintomas clinicos e na realizacdo de exames
laboratoriais especificos, como a sorologia e a PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase) (Soares et al., 2013). O diagndstico precoce e o tratamento adequado
sédo fundamentais para a reducéo da mortalidade pela febre maculosa (Parola et al.,
2013).
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2.1.1 Epidemiologia da Febre Maculosa

A distribuicao geogréfica da doenca no mundo e no Brasil tem sido amplamente
estudada nos ultimos anos. Segundo investigacdo epidemiologica publicada por
Rezende et al. (2015) a febre maculosa é encontrada em diversas partes do mundo,
incluindo América do Norte, América Central e do Sul, Europa e Asia. No Brasil, a
doenca tem sido relatada em todas as regibes do pais, com maior incidéncia nas
regibes Sudeste e Sul, tal condicdo estid associada ao fato da alta presenca do
carrapato estrela (Amblyomma cajennense) nessas regioes.

Os principais fatores de risco incluem a exposicdo a carrapatos infectados, a
frequéncia de atividades ao ar livre em areas de vegetacao natural e a idade avancada
(Labruna et al., 2012). Além disso, a falta de informacdes sobre a doenca e a falta de
medidas preventivas por parte da populacdo também podem contribuir para o
aumento da incidéncia da doenca.

Segundo dados do Ministério da Saude de 2007 a 2021, foram notificados
36.497 casos de febre maculosa no Brasil, dos quais 7% foram confirmados, em uma
meédia de 170 por ano nesse periodo. Dos 2.545 casos confirmados, 2.538 relataram
situacOes referentes a exposicao de risco e, destes, 68,5% frequentaram ambiente de
mata. Dos casos confirmados, 70,7% foram de pessoas do sexo masculino e em maior
propor¢do na faixa etaria de 35 a 49 anos. Quanto a exposi¢do de risco aos animais,
74,7% relataram terem sido expostos a carrapatos. Ficando em segundo lugar, a
exposicao a caes e gatos, com 41% dos casos (Ministério Da Saude, 2023).

No Espirito Santo, em 2020 foram notificados 68 casos de febre maculosa. No
ano seguinte, o numero total de notificacbes saltou para 119 casos relatados. Em
2022, foram contabilizadas 386 novas notificagdes, caracterizando um acréscimo de
124% nos casos relatados em 2020. Neste ano, ja foram notificados mais de 550
casos suspeitos no estado (Sesa, 2023).
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2.1.2 Diagnostico da Febre Maculosa

A febre maculosa é uma doenca que pode ser dificil de ser diagnosticada, pois
0S seus sintomas iniciais podem ser semelhantes aos de outras doengas febris. Por
isso, é importante conhecer os métodos diagnosticos disponiveis para identificar a
febre maculosa de forma precisa e rapida. Dentre os métodos disponiveis, a sorologia
€ um dos mais utilizados.

O exame sorolégico consiste na deteccdo de anticorpos contra a bactéria
Rickettsia rickettsii, causadora da febre maculosa, no sangue do paciente. O
diagndstico sorologico tem uma alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico
da febre maculosa, sendo considerado o método padrdo-ouro para confirmacéo da
doenca (Parola et al., 2012; Cunha et al., 2018). Além da sorologia, a técnica de PCR
também tem sido amplamente utilizada para o diagnostico de febre maculosa em
humanos, permitindo a deteccéo rapida e precisa do agente causador (Paddock et al.
2018).

A combinacédo de PCR e sorologia tem sido mostrada a abordagem mais eficaz
para o diagnostico de febre maculosa em humanos, permitindo a confirmacéo do

guadro clinico e o inicio precoce do tratamento (Colombo et al., 2006).

2.1.3 Tratamento da Febre Maculosa

Quanto a abordagem terapéutica da febre maculosa, a antibioticoterapia representa a
forma principal de tratamento. Os antibidticos mais comumente empregados em animais
sdo a doxiciclina e o cloranfenicol, porém, a doxiciclina também é utilizada em humanos,
para o tratamento de diversas infeccOes, causadas por agentes sensiveis a esta
medicacdo; importante ressaltar que o cloranfenicol, ndo pode ser utilizado em
humanos, porque causa anemia aplasica em humanos. E crucial a administragio
precoce para prevenir complicagdes decorrentes da doenga. A doxiciclina € o antibiotico
preferencial para o tratamento da febre maculosa, demonstrando eficacia em mais de

90% dos casos tratados (Biggs et al., 2011).

E imperativo ressaltar que o inicio do tratamento deve ocorrer o mais
precocemente possivel, idealmente nas primeiras 48 horas apds o aparecimento dos
sintomas, a fim de maximizar a eficacia terapéutica.

Além disso, € importante ressaltar também que a febre maculosa pode causar
complicacbes graves como insuficiéncia renal e respiratoria e faléncia mdultipla de

orgaos. Portanto, o tratamento deve ser acompanhado de perto por profissionais de



12

saude qualificados, que possam monitorar a evolucdo da doenca e adotar as medidas

necessarias para garantir a recuperacao do paciente (Fernandes, 2023).

