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PREFÁCIO 

	 O desenvolvimento científico é fundamental para superar os desafios das 
principais problemáticas que impactam a pesquisa e que resultam das deficiências e da 
descontinuidade de medidas de fomento para manter inovação, ciência e tecnologia na 
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e nem novos produtos sem uma base científica e tecnológica fortes e por tanto, essa visão 
que orienta os países desenvolvidos deve encontrar eco no Brasil, pois ciência, tecnologia 
e inovação são as ferramentas principais para um projeto nacional desenvolvimentista. 
Assim, o desenvolvimento de uma literatura científica é um dos meios que corroboram para 
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 14
A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E OS DESAFIOS ASSOCIADOS À DOENÇA: 

UMA REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA

Isaias Sena Moraes de Souza

Graduando do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Laura Maria de Araújo Pereira

Graduando do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Senyra Maria da Neves

HU-UFS Aracajú.

Dilma Messias dos Santos

HU-UFS Aracajú.

José Guedes da Silva Júnior

Professor Orientador Dr. do Curso de Biomedicina da UNINASSAU- CG.

RESUMO: A presente revisão narrativa da literatura tem por objetivo a realização de um 
breve levantamento bibliográfico sobre a epidemiologia e complicações clínicas associadas 
à infecção por bactérias do gênero Rickettsia, especialmente a R. rickettsii. Além disso, 
também objetiva apresentar: o mecanismo de transmissão da doença; a dificuldade de 
diagnóstico apresentada por profissionais de saúde; possíveis medidas de controle e/ou 
contenção da enfermidade; promover uma atualização sobre o recente número de casos 
da doença no Brasil, por meio da utilização e apresentação de dados disponibilizados 
pelo Boletim Epidemiológico; bem como demonstrar que, apesar de manifestar-se como 
uma doença de elevada gravidade, há escassez de medidas públicas incisivas, bem como 
pouco incentivo à pesquisa, uma vez que a literatura apresenta, atualmente, uma pequena 
quantidade de estudos sobre a doença.

INTRODUÇÃO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doença febril aguda, infecciosa e 
potencialmente letal, causada por bactérias intracelulares obrigatórias do gênero Rickettsia, 
tais como as espécies Rickettsia rickettsii e Rickettsia parkeri (cepa Mata Atlântica). A sua 
transmissão ao homem ocorre por meio da picada de carrapatos contaminados, que atuam 
como vetores da enfermidade. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), órgão americano de saúde pública, a doença pode manifestar sintomas leves e 
apresentar, em um curto espaço de tempo, progressão clínica severa com risco de óbito 
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elevado. Sendo responsável por apresentar sintomas como: insuficiência respiratória, 
oligúria, manifestações hemorrágicas, alterações neurológicas e choque (Vilges de Oliveira 
et al, 2016). Assim, a FMB apresenta-se como uma zoonose de elevada importância à 
saúde pública nacional, principalmente devido à ocorrência de sua urbanização no Sudeste 
do país e prevalência na região, baixo conhecimento popular e suspeita clínica pelos 
profissionais de saúde, além da alta morbimortalidade associada à mesma. Dessa maneira, 
o presente capítulo destina-se a apresentar uma revisão narrativa da literatura sobre a 
febre maculosa, destacando sua prevalência, fatores clínico-epidemiológicos, bem como a 
dificuldade na realização de um diagnóstico conclusivo.

METODOLOGIA

Neste estudo foi utilizada a metodologia da revisão narrativa da literatura, que 
apresenta como características a não utilização de critérios explícitos de busca e seleção 
crítica da literatura, além de envolver discussões gerais sobre a temática levantada.  

