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X. RESUMO 

 

 

No Brasil os quadros clínicos da febre maculosa (FM) podem ser resultantes 

da infecção por duas espécies de riquétsias. Rickettsia rickettsii é registrada 

na região Sul e Sudeste e está relacionada a casos graves da doença. 

Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica foi identificada no sul, sudeste e nordeste 

causando FM mais branda. FM é doença de notificação compulsória ao 

Ministério da Saúde que promove ações de vigilância epidemiológica e 

assistência médica com objetivo de reduzir a morbimortalidade. No entanto, a 

doença ainda é pouco conhecida. Sabe-se que os carrapatos do gênero 

Amblyomma atuam como vetores, podendo parasitar hospedeiros silvestres, 

domésticos e eventualmente o homem. O conhecimento da distribuição 

geográfica potencial destes vetores torna-se importante nas ações de 

vigilância epidemiológica. Desta forma, o presente estudo tem os seguintes 

objetivos: 1) Atualizar o perfil epidemiológico da FM no Brasil; 2) Avaliar 

preditores de evolução fatal por febre maculosa; 3) Analisar a distribuição 

geográfica potencial de carrapatos do Complexo Amblyomma cajennese em 

cenário atual e futuro sob influência das mudanças climáticas. Na primeira 

abordagem verificamos o crescente número de registros da doença nos 

últimos anos e observamos a expansão espacial da FM no país com uma 

ascendente taxa de letalidade. A partir destes registros, um estudo do tipo 

“caso-controle” avaliou fatores preditores de evolução fatal por FM. Neste, 

verificou-se que residir em área urbana, relatar a presença de carrapato e 

apresentar quadro clínico com presença de linfadenopatia são fatores 

protetores. Enquanto os sinais de gravidade como hipotensão, choque, 

estupor, coma e convulsão estão associados as maiores chances de morte. 

Quando analisamos a distribuição geográfica potencial de carrapatos do 

Complexo Amblyoma cajenennese utilizando a modelagem de nicho 

ecológico, verificamos que áreas do Cerrado, Amazônia, Pantanal e Mata 

Atlântica apresentam ampla adequabilidade para manutenção destas 



espécies. No entanto, em cenários de mudanças climáticas verificamos uma 

tendência de redução destas áreas (nos anos de 2050 e 2070). Nossos dados 

indicam que a presença do vetor pode ser restringida (e consequentemente a 

doença), se considerarmos a não adaptação dos carrapatos aos novos climas. 

Os métodos empregados neste estudo buscam de forma complementar o 

entendimento epidemiológico da FM e poderão ser utilizados para predição, 

prevenção e consequentemente para redução da morbimortalidade desta 

importante doença no Brasil.  

 

Palavras chaves: Epidemiologia; Riquetsiose; Doença transmitida por 

carrapato; Modelagem de nicho ecológico; Amblyomma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X. ABSTRACT 

 

 

In Brazil, two species of rickettsiae are responsible for the clinical 

manifestations of spotted fever (SF). Rickettsia rickettsii is registered in the 

South and Southeast region and is related to severe cases of the disease. 

Rickettsia sp. Strain Atlantic Forest was identified in the south, southeast and 

northeast causing milder SF. SF is a notifiable disease to the Ministry of Health 

that promotes actions of epidemiological surveillance and medical assistance 

aimed at reducing morbidity and mortality. However, the disease is still poorly 

understood. It is known that the ticks of the genus Amblyomma act as vectors, 

being able to parasitize wild hosts, domestic and eventually man. Knowledge 

of the potential geographical distribution of these vectors becomes important 

in epidemiological surveillance actions. Thus, the present study has the 

following objectives: 1) Update the epidemiological profile of SF in Brazil; 2) 

Evaluate predictors of fatal evolution due to spotted fever; 3) Analyze the 

potential geographic distribution of ticks of the Amblyomma cajennese 

Complex in current and future scenarios under the influence of climate 

changes. In the first approach, we verified the increasing number of records of 

the disease in recent years and observed the spatial expansion of SF in the 

country with an ascending lethality rate. From these records, a "case-control" 

study evaluated predictors of fatal SF progression. In this study, it was verified 

that residing in urban areas, reporting the presence of ticks and presenting 

clinical features with presence of lymphadenopathy are protective factors. 