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGCAS
TRANSMITIDAS POR CARRAPATOS

A implementacado de politicas publicas voltadas para a prevencao e controle
de doencgas transmitidas por carrapatos desempenha um papel fundamental na
redugcdo da incidéncia dessas enfermidades. Experiéncias internacionais tém
destacado estratégias eficazes na abordagem dessas condicdes.

Nos Estados Unidos, uma abordagem notavel envolveu a distribuicdo de
informacgdes educativas e materiais de prevencdo nas escolas, contribuindo para
conscientizar a populacdo e diminuir o nimero de casos de febre maculosa (Dahlgren
etal., 2011).

No contexto brasileiro, as iniciativas de prevencdo e controle de doencas
transmitidas por carrapatos ainda sao incipientes e apresentam eficacia limitada.
Apesar disso, algumas acdes tém sido empreendidas, como o Programa Nacional de
Controle da Febre Maculosa, que visa prevenir a transmissdo da doenca por meio do
controle do carrapato vetor (Brasil, 2004, Estrada-Pefia et al, 2008);

Alguns dos elementos abordados pelo Programa Nacional de Controle da
Febre Maculosa estdo centrados na prevencédo. O programa enfatiza a importancia de
manter um ambiente limpo e organizado, reduzindo esconderijos para carrapatos em
tocas, cercas, arbustos e areas de vegetacdo densa. Incluem-se medidas como a
remocao de folhas mortas e galhos do solo, onde os carrapatos podem se ocultar, e
0 uso regular de repelentes, sendo preferivel aqueles contendo DEET (N,N-dietil-
meta-toluamida) ou picaridina (Icaridina).

Adicionalmente, o uso de roupas claras de mangas compridas é recomendado
para diminuir as areas expostas ao carrapato. Apos permanecer em ambientes de
vegetacao densa, € essencial verificar o corpo, com atencédo especial a areas como
pescoco, axilas, virilha e cabelo. Segundo o conselho regional de medicina veterinaria
do estado de sao paulo, manter os animais de estimagé&o atualizados com vacinas e
tratamentos contra pulgas e carrapatos também é crucial para reduzir os riscos de
infestacéao.

O controle quimico de carrapatos é uma opcéao, devendo ser realizado com

cuidado e sob orientacdo profissional. Alternativas naturais, como 0leos essenciais e
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plantas repelentes, como citronela, lavanda e cravo-da-india, também podem ser
exploradas.

Apesar dessas acdes, ha um longo caminho a percorrer em relacdo a
prevencéo e controle de doencas transmitidas por carrapatos no Brasil. A necessidade
de politicas publicas mais abrangentes, envolvendo educacéo publica e controle dos
vetores, é evidente.

Pesquisas adicionais sdo cruciais para a compreensao aprofundada da
epidemiologia dessas doencas e para a identificacdo de novas estratégias de
prevencéo e controle. O aumento da populacao de capivaras, conhecidas hospedeiras
do carrapato-estrela, que transmite a febre maculosa brasileira, representa um desafio
significativo. A relag&o entre o aumento populacional desses animais e o crescimento
nos casos da doenca destaca a necessidade de a¢des coordenadas para mitigar esse
problema de saude publica. Com o aumento da populacdo de capivaras, aumenta
também a populacéo de carrapatos infectados, o que eleva o risco de transmissédo da
doenca para humanos; as capivaras sdo animais de grande porte e possuem uma
capacidade reprodutiva elevada, o que permite que sua populacdo cresca
rapidamente. Isso significa que o numero de hospedeiros disponiveis para 0s
carrapatos também aumenta, facilitando a propagacdo da doenca. As capivaras
geralmente habitam areas proximas a rios, lagos e represas, locais onde os carrapatos
costumam estar presentes; esses ambientes sdo propicios a reproducdo e
sobrevivéncia dos carrapatos, tornando-se um importante foco de infestacdo; O
controle da populacdo de capivaras € um desafio complexo e controverso; além de
serem animais protegidos por lei em determinadas regides, a remog¢ao ou reducao da
populacdo de capivaras pode ser inviavel em termos praticos e éticos, ja que
envolveria questdes como realocacéo, reducdo ou controle por meio de contracepc¢ao.
(Augusto, 2023).

2.3 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE MACULOSA NO BRASIL

Os estudos epidemiolégicos da febre maculosa tém sido realizados no Brasil
desde a década de 1940, quando foi identificado o primeiro caso da doenga no pais
(Labruna et al., 2016). Desde entdo, muitos estudos foram conduzidos com o objetivo
de entender a epidemiologia da febre maculosa no Brasil e propor medidas de
prevencao e controle da doencga.

Uma revisdo sistematica dos estudos epidemioldgicos da febre maculosa no



14
Brasil foi realizada por Dantas-Torres et al. (2016). Essa revisao identificou 54 estudos

sobre a epidemiologia da febre maculosa no pais, sendo que a maioria dos estudos
foram conduzidas nas regides Sudeste e Sul. Os autores destacaram a necessidade
de se ampliar a realizacdo de estudos em outras regifes do pais, a fim de se obter
uma visdo mais abrangente da situacéo da febre maculosa no Brasil.