Foi realizado um levantamento bibliográfico, visando a análise de artigos científicos 
que tratam sobre infecções humanas por procariontes do gênero Rickettsia, destacando a 
sua elevada importância epidemiológica, danos à saúde humana, bem como o processo 
de urbanização apresentado pelo patógeno e seu vetor, os carrapatos. Além disso, visa 
apresentar a relação entre a dificuldade de diagnóstico da FMB e conhecimento sobre a 
doença à sua prevalência e prognóstico desfavorável. 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo e exploratório, de natureza básica, 
focado na abordagem qualitativa de 12 artigos científicos, nos idiomas inglês e português. 
Durante as buscas, também houve a utilização de dados secundários provenientes do 
Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (MS), e do CDC. Foram realizadas pesquisas 
nos bancos de dados internacionais, sendo os escolhidos: PubMed; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); MEDLINE; e SciELO. Durante a 
realização da etapa que correspondia ao levantamento bibliográfico, foram empregados os 
seguintes termos: “Febre Maculosa; Febre Maculosa no Brasil; Rickettsia rickettsii in Brazil; 
Rickettsia parkeri; brazilian spotted fever epidemiology”.

Algumas etapas se sucederam durante o processo de escolha dos artigos que iriam 
compor a base da presente revisão narrativa: 

1.	 Busca e identificação dos trabalhos, por meio do uso de descritores em inglês e português, 
pesquisando da seguinte maneira: Febre Maculosa; Febre Maculosa no Brasil; Rickettsia 
rickettsii in Brazil; Rickettsia parkeri; brazilian spotted fever epidemiology. 

2.	 Avaliação dos títulos e resumos presentes nos trabalhos, ocorrendo exclusão daqueles 
que não se enquadravam nos objetivos da presente revisão. 

3.	 Análise com posterior avaliação completa e aproveitamento dos estudos selecionados, 
de acordo com os objetivos e critérios de inclusão.
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Nesta pesquisa foram utilizados como critérios de inclusão: trabalhos com originalidade 
científica e revisões da literatura, bem como artigos com texto completo disponível na base 
de dados, publicados nos idiomas inglês e português. As pesquisas selecionadas abordam 
a ocorrência de infecções humanas por Rickettsia, a importância clínico-epidemiológica do 
patógeno, o processo de urbanização apresentado pelo mesmo e seus vetores, bem como 
a relação entre a dificuldade de diagnóstico da FMB e conhecimento sobre a doença à sua 
prevalência e prognóstico desfavorável. A pesquisa foi realizada entre outubro e setembro 
de 2021. Durante as buscas, não houve o emprego de operadores boleanos ou filtros. 
Além disso, não foi definido período de publicação na fase de identificação dos artigos para 
possibilitar a inclusão de um grande número de pesquisas relevantes para o alcance dos 
objetivos deste estudo. Dentre as pesquisas encontradas, foram excluídas aquelas que não 
apresentaram um título ou resumo de interesse coincidente com os objetivos da presente 
revisão. Dentre os trabalhos selecionados foram avaliadas as seguintes características: 
relevância, contextualização, tipo de estudo, ferramentas metodológicas, estruturação 
textual, resultados e conclusões.

RESULTADOS

	 Na busca inicial pelos estudos que iriam compor esta pesquisa, foi encontrada uma 
baixa quantidade de artigos científicos que tratavam sobre o tema abordado na presente 
revisão ou semelhante. Assim, a coleta de informações e documentos que iriam compor a 
atual base bibliográfica perpassou da análise de 18 artigos científicos, dos quais 6 foram 
excluídos devido a não coincidência com os objetivos já apresentados. Além disso, dados 
disponíveis no CDC e no Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde, também foram 
utilizados durante a etapa que correspondia ao levantamento bibliográfico. A Figura 1 sintetiza 
o processo de seleção, com posterior inclusão ou exclusão, dos artigos e documentos 
analisados.

Figura 1: fluxograma da pesquisa



210PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL

DISCUSSÃO

No Brasil, a febre maculosa é uma doença de notificação compulsória, geralmente 
severa, e causada por bactérias gram-negativas intracelulares obrigatórias do gênero 
Rickettsia (R. rickettsii; e R. parkeri, com menor virulência). Trata-se de uma enfermidade 
caracterizada por apresentar sintomatologia clínica inespecífica com febre, dor de cabeça, 
náusea, vômito, bem como diarreia e dores musculares (BRASIL, 2017). A presença de 
sintomas inespecíficos dificulta exponencialmente o diagnóstico da FMB, uma vez que 
estes a tornam facilmente confundível com diversas infecções “comuns” no país e de 
etiologia distinta, tais como: virais (hepatite A; sarampo; dengue), bacterianas (leptospirose; 
salmonelose; pneumonia) e fúngicas. 

