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RESUMO
A febre maculosa no Brasil representa um modelo paradigmático de doença emergente associada às transformações 
ambientais e à interface entre sistemas humanos e naturais. O artigo tem por objetivo analisar os aspectos epidemiológicos 
da febre maculosa no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, avaliando a relação entre presença de vetores, hospedeiros 
animais ou amplificadores e características ambientais sob a perspectiva Uma Só Saúde. Estudo epidemiológico descritivo 
de 1.403 notificações de febre maculosa, obtidas por meio de acesso aberto à plataforma DATASUS, com análise da 
distribuição espacial, temporal e das características epidemiológicas. Foram avaliadas as associações entre presença de 
vetores, evolução clínica e características ambientais das áreas de ocorrência. Entre os 176 casos confirmados, 75,0% 
apresentaram exposição a carrapatos. A letalidade foi significativamente maior entre casos com presença de vetor (31,1%). 
Observou-se concentração de casos em áreas de interface urbano-silvestre, com predomínio no sexo masculino (65,3%) 
e faixa etária de 20-59 anos (58,5%). A sazonalidade mostrou picos entre maio e outubro, corroborando com a literatura. 
A febre maculosa no Rio de Janeiro apresenta padrão epidemiológico complexo, influenciado pela fragmentação da Mata 
Atlântica, urbanização e mudanças climáticas. A abordagem Uma Só Saúde é fundamental para compreender e controlar 
esta zoonose emergente.

Palavras-chave. Febre Maculosa, Uma Só Saúde, Amblyomma, Rickettsia, Zoonoses.

ABSTRACT 
Spotted fever in Brazil represents a paradigmatic model of an emerging disease associated with environmental 
transformations and the interface between human and natural systems. The purpose of the article is to examine the 
epidemiological aspects of spotted fever in the state of Rio de Janeiro between 2007 and 2019, evaluating the relationship 
between the presence of vectors, animal hosts or amplifiers, and environmental characteristics from a One Health 
perspective. A descriptive epidemiological study of 1,403 spotted fever notifications, obtained through open access to the 
DATASUS platform, with analysis of spatial and temporal distribution and epidemiological characteristics. Associations 
between vector presence, clinical evolution, and environmental characteristics of occurrence areas were evaluated. Among 
the 176 confirmed cases, 75.0% reported tick exposure. The case fatality rate was significantly higher among cases with 
vector presence (31.1%). Case concentration was observed in urban-sylvatic interface areas, with male predominance 
(65.3%) and the age group of 20-59 years (58.5%). Seasonality showed peaks between May and October, consistent with 
the literature. Spotted fever in Rio de Janeiro presents a complex epidemiological pattern, influenced by Atlantic Forest 
fragmentation, urbanization, and climate change. The One Health approach is fundamental for understanding and 
controlling this emerging zoonosis.
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INTRODUÇÃO
A febre maculosa (FM) no Brasil representa um modelo paradigmático de doença emergente associada 

às transformações ambientais e à interface entre sistemas humanos e naturais1-3. No estado do Rio de Janeiro 
(RJ) a confluência entre alta densidade populacional, fragmentação da Mata Atlântica e aspectos climáticos 
cria um cenário epidemiológico complexo para a doença que demanda abordagem integrada4,5.

A epidemiologia da FM é influenciada pela tríade vetor-hospedeiro-ambiente, onde carrapatos do 
gênero Amblyomma atuam como reservatórios e vetores de agentes riquetsiais – em especial as espécies 
A. sculptum, A. aureolatum e A. ovale –, enquanto mamíferos silvestres e domésticos funcionam como 
hospedeiros ou amplificadores4-6. No contexto brasileiro, em especial da região Sudeste, destaca-se o papel 
da capivara (Hydrochoerus hydrochaeris) como hospedeiro amplificador da Rickettsia rickettsii, agente 
da febre maculosa brasileira (FMB), já que possuem importância fundamental na manutenção do ciclo 
epizoótico da doença, pois cada vez mais se aproximam de áreas urbanas banhadas por coleções hídricas, 
sendo também associadas às áreas de borda de mata ou de campos de gramíneas e de plantações irrigadas 
comuns à exploração agropecuária4,5.