Segundo o site SINAN, os ultimos resultados no espirito santo sobre a febre
maculosa mostraram que a maior parte dos casos de febre maculosa ocorreu nas
regides norte e noroeste do Espirito Santo, sendo que as areas rurais sdo as mais

afetadas.
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Outro estudo conduzido por Sato et al. (2017) avaliou a soro prevaléncia da
febre maculosa em caes do Espirito Santo. Os resultados indicaram uma alta
prevaléncia de anticorpos contra Rickettsia rickettsii, agente causador da febre
maculosa, em cées de areas rurais do estado.

Além desses estudos, outros trabalhos tém abordado a epidemiologia da febre
maculosa em regides especificas do Espirito Santo, como o municipio de Santa
Teresa (Trentini et al., 2014) e a regido da Grande Vitoria (Souza et al., 2018).

Esses estudos tém contribuido para o avanco do conhecimento sobre a febre
maculosa no Espirito Santo e para a implementacdo de medidas de prevencao e
controle da doenca. No entanto, ainda ha lacunas a serem preenchidas na
epidemiologia da febre maculosa no estado, especialmente em relag&o aos fatores de

risco para a infeccdo e aos padrdes de transmissao da doenca.

2.4 TECNOLOGIAS PARA O CONTROLE DE CARRAPATOS TRANSMISSORES DE
DOENCAS

Atualmente, existem diversas tecnologias inovadoras que Vvém sendo
estudadas e desenvolvidas para o controle de carrapatos transmissores de doencas,
como a febre maculosa.

Os métodos biolégicos de controle de carrapatos tém como principal objetivo
0 uso de agentes bioldgicos, como fungos, bactérias e parasitas, para combater esses
parasitas. Entre as principais estratégias bioldgicas utilizadas no controle de
carrapatos estédo o uso de fungos entomopatogénicos, como o Metarhizium anisopliae,
e 0 uso de parasitas que se alimentam de carrapatos, como o &caro predador
Phytoseiulus persimilis (De Castro et al., 2012; Nakajima et al., 2013).

Por sua vez, os métodos quimicos de controle de carrapatos utilizam o uso de
substancias quimicas para matar esses parasitas. Entre 0s principais agentes
guimicos utilizados no controle de carrapatos estdo os piretroides, como o
deltametrina e a permetrina, e os organofosforados, como o clorfenvinfés e o diazinon
(Bentley et al., 2016; Jittapa et al., 2019).

Finalmente, os métodos de controle de carrapatos baseados em tecnologias

digitais tém se destacado nos ultimos anos como uma alternativa promissora para o
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controle desses parasitas. Entre as principais tecnologias utilizadas no controle de
carrapatos estao o uso de sensores para detectar a presencga desses parasitas, 0 Uso
de armadilhas para capturar carrapatos e o uso de modelos de previsao paraidentificar
areas de risco (Ceci et al., 2018; Krawczyk et al., 2018).

Em resumo, os métodos bioldgicos, quimicos e baseados em tecnologias
digitais representam importantes alternativas para o controle de carrapatos
transmissores de doencas, como a febre maculosa. Cada uma dessas tecnologias
apresenta vantagens e desvantagens especificas, devendo ser escolhida de acordo

com as caracteristicas do ambiente em que se pretende aplica-la.
2.5 REPERCUSSOES DA FEBRE MACULOSA NA SAUDE PUBLICA

A febre maculosa é uma doenca que pode ter graves repercussées na saude
publica, tanto do ponto de vista econémico quanto social. O impacto econdmico da
doenca pode ser sentido de diferentes formas, como gastos com internagdes
hospitalares, tratamentos, perda de produtividade, entre outros. Um estudo realizado
em Minas Gerais, Brasil, em 2012, mostrou que o custo médio de tratamento de um
caso de febre maculosa foi de R$ 1.824,20, valor considerado elevado se comparado
com outras doencgas infectocontagiosas (Dalmasso et al., 2012).

A febre maculosa pode ser de dificil diagnostico, porque 0s seus sintomas nao
séo expecificos, podendo ser confundida com outras doencas. Isso pode levar a uma
série de exames e testes adicionais, aumentando os custos. Em casos graves o
paciente pode precisar de hospitalizacdo para receber terapia intravenosa com
antibidticos. A hospitalizacdo geralmente envolve altos custos, como despesas de
internacdo, medicamentos intravenosos, acompanhamento médico. Podem ser
necessarios exames laboratoriais e de imagem, para monitorar a progressao da
doenca e garantir a eficacia do tratamento.

