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RESUMO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Rickettsia
rickettsii, transmitida pelo carrapato do género Amblyomma cajennense. Descrita inicialmente por
Adolfo Lutz em 1900, ressurgiu como um relevante problema de salde publica no Brasil a partir dos
anos 1980. A epidemiologia da FMB esta relacionada a presenca e distribuicdo dos carrapatos
vetores, variaveis ecolégicas e a abundéancia de hospedeiros animais. A doenca é diagnosticada por
meio de técnicas laboratoriais como a Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e a Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR). As estratégias de vigilancia e controle enfatizam a educagdo da
populacdo e dos profissionais de saude, além da identificacdo e prevencdo da exposicdo aos
carrapatos. Recomenda-se buscar assisténcia médica imediata diante dos primeiros sintomas, pois o
tratamento precoce é crucial para evitar complicacdes graves. O objetivo da presente revisdo de
literatura, consiste em analisar a frequéncia de casos e os fatores de risco relacionados a
disseminacdo da febre maculosa em regifes endémicas, as quais o carrapato Amblyomma
cajennense encontra-se ocorrente, com vistas a identificar os principais elementos que influenciam a
propagacédo da doenca.
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ABSTRACT

Brazilian Spotted Fever (MBF) is an infectious disease caused by the bacteria Rickettsia rickettsii,
transmitted by the tick of the genus Amblyomma cajennense. Initially described by Adolfo Lutz in 1900,
it reemerged as a relevant public health problem in Brazil in the 1980s. The epidemiology of MBF is
related to the presence and distribution of tick vectors, ecological variables and the abundance of
animal hosts. The disease is diagnosed using laboratory techniques such as the Indirect
Immunofluorescence Reaction (IFA) and the Polymerase Chain Reaction (PCR). Vigilance and control
strategies emphasize the education of the population and health professionals, in addition to identifying
and preventing exposure to ticks. It is recommended to seek immediate medical assistance at the first
symptoms, because early treatment is crucial to avoid serious complications. The objective of this
literature review is to analyze the frequency of cases and risk factors related to the spread of spotted
fever in endemic regions, where the Amblyomma cajennense tick is found, with a view to identify the
main elements that influence the spread of the disease.
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INTRODUCAO
A Febre Maculosa Brasileira (FMB) configura-se como uma doenca
infecciosa transmitida por carrapatos do género Amblyomma e tem como principal

agente etiolégico a bactéria Rickettsia rickettsii Brumpt 1922 (Rickettsiales:



Rickettsiaceae), que manifesta-se como uma doenca febril aguda. Essa riquetsiose
brasileira foi relatada pela primeira vez em 1900 pelo Dr. Adolfo Lutz, no Instituto de
Bacteriologia de Sao Paulo. A partir da década de 1980, a doencga ressurgiu e tornou-
se um importante problema de saude publica no Brasil. Desde entdo, o numero de
casos aumentou, o ambito de transmissdo expandiu-se e a transmissao urbana,
especialmente a taxa de infeccao, tem sido elevada. (Moraes-Filho, 2017).

A epidemiologia das riquetsioses esta intimamente ligada a presenca e
distribuicdo geografica dos carrapatos vetores, as varidveis ecoldgicas e a
abundancia de hospedeiros animais envolvidos em seu ciclo na natureza. (Szabo;
Pinter; Labruna, 2013)

As rickettsias sdo bactérias intracelulares obrigatdrias, com uma propensao
para infectar células endoteliais. Esses microrganismos sao tradicionalmente
classificados em trés grupos: o grupo tifo (GT), que consiste em Rickettsia prowazekii
e Rickettsia typhi, associadas aos piolhos e pulgas, respectivamente; o grupo da
Febre Maculosa (GFM), que englobam mais de 20 espécies validas, principalmente
transmitidas por carrapatos, como por exemplo: R. rickettsii, R. parkeri, de pelo
menos uma espécie associada as pulgas, R. felis. (Parola; Paddock; Raoult, 2005).

