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Resumo

A Febre Maculosa (FM) é uma zoonose causada por carrapatos que
frequentemente parasitam capivaras, indicadas como hospedeiros amplificadores
para Rickettsia rickettsii. O aumento populacional desse mamifero em ambientes
antropicos tem aumentado o contato entre carrapatos e seres humanos em areas
urbanas. O presente artigo tem como objetivo mapear as producdes cientificas
sobre o crescimento da FM em é&reas urbanas do Rio de Janeiro nas seguintes
bases de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs, e Google Académico, no periodo de
2001 a 2017. A pesquisa apontou que, os artigos escolhidos apresentam
notificacbes da doenca em éareas da regido sudeste de uma maneira geral,
apresentando um aumento da FM em areas urbanas do Rio de Janeiro. Os
artigos chamam a atencdo para identificacdo de possiveis hospedeiros e vetores
da doenca, e da necessidade de se manter um sistema continuo de vigilancia
epidemiologica nessas areas, principalmente regides ainda consideradas
epidemiologicamente silenciosas.
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SPOTTED FEVER IN RIO DE JANEIRO
AND ITS INCREASE IN URBAN AREAS

Abstract

Spotted Fever is a zoonosis caused by ticks that frequently parasitize capybaras,
which have been indicated as amplifying hosts for Rickettsia rickettsii. With the
increase in population of this mammal in anthropic environments, the contact
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between ticks and humans in urban areas has increased. This article aims to map
the scientific productions on the growth of Spotted Fever in urban areas of Rio de
Janeiro in the following databases: Scielo, Pubmed, Lilacs, and Academic Google,
from 2001 to 2017. The research pointed out that the chosen articles present
notifications of the disease in areas of the Southeast region in general, showing an
increase in FM in urban areas of Rio de Janeiro. The articles draw attention to the
identification of possible hosts and vectors of the disease, and the need to
maintain a continuous epidemiological surveillance system in these areas,
especially regions still considered epidemiologically silent.

Keywords: Brazilian Spotted Fever. Urbanization. Ticks.

Introducéo

Febre Maculosa (FM) é uma zoonose causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii, esta bactéria € gram negativa e intracelular obrigatéria, e ataca as
células de defesa atingindo a parede interna dos vasos sanguineos, o que pode
trazer sérias complicacfes levando a ébitos rapidamente se a doenca nao for
diagnosticada a tempo (MINISTERIO DA SAUDE 2017). A transmissdo dessa
bactéria se da principalmente pelo carrapato do género Amblyomma. Essa
bactéria reside no citoplasma das células dos hospedeiros, tanto do vertebrado
guanto do vetor invertebrado (DEL FIOL et al., 2010).

A FM tem ampla distribuicdo mundial e possui mais de 25 espécies, a
espécie R. rickettsii, € uma delas, causando a doenca febre maculosa das
Montanhas Rochosas na América do Norte, e também na Ameérica do Sul
precisamente no Brasil € denominada como Febre Maculosa Brasileira (FMB)
(DEL FIOL et al., 2010; WOOD; ARTSOB, 2011). As Rickettsias spp. através dos
caracteres moleculares e dos antigenos séo classificadas como do Grupo da
Febre Maculosa (GFM). A sua forma mais patogénica é a R. rickettsii , sendo
responsavel pela Febre Maculosa Brasileira no Brasil, Febre Manchada no
México, Febre de Tobia na Colémbia, e nos Estados Unidos a febre Maculosa das
Montanhas Rochosas (MCDADE; NEWHOUSE, 1986; RODRIGUES et. al., 2020).
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O Amblyomma cajenennse (Fabricius, 1787) (Acari:Ixodidae), conhecido
também como “carrapato estrela”, possui fases evolutivas de: larva, ninfa e
adultos. Esse vetor possui ampla dispersdo sobre todo territdrio nacional. A
espécie é comum no Brasil e € um vetor de diversas zoonoses, possuindo pouca
especificidade (MAGALHAES, 1952). Os carrapatos possuem ampla diversidade
de hospedeiros, e uma grande diversidade de habitat, 0 que facilita a propagacao
e a ampliacdo de patdogenos (ESTRADA -PENA, 2003; RANDOLPH, 2004;
GUGLIEMONE et al., 2010).