Aléem disso, a febre maculosa pode ter impacto negativo no turismo de areas
rurais e naturais, jA que a doenca € transmitida por carrapatos, insetos que sao
comuns em ambientes de mata e floresta. Ja o impacto social da febre maculosa pode
ser percebido em diversos aspectos, como o sofrimento dos pacientes e suas familias,

a discriminacgéao social e o estigma associado a doenca. Um estudo realizado em Séo
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Paulo, Brasil, em 2011, mostrou que os pacientes com febre maculosa apresentaram
dificuldades de reinsercéo social apés a doenca, devido a discriminacdo e ao medo
de contagio (Ferraz et al., 2011). Portanto, a doenca pode afetar negativamente a
gualidade de vida dos pacientes, ja que 0s sintomas podem ser graves e duradouros.

Diante desses desafios, € importante buscar perspectivas para o futuro, a fim
de prevenir e controlar a febre maculosa de forma efetiva. Uma das possibilidades é
investir em estratégias de prevencao e controle dos vetores transmissores, como 0
uso de repelentes, roupas de protecao e controle quimico dos carrapatos. Além disso,
€ importante que os servicos de saude estejam preparados para reconhecer e tratar
adequadamente os casos de febre maculosa, a fim de evitar complicagdes e reduzir

0s custos financeiros e sociais associados a doenca.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Espirito Santo apresentou
um aumento significativo de casos de febre maculosa nos ultimos anos, confirmando
a preocupante tendéncia de disseminacéo da doenca. Diante desse cenario, torna-se
fundamental compreender melhor a epidemiologia da febre maculosa no estado,
identificando os fatores de risco e as caracteristicas dos pacientes afetados. Isso
permitirA o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas de prevencdo e
controle da doencga, bem como aprimorar o diagndstico e tratamento da doenca.

Frente a esse cenario, é imprescindivel que sejam realizadas pesquisas e
analises para investigar o comportamento da doenca no estado. Assim, 0 presente
trabalho se propde a investigar os dados epidemiolégicos da febre maculosa no
Espirito Santo poés-periodo pandémico. Para assim fornecer uma visdo geral
relevantes sobre a epidemiologia da febre maculosa, permitindo avangar na
compreensdao da doenca e na elaboracdo de novas estratégias de prevencao e
tratamento.

Por fim, cabe destacar que este trabalho é relevante socialmente, uma vez
gue a febre maculosa pode causar impactos significativos na satude da populacgéo,
especialmente daquelas que vivem em &reas rurais ou com maior exposicao aos
carrapatos. Portanto, a investigacao da epidemiologia da doenca no Espirito Santo é
uma contribuicdo importante para a protecdo da saude publica e para a promocao do

bem-estar da populacéo afetada.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a epidemiologia da febre maculosa no Espirito Santo durante no periodo

dos ultimos 4 anos.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar o levantamento de dados sobre a incidéncia de casos suspeitos,
confirmados e 6bitos junto com SESA no periodo de 2020 até 2023;

e Investigar fatores associados ao comportamento da doencga no estado.
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FEBRE MACULOSA: DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA NA REGIAO DO

ESPIRITO SANTO NOS ULTIMOS 4 ANOS
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RESUMO

Introducado A febre maculosa € uma doenca infecciosa que tem se tornado cada vez
mais relevante no Brasil. Transmitida por carrapatos infectados, a doenca pode causar
complicacfes sistémicas graves em humanos, podendo evoluir para Obito se néo
diagnosticada e tratada no inicio dos sinais clinicos, estando a sua letalidade, nesses
casos, em torno de 80%. Segundo dados do Ministério da Saude de 2007 a 2023,
foram confirmados 2.999 casos de febre maculosa no Brasil, dos quais 971 evoluiram
para o6bito, representando aproximadamente 32% dos casos. Somente no Espirito
Santo, no mesmo periodo, foram relatados 106 casos e 42 6bitos, representando 39%
dos casos. Objetivos Diante desse cenério, o presente trabalho teve como objetivo
analisar os dados epidemioldgicos da febre maculosa no Espirito Santo durante um
periodo de 4 anos. Metodologia O estudo consiste em levantamento de dados cujo
objetivo foilevantar o comportamento da febre maculosa no estado do Espirito Santo
em um tempo de 4 anos. Os dados foram obtidos a partir dos boletins divulgados pela
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo e pelo Ministério da Saude.
Resultados Durante o periodo de 2020 a novembro de 2023, observou-seum
aumento nos casos no Espirito Santo. Foram notificados 62 casos e 23 mortes, com
média anual de 15,5 casos e 5,75 mortes, contrastando com as médias dos ultimos
10 anos (9 casos e 3,8 mortes ao ano). Em 2020, 1 caso foi notificado, sem obitos;em
2021, 5 casos e 4 obitos; em 2022, 25 casos e 10 o6bitos; até novembro de 2023, 31
casos e 9 oObitos. Essa flutuacdo ndo evidenciou correlagdo com a emergéncia da
pandémica. Concluséo Analise epidemioldgica revelou aumento preocupante dafebre
maculosa no Espirito Santo nos ultimos 4 anos, com média anual de 15,5 casos e 5,75