A incidéncia da febre maculosa causada por R. parkeri ocorre predominante
em areas de Mata Atlantica nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais, nesta cepa,
0 carrapato Amblyomma ovale € o principal vetor associado como transmissor
competente. (Angerami; Silva; Nascimento et al., 2009)

Gehrke (2010), afirma que a bactéria R. rickettsii circula na natureza devido a
transmissao efetuada por carrapatos, popularmente chamados de “Carrapatos
Estrela” (Amblyomma cajennense), aracnideos que apresentam papel crucial néo
apenas como vetores, mas também como reservatorios. Os carrapatos tém a
capacidade de transmitir a R. rickettsii para sua prole por meio da transmissao
vertical, conhecida como transmissao transovariana, além de também transmiti-la
entre os diferentes estagios de seu ciclo de vida, conhecida como transmisséo
transestadial e interestadial.

O diagnostico dessa enfermidade é realizado por meio de técnicas como a
Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) e o isolamento em Cultivo Celular. As estratégias de vigilancia e controle
devem enfatizar acdes educativas para conscientizar tanto a populacdo quanto 0s

profissionais de saude sobre a doenca, suas medidas preventivas e a importancia



de enviar carrapatos coletados dos pacientes ou do ambiente para identificacéo.
(Moraes-Filho, 2017).

Recomenda-se utilizar vestimentas que minimizem o contato com o0s
carrapatos, de preferéncia em cores claras para facilitar a deteccao desses vetores.
(Faccini-Martinez; Oliveira; Labruna et al., 2018)

Orientacdes do Brasil - Ministério da Saude (2022), ressaltam a importancia
de buscar auxilio médico assim que 0s primeiros sintomas surgirem, visto que iSso
€ essencial para prevenir complicacdes graves e potencialmente fatais. O tratamento
para a condi¢do esta disponivel no sistema de saude publica, assegurando acesso
populacional. Atrasos ou descuidos no tratamento podem acarretar complicacées
graves e até mesmo ameacar a vida do paciente.

O objetivo da presente reviséo de literatura, consiste em analisar a frequéncia
de casos e os fatores de risco relacionados a dissemina¢do da febre maculosa em
regibes endémicas, as quais o carrapato Amblyomma cajennense encontra-se
ocorrente, com vistas a identificar os principais elementos que influenciam a

propagacéao da doenca.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisao de literatura descritiva, realizada
por meio da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados primarias, como
Scielo, PubMed, Medline, Lilacs e na colecéo de livros disponibilizada pela biblioteca
virtual da UNIFIO — Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos.
Para tanto, foram utilizados unitermos especificos como Amblyomma cajennense;
Febre Maculosa; Rickettsia rickettsii; carrapato estrela e riquetsiose brasileira para a
referida busca, que abrangeu artigos publicados no intervalo cronolégico entre 1989
e 2023. Apos a aplicagdo de critérios rigorosos para exclusdo de dados faltantes e
irrelevantes, foram identificados, selecionados e analisados 36 artigos relevantes

para esta revisao.

DESENVOLVIMENTO
A condicao da doenga Febre Maculosa se manifesta por meio de febre, dores
musculares e intensa dor de cabeca, erupcéo cutanea, inchago nas maos e nos pés,
gue pode, em certos casos, distribuir-se pelo corpo. Tal infeccao leva a sepse com

danos aos pulmdes, que pode resultar em insuficiéncia respiratoria aguda,



complicagbes renais como insuficiéncia renal aguda, hemorragias, danos
neurologicos e incluir ainda, meningite, encefalite e ictericia. As fatalidades
decorrentes da doenca, devido a diagnosticos e tratamentos tardios, geralmente
ocorrem entre 0 52 e 0 152 dia ap0s o inicio dos sintomas (MORAES-FILHO, 2017).

No territério brasileiro, os principais vetores da Rickettsia rickettsii sdo os
carrapatos do género Amblyomma, entre os quais, incluem as espécies Amblyomma
cajennense, Amblyomma aureolatum, Amblyomma cooperi e Amblyomma
dubitatum. (LEMOS, 2007).

Especificamente, o Amblyomma cajennense, conhecido como “carrapato-
estrela” ou “rodoleiro”, que destaca-se por suas “larvas” (formas que eclodem do ovo
e assim chamadas por se diferenciarem em possuir 3 pares de patas e serem
chamadas de micuins) e que, logo a posteriori, originam as ninfas (forma imatura
com 4 pares de patas), que sofrem ecdises e passam aos estadios de Protoninfa;
Deutoninfa e Tritoninfa, formas conhecidas como "vermelhinhos"; que por fim

emergem para o estagio de adulto (Ogrzewalska et al., 2012).