MATERIAL E MÉTODOS

Área de estudo e características ambientais

O estado do RJ possui área territorial de 43.750,425 km², sendo o menor da Região Sudeste, com 
densidade demográfica de 366,97 habitantes por km² e 96,7% da população em zonas urbanas7. O bioma 
Mata Atlântica representa aproximadamente 1,9% do território fluminense, com aproximadamente, 815 
mil hectares de vegetação nativa remanescente8. A presença de parques urbanos, associada à dispersão 
habitacional e o convívio com animais silvestres e domésticos, cria ambientes favoráveis para vetores 
infectados nas áreas mais urbanizadas da metrópole do estado5.

Fonte de dados e período de estudo

Foram analisados dados secundários de todas as notificações de casos suspeitos de FM no estado do 
RJ entre 2007 e 2019, obtidos através dos microdados anonimizados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN)9, disponibilizados pelo Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS), 
sendo dispensada a aprovação prévia por Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados foram extraídos em arquivos 
.dbf anuais e convertidos para arquivos .csv para planilhas por meio do software Microsoft Excel®.

Variáveis analisadas

Para avaliação epidemiológica, foram analisadas as seguintes variáveis:
i.	 Presença de vetor no local de provável infecção (LPI);
ii.	 Características demográficas (sexo, idade, ocupação);
iii.	 Sazonalidade e distribuição temporal (anual);
iv.	 Evolução clínica e letalidade (cura e óbito); e
v.	 Distribuição geográfica por município.
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Análise epidemiológica

A análise foi realizada levando em consideração os seguintes fatores:
i.	 Distribuição temporal: Avaliação da sazonalidade e tendências anuais;
ii.	 Distribuição espacial: Análise por município e região do estado;
iii.	 Características ambientais: Correlação com tipos de bioma e grau de antropização; e
iv.	 Associação vetor-hospedeiro: Análise da relação entre presença de carrapatos e desfecho clínico.

Análise estatística	

Foram realizadas análises descritivas com cálculo de frequências absolutas e relativas. A análise 
temporal foi conduzida por ano de notificação. As análises foram realizadas utilizando Microsoft Excel® e 
a ferramenta TABWIN.

RESULTADOS

Caracterização geral das notificações

Das 1.403 notificações analisadas, 176 (12,5%) foram confirmadas para FM (Tabela 1). Entre os 
casos confirmados, observou-se predomínio do sexo masculino (115 casos; 65,3%) e da faixa etária de 20 a 
59 anos (103 casos; 58,5%). Apesar de falhas de preenchimento, observou-se que a distribuição ocupacional 
mostrou maior frequência entre trabalhadores rurais e pessoas com atividades ao ar livre.

Tabela 1. Número de notificações de casos suspeitos de febre maculosa no RJ, entre 2007 e 2019, utilizando 
como ponto de análise os campos da ficha de investigação “Data de Notificação” e “Classificação Final”

Ano
Classificação final

Total
Confirmado Descartado Inconclusivo Vazio/Ignorado

2007 14 39 17 17 87
2008 8 43 5 7 63
2009 9 37 0 6 52
2010 6 50 3 4 63
2011 17 45 2 11 75
2012 5 58 4 8 75
2013 6 48 8 6 68
2014 21 177 39 42 279
2015 12 67 6 6 91
2016 14 61 8 8 91
2017 18 115 15 15 163
2018 11 103 9 11 134
2019 35 99 15 13 162
Total 176 942 131 154 1.403

Fonte: SINAN-MS, DATASUS, 20229
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Presença de vetores e evolução clínica

Dentre os 176 casos confirmados, observamos quanto à presença de vetores:
i.	 132 casos (75,0%) apresentaram presença de carrapatos no LPI;
ii.	 19 casos (10,8%) não apresentaram vetor;
iii.	 21 casos (11,9%) tiveram informação ignorada; e
iv.	 4 casos (2,3%) sem informação.
A análise da evolução clínica entre pacientes que relataram presença de vetor (132 casos) no local de 

provável infecção (LPI) revelou:
i.	 68 casos (51,5%) evoluíram para cura;
ii.	 41 casos (31,1%) evoluíram para óbito por FM;
iii.	 12 casos (9,1%) tiveram evolução ignorada; e
iv.	 11 casos (8,3%) sem informação sobre evolução do paciente.