While signs of severity such as hypotension, shock, stupor, coma, and seizure, 

were strongly associated with the risk of death. When analyzing the potential 

geographic distribution of ticks from the Amblyoma cajenennese Complex 

using ecological niche modeling, we found that areas of the Cerrado, Amazon, 

Pantanal and Atlantic Forest present wide suitability for the maintenance of 

these species. However, in climate change scenarios we have seen a 

tendency to reduce these areas (in the years 2050 and 2070). Our data 



indicate that the presence of the vector may be restricted (and consequently 

the disease) if we consider the non-adaptation of ticks to the new climates. 

The methods used in this study seek to complement the epidemiological 

understanding of SF and can be used for prediction, prevention and 

consequently to reduce the morbimortality of this important disease in Brazil. 

 

Keywords:  Epidemiology; Rickettsiosis; Tick-borne disease; Ecological niche 

model; Amblyomma 



19 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Aspectos históricos da febre maculosa  

 

O primeiro relato de febre maculosa (FM) nas Américas foi realizado 

por Edward E. Maxey, em 1899, nos Estados Unidos da América (EUA) no 

Estado de Idaho (Maxey, 1899), onde este pesquisador fez a descrição clínica 

de uma doença caracterizada por febre alta, acompanhada de erupções 

purpúreas na pele, que ocorrem primeiramente nos tornozelos, pulsos e testa, 

e depois espalha-se pelo corpo (Maxey, 1899). Tal enfermidade por ser 

registrada primeiramente em uma área dos EUA onde o relevo é composto 

por cadeias de montanhas, foi denominada de Febre Maculosa das 

Montanhas Rochosas (Maxey, 1899; Parola et al., 2005). 

Em 1906, Howard T. Ricketts relacionou a transmissão da doença ao 

carrapato da madeira e identificou o agente etiológico, posteriormente 

chamando de Rickettsia rickettsii (Ricketts, 1906; 1909). Por vários anos 

Rickettsia rickettsii foi a única riquétsia associada à doença humana no 

hemisfério ocidental (Parola et al., 2005; Parola et al., 2013).  

No século XX outras riquétsias transmitidas por carrapatos do grupo da 

febre maculosa (GFM) foram detectadas e descritas na América do Norte, 

incluindo, Rickettsia parkeri em 1939, Rickettsia montanensis (anteriormente 

R. montana) em 1963, e Rickettsia rhipicephalus em 1978. No entanto, a 

patogenicidade destas, à época, era desconhecida (Raoult e Roux, 1997; 

Parola e Raoult, 2001; Parola et al., 2005; Brouqui et al., 2007; de Almeida et 

al., 2010; Aung et al., 2014; Eldin e Parola, 2015). 

Da mesma forma, na Europa e África, durante várias décadas R. conorii 

foi considerada a única riquétsia transmitida por carrapatos a seres humanos. 

Assim como, Rickettsia sibirica na ex-União Soviética e China e Rickettsia 

australis na Austrália, foram por muito tempo os únicos agentes riquetsiais 
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transmitidos por carrapatos a humanos (Raoult e Roux, 1997; Parola et al., 

2005; Brouqui et al., 2007; Parola et al., 2009). 

No Brasil, a existência da FM é conhecida desde o século XIX. 

Possivelmente várias denominações tenham sido relacionadas a quadros 

clínicos da doença, como por exemplo, “sarampão”, “sarampo preto”, “febre 

tifoide hemorrágica”, “pintada”, “febre que pinta”, “febre chitada” e “febre das 

montanhas”, denominações conhecidas nos estados de Minas Gerais, Rio de 

Janeiro e São Paulo (Piza, 1931; 1932; 1945; Monteiro, 1931).  