Segundo Labruna et al. (2004), A. cajennense muitas vezes se mantém em
areas livres de equideos (Equus caballus), parasitando outras espécies como, por
exemplo, capivaras (Hydrochoereus hydrochaeris) e outros animais silvestres.
Sua baixa especificidade assume importante papel na transmissédo de patdégenos
entre os animais e o homem, principalmente a FM. H& um predominio de larvas
na regido sudeste nos meses de abril a julho, ninfas de julho a outubro e adultos
de outubro a marco.

Tanto as capivaras, como os gambéas (Didelphis spp) e os equideos tem
sido indicados como possiveis hospedeiros amplificadores para a bactéria R.
rickettsii, sendo responsabilizados pela continuidade da doenca na regido
Sudeste do Brasil (SOUZA et al., 2008; LABRUNA, 2013). A capivara pode se
manter infectada por longo tempo (10 dias), amplificando assim a doenca nas
populacdes de A. cajennense, porém Szabo, Pinter e Labruna (2013), acreditam
que existem outros fatores envolvidos para o surgimento da FBM, além dos
carrapatos e das capivaras. A ocorréncia da doenca ndo se da somente em
lugares onde os dois se encontram. Rodrigues et al. (2020), acreditam que um
fator que tem que se levar em consideragdo sao as constantes mudancas nos
modelos de uso e ocupacdo do solo, que muitas vezes interfere na populacéo de
alguns carrapatos. Sendo de suma importancia caracterizar os agentes dessa
doenca, principalmente em regides que ainda ndo existem casos de FM.

De acordo com Angerami et al. (2012), a reermegencia da FM no sudeste

brasileiro a partir de 1980, pode ter ocorrido devido ao aumento desiquilibrado da
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populacdo de capivaras, que proliferam em ambientes urbanos, devido a falta de
predadores naturais e ndo podendo ser cacadas por estarem protegidas por
legislacdo ambiental. Em funcdo disso elas mantem uma grande populacdo de
carrapatos Amblyomma, ndo s6 no sudeste como em quase toda parte das
regides brasileiras. No estado de Sdo Paulo a espécie Amblyomma sculptum
(Berlese, 1988), € o vetor que mais aparece em areas periurbanas e rurais,
disseminando a FMB (LABRUNA, 2004; GUEDES et al., 2005; SOUZA et al.,
2009; LABRUNA, 2013; NAVA, et al., 2014).

Existem forte evidéncias de que o carrapato Rhipicephalus sanguineus é
vetor de R. rickettsii para humanos (MORAES-FILHO et al., 2009; PIRANDA et
al., 2011), estudos prévios mostraram o0 seu envolvimento em regides endémicas
nos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro, amostras de hemolinfa de R.
sanguineus foram analisados e comparadas evidenciando microrganismos com
morfologia para humanos similar a R. rickettsii (LEMOS et al., 1996, LEMOS et
al., 1997a, ROZENTAL et al., 2002).

Diante desse cenario, 0 objetivo desse estudo foi revisar a literatura a
respeito da Febre Maculosa, uma doenca de notificacdo compulsoria,
apresentando uma visdo do seu crescimento em areas urbanas do Rio de
Janeiro.

A primeira etapa foi o enquadramento teorico por meio da escolha da
bibliografia que sustentou os argumentos apresentados neste trabalho.

Outra etapa da elaboracdo do estudo consistiu em realizar uma revisao
bibliografico com o intuito retrospectivo sobre Febre Maculosa nas areas urbanas
do Estado do Rio de Janeiro. Para o levantamento dos artigos, foi feita uma busca
utilizando os descritores: Febre Maculosa no Estado do Rio de Janeiro, Febre
Maculosa em éarea urbana, Febre Maculosa, nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed, Lilacs, e Google Académico.

Para a selecdo das produgbes cientificas, foram utilizados os seguintes
critérios de incluséo: artigos publicados em lingua portuguesa, no periodo de

2001 a 2017, disponiveis na integra e online. Foram excluidos aqueles artigos
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que ndo abordaram diretamente a temética em questao. Inicialmente foi realizada
uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para reconhecimento dos artigos
que atendessem os critérios de elegibilidade. Os artigos selecionados foram lidos
na integra, sendo novamente submetidos aos critérios de incluséo e excluséo.
Neste estudo, foram usados dados registrados nas Fichas de Investigacéo
sobre Febre Maculosa, disponiveis Sistema Nacional de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo site do SINAN e pelo departamento

de informatica do sistema Unico de salude (DATASUS).

