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BREVE HISTORICO

O primeiro registro de riquetsiose no Brasil foi lavrado em necropsia no Instituto Bacterioldgico
de Sdo Paulo, por Adolpho Lutz, em 1900.' A partir de entdo, casos esporadicos foram sendo
registrados no estado até 1929, com diagndstico de tifo exantematico. Entre 1929 e 1931, Toledo
Piza, no Hospital de Isolamento de Sdo Paulo (atual Instituto de Infectologia Emilio Ribas), Meyer,
no Instituto Bioldgico, e Salles Gomes, no Instituto Bacteriolégico (atual Instituto Adolpho Lutz),
demonstraram que a doenca na verdade era outro tipo de riquetsiose, que passou a ser denominada
tifo exantematico de Sao Paulo. Somente a partir de 1937 ganhou a denominacdo de febre maculosa
(FM) brasileira.

Os casos ocorriam na capital paulista e nos municipios de Santo André, Cotia, Guarulhos,
Osasco, Caieiras, Jandira, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano, Itapecerica da Serra e Mau4d, que
hoje integram a Regido Metropolitana de S3o Paulo (RMSP). A partir de 1950 a FM passou a ser
considerada pouco importante nessa regido. Em contrapartida, o interesse ressurgiu a partir dos anos
1980 no interior do estado onde, desde entdo, a FM vem sendo identificada em nimero crescente de
municipios, com uma letalidade sempre muito elevada.

O acompanhamento dos casos de FM no estado de S3do Paulo (ESP), consequentemente, o
estudo de suas caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, levou a descoberta de diferencas
regionais marcantes, estudadas conjuntamente pela divisdo de Zoonoses do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Professor Alexandre Vranjac” (CVE), Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen) e Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S3do Paulo (FMVZ-
USP). Ja no inicio do século XXI se pode concluir que as diferencas demograficas entre a doenca que
ocorria no interior (area de cerrado) e na RMSP eram decorrentes da presenca de espécies distintas
de carrapatos vetores, mas que o agente etioldgico era o mesmo. Nas duas localidades, a bactéria
Rickettsia rickettsii é o agente causal; porém, o carrapato vetor é o Amblyomma sculptum no interior
e o A. aureolatum na RMSP. Isso determina que a transmissdo da FM em areas de cerrado se dé em
ambientes rurais ou silvestres, onde existem muitas capivaras, atingindo principalmente homens em
idade produtiva, em atividades laborais ou de laser. Na RMSP, por outro lado, a transmissdo se da
basicamente intra ou peridomicilio, atingindo ambos os sexos de todas as idades, incluindo criangas
pequenas, sem a participacdo de capivaras no ciclo e sem sazonalidade marcada.

Em 2018, descobriu-se que os casos notificados no litoral paulista, ndo fatais, eram de uma
doenca diferente, outra riquetsiose do grupo das febres maculosas, cujo agente causal é a R. parkeri,
assim como o vetor, o A. ovale. O quadro clinico e a evolugdo também sdo diferentes. Portanto, a
partir do informe publicado no BEPA 213, passou-se também a registrar separadamente os casos de
acordo com o vetor encontrado em cada regido.
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AGENTE ETIOLOGICO

O agente etioldgico da FM é o mesmo encontrado na febre maculosa das Montanhas Rochosas
(dos Estados Unidos da América), a R. rickettsii. Ja o responsavel pela febre maculosa do litoral é a R. parkeri.

MODO DE TRANSMISSAO

As duas riquétsias (R. rickettsii e R. parkeri) possuem carrapatos como vetor. Alids, sdo os
Unicos patégenos transmitidos por carrapatos para o ser humano no ESP de importancia clinica e
epidemioldgica. Embora existam outros micro-organismos no territério brasileiro com transmissao
através de carrapatos (Babesia e Rangelia, Ehrlichia e Anaplasma), a sua ocorréncia até hoje se
restringe a animais domésticos e aves. As borrélias (incluindo a Borrelia burgdorferi, agente da
doencga de Lyme) nunca foram identificadas ou cultivadas em humanos nem em carrapatos vetores.2
As riquétsias sdo transmitidas ao ser humano pela picada dos carrapatos vetores.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Os dados de 1985 a 2006 eram agrupados, pois ndo havia o reconhecimento das diferencas
entre as dreas e o registro de casos muito mais baixo. Nesse periodo, o total de casos foi de 258,
tendo o ano de 2005 apresentado o maior niumero de registros (57), enquanto em 2004 e 2005 havia
casos importados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Portugal. Em relacdo ao total de dbitos, foram
registradas 94 mortes, sendo 2005 o0 ano com maior nimero de ébitos por FM (16).

A analise da situacdo epidemioldgica das riquetsioses no ESP revela diferencas importantes,
tanto em relacdo as duas riquetsioses, R. rickettsii e R. parkeri, como também aos distintos perfis
epidemioldgicos nas dreas de A. ovale, A. aureolatum e A. sculptum.