Passou a ser conhecida oficialmente em 1929, no estado de São Paulo, 

quando José Toledo Piza realizou a distinção da febre maculosa das demais 

doenças exantemáticas, denominando-a nessa época de tifo exantemático de 

São Paulo e demonstrando sua semelhança com a FM das Montanhas 

Rochosas descrita pelos norte-americanos (Piza, 1931).  

Depois da sua descrição, por um longo período de tempo, a doença 

deixou de ser detectada, vindo a emergir como problema de saúde pública na 

Região Sudeste do Brasil na década de 1980 nos Estados de São Paulo, 

Minas Gerais e Rio de Janeiro (Gonçalves et al. 1981; Organização Pan-

Americana da Saúde 2004; Vieira et al., 2004; Guedes et al. 2005).  

A partir de 2000 passou a ser registrada no Espírito Santo e nos 

Estados da Região Sul, Centro-Oeste e Nordeste (Sexton et al., 1993; 

Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 

 

1.2 Agentes etiológicos da febre maculosa no Brasil 

 

A FM é uma doença resultante da infecção por bactérias gram-

negativas do gênero Rickettsia, as quais são obrigatoriamente intracelulares 

(Parola e Raoult, 2001; Dantas-Torres, 2007; Parola et al., 2013). 

 No Brasil, o principal agente etiológico da FM é a Rickettsia rickettsii 

(Dantas-Torres, 2007; Labruna et al., 2011). Casos de FM causados por essa 

espécie são identificados no Sul (Paraná) (Oliveira et al., 2016a) e Sudeste 

do Brasil (Angerami et al., 2006). 
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A partir de 2010 uma Rickettsia sp. denominada cepa Mata Atlântica, 

espécie próxima a Rickettsia sibirica, Rickettsia parkeri e Rickettsia africae, foi 

relacionada à ocorrência da FM com apresentação clínica mais branda com 

ocorrência em ambientes de Mata Atlântica nos Estados do Sul, Sudeste e 

Nordeste (Spolidorio et al., 2010; Silva et al., 2011; Krawczak et al., 2016a). 

Outras espécies de riquétsias do GFM já foram detectadas em 

carrapatos e pulgas no Brasil (R. felis, R. rhipicephali, R. bellii, R. typhi, R. 

amblyommii, R. andeane e R. menteiroi), cuja a patogenicidade para humanos 

ainda é desconhecida (Parola et al., 2001; Parola et al., 2009; Labruna et al., 

2011; Parola et al., 2013). 

 

1.3 Modo de transmissão 

 

Nos humanos, FM é adquirida pela picada do carrapato infectado com 

a riquétsia e a transmissão ocorre quando o artrópode permanece aderido ao 

hospedeiro (Raoult e Roux, 1997; Parola et al., 2005). O período de fixação 

do vetor até a ocorrência da infecção pode variar entre as espécies de 

carrapatos e seus hábitos de parasitismo. Este processo está relacionado à 

ativação de riquétsias que acontece durante a alimentação do carrapato. Este 

quando parasita o homem, já ingurgitado, pode ter um período antecipado da 

infecção. No Brasil algumas espécies de carrapatos já demostraram que a 

fixação do vetor ao hospedeiro de no mínimo 15 minutos, já seria suficiente 

para que ocorra a infecção por riquétsias (Saraiva et al., 2014). 

Nos carrapatos, a perpetuação das riquétsias é possibilitada por meio 

da transmissão vertical (transovariana), estadio-estadio (transestadial) ou a 

partir da cópula, além da possibilidade de alimentação simultânea de 

carrapatos infectados com não infectados em animais com suficiente 

riquetsemia (Szabo et al., 2013; Eremeeva e Dasch, 2015; Krawczak et al., 

2016b).  
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A B 

1.4  Manifestações clínicas 

 

A doença tem um período de incubação de 2 a 14 dias. A FM causada 

por R. rickettsii promove quadros clínicos com sintomas inespecíficos, 

incluindo febre alta, cefaleia, mialgia, mal-estar generalizado e hiperemia das 

conjuntivas. Os sintomas gastrointestinais (náuseas, vômitos, diarreia e dor 

abdominal) ocorrem em um número significativo de pacientes (Chapman et 

al., 2006; Dantas-Torres, 2007; Fiol et al., 2010; Faccini-Martínez et al., 2014; 

Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 

O exantema maculopapular (Figura 1), embora tenha grande 

importância na identificação de casos suspeitos, pode vir a ser um evento 

tardio, podendo se manifestar até o 5º dia após o início de sintomas; tal retardo 

pode, eventualmente, resultar em atraso no diagnóstico, já que a suspeita 

clínica seria prejudicada, determinando início tardio do tratamento específico 

e consequente risco de prognóstico desfavorável (Chapman et al., 2006; 

Favacho et al., 2011; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 

A ausência da introdução da terapêutica antimicrobiana específica, em 

tempo oportuno, pode resultar na progressão do quadro clínico com 

complicações que incluem acometimento neurológico, insuficiência 

respiratória, insuficiência renal, hipotensão e choque (Chapman et al., 2006; 

Angerami et al., 2006; Angerami et al., 2009; Favacho et al., 2011; Faccini-

Martínez et al., 2014; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Exantema maculopapular (A - palmar B - plantar) em casos de febre 

maculosa causada por Rickettsia rickettsii. Fotos: Rodrigo N. Angerami 
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Em virtude da sintomatologia extremamente inespecífica, em sua fase 

inicial, a FM é frequentemente confundida com outros agravos, incluindo-se, 

entre outras doenças, a leptospirose, a dengue, as salmoneloses, as 

enteroviroses e a malária (Monteiro et al., 2014; Ministério da Saúde do Brasil, 

2016a). Com a progressão da doença e o surgimento do exantema, e nos 

casos mais graves, hemorragia e icterícia, outros diagnósticos diferenciais 

passam a ser considerados, como meningococcemia, febre amarela, formas 

graves de malária e leptospirose, doenças exantemáticas, ou ainda outras 

doenças transmitidas por carrapatos, como as do grupo do tifo, erliquioses e 

borreliose (Parola e Raoult, 2001; Parola et al., 2005; Chapman et al., 2006; 

Parola et al., 2009; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 

A FM causada pela Rickettsia sp cepa Mata Atlântica, difere-se por 

manifestar-se como uma riquetsiose até então benigna, e por apresentar 

como característica comum a presença de escara de inoculação (Figura 2) 

(lesão no local onde o carrapato fica aderido) e a linfadenopatia (Paddock et 

al., 2004; Spolidorio et al., 2010; Silva et al., 2011; Faccini-Martínez et al., 

2014; Krawczak et al., 2016a).  Existem relatos de infecções por essa cepa 

que evoluíram com bom prognóstico, mesmo sem o uso de antibioticoterapia 

apropriada (comunicação pessoal, Oliveira SV).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Escara de inoculação em tornozelo esquerdo de um caso de febre 

maculosa causado por Rickettsia sp cepa Mata Atlântica. Em A - 12 dias após 

a picada do carrapato, B -14, C - 23 e D - 30 dias após a picada do carrapato. 

Fonte: Krawczak et al., 2016a 
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1.5 Diagnóstico laboratorial 

 

A reação de imunofluorescência indireta (RIFI) é o método sorológico 

considerado o padrão ouro para detecção da infecção pelo GFM em humanos. 

Em geral, os anticorpos são detectados a partir do 7º até o 10º dia da doença. 

Os anticorpos IgM podem apresentar reação cruzada com outras doenças 

(dengue, leptospirose, entre outras) e por isso na interpretação diagnóstica 

são utilizados os títulos de IgG, que aparecem pouco tempo depois dos IgM e 

são os mais específicos e indicados para a interpretação diagnóstica 

(Chapman et al.,  2006; Faccini-Martínez et al., 2014; Ministério da Saúde do 

Brasil, 2016a). 

O diagnóstico laboratorial por RIFI é estabelecido pelo aparecimento 

de anticorpos específicos, que aumentam em título com a evolução da 

doença, no soro de pacientes. Devendo-se coletar a primeira amostra de soro 

nos primeiros dias da doença (fase aguda) e a segunda amostra de 14 a 21 

dias após a primeira coleta. A presença de um aumento de quatro vezes nos 

títulos de anticorpos, observado em amostras pareadas de soro, é o requisito 

para confirmação diagnóstica pela sorologia (Chapman et al., 2006; Ministério 

da Saúde do Brasil, 2016a).   