Resultados e discusséao

Foram estudados 20 artigos que se enquadravam nos critérios elencados
na metodologia no periodo de 2001 a 2017. A pesquisa apontou que, 0s artigos
escolhidos apresentam notificacbes da doenca em areas da regido sudeste de
uma maneira geral, apresentando um aumento da FM nessas areas, os dados do
Rio de Janeiro, se encontram diluidos nos levantamentos da regido sudeste, o0s
levantados chamam a atencdo para identificacdo de possiveis hospedeiros e
vetores da doenca, e da necessidade de se manter um sistema continuo de
vigilancia epidemioldgica nessas areas.

Apesar da FM ter sido encontrada em varios estados brasileiros, a regiao
sudeste com o estado de S&o Paulo em 1929, e Minas Gerais, na década de 30,
foram os estados responsaveis pelos primeiros casos descritos da doenca no
Pais (DIAS; MARTINS, 1939, DEL FIOL et al., 2010). No periodo de 1929 a 1945
nessa regido houve 863 casos de notificacdo da doenca (MAGALHAES, 1952;
Ministério da Saude 2008). Em 1998, a FM reemergiu e se tornou um problema
de saude publica, com isso observou-se um aumento dos casos, expandindo as
areas de transmissdo para as areas urbanas, com elavada taxa de letalidade.
Segundo Martins (2016), em 79 municipios de Sao Paulo, foram confirmados 440
casos da doenca, do ano de 1985 a 2011. De acordo com Bepa 2011 e 2016,
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foram notificados 868 casos confirmados da doenca distribuidos entre os estados
de Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de janeiro, Bahia, Parana, Santa
Catarina, rio Grande do Sul e Distrito Federal. Possivelmente essa reermegencia
da FM, se deu apds um aparente siléncio epidemioldgico, devido ao aumento da
populacdo de capivaras, que sairam da &reas rurais e foram se dirigindo para os
ambientes urbanos, facilitando um maior contato com carrapatos e humanos
(ANGERAMI et al., 2012).

A maioria dos casos de FM que surgiram no estado de Minas Gerais,
ocorreu nos Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Rio Doce, com incidéncia de casos
de 0,35cas0s/100.000 (1990 a 1994), porém de 1995 a 2003, foram registrados
106 casos, com 18% de letalidade (MOLITERNO, 2009), essas ocorréncias se
deram em areas rurais e peri-urbanas (GALVAO, 1996; CARDOSO et al., 2006).

No estado do Rio de Janeiro teve a sua primeira confirmagédo da febre
Maculosa em 1941, na localidade de Perobas, municipio de Itaborai (Moliterno,
2009). A partir da década de 1970, foram surgindo casos da doenca, com apenas
o relato de 53 casos confirmados de FM, registrados no hospital Emilio Ribas
(TIRIBA; MONTEIRO 1982), e em 2005 houve um surto em Itaipava (TOSTES;
BRETZ, 1941; Ministério da Saude 2005).

No periodo de 1995 a 2005, com o uso da técnica de deteccdo de R.
rickettsii de amostra tecidual e de sangue total humano, pode-se confirmar 55
casos de FM com letalidade de 24% (COSTA DA CUNHA, 2009).

Os dados oficiais do Brasil foram coletados no site do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo transformados em tabela.
Ao avaliar os estados com maior representatividade de notificacbes de FM,
evidencia-se os estados da regido sudeste com maior incidéncia de ocorréncia da
doenca no periodo de 1997 a 2009 (Tabela 1).
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Tabela 1. Casos de Notificacdo da Febre Maculosa

nos Estados do Brasil, no periodo de 1997 a 2009.

Unidade da

federagio 18987 158088 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 Tolal
Minas Gerais a2 9 13 23 4 8 11 28 19 19 14 7 8 185
Sdo Paulo 2 13 2 16 7 11 a8 61 86 47 33 18 31 365
Espirito Santo 1] 0 0 2 0 1] 14 10 2 2 4 0 0 34
Rio de Janeiro 1] 0 0 0 0 1] 1 1] 23 10 13 L] 1 54
Santa Catarina 1] 0 0 0 ] 1] i 2] a8 38 3 14 11 150
Parana 0 0 0 0 0 1] 0 ] 1 3 3 1 2 10
Distrito Federal 0 0 0 0 0 1] 0 ] 3 1 0 0 0 4
Amapa 1] 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 1 0 0 1
Bahia 0 0 0 0 0 1] 0 1] 1] 1] 1 0 0 1
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 0 1] 0 0 1] 1] 1 0 0 1
Rondania 1] 0 1] 0 0 1] 0 1] 1] 1] 0 1 1] 1
Tocanting 1] 0 0 0 ] 1] 0 1] 1] 1] 0 1] 1 1
Mato Grosso 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 i 0 0 1 1
Totallano 24 22 15 4 11 19 0 107 172 120 105 47 B BO8

