INFOGRAFICO - 1° QUADRIMESTRE 2026
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

FEBRE MACULOSA
BRASILEIRA

GOVERNO DO ESTADO i

SUS DO ESPIRITO SANTO N S9%G
Secretaria da Saiide gug
*



INFOGRAFICO - FMB -1° QUADRIMESTRE - 2026
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

Febre Maculosa

Aspectos Etiolégicos e Regulatorios

A Febre Maculosa (FM) € uma zoonose emergente de etiologia bacteriana e curso clinico
agudo, caracterizada por alta letalidade. No Brasil, o agravo é classificado como uma
doenga de notificagdo compulsdria imediata, exigindo pronta intervengéao
epidemioldgica a partir da suspeita clinica.

Dicotomia Epidemiolégica e Vetorial

O cenario epidemioldgico nacional € marcado por uma clara dicotomia de agentes e
vetores biologicos. O perfil de maior gravidade clinica — a Febre Maculosa Brasileira
(FMB) — é ocasionado pela bactéria Rickettsia rickettsii. Na Regido Sudeste, o principal
vetor e reservatorio € o carrapato Amblyomma sculptum.

Dinadmica de Transmissao e Hospedeiros

A persisténcia da R. rickettsii no ambiente ¢ viabilizada pela biologia do vetor, que atua
como reservatorio por meio das transmissodes transovariana (da fémea para a progénie)
e transestadial (entre os estagios de larva, ninfa e adulto). O ciclo enzodtico €
amplificado por mamiferos sinantropicos e domeésticos, notadamente capivaras
(Hydrochoerus hydrochaeris) e equinos. Estes animais atuam como hospedeiros
amplificadores, desenvolvendo bacteremia em niveis suficientes para infectar novas
populacdes de ixodideos em ecotonos periurbanos e areas agricolas antropizadas.

ASPECTOS CIENTIFICOS DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA (FM/FMB)

ASPECTOS ETIOLOGICOS E REGULATORIOS ~ DICOTOMIA EPIDEMIOLOGICA EVETORIAL  DINAMICA DE TRANSMISSAO E HOSPEDEIROS
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Dados Epidemiologicos

Grafico 1. Casos confirmados de Febre Maculosa, por Regional de

Saude no Espirito Santo. Brasil.
consecutivos, 2014 a 2024.
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A distribuicdo dos casos de Febre
Maculosa no Espirito Santo revela uma
forte concentragéo nas regides Central
(49 casos) e Metropolitana (47 casos),
qgue juntas lideram as estatisticas da
ultima decada.

Ja as regides Norte (30) e Sul (27)
apresentam numeros menores, porem
significativos, mostrando que a
vigilancia deve ser mantida em todo o
territorio capixaba.

Grafico 2. Casos confirmados de Febre Maculosa no Espirito Santo e
na Regional Metropolitana, 1° quadrimestre de 2026.

O 1° quadrimestre de 2026 aponta 7 casos
confirmados de Febre Maculosa em todo o
Espirito Santo.

A Regional Metropolitana responde por quase
30% dessas ocorréncias, com 2 casos
registrados, reforcando a importancia da
vigilancia continua na regido logo no inicio do
ano.

EspiritoSanto @ Regional Metropolitana




Grafico 3. Obitos de Febre Maculosa, no estado do Espirito Santo e
na Regional Metropolitana, 1° quadrimestre de 2026.

@ Espirito Santo Regional Metropolitana

Foram registrados 2 Obitos por Febre
Maculosa no estado do Espirito Santo. No
mesmo periodo, a Regional Metropolitana
nado registrou oObitos (0O) decorrentes da
doenga, com as ocorréncias fatais
concentradas nas demais regides do estado.

Grafico 4. Reposigcdo da medicagdo Doxiciclina em comprimidos nos
municipios da Rede Sentinela da Regional Metropolitana de Saude,
destinados ao tratamento da Febre Maculosa, 1° quadrimestre de
2026.

Regional Metropolitana de Saude A distribuicdo de Doxiciclina 100 mg

@ AFONSO CLAUDIO VIANA VILA VELHA ITARANA para 0os municipios da Rede Sentinela

MARECHAL FLORIANO SERRA ITAGUAGU IBATIBA da Regional Metropolitana totalizou o

SANTATERESA VITORIA GUARAPARI abastecimento estrategico para o

10 tratamento oportuno da  Febre
120 Maculosa.

10 O municipio de Serra recebeu o maior

80 quantitativo (100 comprimidos),
seguido por Marechal Floriano (140),
Afonso Claudio (80) e Itaguacgu (120).
40 Os demais municipios mantiveram
reposi¢gdes variando entre 40 e 80
comprimidos, conforme a demanda e
© 80 40 80 40 140 100 120 60 80 40 60 o perfil epidemioldgico local.

Quantidade fornecida de comprimidos de Doxiciclina100 mg
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20

A manutengdo desses estoques estratégicos nos municipios da Rede Sentinela visa
garantir a sustentabilidade do tratamento imediato da Febre Maculosa.