Sazonalidade e distribuição temporal

A análise temporal mostrou padrão sazonal bem definido, com maior concentração de casos 
entre os meses de maio e outubro (período seco), coincidindo com a maior atividade de carrapatos 
em estágios imaturos, o que já é reconhecido pela literatura. Este padrão é consistente com o ciclo 
biológico de A. sculptum, que apresenta pico de atividade de larvas e ninfas durante os meses mais 
frios e secos no Sudeste brasileiro1,6,10. A evolução anual mostrou tendência crescente no número de 
notificações, com picos significativos em 2014 (279 notificações) e crescimento consistente após 2015, 
inclusive (Tabela 1).

Distribuição espacial

A distribuição geográfica dos casos mostrou concentração em municípios com características 
específicas:

i.	 Interface urbano-silvestre;
ii.	 Presença de fragmentos de Mata Atlântica;
iii.	 Áreas de recreação próximas a corpos d’água; e
iv.	 Regiões com populações de capivaras estabelecidas.
O município do Rio de Janeiro, com 26 casos confirmados, reflete a confluência de fatores ambientais 

e demográficos favoráveis à transmissão de agentes riquetsiais em áreas de forte expansão imobiliária, mas 
que ainda mantém contato com animais silvestres, em especial, capivaras, por conta da manutenção de 
áreas de mata e do território ser permeado por importantes rios e lagoas. Já as regiões Noroeste e Centro-
Sul fluminenses, principalmente por conta dos municípios de Itaperuna, Porciúncula, Voltam Redonda, 
Barra Mansa, Valença e Três Rios, demonstraram uma importante incidência para a doença com elevado 
número de óbitos no período estudado, sugerindo serem estas regiões propensas para a transmissão do 
agente riquetsial da FMB (Tabela 2).
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Tabela 2. Casos confirmados de febre maculosa e respectivo número de óbitos no estado do Rio de Janeiro, 
no período de 2007 a 2019, por município e ano de notificação

Município
Ano

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Angra dos Reis 1 1 (1)

Barra do Piraí 3 1 2 (2)

Barra Mansa 1 1 1 (1)

Belford Roxo 1

Bom Jardim 1 1

Bom Jesus do 
Itabapoana 1 (1) 1 (1)

Campos dos 
Goytacazes 1 1 1 1

Comendador Levy 
Gasparian 1

Itaboraí 1

Itaguaí 1

Itaperuna 2 (1) 2 (1) 5 (3) 1 (1) 8 (2) 5 (2) 5 7 (2) 3 (2) 10 (3)

Itatiaia 1

Japeri 2 (1) 1

Magé 2 (2) 1

Natividade 2 (1)

Niterói 1 (1) 1 (1)

Nova Friburgo 2 (1) 1

Nova Iguaçu 1 (1)

Paraíba do Sul 1 (1) 2 (2) 1 (1)

Paraty 2 2 2 1 1

Paty de Alferes 1

Petrópolis 1 1 (1)

Pinheiral 1 (1)

Piraí 1 (1) 1 1 (1)

Porciúncula 2 (1) 4 (1) 2 2 (1)

Resende 1 1 3

Rio das Flores 1 (1)
Continua na próxima página
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Município
Ano

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rio de Janeiro 4 (3) 2 1 5 (4) 1 (1) 2 (1) 3 2 4 (1) 2 (1)

São Gonçalo 1

São José do Vale 
do Rio Preto 1

Sapucaia 1 (1) 2 (1)

Três Rios 1 (1) 1 3 (2) 2 (1)

Valença 1 (1) 1 (1) 3 (1)

Varre-Sai 2 (1)

Vassouras 1

Volta Redonda 1 2 3 (3) 3 (1)
Fonte: SINAN-MS, DATASUS, 20229

Legenda: números de casos confirmados (óbitos). Em azul, os casos com 100% desfecho de cura; em amarelo, os casos com 50% desfecho de 
cura; em laranja, os casos com mais de 50% de desfecho de cura; em vermelho, os casos com mais de 50% de desfecho de óbito; e em lilás, os 
casos de 100% de desfecho de óbito.