CICLO BIOLOGICO
Hunt (2017), cita que o ciclo biolégico do Amblyomma cajennense consiste
em quatro estagios de desenvolvimento: ovos, larvas, ninfas e adultos, tanto machos

guanto fémeas, conforme ilustra a Figura 1.



Figura 1. Estagios de desenvolvimento do Amblyomma cajennense: Ovo; Larva; Ninfa e Adultos:
Macho e Fémea.
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Fonte: HUNT (2017).

Figura 2. Representacdo do Amblyomma cajennense em sua fase larval, ninfa e adulto.
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Fonte: Adaptado de The University of Rhode Island [s.d])




Este tipo de carrapato é chamado de trioxeno, o que significa que necessita
de trés hospedeiros para completar seu ciclo de vida. Ele tem apenas uma geracéo
por ano, devido ao comportamento de diapausa das larvas. Durante esse periodo,
as larvas permanecem inativas até que condicbes climéticas favoraveis,
especialmente o fotoperiodo, as estimulem a buscar por hospedeiros. As fases
jovens desse carrapato sdo mais comuns durante os periodos de outono e inverno,
enguanto os adultos sdo mais frequentes nos meses mais quentes do ano, como
primavera e verdo. (RIBEIRO, 2021)

Figura 3. Ciclo do Amblyomma cajennense.
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laqueline Matlase Jodo Costa Jr.

Fonte: Andreotti (2016) (Foto de Jaqueline Matias e Jodo Costa-Junior.)

Para que populagbes de A. cajennense colonizem um ambiente, faz-se
necessaria a presenca de trés hospedeiros, para os quais 0s hospedeiros primarios:
capivaras, cavalos e antas, assim como os hospedeiros secundarios, que entre
estes, envolvem dezenas de mamiferos e aves. Embora os cavalos sejam
considerados hospedeiros primarios e possam compartilhar o mesmo ambiente que
as capivaras, a utilizacdo de pesticidas pode reduzir o nUmero, em potencial, de
carrapatos no local. (Labruna et al., 2002; Leite et al., 2006)

Pereira e Labruna (1998) apontam que, o ciclo biolégico inicia quando a fémea
ingurgitada se desapega do hospedeiro e cai no solo para ovipositarem, geralmente

apos cerca de 20 dias. Uma Unica fémea pode depositar de cinco a vinte mil ovos,



para 0s quais, suas larvas (forma hexapode) levam aproximadamente 30 dias para
eclodir no solo. As larvas recém-eclodidas se fixam em um novo hospedeiro para se
alimentarem, um processo que leva de 3 a 6 dias. Logo, as larvas caem no solo,
onde passam por uma muda para se transformarem em ninfas, forma octopode que
passa por 3 ecdises (Protoninfa; Deutoninfa e Tritoninfa). As mesmas se fixam em
outro hospedeiro para se alimentar por cerca de 5 a 7 dias antes de cairem no solo
para uma nova muda; desta vez para emergir em adultos, diferenciados em machos
e fémeas. No hospedeiro, os machos e as fémeas se acasalam e apls se
alimentarem completamente, as fémeas caem no solo apdés 7 a 10 dias, onde
depositam 0s ovos e iniciam um novo ciclo. O ciclo é sazonal e demora
aproximadamente um ano para ser concluido, que resulta no desenvolvimento de
uma nova geragao.

Na maioria das regides endémicas do Estado de S&o Paulo, a transmisséo de
Rickettsia rickettsii ainda é principalmente associada ao carrapato Amblyomma
cajennense. Esse carrapato tem uma tendéncia a parasitar uma ampla variedade de
animais, incluindo humanos, especialmente em suas fases de larva e ninfa,
demonstrando uma baixa especificidade parasitaria. Em certas areas, outra espécie,
conhecida como A. aureolatum, também desempenha um papel na transmissdo do
agente causador da doenca. (Pinter et al, 2004)

Contudo, a capivara, um mamifero silvestre protegido pela Lei 5.197/67 de
protecdo a fauna, tem desempenhado um papel significativo no aumento
populacional de certas espécies de carrapatos, especialmente aquelas envolvidas
na transmissdo da Febre Maculosa. (BRASIL, 1967; PINTO, 2003) Diversas
espécies de carrapatos podem coexistir no mesmo hospedeiro. Caes que adentram
areas florestais ou que compartilham seu ambiente com a vida selvagem (SZABO et
al., 2001) podem apresentar infestacbes multiplas, envolvendo, por exemplo, A.
cajennense, Amblyomma ovale (Koch, 1844) e Rhipicephalus sanguineus (Latreille,
1806). De maneira similar, pequenos mamiferos silvestres que habitam as
proximidades de residéncias também podem ser alvo de infestaces duplas.