Fonte: SINAN (adaptado 2010)

Os estados da regido sudeste com maiores indices de notificacbes de FM
no periodo de 1997 a 2009 em ordem decrescente sdo: Sdo Paulo com um total
de 365 casos, possuindo o maior nimero de notificacdes nos 12 anos de
levantamento, seguido de Minas Gerais com 185 casos confirmados,
apresentando também notificacdo por todo os anos levantados nesse periodo, Rio
de Janeiro com 54 casos, com notificacao a partir de 2003, e o estado com menor
confirmacéo de casos foi o Espirito Santo com 34 casos confirmados, com inicio
da notificacdo no ano de 2000 (Tabela 1).

Segundo o Centro de vigilancia Epidemiolégica, no periodo de 1998 a
2003, mostrou que nesse periodo a regidao de Campinas (SP), era considerada a
regido endémica para FMB no estado de S&o Paulo, tendo a regido de Piracicaba
com maior ocorréncia de casos no estado, seguida de Valinhos, no periodo do

estudo.
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Nasser et al. (2015), ao fazer um levantamento (2001 a 2012), sobre a
epidemiologia e a distribuicdo espacial da urbanizacdo da FMB no municipio de
Valinhos, Sdo Paulo, observou uma maior incidéncia da doenca entre 0os meses
de junho a novembro, com uma ocorréncia maior nos anos de 2005 e 2011. A
doenca era mais predominante no sexo masculino com 79,6%, com 49% dos
individuos na na faixa etaria de 20 a 49 anos, sendo a letalidade de 42,9%. Ao
analisar os mapas eles verificaram que um aumento progressivo de casos na
zona urbana da cidade. Apds o estudo acarologico, eles constataram a presenca
do carrapato A. cajennense e sinalizaram as capivaras como principais
hospedeiras desse carrapato.

Outro fator que favorecia o aumento da infeccdo é que esses mamiferos
tem apresentado um maior crescimento populacional em ambientes antropizados
do que em ambientes naturais. Essa circulagdo ocorria por grandes areas de
matas ciliadas da bacia, que se encontravam degradada, invadindo os espacodes
publicos habitados, facilitando o aumento da infeccdo (PEREZ et al., 2008;
FERRAZ et al., 2009). De acordo com Scinachi et al. (2017), a Mata Atlantica tem
sido fragmentada ao logo dos anos, e esses movimentos tem ocorridos
principalmente na regido sudeste. A falta de planejamento, com urbanizagao
inadequada, seguida de desmatamentos e outras alteracBes improprias feitas
pelo homem, pode influenciar na infeccdo de cdes domésticos que vivem em
areas periféricas de mata (SCINACHI et al., 2017).

Rhipicephalus sanguineus, o carrapato do cdo tem menos afinidade com o
homem, e por isso € considerado acidental quando encontrado parasitando o ser
humano, a infestacdo se d4 em ambientes domésticos e peridomiciliar quando
existem a presenca do cao (LABRUNA, 2001). Esse carrapato tem prefencia pelo
ambiente urbano, porém podem frequentar areas de borda de mata préximas as
cidades, facilitando assim a sua infeccdo com R. rickettsii, devido ao contato com
animais silvestres (MORAES-FILHO et al., 2009 e OGRZEWALSKA et al., 2012)

Para Scinachi e Colaboradores (2017), os caes podem atuar como

espécies invasores, quando entram em areas florestais do sudeste brasileiro,
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podendo ocasionar a diminui¢cdo de animais silvestres, além de proporcionar uma
nova fonte de alimento para os carrapatos.

Dentre as areas que mais apresentaram crescimento da infec¢cao da FM no
estado do Rio de Janeiro estdo: a area periurbana que apresentou o menor valor
de infeccdo com 18%, seguida da area rural com 40%, e a que apresentou maior
aumento de notificacdo foi a area urbana, com 42% (Grafico 2). Possivelmente
essa manutencdo do ciclo se deva devido a presenca de capivaras, gambas e
equinos que atuam como amplificadores da bactéria R. rickettsii no sudeste
brasileiro, auxiliando na manutencdo da doenca (SOUZA et al., 2009, LABRUNA,
2013).