Grafico 5. Reposicdo da medicagado Doxiciclina Solugédo injetavel em
Pontos Estrategicos hospitalares dos municipios da Regional
Metropolitana de Saude, destinados ao tratamento da Febre

Maculosa, 1° quadrimestre de 2026.
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hospitalares da Regional Metropolitana.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo (Afonso s
Claudio), o Hospital Madre Regina
Prottman (Santa Teresa) e a UPA Carapina
(Serra) receberam, cada um, 7 unidades
da medicagdo, assegurando o suporte
assistencial para os casos graves de Febre
Maculosa que necessitam de intervencgéo
hospitalar imediata. 7 7 7

Ressalta-se que a forma injetavel € de uso exclusivo para pacientes graves ou com
impossibilidade de administragdo por via oral, garantindo o suporte assistencial
imediato a esse perfil clinico.

Grafico 6. Série historica de casos confirmados de Febre Maculosa
Brasileira no ES, de 2014 a 2025.

A anaélise da série historica revela
que a Febre Maculosa Brasileira
manteve um padrao de baixa
ocorréncia no Espirito Santo entre
2014 e 2021, com notificagcdes
anuais que nao ultrapassaram 7

52
casos.
35 .
No entanto, a partir de 2022,
25 observou-se um incremento
expressivo na transmissao,
2 13 atingindo o pico historico em 2024,
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10 7 com 52 casos confirmados.
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0 - -— Em 2025, houve uma redugéo
2014 2015 2016 2017 2018 2013ﬂ§020 2021 2022 2023 2024 2025 expressiva nas notificacdes,
fechando o ano com 13 casos, o0 que
reforca a necessidade de
manutengdo das agdes de vigilancia
e diagnostico oportuno.



Grafico 7. Distribuicdo da exposi¢cdo de risco referidas pelos
pacientes, com febre maculosa confirmada no Espirito Santo,
2025.
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A investigagado epidemioldgica dos casos confirmados de Febre Maculosa em 2025
aponta o contato com carrapato como a principal exposigcdo de risco referida,
presente em 50,3% dos relatos.

Entre os hospedeiros e vetores associados, o contato com capivaras respondeu por
18,3%, seguido por equinos (13,6%) e bovinos (8,9%). Os casos sem identificagdo do
fator de risco (em branco) somaram 8,9%, reforgando a centralidade do carrapato e
de sinantropicos na cadeia de transmisséao local.

Grafico 8. Notificagbes de Febre Maculosa, encerradas, néo
encerradas e encerramento oportuno, Regional Metropolitana,

2018 4 2026.

Os dados revelam um cenario
predominantemente positivo de resolutividade,
onde a grande maioria dos casos suspeitos
recebe o devido encerramento em tempo habil.
Contudo, por se tratar da Febre Maculosa -
uma patologia de evolugdo rapida e alta
letalidade —, os 91 casos pendentes reforgcam a
necessidade de agdes continuas de busca ativa
e qualificagdo dos dados.

O objetivo deve ser o monitoramento total,
garantindo que 100% das notificagdes tenham
seu desfecho epidemiologico identificado e
encerrado.
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Grafico 8. Notificagdes oportunas (encerradas e ndo encerradas),
na Regional Metropolitana, janeiro a abril, 2026.
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No primeiro quadrimestre de 2026, a
Regional Metropolitana registrou um total
de 53 notificagbes oportunas para Febre

Maculosa.
Desse universo de fichas abertas no
periodo, 21 casos atingiram o

encerramento oportuno dentro do prazo
preconizado, enquanto 29 investigacdes
permanecem nao encerradas.

analise do indicador reforca a
necessidade de intensificar o)
monitoramento junto aos municipios para a
conclusado oportuna das fichas pendentes
no sistema.

Fechar as fichas de notificacdo de Febre Maculosa dentro do prazo preconizado
qualifica o banco de dados da Vigilancia em Saude. Esse indicador reflete diretamente a
capacidade do sistema em detectar, investigar e encerrar os casos de forma eficiente,
transformando o dado bruto em informagéo estratégica para o enfrentamento da

doenga no estado.

Grafico 9. Distribuicdo percentual das manifestagdes clinicas nos
casos confirmados de Febre Maculosa, Estado do Espirito Santo, 2025.
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O perfil clinico dos casos confirmados de febre
maculosa no Espirito Santo em 2025 evidencia
a febre como sintoma universal (100%),
acompanhada predominantemente por
mialgia (77%) e prostragcédo (62%). Sintomas
como nausea e cefaleia também apresentaram
expressiva relevancia, acometendo 54% dos
pacientes, enquanto manifestagdes como dor
abdominal (38%) e exantema (31%) ocorreram
em menor proporgao.

Esse cenario reforga o desafio do diagndstico
diferencial e a necessidade de uma suspeicao
clinica precoce pela vigilancia em saude, uma
vez que sinais classicos como exantema na
pele podem ndo se manifestar na totalidade
dos pacientes.
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