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Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente

Departamento de Doenças Transmissíveis
Coordenação-Geral de Vigilância de Zoonoses e Doenças de Transmissão Vetorial

  

NOTA TÉCNICA Nº 8/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

  

   Reforça diretrizes para suspeita clínica de febre maculosa brasileira (FMB), em decorrência do
aumento de casos de dengue e outras arborviroses no país.

1. DA DEMANDA

1.1.  A febre maculosa (FM) é uma denominação dada no Brasil a um grupo de zoonoses causadas por bactérias do gênero Ricke�sia, transmi�das
por carrapatos infectados. Atualmente, duas formas clínicas são reconhecidas para a FM no País: febre maculosa brasileira (FMB), causada pela bactéria Ricke�sia
ricke�sii, associada a casos graves e óbitos, predominando na Região Sudeste e no norte do Estado do Paraná; e a febre maculosa causada por Ricke�sia parkeri
(FMRP), via de regra relacionada a casos  moderados, registrados nas Regiões Sul, Sudeste e parte da Região Nordeste. 

1.2. Nos estágios iniciais, a FM pode ser di�cil de dis�nguir de outras condições devido a seus sintomas inespecíficos, sendo frequentemente confundida
com arboviroses como dengue, Zika e chikungunya, além de leptospirose, enteroviroses e infecções respiratórias, incluindo influenza e covid-19. 

1.3. Nesse contexto,  nas áreas onde tanto a febre maculosa brasileira quanto as arboviroses têm ocorrência concomitante, a dis�nção clínica entre essas
enfermidades representa um desafio para os profissionais de saúde.

1.4. Com o aumento dos casos de dengue e outras arboviroses em todo o Brasil e a semelhança entre os sinais sintomas destas e da FMB, todas
 podendo evoluir para formas graves e óbitos, a Coordenação-Geral de Vigilância de Zoonoses e Doenças de Transmissão Vetorial (CGZV), do Departamento de
Doenças Transmissíveis (DEDT), da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saúde, destaca a importância de intensificar as medidas
de diagnós�co diferencial clínico da febre maculosa brasileira (FMB).

2. ANÁLISE

 

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS

2.1. No período compreendido entre 2013 e 2023*, foram confirmados 2.325 casos de febre maculosa, resultando em 770 óbitos e letalidade média de
33%. Ao realizar uma análise específica nos estados da Região Sudeste e no norte do Estado do Paraná, locais que têm registrado os casos mais graves da doença,
relacionados à FMB, causada pela bactéria Ricke�sia ricke�sii, iden�ficou-se a confirmação de 1.487 casos, dos quais 680 resultaram em óbito. A taxa de letalidade
nessas áreas a�ngiu 45,7%.

2.2. Estes números reforçam para a necessidade da manutenção da sensibilização da vigilância e atenção médica qualificada nestas áreas, considerando
a gravidade potencial da doença. A figura 1 abaixo ilustra a distribuição dos casos e óbitos confirmados no País, no período analisado.

Figura 1. Distribuição espacial de casos e óbitos confirmados para febre maculosa, entre 2013 a 2023, Brasil*. 

A. Casos confirmados por febre maculosa. B. Óbitos confirmados por febre maculosa.
Fonte: SINAN/SVSA, 2024.
*Dados sujeito à alteração.

 

2.3. Reitera-se, portanto, a importância de que as a�vidades de vigilância e assistência médica nessas áreas estejam especialmente sensíveis à
ocorrência de casos suspeitos de FMB , sendo fundamental que pacientes com doença febril aguda compa�vel com dengue e outras arboviroses sejam sempre
ques�onados acerca de possíveis exposições de risco a parasi�smo por carrapatos vetores em local de moradia, ambiente ocupacional, áreas de lazer que
apresentem a presença de condições favoráveis à ocorrência do vetor, incluindo-se áreas com presença de equinos e capivaras, pastagens, matas, proximidades
de coleções hídricas. 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E DO DIAGNÓSTICO 

2.4. O período de incubação na FMB varia de 2 a 14 dias. Após esse período, a fase inicial da doença é marcada por sinais e sintomas como febre alta de
início abrupto, cefaleia holocraniana de forte intensidade, mialgia generalizada, artralgia, prostração, náusea e vômitos, seguidos de exantema e que podem
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evoluir rapidamente para formas mais severas, como a síndrome febril hemorrágica e a síndrome febril ictero-hemorrágica. Essas formas estão associadas a
diversas disfunções orgânicas e frequentemente apresentam alto risco de óbito.

2.5. Considerando que o reconhecimento das diferenças clínicas, associado à iden�ficação de exposições de risco, pode guiar os profissionais de saúde a
realizar um diagnós�co precoce em regiões onde essas doenças são endêmicas e a iniciar imediatamente a terapia an�microbiana oportuna e específica, o que
reduz o risco de ocorrência de óbitos associados à doença, descrevemos a seguir as principais manifestações clínicas que caracterizam a FMB e as principais
arboviroses urbanas no Brasil (Quadro 1):

Quadro 1. Diagnós�co diferencial entre Febre Maculosa Brasileira, Dengue, Zika e Chikungunya

 
Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagnós�co e manejo clínico. Modificado por Dr. Rodrigo Nogueria Angerami e Dra. Elba Lema Ramos, 2024.

 
 

2.6. Adicionalmente, a figura 2 apresenta a caracterização evolu�va da FMB em função do tempo de progressão da doença a par�r da data de
parasi�smo pelo vetor.