Quanto a distribuicdo por sexo e idade, nota-se que o predominio no sexo masculino em idade
produtiva é muito mais evidente na drea de A. sculptum, em que também é notavel a auséncia de
criancas pequenas. Na drea de A. aureolatum o predominio masculino ja é bem menos evidente
e aparecem casos em criangas menores. O numero de registros em area de A. ovale é pequeno
demais (talvez devido a subnotificacdo, por ser uma doenca bem menos grave) e torna dificil avaliar
diferencas na distribuicdo demografica. J4 a letalidade é muito alta nas areas de A. sculptum (57,0%)
e A. aureolatum (63,0%), ou seja, de R. rickettsii, e ndo ha casos fatais em area de A. ovale, de R.
parkeri. O Grafico 1 mostra a distribuicao dos casos de FM em area de A. ovale, por sexo e faixa etaria.
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A Tabela 1 e a Figura 1 mostram o nimero de casos de FM com local provavel de infec¢do (LPI)
em cada um dos municipios da drea de A. ovale, por ano de inicio dos sintomas (IS).

Grafico 1. Distribuicdo por idade e sexo de casos de FM em area de A. ovale no ESP no periodo
de 2007 a 2021*,

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.

Tabela 1. Casos confirmados de FM no ESP area de A. ovale de 2010 a 2021* por LPI.

LPI-MUNICiPIO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
BARRA DO TURVO 0
BERTIOGA 0
CANANEIA 0
CARAGUATATUBA 3
ELDORADO 0
IGUAPE 0
IPORANGA 0
0
1
0
1
2
0
1

[ERN

ITARIRI

JUQUIA

MIRACATU

PEDRO DE TOLEDO
SAO SEBASTIAO
SETE BARRAS
UBATUBA

Total 8 1 2 4 1
Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos de febre maculosa por R. parkeri em area de A. ovale
no ESP de 2010a 2021*,

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZ0O. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.

O Grafico 2 mostra a distribuicdo dos casos de FM em area de A. aureolatum, de 2010 a 2021,
por sexo e faixa etaria.

Grafico 2. Distribuigdo por sexo e idade dos casos de FM em darea de A. aureolatum no ESP,
2010 a 2021*.
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Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.
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A Tabela 2 e a Figura 2 mostram a distribuicao espacial dos casos confirmados de FM em area
de A. aureolatum do ESP de 2010 a 2021, por municipio provavel de infec¢do (LPI) e ano de inicio dos
sintomas (IS).

Tabela 2. Casos confirmados de FM em area de A. aureolatum do ESP, de 2010 a 2021%*, por LPl e IS.

LPI-MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
CAJAMAR 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de FM em 4rea de A. aureolatum do ESP de 2010
a 2021* por LPI.

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZ0O. *Dados provisérios até 4 de maio de 2022.

O Gréfico 3 e a Tabela 3 mostram a distribuicdao dos casos de FM em darea de A. sculptum do ESP
de 2010 a 2021, por sexo e faixa etaria.

Grafico 3. Distribuicdo por idade e sexo dos casos de FM em area de A. sculptum do ESP de
2007 a 2021*.

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.
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Tabela 3. Casos confirmados de FM em drea de A. sculptum do ESP de 2010 a 2021* por LPl e IS.

LPI-MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

AGUAS DE LINDOIA 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
AGUAS DE SAO PEDRO 0 1
ALTINOPOLIS 0 1
AMERICANA 36
AMPARO 12
ANGATUBA 1
ANHEMBI 1
ARARAS

ARTUR NOGUEIRA

ASSIS

ATIBAIA

AVARE

BOITUVA

BRAGANCA PAULISTA
CABREUVA

CAJURU

CAMPINAS

CANDIDO MOTA

CAPIVARI

CHAVANTES

CONCHAL

CORDEIROPOLIS
COSMOPOLIS

CRAVINHOS

CRUZALIA

CRUZEIRO

DOIS CORREGOS
ECHAPORA
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ESPIRITO SANTO DO PINHAL
FARTURA

FERNANDOPOLIS

FLORA RICA

FLORINIA

HOLAMBRA

HORTOLANDIA

IACANGA

[EN
(e}

O O O OO N O O O O o +» d OO
©O O O r OFr OO Fr O ONNOoO o
O O O O 0O o oo » OO0 o & +» O
=
(Xe]

B R R W Rk, WO N

[ER
N
=
=Y
[EY
o
(o}
w

O O O 0Or OO0 OO0 OO0 OO0 oo R P OOOO NO OO OOOOoOOoOPERr o= o o o
O O O O O OO OO0 OO0 O r OO0 WOoOOoOPFr OO O OO0 OO0 OO N O O o o o +» o o
O O O O O O OO OO OO OO0 O Ul P OO0 Ok U OO O O O O N ON O O N O o o
O O O O O OO OO OO OO0 0O W kR, N OO O MO OO OO O W R MO OB N O O
O O O oo 0O o O r N NP OOOFRPMNWRFPRPOPRP O UVUVO O OO R ORFR B P OO O WwWOo -
o O 0O o oo P OFr OO0 OO0 »r O Ul OO0 P O MO OPFP P OO OOOOO WO O o
o oo  vVO O oo o OOOOO P OOOO R NO OO PR OORPOREROMR RN OO
B B, O O O O OO OO0 O R OO0 O 0O O R B P ON O R OO OO OO W o o o N o o
g\lhbbw