Gréfico 2. Aumento de casos notificados de Febre Maculosa nas regifes
periurbana, rural e urbana no periodo de 10 anos

Regides com Febre Maculosa
45
40
35
30
25
20
15
10

(]

Periurbana Rural Urbana

Fonte: SINAN (2019)

No grafico 3, observa-se os numeros de notificagcbes de FM no periodo de
2007 a 2017, em éareas urbanas e rurais, segundo dados coletados na
Informacdes de Saude (TABNET- DATASUS):
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Grafico 3. Notificacdo de Febre Maculosa, em &reas urbanas e rurais,

no periodo de 10 anos
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Fonte: TABNET — DATASUS (2018)

Segundo os dados do SINAN no periodo de 2008 a 2012, a FM se
distribuia pelos seguintes municipios do Rio de Janeiro: Barra do Pirai, Belford
Roxo, Bom Jesus de Itabapoana, Duque de Caxias, Itaborai, Itaperuna,
Natividade, Niter6i, Nova Friburgo, Petrépolis, Pirai, Porcitncula, Queimados, Rio
Bonito, Rio de Janeiro, Seropédica, Sdo José do Vale do Rio Preto e Trés Rios.

Fica evidente, segundo os resultados, que a FM esta se alastrando em
areas urbanas, que era restrita a regides até entdo ndo consideradas de risco
para transmissdo ao ser humano, pois, se tratava de areas rurais e de mata.
Sendo assim, urge a necessidade de estudos epidemiolégicos em diferentes
regides do estado do Rio de Janeiro com o objetivo de entender a epidemiologia
dessa enfermidade. Observa-se no grafico 2 um aumento da FM na area urbana.

Porém, quando se analisa o grafico 3, que faz o comparativo anual entre as
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areas. Os dados nao conferem com os obtidos no comparativo por &rea durante o
mesmo periodo de 2007 a 2017 (grafico 2). Outro aspecto que deve ser levado
em consideracdo é a possibilidade da fusdo de areas periurbanas e urbana, pois,
no Rio de Janeiro ndo ha uma definicao clara dessas areas.

Segundo Mendoncga et al. (2010), existe limitacbes na qualidade dos dados
inseridos no SINAN, principalmente relacionados ao preenchimento da declaracao
de 6bitos, a auséncia do detalhamento sobre a patologia das possiveis causas da
morte, dificulta o registro e n&o refletem muitas vezes a doenca que foi registrada.

Estudos epidemiologicos indicam que as areas de riscos para FMB no
sudeste brasileiro estdo associadas as areas de matas ciliares ou florestas
fragmentadas, perto de cérregos ou rios e que sdo na maioria das vezes
utilizados por capivaras e carrapatos A. sculptum (GUGLIELMONE et al., 2006;
SCZABO et al., 2009; LABRUNA, 2013;). E importante que se leve em
consideracdo que essa doenca é de carater eventual e momentaneo, ndo sendo
habitual surtos elevados com rapidez, devido aos carrapatos parasitarem
eventualmente o ser humano, uma vez a cada ciclo (SANGIONI et al., 2005).

Embora os dados do SINAN (2013) mostrem que, 0 maior pico ocorre na
regido sudeste. Estes numeros podem estar subestimados em decorréncia da
baixa suspei¢cdo clinica, em especial, em periodos de epidemias de doencas
como dengue e leptospirose, cuja manifestacao clinica se confunde com a Febre
maculosa brasileira. Podendo ocorrer uma subnotificacdo de casos devido a
auséncia de conhecimento sobre a doencga, e a dificuldade de identificar ela entre
outras doencas infeciosas (TIRIBA, 1999; MELLES et al., 1999; PACHECO et al.,
2008)