oObitos, contrastando com 9 casos e 3,8 Obitos na década anterior. A relagdo com
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a pandemia de Covid-19 é inconclusiva, destacando a necessidade de investigacdes
detalhadas. Fatores ambientais, climaticos, e sociais, como mudancas climaticas e
deslocamento populacional, influenciam na propagacdo segundo Augusto (2023).
Alteracbes no clima, como aumento da temperatura e alteracdes nos padrdes de
chuva, podem afetar a distribuicdo e a reproducéo de carrapatos, que sao vetores da
bactéria causadora da febre maculosa, as mudancas climaticas podem contribuir para
a expansao geografica das areas de risco para a doenca, aumentando a exposicao
das pessoas a carrapatos infectados; as migracdes populacionais e desmatamentos
podem levar a um aumento do contato humano com &reas anteriormente pouco
habitadas e, consequentemente, com os habitats naturais de carrapatos e animais
hospedeiros, aumentando o risco de transmissao. As alteracdes no uso da terra, como
desmatamentos e urbanizacdo, podem levar a perda de habitats naturais para 0s
animais selvagens que sao hospedeiros dos carrapatos, o que pode levar a migracao
de animais selvagens, aumentando a interagcdo entre esses animais, carrapatos e
seres humanos, e consequentemente o risco de transmissdo. A auséncia de
correlacdo direta ressalta a complexidade das interacdes. A abordagem
multidisciplinar é crucialpara estratégias eficazes de prevencéo e controle, reforcando
a importdncia da vigilancia epidemiolégica e adaptacdo as complexidades

epidemioldgicas.
Palavras-chave: Febre maculosa, Epidemiologia, Carrapatos, Espirito Santo.
ABSTRACT

Introduction Rocky Mountain spotted fever is an infectious disease that has become
increasingly relevant in Brazil. Transmitted by infected ticks, the disease can cause
severe systemic complications in humans, potentially leading to death if not diagnosed
and treated early, with lethality reaching around 80% in such cases. According to data
from the Ministry of Health from 2007 to 2023, 2,999 cases of Rocky Mountain spotted
fever were confirmed in Brazil, of which 971 resulted in death, representing
approximately 32% of cases. In the state of Espirito Santo alone, during the same
period, 106 cases and 42 deaths were reported, representing 39% of cases.
Objectives In light of this scenario, this study aimed to analyze the epidemiological
data of Rocky Mountain spotted fever in the state of Espirito Santo over a period of 4
years. Methodology The study involves data collection with the goal of understanding
the behavior of Rocky Mountain spotted fever in the state of Espirito Santo over a 4-

year period. Data will be obtained from reports released by the State Health
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Department of Espirito Santo and the Ministry of Health. Results From 2020 to

November 2023, an alarming increase in cases of Rocky Mountain spotted fever was
observed in Espirito Santo. Sixty-two cases and 23 deaths were reported, with an
annual average of 15.5 cases and 5.75 deaths, contrasting with the averages of the
last 10 years (9 cases and 3.8 deaths per year). A direct correlation with the Covid-19
pandemic was not evident. In 2020, one case was reported with no deaths; in 2021,
there were five cases and four deaths; in 2022, 25 cases and 10 deaths; until
November 2023, 31 cases and 9 deaths. This fluctuation does not indicate a correlation
with the pandemic's emergence. Conclusion Epidemiological analysis reveals a

concerning increase in Rocky Mountain spotted fever in Espirito Santo over the last 4
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years, with an annual average of 15.5 cases and 5.75 deaths, contrasting with 9 cases
and 3.8 deaths in the previous decade. The relationship with the Covid-19 pandemic
is inconclusive, emphasizing the need for detailed investigations. Environmental,
climatic, and social factors, such as climate change and population displacement,
influence the spread. The absence of a direct correlation highlights the complexity of
interactions. A multidisciplinary approach is crucial for effective prevention and control
strategies, emphasizing the importance of epidemiological surveillance and adaptation

to epidemiological complexities.

Keywords: Rocky Mountain spotted fever, Epidemiology, Ticks, Espirito Santo.

Introducéo

A febre maculosa é uma doenca infecciosa que tem se tornado cada vez mais
preocupante em todo o mundo. Os hospedeiros mamiferos amplificadores tais como
caninos, bovinos, equinos, roedores e marsupiais sao animais predispostos a infeccéo
por Rickettsia rickettsii, mantendo niveis circulantes da bactéria na corrente
sanguinea, o suficiente para causar infeccdo de carrapatos que dele se alimentam
(Della-Giustina, 2014; Phillips, 2017). Transmitida por carrapatos infectados, a doenca
pode causar complicacbes sistémicas graves em humanos, podendo evoluir para
Obito se ndo diagnosticada e tratada no inicio dos sinais clinicos, estando a sua
letalidade, nesses casos, em torno de 80% (Martins et al., 2019; Braganca et al.,
2023).

Segundo dados do Ministério da Saude de 2007 a 2023, foram confirmados
2.999 casos de febre maculosa no Brasil, dos quais 971 evoluiram para 6bito,
representando aproximadamente 32% dos casos. Somente no Espirito Santo, no
mesmo periodo, foram relatados 106 casos e 42 obitos, representando 39% dos casos
(Ministério Da Saude, 2023).