Tal doença tem sido observada no Brasil desde 1929 e atualmente é classificada 
como uma patologia emergente, que tem apresentado aumento significativo no número 
de casos e expansão geográfica, principalmente na região Sudeste. No entanto, a FMB 
permanece como uma enfermidade pouco estudada (realidade que reflete diretamente na 
baixa produção científica e literatura disponível, associadas à doença) e conhecida pela 
maior parte dos profissionais de saúde e do público geral, o que potencializa o risco de 
infecção e a dificuldade de diagnóstico, elevando consideravelmente a letalidade. 

A doença é transmitida pela picada de carrapatos infectados, o que garante à mesma 
mobilidade restrita. Porém, tais vetores não possuem especificidade por hospedeiros, uma 
vez que realizam o ectoparasitismo em animais silvestres (como capivaras), domésticos 
(cães, gatos e cavalos), e acidentalmente em humanos, elevando consideravelmente a 
capacidade de disseminação geográfica do vetor, e consequentemente da enfermidade, 
para além do meio rural e silvestre (Rachel Paes et al, 2016). A doença se mantém em 
tais locais devido à presença de carrapatos reservatórios, como as espécies: Amblyomma 
sculptum, principal transmissor da doença; Amblyomma aureolatum; e Amblyomma 
dubitatum, todos associados à transmissão vetorial. 

Os vetores possuem a característica de permanecerem infectados durante todo o seu 
ciclo de vida, bem como de dar origem a outras gerações de ectoparasitas contaminados, 
em função da transmissão transovariana e transestadial (Del Fiol et al, 2010). Assim, o 
carrapato permanece infectado durante 18 a 36 meses, e por muitas gerações após a 
infecção primária (Rachel Paes et al, 2016). Tal peculiaridade garante a manutenção e 
prevalência da enfermidade em meios rurais e silvestres, bem como a permanência do foco 
endêmico da doença.

A epidemiologia da febre maculosa apresenta-se diretamente relacionada à presença 
e distribuição geográfica dos carrapatos (pois depende exclusivamente da transmissão 
vetorial), variáveis ecológicas, bem como da abundância de animais potencialmente 
parasitáveis pelo artrópode (Álvaro et al, 2018). Diante de tais características, portanto, a 
FMB tornou-se uma doença tipicamente associada ao meio rural.
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Cabe ressaltar, que diversos estudos epidemiológicos apresentam que a febre 
maculosa possui morbidade moderada, bem como elevada taxa de letalidade, que excede 
os 80% em casos severos da doença (Montenegro et al, 2017). A presença de um índice 
tão elevado deve-se a fatores como: falta de conhecimento sobre características clínicas da 
doença, que é facilmente confundida com outras patologias; exposição ao vetor em áreas 
endêmicas; bem como ausência de suspeita da infecção por profissionais de saúde (Vilges 
de Oliveira et al, 2016).

Além disso, segundo dados divulgados pelo Boletim Epidemiológico do Ministério 
da Saúde, no período de 2010 a 2020, 29.208 casos foram notificados, dos quais 1.928 
foram confirmados para febre maculosa brasileira e outras riquetsioses. Destes, 63% 
foram hospitalizados e 679 evoluíram para óbito, representando uma letalidade de 35%, 
demonstrando a relevância clínico-epidemiológica da doença. Os dados provenientes do 
MS também indicam que o local mais provável de infecção foi o meio rural, correspondendo 
a 45% dos casos. Na Figura 2, apresenta-se a distribuição geográfica dos casos confirmados 
de FMB, entre 2010 e 2020, no país.

Figura 2: Casos de febre maculosa por município de fonte de infecção entre 2010 e 2020.

Fonte: Boletim Epidemiológico/ Ministério da Saúde/ SINAN. 2021.