Segundo Del Fiol et al. (2010), uma possivel explicacdo para a queda
observada na no quadro 1 no Rio de Janeiro entre os anos de 2005 a 2009, dos
nameros de casos de 23 para 1, respectivamente, pode ser atribuida a auséncia
de notificagbes, pois ndo possuem muitos casos comprovados, pelos profissionais
da saude. Porém, um outro fator que pode ter contribuido para a explosdo do
namero de casos, 23, em 2005, foi o relato de Febre Maculosa no vice-secretario
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de saude do Rio de Janeiro, Fernando Villas Boas Jr. Tal fato, deve ter alertado
os profissionais da saude quanto ao diagnéstico clinico. Pois, essa patologia, FM,
possui diagnostico clinico semelhante a Dengue, sendo assim, ocasionando um
tratamento equivocado. Para Angerami et al. (2006), a falta de conhecimento das
caracteristicas clinicas da doenca, que € muitas vezes confundida com outras
infeccbes que tém sintomas semelhantes, e 0s aspectos ecoepidemioldgicos
associados com o risco de infeccdo e fatores de risco para exposi¢cao ao vetor nas
areas de transmissdo da doenca sao fatores que devem ser levados em conta
guando se estuda a epidemiologia dessa doenca. Frias et al. (2005), chamam a
atencdo também, que essa subnotificacdo deva estar ocorrendo devido a
sepultamentos clandestinos, sem certiddo de 6bito nas zonas rurais, pois muitas
vezes existe uma distancia muito grande entre o cartorio e a moradia do individuo.

As taxas de mortalidade no Brasil séo cerca de dez vezes maiores do que
nos Estados Unidos. Esse alto indice deve-se exclusivamente ao retardo no
diagnoéstico e no estabelecimento da terapia apropriada. Del Fiol et al. (2010),
constatram que entre ao anos de 1997 e 2009 no Brasi, ocorreram 808 casos de
FMB, com uma taxa de mortalidade de 20 a 30%, evidenciando uma urbanizacéo
da doenca. Eles verificaram que existia uma frequéncia de notificacdo da doenca
nos estados de : Sdo Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio de Janeiro e no
Espirito Santo. No periodo de 2005 a 2010, Araujo e colaboradores (2015),
identificaram um total de 75 6bitos por FB, sendo a mortalidade maior entre os
homens (74%) em relagdo as mulheres com 25,3%. A distribuicdo dos Obitos
causados pela bactéria R. rickettsii, foi maior na regidao sudeste do Brasil com
(97,3%), tendo alguns registros na regido Sul com 2,7%. O estado que
apresentou maior nimero de Obitos foi Sdo Paulo com 61,3%, seguido de Minas
Gerais com 20% e do Rio de Janeiro com 10,7%.

Os profissionais de saude devem estar atentos e levar em consideragado
essa hipotese diagndstica, especialmente entre os meses de junho e outubro,
guando ha um aumento na proliferacédo do carrapato. Faz-se necessario, portanto,

alertar e sensibilizar os profissionais da saude sobre a importancia de incluir o
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diagnostico da febre maculosa brasileira em casos febris agudos ndo somente em
areas endémicas com casos notificados desta zoonose, em especial nos estados
da Regido Sudeste, mas também em pacientes com histéria de contato com
animais. Assim, com a inclusdo da febre maculosa no esclarecimento etiolégico
de casos febris agudos sem definicdo diagndstica no Brasil. Desta forma, sera
possivel identificar esta zoonose transmitida por carrapatos, cujo
desconhecimento por parte da classe médica tem sido tdo elevado quanto a
letalidade observada, que é consequéncia de diagnéstico e tratamento especifico
ausentes ou mesmo tardios (DEL FIOL et al, 2010; LEMOS et al, 2013).

Consideracdes finais

Diante dos resultados levantados na literatura sobre: FM, casos de
notificacdo da doenca, distribuicdo da doenca em éareas urbanas e areas rurais,
hospedeiros e vetores, foi visto que eles podem variar dependendo do critério
utilizado, como periodo de ocorréncia dos casos de notificacdo da doenca, além
da insercdo dos dados detalhados no SINAM.

Contudo, deve-se se manter uma vigilancia epidemiolégica constante e
rigorosa em todos o0s casos suspeitos de Febre Maculosa pois, os dados
coletados mostram a ocorréncia de mais casos em areas urbanas do que em
areas rurais e de mata consideradas de risco para transmissdo. O que pode ser
atribuido a presenca de capivara como hospedeiro primério, saindo do ambiente
silvestre para areas periurbanas e urbanas. Logo se faz necessario criar
estratégias de promocdo, reciclagem, capacitacdo, formacdo continuada dos
profissionais e académicos da saude no ambito da notificacdo e da pesquisa que
lidam com essa patologia, no que tangue ao diagndstico clinico e laboratorial,
além da importancia de aumentar as pesquisas que identifiquem os agentes

etiologicos em regides onde a doenca é considerada silenciosa.
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