O Espirito Santo tem sido um dos estados mais afetados pela doenca, com
um numero crescente de casos registrados. Por este motivo, investigar o
comportamento da doenga no estado se apresenta de grande relevancia. Neste
estudo foréo coletados dados oficiais obtidos juntos a secretaria estadual de saude do

Espirito Santo. A partir da investigacao desses dados, fordo identificados possiveis
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fatores de risco associados a doenca. Esperavamos que os resultados desta pesquisa
pudessem contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas de
prevencao e controle da doenca no Espirito Santo. Além disso, o trabalho também
poderia servir de base para futuras pesquisas e analises mais aprofundadas sobre a

febre maculosa em outras regiées do pais e do mundo.
Material e Métodos

O estudo consistiu em levantamento de dados cujo objetivo foi levantar o
comportamento da febre maculosa no estado do Espirito Santo em um tempo de 4
anos. Os dados foram obtidos a partir dos boletins divulgados pela Secretaria Estadual
de Saude do Espirito Santo e pelo Ministério da Saude. Foram extraidos dos boletins
selecionados informacgfes sobre o numero de casos de febre maculosa no Espirito
Santo nos ultimos 4 anos. Os dados serdo analisados por meio de estatisticadescritiva
e apresentados em gréficos. Sera realizada uma discussdo dos resultadosa luz da
literatura existente sobre a febre maculosa no Brasil e no mundo, e serdo
apresentadas sugestdes para a melhoria da vigilancia epidemiologica e do controle da

doenca no Espirito Santo.
Resultados e Discusséo

Em nossa investigagdo, em 2020, foi notificado 1 caso de febre maculosa no
Estado do Espirito Santo, sem ocorréncia de 6bito (Fig. 1a). No ano subsequente, em
2021, observamos um aumento no total de notificacfes para 5 casos, resultando em

4 6bitos (Fig. 1b). No ano de 2022, observou-se um
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significativo aumento, totalizando 25 casos notificados, dos quais 10 resultaram em

obitos (Fig. 1c). Em relacdo ao ano de 2023, até més de novembro, ponto de corte
deste estudo, foram notificados mais 31 casos, com 9 6bitos (Fig. 1d).

Figura 1 — Registro de casos e 0Obitos confirmados de Febre Maculosa no Espirito
Santo entre os anos de 2020 e 2023.
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Figura 2 — Registro de casos e 0Obitos confirmados de Febre Maculosa no Espirito
Santo entre os anos de 2020 e 2023.
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Figura 3 — Registro de casos e 0Obitos confirmados de Febre Maculosa no Espirito

Santo do dia 01/01/23 até 23/09/23.

Mucurici
e VT Montanha ..
Ecoporanga  Belo St
Pinheiros
1 METROPOLITANA Agua @ B Séo
2 CENTRAL SERRANA do Vila
5 Norte Pavéio
D SOOCTESTIN | o
4 LITORAL SUL 5 Venécia
5 CENTRAL SUL - Aguia S, Gabriel Vila e
Ao Branca Valério
6 CAPARAO Rio S Soorela
it Novo 30 Dom. o
7 RIODOCE do Norte
8 CENTRO-OESTE Lindenberg ~ Bananal
9 NORDESTE () LK e
10 NOROESTE Colatina
N m
Guandu S.Roque Jodo
ltaguagu do Canad Neiva  Aracruz
Laranja Ibiragu
da Terra et
ttarana Fundéo
Afongo | o, Maria
Claudio de Jetibé Sta.

o Conc. V. Nova
luna do doImig.
Ibitirama Muniz Castelo

Div. So Freie  castolo
Lourengo

Brejetuba Leopoldina Serra
0 ..

Martins mmm

Mal,
Floriano

Vila

Viana
o Velha

Vargem Chaves Guarapari

o
Alegre . 1 4o Al g
{1 Guagul  Jorsnimo Hapemirim o “FE Anchieta gf
Monteiro A0 D
Dores do Sul Piama \ 7
do Rio Muqui £y
Preto i Allo kapomirim &
Sdo — o )
José do Mimoso Marataizes

Calgado I Apiach “4o gy  Pres.
B. Jesus
do Norte

Fonte: Secretaria Estadual de Economia e Planejamento

AGazeta - Ed. de Arte - Glison

Fonte: NEVE/SESA. SINAN, e-SUS VS e GAL/LACEN

CIDADES CASOS CONFIRMADOS

COLATINA
AFONSO CLAUDIO

NOVA VENECIA

BARRA DE SAO FRANCISCO
MIMOSO DO SUL
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VILA VELHA

LINHARES

ITAPEMIRIM

ARACRUZ

SAO MATHEUS

VILA VALERIO

CONCEICAO DA BARRA
VILA PAVAO

SOORETAMA

SANTA MARIA DE JETIBA
PANCAS

JAGUARE

AGUIA BRANCA
CONCEICAO DO CASTELO
LARANJA DA TERRA

P OO MNOOFRF RFP NPFPFOOOORFR ONWRER WWw

OBTOS

O 0O 0O PFrPRP OO0OFROFRF OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O Rk O Oo -



27

BAIXO GUANDU 0 0
CASTELO 0 0
BOA ESPERANCA 0 0
ATILIO VIVACQUA 0 0
DOMINGOS MARTINS 1 0
VITORIA 0 0

22 5

Em nosso estudo evidenciou-se dados preocupantes sobre a incidéncia da
doenca em um periodo de quatro anos, até o ponto de corte deste estudo. Observamos
o total de 62 casos confirmados e 23 mortes. Tais numeros indicam uma meédia de 15,5

casos e 5,75 mortes ao ano neste periodo.