Figura 2. Evolução temporal dos sinais e sintomas na primeira semana da Febre Maculosa Brasileira.

 
Fonte: SVSA, 2024. 

2.7. O diagnós�co da febre maculosa baseia-se na avaliação combinada de fatores clínicos, histórico de exposição a carrapatos e resultados de exames
laboratoriais. O método sorológico da Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) é a técnica mais u�lizada (considerado padrão-ouro sorológico) para
diagnos�car riques�oses. Para realizar o diagnós�co, é preconizado coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doença (fase aguda) e a segunda
amostra de 14 a 21 dias após a data de coleta da 1ª amostra. 

2.8. Para formas graves e óbitos potencialmente associados à FMB, as técnicas de RT-PCR, isolamento de riquétsias em cultura de células e
imunohistoquímica são técnicas disponíveis. Cumpre ressaltar nas situações em que, tanto dengue e outras arboviroses quanto a FMB são consideradas possíveis
diagnós�cos, faz-se necessário observar os períodos preconizados para a coleta de amostras específicos para cada doença.

2.9. Para informações mais detalhadas sobre as técnicas laboratoriais e a interpretação dos resultados dos exames, recomenda-se consultar o Guia de
Vigilância em Saúde 6° edição (vol.3). Quanto ao envio das amostras, recomenda-se consultar a Nota Técnica nº 127/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS (0039240657),

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view
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que fornece as orientações mais recentes sobre a rede de laboratórios para febre maculosa.

2.10. É essencial considerar que, além das arboviroses, outros diagnós�cos diferenciais da FMB incluem, a depender da fase evolu�va da doença e cenário
epidemiológico, as enteroviroses, vírus respiratórios, leptospirose, malária, estreptococcia, estafilococcia, salmoneloses, doença meningocócica, febre amarela,
dentre outras.

 

TRATAMENTO

2.11.  Deve ser ressaltada que, frente a casos suspeitos de FMB, ainda que outros diagnós�cos diferenciais adicionais possam considerados, é crucial
a importância do início do tratamento an�microbiano específico logo na suspeita clínica, sem a necessidade de confirmação por exames laboratoriais. É
conhecido que o tratamento oportuno, idealmente até o quarto dia após início de sintomas, figura como a principal intervenção para redução dos riscos de
evolução para formas graves e óbitos.

2.12. A seguir, encontra-se a an�bio�coterapia recomendada para febre maculosa (Figura 3). 

Figura 3. An�bio�coterapia recomendada para febre maculosa

Fonte: SVSA, 2024. 

2.13. É importante destacar que pacientes suspeitos de terem tanto FMB quanto dengue podem receber tratamento an�microbiano específico para FMB.
No entanto, devem ser gerenciados de acordo com o protocolo de avaliação de risco e manejo de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses. Contudo, nessas
situações, é essencial um acompanhamento clínico rigoroso para a detecção precoce de sinais de alerta e de qualquer agravamento relacionado às doenças em
questão.

 

AÇÕES DE VIGILÂNCIA 

 

2.14. Todo caso suspeito de febre maculosa (Figura 4) requer no�ficação compulsória imediata por qualquer meio de comunicação, devendo ser iniciada a
inves�gação o mais rápido possível por se tratar de doença grave. A no�ficação da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informação de Agravos de
No�ficação (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Inves�gação da Febre Maculosa. 

Figura 4. Definição de caso suspeito para febre maculosa
 

Fonte: SVSA, 2024. 

2.15. A inves�gação epidemiológica permite que as medidas de controle e prevenção de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno além de
definir o local provável onde ocorreu a infecção. Para isso, deve-se verificar se os locais de residência, trabalho ou lazer correspondem às áreas compa�veis com
transmissão da febre maculosa, observando se existe presença de carrapatos na área; criação de animais domés�cos, como cães e cavalos; e presença de animais
silvestres (capivaras, gambás). 

2.16. Mesmo em áreas não endêmicas, ou silenciosas, ou seja, sem informação sobre a circulação prévia das riquétsias associadas às febres maculosas, a
presença de reservatórios ou vetores da doença, todo paciente que atenda a definição de caso suspeito deverá ser no�ficado.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

3.1. A iden�ficação precoce de casos suspeitos de FMB é elemento fundamental para a adoção de medidas assistenciais apropriadas e oportunas que
visam minimizar os riscos de formas graves e óbitos associados à doença. Dentro desse contexto, além do entendimento dos sinais e sintomas da FMB, que
frequentemente se assemelham aos da dengue, é crucial para o reconhecimento de casos suspeitos, especialmente em um contexto ecoepidemiológico de risco
para ambas as doenças.

3.2. Em linhas gerais, essas considerações enfa�zam a importância de uma abordagem integrada e eficaz no enfrentamento da febre maculosa brasileira,
englobando diagnós�co precoce, tratamento oportuno e estratégias de vigilância robustas.

3.3. Para outras informações sobre a febre maculosa, acessar página do Ministério da Saúde, h�ps://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/f/febre-maculosa. 

3.4. Para informações adicionais, contatar o grupo técnico por meio do telefone (61) 3315- 5992/3563 ou pelo e-mail: gtroedores@saude.gov.br.
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Atenciosamente, 

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JÚNIOR

Coordenador-Geral de Vigilância de Zoonoses e Doenças de Transmissão Vetorial

De acordo,

ALDA MARIA DA CRUZ 

Diretora do Departamento de Doenças Transmissíveis
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