DISCUSSÃO

Complexidade epidemiológica e diagnóstico

Os resultados reforçam a complexidade epidemiológica da febre maculosa (FM) no estado do 
RJ, marcada por fatores ambientais, sociais e biológicos4,5. A elevada letalidade sugere a predominância 
de Rickettsia rickettsii, agente etiológico da forma grave da doença. A elevada proporção de casos 
confirmados com status do vetor “ignorado” (11,9% do total) e registros “vazios” (2,3% do total) refletem 
desafios operacionais persistentes da vigilância entomológica da FM e fragilidades nos sistemas de 
informação em saúde, em especial por conta da qualidade de preenchimento dos campos das fichas 
de investigação. Essas inconsistências são compatíveis com estudos sobre subnotificação de zoonoses 
no Brasil, que atribuem tais falhas à fragmentação dos sistemas de informação e à capacitação desigual 
de profissionais quando comparados os diferentes municípios. Estudos recentes destacam que a baixa 
oportunidade na coleta de amostras e a fragmentação dos sistemas de informação comprometem a 
vigilância e o diagnóstico precoce11-13.

Urbanização e expansão geográfica de vetores

A fragmentação da Mata Atlântica, reduzida a apenas 28% de sua cobertura original, criou condições 
ideais para a expansão geográfica do A. sculptum, originário do Cerrado, que encontrou ambientes similares 
em áreas verdes antropizadas14. O uso do solo, o desmatamento e as mudanças climáticas intensificam 
esse processo, aumentando a densidade de vetores e facilitando eventos de saúde15,16. Fonseca et al17 
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demonstraram que, em remanescentes de Mata Atlântica no Nordeste brasileiro, houve maior abundância 
de carrapatos na borda de mata adjacente à matriz agropastoril comparada à borda adjacente aos corpos 
d’água, evidenciando o impacto da antropização na distribuição vetorial.

A presença de carrapatos em 75% dos casos confirmados na área de estudo reforça a importância 
da vigilância entomológica e da necessidade de identificar os agentes riquetsiais envolvidos. A expansão 
urbana desordenada e a fragmentação da Mata Atlântica favorecem a manutenção de populações de 
capivaras e cães em áreas periurbanas, ampliando o risco de contato humano com vetores infectados. A 
literatura aponta que a borda de fragmentos florestais próximos a áreas agropastoris17 ou estabelecimento 
de bairros residenciais entre áreas de mata18 apresenta maior densidade de carrapatos, o que corrobora os 
achados do presente estudo.

Capivaras como hospedeiros amplificadores

Estudos experimentais confirmaram o papel da capivara como hospedeiro amplificador da  
R. rickettsii, desenvolvendo bacteremia de duas a três semanas durante a qual carrapatos não infectados  
(A. sculptum) podem adquirir a bactéria19,20. Reconhece-se que as riquétsias não tem facilitada sua 
manutenção em populações de A. sculptum, pois não tem eficiência maior que 50% nas fêmeas ingurgitadas, 
seja por transmissão transovariana seja por transmissão transestadial21. Portanto, para que as populações 
de reservatórios riquetsiais se mantenham estáveis e efetivas quanto ao poder de infecção, é necessário 
que, sucessivamente, novos grupos de carrapatos infectados sejam transmitidos horizontalmente para 
hospedeiros amplificadores, como a capivara22. A expansão urbana desordenada e a criação de ambientes 
artificiais, principalmente se relacionados a corpos d’água, propiciam a manutenção de populações de 
capivaras em áreas urbanas, facilitando o contato com humanos23-25.

Mudanças climáticas e distribuição vetorial

Para a febre maculosa, modelos indicam possível expansão da adequabilidade climática para  
A. sculptum em regiões atualmente limítrofes, particularmente no Sul e Sudeste brasileiros26. As mudanças 
climáticas favorecem a sobrevivência e reprodução de vetores em regiões antes inóspitas, alterando os 
padrões de distribuição geográfica das doenças27. As mudanças climáticas representam um fator emergente 
de risco. Projeções indicam que o aquecimento global pode ampliar o potencial de transmissão de diversas 
doenças à população humana, incluído aquelas transmitidas por vetores28-30.

