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A notificagdo imediata é essencial para o monitoramento continuo dos dados epidemiologicos, orientando agdes
intersetoriais e politicas publicas que visam reduzir a morbimortalidade da Febre Maculosa Brasileira (FMB). Além disso,
possibilita uma resposta mais agil dos servicos de saude, visto que a suspeita clinica deve ser rapidamente acompanhada
da administragdo da doxiciclina, antibiético recomendado para o tratamento. Todos os profissionais de saude, tanto da rede
publica quanto privada, tém a obrigacao legal e ética de notificar casos suspeitos, conforme a Portaria de Consolidagéo n°
4/2017 do Ministério da Saude e demais normativas estaduais e municipais.

Figura 1: Série historica de casos confirmados de Febre Maculosa, no estado do Espirito Santo, Brasil,
2014 a 2024.

Entre os anos de 2014 e 2024, observa-se
um aumento progressivo no numero de
casos confirmados de febre maculosa no
Espirito Santo. Até 2021, os registros
permaneceram baixos e relativamente
estaveis, com nlimeros variando entre 0 e 7
casos anuais. A partir de 2022, iniciou-se
uma tendéncia de crescimento acentuado,
com 25 casos em 2022, 35 em 2023 e um
) . : pico de 54 casos confirmados em 2024, o
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 maior niUmero do pen’odo analisado.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

Figura 2: Casos confirmados de febre maculosa, por Regional de Saude no Espirito
Santo, Brasil, 2014 a 2024.

_ Figura 3: Casos notificados e confirmados de Febre Maculosa
" SéL Brasileira, no estado do Espirito Santo no ano de 2024.
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Fonte: NEVE/SESA - CENTRAL - Acesso em25/06/2025.

No ano de 2024, o estado do Espirito Santo registrou um total
de 652 casos notificados de Febre Maculosa Brasileira (FMB).
Desse total, 54 casos foram confirmados para a doenca.
Esses numeros reforcam a importancia da vigilancia
constante, da notificagao oportuna e da adogdo de medidas
preventivas, especialmente em &areas com presenca de

. . . 54
vetores e exposicdo a ambientes naturais.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.
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Figura 4. Casos notificados de Febre Maculosa - Regional Metropolitana - 1° Quadrimestre 2025.

Observa-se que, o total de 116 casos
notificados no estado do Espirito Santo, 42
(36,2%) ocorreram na Regional Metropolitana
de Saude, evidenciando uma contribuicdo
significativa dessa regional para o total
estadual.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

Figura 5: Casos notificados de Febre Maculosa Brasileira - Municipio Unidade Notificadora -Regional Metropolitana -1° Quadrimestre 2025.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

No 1° quadrimestre de 2025, Afonso Claudio liderou os casos notificados de Febre Maculosa
Brasileira na Regional Metropolitana, com 12 registros. Vitoéria e Laranja da Terra também *
apresentaram numeros elevados, com 8 e 7 casos, respectivamente.
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Figura 6: Casos notificados e confirmados de Febre Maculosa, na Regional Metropolitana

- 1° Quadrimestre 2025.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

Figura 7: Casos notificados de febre maculosa - Distribui¢cdo
percentual por Sexo - Espirito Santo - 1° Quadrimestre 2025.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

A figura 6 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados
de Febre Maculosa na Regional Metropolitana de Saude,
referente ao 1° quadrimestre de 2025.

Apenas 5% dos casos suspeitos evoluiram para
confirmacao, evidenciando os desafios do diagnéstico
precoce da doencga. O elevado numero de notificagdes,
por sua vez, demonstra a Vvigilancia ativa em
funcionamento e possibilita a adogdo de medidas
preventivas mesmo antes da confirmacao laboratorial.

Essa discrepancia entre casos notificados e confirmados
refor¢ca a necessidade de manter estratégias continuas de
prevengao e monitoramento da febre maculosa.

No mesmo periodo, o estado do Espirito Santo
totalizou 116 casos de FMB. Segundo a Figura 7, o
padrao observado foi semelhante: 63,8% dos casos
(74) em homens e 36,2% (42) em mulheres.

Esse perfil epidemiolégico reforga a importancia de
estratégias de prevencgao voltadas a individuos mais
vulneraveis a exposicdo, além de ressaltar a
necessidade de manter agbes continuas de
vigilancia ativa, especialmente em areas com

presencga do vetor.

Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.

Figura 8: Casos notificados de febre maculosa Distribuigdo percentual
por Sexo - Regional Metropolitana - 1° Quadrimestre 2025.