O O O O O 0O OO0 OO0 OO0 oo o W EFrRr OFRr OO NP OO O O o o ON O O -
O O O O O 0O OO OO0 O o oo o r OO0 O - -

O O O O O OO 0O 0O O O 0O o o onN OO +» o o
O O P kP O O O 0O O O O 0O O O O o o o o o o

PR R W R R R R WWR R R R R

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

LPI-MUNICiPIO
IBIUNA

IEPE

INDAIATUBA
IPAUSSU

IRACEMAPOLIS

ITABERA
ITAJOBI

ITAPIRA

ITAPOLIS
ITATIBA

ITU

21

ITUPEVA

JABORANDI
JACAREI

JAGUARIUNA
JARINU
JAU

15

JUMIRIM

JUNDIAI

20

LARANJAL PAULISTA

LEME

24
10

LIMEIRA
LINDOIA

LOUVEIRA

MAIRINQUE
MANDURI

MARACAI
MOCOCA

13

MOGI-GUACI
MOGI MIRIM

MONTE ALEGRE DO SUL
MORUNGABA

NOVA ODESSA

NOVAIS

OSVALDO CRUZ
OURINHOS

PARAGUACU PAULISTA

PARAIBUNA
PARDINHO
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LPI-MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

PAULINIA 4 0 4 0 1 0 1 0 0 0 2 1 13
PEDREIRA 15
PENAPOLIS 1
PIEDADE 1
PINDAMONHANGABA 1
PINHALZINHO

PIRACICABA

PIRAJU

POMPEIA

PORTO FELIZ

RAFARD

RANCHARIA

RIBEIRAO DO SUL

RIBEIRAO PRETO

RIO CLARO

RIO DAS PEDRAS

SALTO

SALTO GRANDE

SANTA BARBARA D’OESTE
SANTA BRANCA

SANTA CRUZ DA CONCEIGAO
SANTA CRUZ DO RIO PARDO
SANTA GERTRUDES

SANTA RITA DO PASSA QUATRO
SANTA ROSA DE VITERBO
SANTO ANTONIO DE POSSE
SAO FRANCISCO

SAO JOSEDOS CAMPOS

SAO PEDRO

SARUTAIA

SERRA NEGRA

SILVEIRAS

SOCORRO

SUMARE

TAMBAU

TARUMA

TATUI

TAUBATE

TIETE

o O O O o
o O O O o
o O O o o
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LPI-MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

TUPI PAULISTA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
VALINHOS 3 13 3 6 4 7 0 1 2 1 1 0 41
VINHEDO 3 4 2 0 2 0 2 1 0 0 0 0 14
Total 50 53 60 50 64 78 60 52 95 65 63 66 756

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.

A Figura 3 mostra a distribuicdo espacial dos casos de FM em d4rea de A. sculptum no ESP de
2010 a 2021.

Figura 3. Distribuicao espacial dos casos de FM em area de A. sculptum do ESP por LPI.

Fonte: Sinan Net/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.
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A partir dos dados apresentados é possivel concluir que a FM é uma doenga de baixa incidéncia
em todo o ESP, mas com uma letalidade bastante elevada. Apesar das medidas adotadas e dos alertas
em locais onde ha transmissdo, ndo se consegue a reducdo do niumero anual de casos, que apresenta
oscilacdes, mas ndo uma tendéncia consistente de queda. No entanto, apesar da divulgacao dos locais
onde ocorre a transmissao e esclarecimentos dos servicos de saude e da populacdo para estimular o
diagndstico precoce, também ndo se observa redugao da letalidade.

A letalidade por R. rickettsii ¢ muito elevada. Os fatores que contribuem para isso sdo: o
diagndstico tardio e consequente introducdo tardia da medicacdo especifica, inexisténcia de um
exame confirmatério rdpido e o fato de a medicacdo de primeira escolha ndo estar disponivel no
Brasil, o que dificulta ainda mais o manejo clinico dos pacientes. Esses fatores sdo muito dificeis de
reverter, apesar dos muitos esforgcos que tém sido empregados para isso. Para aumentar a vigilancia
de casos suspeitos de febre maculosa, sdo feitas reunides, treinamentos, a Semana da Febre
Maculosa (em setembro), semindrios e trabalhos com escolas e moradores de dreas mais atingidas.
Além disso, também sdo produzidos mapas interativos para que se possa pesquisar rapidamente se
o local frequentado pelo paciente estd em area de transmissdo. E tem-se tentado fazer com que seja
adquirida a medica¢dao necessaria para casos graves através da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo e do Ministério da Saude, desde que o medicamento passou a fazer parte da Relacdo Nacional
de Medicamentos (Rename), sem sucesso.
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