	 Após análise da figura 1, é possível visualizar a distribuição geográfica da enfermidade 
por diversos estados do país. Porém, as regiões Sul e Sudeste, locais com elevado grau de 
urbanização, manifestam-se com o maior número de infecções, concentrando uma parcela 
significativa dos casos de febre maculosa do Brasil. Tal realidade preocupa autoridades 
sanitárias e alerta para um possível processo lento de urbanização da FMB e seus vetores.
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É possível apresentar que alguns estudos já apontam para a ocorrência de tal 
processo, uma vez que, recentemente, o perfil epidemiológico da febre maculosa mudou, 
com casos de infecção em áreas urbanas e periurbanas, entre 2007 e 2014, ultrapassando 
o número de casos em meios rurais, devido a maior densidade populacional em tais 
ambientes (Montenegro et al, 2017).

Além disso, é importante apresentar que, em alguns locais, a ocorrência do 
ectoparasitismo pelos vetores e a subsequente infecção pelas bactérias do gênero Rickettsia, 
está associada à negligência por determinada parcela populacional, que apesar da presença 
de placas advertindo sobre a infestação por carrapatos, continuam a frequentar tais regiões 
de risco em atividades de lazer (camping e pesca), subestimando o risco de contágio da 
zoonose (Jardel Brasil et al, 2020). Realidade que pode ser revertida por meio de ações 
governamentais intensas de promoção à saúde, visando a disseminação de informações 
sobre a FMB e sua importância.

A literatura apresenta que, devido sua semelhança clínica com outras infecções, a febre 
maculosa é frequentemente confundida com enfermidades de diferentes etiologias. Assim, 
um estudo que relatou 5 casos clínicos, prováveis e confirmados para FMB, demonstrou 
que, em todas as ocasiões, a doença era diagnosticada como dengue ou leptospirose, 
não ocorrendo início do tratamento ou sequer hipótese da infecção por R. rickettsiia, o que 
culminou no óbito de todos os indivíduos (Rozental et al, 2014). Tal situação apresenta-
se como realidade em todo o Brasil, principalmente em casos de infecção em áreas não 
endêmicas para a doença.

Por fim, é importante ressaltar que a produção científica sobre a febre maculosa 
brasileira se apresenta em um estado lento de desenvolvimento, com baixa literatura 
disponível e em elaboração, o que dificulta substancialmente a realização de estudos 
aprofundados e intervenções incisivas no campo da saúde. O presente estudo limitou-se a 
utilizar como referências bibliográficas: dados do Ministério da Saúde do Brasil; Centers for 
Disease Control and Prevention; bem como artigos científicos provenientes das bases de 
dados LILACS, PubMed, SciElo e MEDLINE, visando a obtenção de informações confiáveis 
e atuais sobre a FMB.

CONCLUSÃO

	 Em síntese, a febre maculosa permanece como uma doença amplamente 
negligenciada pelo território brasileiro, com elevada letalidade, sintomatologia inespecífica 
e em lento processo de urbanização. Diante disso, é de extrema relevância que atividades 
educacionais, focadas em evitar a exposição a carrapatos potencialmente infectados por 
bactérias do gênero Rickettsia, ocorram, visando a diminuição dos casos e letalidade 
associada. O MS recomenda que pessoas situadas em áreas endêmicas para a doença: 
façam uso de roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualização de 
carrapatos; utilizem calças compridas, inserindo a porção inferior por dentro de botas; 
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bem como examinar o próprio corpo a cada 3 horas. Cabe citar que repelentes podem ser 
aplicados nas roupas e nos calçados, bem como vetores detectados no corpo devem ser 
coletados com o auxílio de pinça ou utilizando-se fita adesiva e não devem ser esmagados 
com as unhas, uma vez que poderá ocorrer a liberação de bactérias, com posterior 
contaminação da região lesionada. 

Além disso, a disseminação de informações técnicas e a aplicação de atividades 
educacionais focadas em informatizar a população e profissionais de saúde sobre os 
aspectos clínicos e epidemiológicos da FMB, apresentam-se como pontos-chaves para a 
ocorrência do controle e diminuição da letalidade das riquetsioses. É de elevada importância 
que investimentos em ciência e pesquisa sejam realizados (tendo em vista a escassez da 
literatura a respeito da temática abordada nesta revisão), visando a atualização da situação 
epidemiológica e distribuição da febre maculosa e seus vetores, potenciais ou não, pelo 
país, bem como a expansão da literatura científica sobre o assunto. 
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