Desta forma, a elevação das temperaturas e a alteração dos regimes de precipitação favorecem a 
expansão geográfica de Amblyomma sculptum, vetor principal da FM, para áreas anteriormente inóspitas31. 
Isso exige a adaptação dos sistemas de vigilância e a incorporação de modelos preditivos baseados em 
variáveis climáticas32.

Abordagem Uma Só Saúde e governança intersetorial

A Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO), por meio de publicação 
de 202333, identifica o que seria a perspectiva Uma Só Saúde para mitigar o avanço de doenças que afetem 
as populações humanas e animais. A Organização Mundial de Saúde Animal (WAHO), em seu sítio 
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eletrônico34, destaca a perspectiva Uma Só Saúde e como as alterações ambientais favorecem o surgimento 
e reemergência de doenças infecciosas, especialmente zoonoses e enfermidades transmitidas por vetores.

A implementação da abordagem Uma Só Saúde emerge como estratégia fundamental para 
o fortalecimento da vigilância da febre maculosa35,36. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), por meio de publicação de um conjunto teórico-documental, ofereceu em 2023 o Plano 
Nacional para Prevenção e Controle da Resistência aos Antimicrobianos em Serviços de Saúde37. 
Em consonância com este lançamento, o governo brasileiro, por meio de decreto, instituiu o Comitê 
Interinstitucional de Uma Só Saúde em 2024, demonstrando o reconhecimento da interdependência 
entre a saúde humana, animal e ambiental38.

Comunicação em saúde e capacitação

Estudos recentes apontam que a comunicação em saúde e a capacitação de profissionais são pilares 
fundamentais para a melhoria da vigilância e da resposta à FM. Ações educativas voltadas à população 
vulnerável e exposta aos reservatórios dos agentes riquetsiais podem reduzir a exposição e melhorar a busca 
precoce por atendimento39,40. A integração entre bancos de dados e laboratórios de referência também é 
uma medida estratégica para aumentar a acurácia diagnóstica41,42.

CONCLUSÃO
A febre maculosa no estado do RJ configura-se como uma zoonose de alta complexidade, cuja 

dinâmica de transmissão é moldada por fatores ecológicos, climáticos e sociais. Por conta da letalidade 
associada à presença de vetores em áreas de interface urbano-silvestre se evidenciou a necessidade de uma 
resposta integrada e baseada em evidências. Desta forma, a abordagem Uma Só Saúde, apesar de esforços 
institucionais, deve ser efetivamente implementada, com articulação entre setores da saúde humana, animal 
e ambiental. A vigilância integrada – incluindo componentes epidemiológicos, entomológicos e ambientais 
– é, de fato, uma necessidade premente para a gestão da Saúde do estado do RJ. Por mais que a integração 
institucional das vigilâncias na perspectiva Uma Só Saúde permita uma resposta mais coordenada para 
antecipar surtos, identificar áreas de risco iminente e orientar ações de controle de zoonoses, acreditamos 
que sua efetividade dependa da real articulação entre os diversos atores, institucionais ou não, e do 
matriciamento das ações no vasto território nacional.

Ações intersetoriais, como o manejo de populações de capivaras em áreas urbanas e a educação 
ambiental em comunidades de potencial risco para a FM, são estratégias recomendadas que se 
materializariam por meio de um projeto conjunto de governança, sustentado por dados de qualidade e 
ações coordenadas. Desta forma será possível enfrentar os desafios impostos por esta zoonose emergente 
no contexto das mudanças ambientais e sociais que não só o país, mas todo planeta, experimenta.

Sendo assim, diante das projeções climáticas e da expansão vetorial, é urgente o desenvolvimento 
de modelos preditivos e sistemas de alerta precoce que envolvam atores da saúde humana e animal 
do RJ. Além disso, a capacitação de profissionais de saúde, a educação sanitária da população 
fluminense e o fortalecimento dos sistemas de informação são medidas indispensáveis para reduzir a 
morbimortalidade da FM.
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