Figura 4 — Registro de casos e 0Obitos confirmados de Febre Maculosa no Espirito
Santo entre os anos de 2020 a 2023. Locais acometidos por Mesoregides.
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Na tabela acima indica mostra que as areas mais atingidas sédo a regiao
serrana, nordeste, centro-oeste e noroeste, ndo ficando muito atras tambem mostra
gue as regides metropolitana, centro sul e rio doce em relagdo a numero de casos.
Ja em obitos as areas mais afetadas foram no noroeste, tambem nao ficando muito
atras a regiao do rio doce, centro-oeste e nordeste.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2023) e Secretaria Estadual de
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Saude do Espirito Santo (2023), as médias relatadas nos ultimos 10 anos séao de 9

casos e 3,8 mortes ao ano, tornando claro o aumento significativo na incidéncia da
doenca em solo capixaba no recorte dos Ultimos 4 anos, sugerindo uma possivel
intensificacdo do problema de saude publica em questdo. Esses nimeros fornecem
uma visao critica da situacao epidemiologica ao longo desse periodo especifico.

A disparidade entre as médias pode indicar diversas possibilidades, tais como

um aumento real na incidéncia da doenca, uma mudanca nos critérios de diagnostico,



29

ou até mesmo uma variacdo sazonal. A abordagem comparativa com os dados dos
tltimos 10 anos também ressalta a importancia de uma vigilancia continua e analise
temporal para identificar tendéncias e padrbes emergentes. Além disso, destaca a
necessidade de aprimorar os sistemas de monitoramento e resposta a surtos, a fim
de garantir uma intervencdo eficaz diante de possiveis aumentos nas taxas de
incidéncia.

Outro ponto a ser considerado € a importancia de investigar as possiveis
causas desse aumento nos casos e mortes. Pode ser relevante analisar fatores como
mudancas climaticas, movimentos populacionais, resisténcia a medicamentos,
aspectos imunoldgicos, entre outros, que podem influenciar diretamente na dinamica
da doenca.

Ressalta-se que ao final de 2019, o mundo conheceu a Covid-19, causada
pelo virus Sars-Cov-2. Analisando os dados sobre a doenca no site do governo, em
artigos e em noticias, a influéncia do periodo pandémico junto aos casos de febre
maculosa, ndo foram encontradas evidéncias cientificas robustas sobre o assunto. De
acordo com os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (2023) e Secretaria
Estadual de Saude (2023), em 2019, foram relatados em nosso estado 4 casos e 2
Obitos registrados, enquanto que nos dois primeiros anos do periodo pandémico,
foram registrados, respectivamente, 1 caso e 0 6bitos em 2020 e 5 casos e 4 Obitos
no ano de 2021 (Fig.la-b). Esses numeros indicam uma flutuac&o nos casos de febre
maculosa ao longo desse periodo, mas ndo fornecem indicios de uma correlagéo
direta com a emergéncia da pandemia de Covid-19. E importante ressaltar que a
auséncia de evidéncias cientificas que atestam diretamente essa correlacdo néo
descarta a possibilidade de interacbes complexas entre diferentes fatores que possam
influenciar a incidéncia de doencas, incluindo a febre maculosa.

De acordo com Zanchetta et al. (2022), a doenca transmitida pelo artropode
Amblyomma sp., € influenciada por mudancas nas condi¢bes climaticas como
temperaturas amenas e até mesmo alteracdes na precipitacdo. Alteracbes do
ecossistema, como desmatamento e urbanizacdo também séo responsaveis diretos
pela maior incidéncia dos artropodes em areas urbanas, haja vista que parasitam
espécies de animais que migram, preferencialmente junto a corpos aquaticos.
Também é valido ressaltar que o deslocamento de pessoas para areas endémicas e
ndo endémicas também tem a sua contribuicdo significativa com a disseminagéo da
doenca (Szabo; Pinter; Labruna, 2013; Della-Giustina, 2014).
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Evidéncias apontam ainda que a imunidade do paciente infectado também é
um fator influente nos nimeros relatados. Apesar de ndo encontrarmos neste estudo
correlacao direta entre o evento pandémico e o numero de casos relatados no estado,
Oliveira et al. (2023), constaram que o estresse causado pelo isolamento social dos
anos de 2020 e 2021, pode acarretar em mudancas no sistema imunolégico,
favorecendo a aquisicdo de doencas infectocontagiosas.