A pesquisa direta de riquétsias pode ser realizada pelo método de 

imuno-histoquímica (a partir de amostras de tecidos obtidas em biópsia de 

lesões ou em material de necropsia), por biologia molecular como a reação 

em cadeia da polimerase (PCR) (em sangue, soro, biópsias e até em vetores) 

e pelo isolamento de riquétsias, método este que exige um laboratório de nível 

de biossegurança NB3. Toda a análise do resultado laboratorial deve ser 

interpretada dentro de um contexto clínico e epidemiológico (Chapman et al., 

2006; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 
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1.6  Principais espécies de carrapatos vetores  

 

Os principais vetores da FM são os carrapatos do gênero Amblyomma. 

Amblyomma cajennense foi por muitos anos considerado uma única espécie 

com ampla distribuição nas Américas e relacionado à transmissão da febre 

maculosa na região Sudeste do Brasil (Labruna, 2009).  

Um recente estudo reavaliou o status taxonômico de A. cajennense, 

propondo classificá-lo como complexo Amblyomma cajennense, onde são 

incluídas seis espécies (A. cajennense sensu stricto s.s., Amblyomma mixtum, 

Amblyomma sculptum, Amblyomma interandinum, Amblyomma tonelliae e 

Amblyomma patinoi) (Nava et al., 2014).  

Os principais vetores da doença no Brasil são A. sculptum, A. aureolatum 

e A. ovale (Szabo et al., 2013) (Figura 3). 

Outras espécies já foram assinaladas como importantes para a 

manutenção do ciclo enzoótico de riquétsias em áreas endêmicas da FM 

como A. dubitatum (Almeida et al., 2011; Brites-Neto et al., 2015), espécie 

parasita de capivaras e Rhipicephalus sanguineus conhecido como carrapato 

do cão (Gehrke et al., 2009; Cunha et al., 2009; de Almeida et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Principais vetores da febre maculosa no Brasil. Em A - Amblyomma 

sculptum (macho), B - Amblyomma aureolatum (macho) e em C - Amblyomma 

ovale (fêmea). Fotos: Maria Ogrzewalska  

 

 

A B C 
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Amblyomma sculptum 

 

Popularmente conhecido por “carrapato-estrela”, “rodoleiro”, “micuim” 

ou “vermelhinho” essa espécie é parasita preferencial de cavalos, antas, 

capivaras e porcos (Labruna, 2009) e a presença desses hospedeiros em 

ambiente é associada a infestações consideráveis por este vetor. 

 Por outro lado, as larvas e ninfas desta espécie de carrapato são 

encontradas em um amplo espectro de hospedeiros e são também muito 

agressivas ao homem resultando frequentemente em parasitismo 

(Guglielmone et al., 2006; Szabo et al., 2013). Em acréscimo, ninfas, além de 

agressivas ao homem, são suficientemente pequenas para permanecerem 

fixadas por horas sem serem notadas, situação que oferece ampla 

oportunidade de transmissão de microrganismos patogênicos (Guglielmone et 

al., 2006). 

Amblyomma sculptum possui uma ampla distribuição geográfica, 

estando presente em áreas tropicais e subtropicais do Brasil, Paraguai e 

Argentina (Nava et al., 2014; Martins et al., 2016). Essa espécie de carrapato 

será encontrada mais em áreas verdes sombreadas do que naquelas 

expostas ao sol, porém um excesso de umidade como aquela da Mata 

Atlântica é impeditiva para sua instalação.  

Ambientes verdes antropizados como parques urbanos, condomínios 

arborizados, margens de rios com matas degradadas ou em regeneração e 

outros similares constituem um ambiente propício para a espécie e para 

contato com seres humanos (Szabo et al., 2013). 