Para que uma espécie de vertebrado seja reconhecida como um hospedeiro
amplificador eficaz de R. rickettsii na natureza, alguns critérios devem ser atendidos:
a presenca abundante na area endémica para febre maculosa; ser um hospedeiro
competente para o carrapato vetor em condi¢cfes naturais; ser suscetivel a infeccéo

por R. rickettsii, mantendo a bactéria circulante em niveis plasmaticos suficientes



para infectar carrapatos que se alimentam dele e possuir uma taxa de renovacao

populacional elevada (Burgdorfer, 1988; Labruna, 2006).

EPIDEMIOLOGIA

O Ministério da Saude (2022) informa que, nos ultimos 20 anos, a febre
maculosa foi incluida na lista de doencas de notificacdo obrigatoria no Brasil, fato
gue exigiu que cada caso fosse comunicado as autoridades de saude. Entre 2007 e
2022, o pais registrou um total de 2.868 casos de febre maculosa. A regido Sudeste
foi a mais afetada, com 1.759 casos, dos quais 1.064 ocorreram apenas no estado
de Sé&o Paulo, 377 em Minas Gerais, 210 no Rio de Janeiro e 103 no Espirito Santo.
Na regido Sul, foram registrados 672 casos, enquanto no Centro-Oeste foram 35, no
Nordeste 38 e no Norte 21 casos. Quanto ao nimero de mortes por febre maculosa
no mesmo periodo, totalizou-se 925 em todo o Brasil. A maioria dessas mortes
ocorreu no Sudeste, com 817 casos, para os quais, 574 casos no Estado de Sé&o
Paulo, 131 em Minas Gerais, 74 no Rio de Janeiro e 38 no Espirito Santo. Na regido
Sul, houve cinco mortes, enquanto no Centro-Oeste foram duas. No Norte e no
Nordeste, cada uma registrou uma morte. Esses dados podem ser verificados

conforme Tabela 1 e comparados conforme Figura 4.

Tabela 1. Namero de casos e Niumero de Mortes em pacientes diagnosticados com Febre Maculosa
entre 2007 e 2022, conforme as cinco regides do Brasil.

Regides NUumero de mortes Numero de casos (n)
Norte 1 21

Nordeste 1 38

Centro Oeste 2 35

Sudeste 817 1759

Sul 5 672

Fonte: Ministério da Saude (2022)



Figura 4. Correlagdo entre o NUmero de casos e Numero de Mortes em pacientes diagnosticados
com Febre Maculosa entre 2007 e 2023, conforme as cinco regiées do Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude (2022)

A analise de correlacéo revelou uma forte associacdo entre a taxa de mortes,

medida em "n", e o nimero de casos. O coeficiente de Correlacdo de Pearson entre

essas duas variaveis foi calculado em 0,931; com valor p<0,05; calculado em 0,021

(altamente significativa), que indicou uma correlacao positiva significativa entre elas,

Ou seja, se € positiva, seu valores séo diretamente proporcionais (quando o valor do

ndamero de casos aumenta, 0 numero de mortes causadas por Febre Maculosa

também aumenta).
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Figura 5. Regressdo Linear entre o NUmero de casos e Numero de Mortes em pacientes
diagnosticados com Febre Maculosa entre 2007 e 2023, conforme as cinco regides do
Brasil.
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Fonte: Ministério da Salde (2022)

Apoés denotar alta correlagdo entre o numero de casos e Numero de mortes
encontrados nos dados publicados pelo Ministério da Saude (2022), foi realizada
uma Andlise de Regressao Linear, para a qual obteve-se uma equacdo para o
célculo dos valores estimados, que resultou na reta do grafico, conforme mostra a

Figura 5.