Conclusao

A analise da incidéncia de febre maculosa no Espirito Santo ao longo dos
tltimos quatro anos revela uma tendéncia alarmante, evidenciada pelos dados de
notificacdes e Obitos. O periodo de estudo aponta uma média anual de 15,5 casos e
5,75 6bitos, contrastando expressivamente com as médias dos ultimos 10 anos, que
eram de 9 casos e 3,8 6bitos ao ano.

A comparacédo com o periodo pandémico da Covid-19, iniciado em 2019, nédo
revela evidéncias cientificas robustas de uma correlacéo direta entre a emergéncia da
pandemia e o aumento dos casos de febre maculosa. Contudo, é importante
considerar a complexidade das interagfes entre fatores ambientais, climaticos,
epidemioldgicos e sociais que podem influenciar a dindmica da doenca.

Fatores como mudancas nas condic¢des climaticas, alteracfes no ecossistema
devido a desmatamento e urbanizacdo, e o deslocamento de pessoas entre areas
endémicas e ndo endémicas podem contribuir para a propagacao da febre maculosa.
A influéncia da imunidade do paciente, destacada por estudos, ressalta a importancia
de considerar ndo apenas os fatores ambientais, mas também o0s impactos
psicossociais, como 0 estresse causado pelo isolamento social.

A auséncia de correlacdo direta com a pandemia de Covid-19 sugere a
necessidade de investigacbes mais aprofundadas para compreender as causas
especificas desse aumento nos casos e Obitos. A abordagem multidisciplinar,
considerando fatores climaticos, ambientais, sociais e imunologicos, é crucial para
desenvolver estratégias eficazes de prevencao e controle da febre maculosa no
estado. O estudo refor¢a a importancia continua da vigilancia epidemioldgica, analise
temporal e adaptacdo das medidas de salde publica diante de cenarios
epidemiologicos desafiadores.

No Espirito Santo, a febre maculosa é uma preocupacao de saude publica,
com municipios mais afetados devido a presenca do carrapato-estrela, transmissor da

doenca. Em relagéo aos fatores ambientais como a temperatura média que varia de
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acordo com a regido. Nas areas mais afetadas pela febre maculosa, a temperatura

tende a ser elevada, favorecendo a reproducéo dos carrapatos e a disseminacgao da
doenca. A urbanizacéo pode contribuir para 0 aumento da populacao de carrapatos,
devido a presenca de hospedeiros como cées e roedores, e a falta de predadores
naturais, sendo a concentracdo de pessoas e animais domésticos em areas
urbanizadas pode aumentar o risco de exposicédo a doenca. A taxa de desmatamento
pode influenciar na disseminacédo da febre maculosa, a medida que a destruicdo de
areas florestais leva ao deslocamento de animais silvestres para areas urbanizadas,
aumentando a possibilidade de transmissdo da bactéria aos carrapatos e,

consequentemente, aos seres humanos.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os dados deste estudo ressaltam a urgéncia de investigagdes que explorem as
interagBes complexas entre fatores ambientais, climaticos, epidemioldgicos e sociais.
O desmatamento e a urbanizacdo, juntamente com as mudancas nas condi¢des
climaticas, emergem como areas criticas que demandam analises aprofundadas para
compreender seu papel na propagacao da febre maculosa.

O deslocamento de pessoas entre areas endémicas e ndo endémicas é outro
ponto que merece uma atencao especial nas futuras pesquisas, visando identificar
padrdes e comportamentos que possam influenciar a disseminacéao da doenca. Além
disso, a influéncia da imunidade do paciente e 0s impactos psicossociais, Como 0
estresse causado pelo isolamento social, necessitam de uma investigagdo mais
detalhada para informar estratégias de intervencédo mais holisticas.

A auséncia de uma correlacdo direta com a pandemia de Covid-19 destaca a
necessidade de aprofundar as investigacGes para compreender as causas especificas
do aumento nos casos e 0Obitos. Pesquisas multidisciplinares, considerando fatores
climaticos, ambientais, sociais e imunolégicos, sdo imperativas para desenvolver
estratégias preventivas e de controle mais eficazes.

O desenvolvimento de tecnologias avancadas de vigilancia epidemioldgica,
juntamente com uma analise temporal continua, emerge como uma prioridade para
identificar padrbes emergentes e antecipar ameacas a saude publica. A adaptacéo
continua das medidas de saude publica diante de cenarios epidemiol6gicos
desafiadores deve ser respaldada por pesquisas que avaliem a eficacia e a eficiéncia
das intervenc¢des implementadas.

A colaboracdo entre instituicbes de pesquisa, profissionais de saude,
autoridades governamentais e a comunidade se revela essencial para fomentar uma
abordagem coletiva e participativa nas pesquisas futuras. Ao direcionar esforgos para
essas areas criticas, podemos construir um corpo robusto de conhecimento que
informara politicas publicas e acbes praticas para enfrentar os desafios crescentes

apresentados pela febre maculosa no contexto especifico do Espirito Santo.
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