Em relacdo ao perfil por sexo, dos 42 casos notificados
na Regional Metropolitana, 26 (61,9%) ocorreram em
homens e 16 (38,1%) em mulheres. Esse padrdo é
semelhante ao observado em todo o estado, que
apresentou 63,8% dos casos no sexo masculino. A
maior proporcdo de notificagbes entre homens pode
estar associada a maior exposicdo ocupacional e
comportamental, como atividades em éreas rurais,
manejo de animais ou praticas recreativas em
ambientes com vegetacdo — locais onde ha maior
chance de contato com o carrapato vetor da doencga.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.
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Figura 9: Casos notificados de Febre Maculosa por Semana Epidemiolégica na Regional Metropolitana do Espirito Santo - 1° Quadrimestre 2025.

6
3 3
2 2 2
II 1 1 I 1 1
7 8 9 10 11 12 13 14 18

1
15 16 17

6

6
5 5
3
2
| - I
0
1 2 3 4 5

Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.
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Em relagdo ao numero de notificagbes por semana epidemiologica, observa-se que o maior volume foi
registrado entre as semanas 5 e 7, com seis notificagdes em cada uma. Ao longo do periodo analisado
(semanas 1 a 18), os casos foram notificados de forma continua, com oscilagdes pontuais. A partir da
semana 13, nota-se uma tendéncia de queda, com os registros mantendo-se em niveis mais baixos.

Esse padrao reforga a importancia da vigilancia ativa e da manutencgéo constante das a¢des de prevencgéo % Sé4
ao longo de todo o periodo sazonal, além de evidenciar a necessidade de respostas ageis na investigagao
e intervengdo em areas com maior concentracido de notificagdes.

Figura 10: Casos confirmados de Febre Maculosa segundo faixa etaria -
Regional Metropolitana - 1° Quadrimestre 2025.

O grafico ao lado apresenta a distribuicdo dos casos
confirmados de Febre Maculosa por faixa etaria na
Regional Metropolitana de Saude, referente ao 1°
quadrimestre de 2025. No periodo analisado, foram

50-59 ANOS ] ) )
confirmados dois casos, ambos em pessoas com idade
@ igual ou superior a 50 anos.
O
i
% Embora o niumero de casos confirmados seja reduzido, o
* fato de ambos os registros ocorrerem entre pessoas com
60-69 ANOS mais de 50 anos pode indicar maior risco ou gravidade

nesse grupo etario, que também pode apresentar
comorbidades ou resposta  imunolégica  mais
comprometida, aumentando a vulnerabilidade a evolucéo
clinica da doenca.
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Fonte: ESUS/VS - Acesso em 09/07/2025.
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A analise da situacdo epidemiolégica da Febre Maculosa Brasileira (FMB) na Regido Metropolitana do Espirito Santo,
referente ao ano de 2024 e ao primeiro quadrimestre de 2025, evidencia a relevancia da vigilancia continua e articulada
frente a este agravo de alta letalidade e rapida evolugéo clinica. Durante esse periodo, foram identificados casos suspeitos
e confirmados em municipios da Regional Metropolitana, reforcando a necessidade de ag¢des integradas entre os servigos
de saude, meio ambiente e vigilancia, com foco na detecgao precoce, investigagdo oportuna e resposta imediata as
notificagdes.

Destaca-se que a Regional Metropolitana concentra o maior nimero de notificagdes e casos confirmados de Febre
Maculosa em todo o estado do Espirito Santo, embora, até o0 momento, ndo tenha sido registrado nenhum 6bito na regido.
Este dado reforga a importancia das estratégias adotadas localmente, especialmente no que se refere a identificagdo
oportuna dos casos e ao inicio precoce do tratamento.

A Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria (SRSV), por meio do Nucleo de Vigilancia em Saude (NVS), destaca a
importancia da sensibilizagdo permanente das equipes municipais quanto a notificagao imediata, ao reconhecimento dos
sinais e sintomas da doenca, bem como a administracao precoce da doxiciclina como medida fundamental para a redugao
da letalidade. Reitera-se ainda a necessidade de intensificagdo das a¢bes de educagdo em saude, orientagdo da
populagéo sobre medidas de prevencgéao, aléem do fortalecimento da vigilancia ambiental em areas de risco.

O enfrentamento da Febre Maculosa exige uma atuacgao intersetorial e continua, pautada na analise critica dos dados, no
fortalecimento da capacidade de resposta local e na promogao da saude de forma integrada e territorializada.
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