Taxa de mortes (em n) = - 62,12 + 0,4501 x NUmero de casos (em n)

A andlise estatistica para a Regressdo Linear mostrou um valor muito
significativo, com valor de F(1300s5 = 19,64; p=0,051 (com p<0,05; Altamente
significativo; que indica que ha uma regresséo linear, com uma reta ascendente. Tal
reta estimada, também mostrou valores de r? significativos, estimados em 86,8 %,
para 0s quais acima de 85% ja mostra valor significativo. Este valor mostra o quanto
0s pontos observados encontram-se proximos a reta estimada, conforme pode ser

evidenciado na Figura 5.
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Denota-se ainda que, por meio dessa Equacédo Estimada, torna-se possivel
calcular o namero de mortes para cada 1000 casos diagnosticados e que, o valor
calculado é alarmante, pois observa-se que tal resultado € de 387,98; ou seja uma
taxa elevada, calculada em 38,79% de mortes.

Dado que a febre maculosa caracteriza- se como uma zoonose, ou seja, uma
doenca transmitida dos animais para os seres humanos, torna-se crucial que as
pessoas adotem medidas profilaticas, quando encontrarem-se em areas rurais. Para
os residentes em &reas rurais, faz-se necessario evitar a presenca de caes dentro
das residéncias e realizar regularmente a higieniza¢do dos animais, especialmente
dos equinos, com o uso de produtos carrapaticidas. Uma medida eficaz, que também
contribui para a reducao da proliferacao dos carrapatos, consiste em realizar o corte
rente ao solo do gramado pelo menos uma vez ao ano, durante o periodo chuvoso,
preferencialmente com uso de uma rocadeira mecénica. Com a grama mantida
baixa, os ovos dos carrapatos ficardo expostos ao sol e ndo conseguirdo se
desenvolver e assim, interrompe-se o ciclo do parasito. (Ramos, 2007).

Conforme explica a veterinaria Bastos (2023), pelo fato de que ainda ndo ha
vacina disponivel para humanos ou animais contra a febre maculosa, recomenda-se
evitar regides endémicas, no entanto, caso seja necessario visitar tais locais,
aconselha-se usar sempre roupas que impecam o contato dos carrapatos junto a
pele, geralmente vestes de mangas longas que cubram todo o membro superior;

tronco e pernas, assim como deve-se cobrir a regido do colo e pescogo.

PREVENCAO

O Ministério da Saude (2022) orienta buscar ajuda meédica logo que os
primeiros sintomas aparecem, medida crucial para evitar complicacdes graves e
potencialmente fatais. No Brasil, o tratamento para essa doenca encontra-se
disponivel no sistema de Saude Publica, com acesso a todos. A deciséo de instituir
antibioticoterapia deve ser embasada em uma avaliagdo minuciosa do quadro
clinico, aliada a identificac&o de possiveis antecedentes epidemioldgicos indicativos
de exposicdo e parasitismo por carrapatos. Dado o carater inespecifico dos sinais e
sintomas, pode ser necessario 0 emprego de tratamento empirico para FMB, bem
como para outras condicdes clinicas incluidas no diagnostico diferencial.
Recomenda -se ndo aguardar os resultados dos exames laboratoriais para iniciar a
terapia. (OLIVEIRA, 2023).
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Geralmente, o tratamento se estende por uma semana e € importante continuar
por mais trés dias, mesmo apos o desaparecimento da febre. Atrasos ou negligéncia
no tratamento podem resultar em complicacdes graves e até mesmo colocar a vida
em risco, com enorme preponderancia a evoluir o paciente ao 6bito, quando a busca

por tratamento médico for muito tardia. (Saude, 2022)

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

Agentes beta-lactamicos e aminoglicosideos ndo exibem atividade eficaz
contra a riquétsia. A administracdo de sulfas é fortemente desaconselhada, pois
atuam como substrato e fator de nutricdo para o0 microrganismo, promovendo sua
replicacdo e agravando o estado clinico do paciente. A escolha entre o0 uso de
cloranfenicol e tetraciclina (doxiciclina) é determinada pela gravidade da condicéo
médica. (Tavares; Marinho, 2007).

O Ministério da Saude (2005) alerta que em situac6es de maior gravidade,
devido a indisponibilidade no Brasil de uma forma intravenosa de tetraciclina,
recomenda-se o uso de cloranfenicol. Em adultos, a dose recomendada de
cloranfenicol € de 50 a 75 mg/kg/dia, administrada a cada 6 horas. Geralmente, é
administrado 1 g de cloranfenicol intravenoso a cada 6 horas até que haja uma
melhora no estado geral do paciente, momento em que a terapia intravenosa pode
ser substituida por via oral, com dose de 500 mg a cada 6 horas. O periodo de
tratamento geralmente é de 7 dias, ou pode-se considerar a interrupcdo apos 2 dias
de tratamento antibidtico apdés a remissdo da febre. Em criangas gravemente
afetadas, a administracao intravenosa de cloranfenicol deve ser realizada em doses
de 50 a 100 mg/kg/dia, a cada 6 horas, até a recuperacao da consciéncia e melhora
do estado clinico geral, com uma dose méxima diaria de 2 g.

Em pacientes com sintomas menos graves, a opcao preferencial € a doxiciclina,
administrada por via oral. Alguns estudos clinicos como de Holman et al (2001) tém
evidenciado uma eficacia superior da doxiciclina no tratamento da febre maculosa
em comparacgao com o cloranfenicol. Analises in vitro comparando a susceptibilidade
da Rickettsia rickettsii aos dois medicamentos também corroboram a superioridade

da doxiciclina.
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CONTROLE DE CARRAPATOS
O manejo quimico do Amblyomma cajennense, igualmente conhecido como
“carrapato estrela”, envolve o uso de acaricidas especificos. Em geral, para controlar

bY

esta espécie em cavalos, produtos comerciais a base de piretrdides séao
frequentemente utilizados em banhos contra carrapatos. Entretanto, € importante
considerar que o artropode pode desenvolver resisténcia aos piretroides,
principalmente na idade adulta. (Souza,1994)

Ademais, o controle quimico deve ser aplicado de forma estratégica, levando
em consideracdo a dinamica populacional dos carrapatos. Em areas com infestacfes
mais intensas na primavera e no verao, quando a fase adulta € dominante, os banhos
contra carrapatos sdo realizados com mais frequéncia nesse periodo. Contudo,
durante o outono e o inverno, quando as formas larvais e ninfas séo predominantes
e 0s carrapatos sdo menores, 0s tratamentos quimicos podem ser menos eficazes
e, portanto, sdo usados com menos frequéncia (Bittencourt, 1989). Através de
observacdes de campo e experimentos em laboratoério, Labruna et al. (2002) e Pinter
et al. (2002) sugeriram que quanto mais machos de A. cajennense presentes nos
equinos, maior era a producdo de feroménios por eles. Consequentemente, 0s
equinos com uma grande quantidade de machos se tornam mais atraentes para as
fémeas do que aqueles com menos machos. Como os banhos carrapaticidas
reduzem a carga de carrapatos adultos nos equinos, estes se tornaram menos
atrativos para as fémeas presentes no ambiente, levando a uma reducdo na
guantidade de fémeas de A. cajennense parasitando os animais.

Para além do entendimento do ciclo biolégico do parasita, é crucial também
compreender os fatores de manejo que podem afetar a eficacia dos produtos
carrapaticidas ao longo do tempo. Entre os principais fatores desencadeantes na
selecdo de carrapatos resistentes estdo falhas na armazenagem, diluicdo e
aplicacao dos produtos, bem como intervalos e métodos de aplicacdo que resultam
em concentracdes subletais para os carrapatos (Sutherst; Comins, 1997).

Labruna et al (2004) argumentam que é de suma importancia que os criadores
e os profissionais da area veterindria estejam conscientes dessas particularidades
da dinamica populacional do A. cajennense e ajustem suas estratégias de controle
conforme as condicbes locais e as orientacdes das autoridades veterinarias

competentes.



14

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura tem como objetivo investigar a frequéncia de
casos e os fatores de risco relacionados a disseminacdo da febre maculosa em
regibes endémicas, onde o carrapato Amblyomma cajennense é prevalente. E de
suma importancia identificar os principais elementos que contribuem para a
propagacao da doenca. Compreender esses aspectos € essencial para desenvolver
estratégias de prevencao e controle mais eficazes. Portanto, a atual analise busca
fornecer bases sdlidas e valiosas que possam orientar politicas de saude publica,
promover sensibilizacdo e implementar medidas preventivas, visando reduzir o

impacto da febre maculosa nas comunidades afetadas.
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