 

Amblyomma aureolatum 

 

Essa espécie, conhecida como carrapato amarelo do cão é vetor 

endêmico na Floresta Atlântica (Pinter et al., 2004; Pinter e Labruna 2006). 

Sua ocorrência é conhecida no Brasil, Argentina, Chile e Venezuela (Barros-

Battesti et al., 2006).  
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Nos ambientes silvestres é parasita de carnívoros na fase adulta e de 

aves e roedores nas fases imaturas, tendo preferência por locais com 

umidade alta e temperaturas amenas, não sendo encontrado em áreas 

distantes de vegetação densa e úmida (Barros-Battesti et al., 2006; Szabo et 

al., 2013).  

Em áreas endêmicas da FM tem se observado que o crescimento 

desordenado da área urbana na periferia, que se funde com áreas 

periurbanas e com matas remanescentes, proporciona ao homem, que vive 

próximo a essas matas, o risco de ser parasitado por esse carrapato (Pinter 

et al., 2004; Szabo et al., 2013; Saraiva et al., 2014).  

Nessas situações a presença de cães e gatos com acesso a áreas de 

mata pode ser um fator de risco para a ocorrência da FM em humanos, porque 

eles podem carrear carrapatos de seu ambiente natural para as residências 

(Pinter et al., 2004, Pinter et al., 2008).  

Nas áreas onde a espécie A. aureolatum é o vetor responsável pela 

transmissão da riquétsia, uma forma de se avaliar o risco para FM é a 

investigação soroepidemiológica dos cães, pois esses apresentam importante 

papel como sentinelas (Horta et al., 2004; Sangioni et al., 2005; Pinter et al., 

2008; Spolidorio et al., 2010; Bell et al., 2012; de Almeida et al., 2013; Rozental 

et al., 2015). 

 

Amblyomma ovale 

 

Amblyomma ovale apresenta um ciclo de vida em que as fases 

imaturas deste carrapato parasitam pequenos roedores silvestres e a fase 

adulta tem alta predileção por carnívoros. Essa espécie tem ampla distribuição 

geográfica e já foi registrada na Argentina, Belize, Bolívia, Brasil, Colômbia, 

Costa Rica, Equador, Guiana Francesa, Guatemala, Guiana, Sul do México, 

Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago e 

Venezuela (Barros-Battesti et al., 2006). 

 



28 

 

No Brasil é o principal vetor de Rickettsia sp - Cepa Mata Atlântica 

(Szabo et al., 2013; Barbieri et al., 2014). O ser humano é parasitado 

geralmente pela forma adulta, sendo que o contato do homem com o 

carrapato acontece normalmente em duas situações: cães domésticos que 

adentram áreas de mata e carreiam o carrapato para o intradomicílio, 

principalmente quando as residências estão próximas à mata; e pessoas que 

adentram nas áreas de mata e são parasitadas em caminhadas por trilhas na 

floresta (Szabo et al., 2013; Barbieri et al., 2014; Vizzoni et al., 2016; Krawczak 

et al., 2016c).  

 

1.7  Hospedeiros e amplificadores  

 

Os carrapatos são artrópodes ectoparasitas que vivem parte de sua 

vida na superfície do corpo de hospedeiros que podem ser animais 

domésticos, silvestres e até mesmo ocasionalmente o homem (Szabo et al., 

2013; Eremeeva e Dasch, 2015).  

Algumas espécies de carrapatos podem parasitar mais de uma espécie 

de hospedeiro ao longo de seu ciclo de vida (ciclo trioxeno) enquanto outras 

parasitam um único hospedeiro durante toda sua vida (ciclo monoxeno) (Vieira 

et al., 2004).  

Os hospedeiros também podem atuar como amplificadores, 

aumentando a área de distribuição geográfica dos carrapatos (translocação 

de carrapatos), ou atuando na amplificação de riquétsias, pois quando 

infectados e em riquetsemia, os hospedeiros tem potencial para infectar novas 

linhagens de carrapatos (Szabo et al., 2013; Eremeeva e Dasch, 2015).  

Assim, tem-se que para uma espécie de vertebrado ser considerada 

um bom hospedeiro amplificador de R. rickettsii na natureza, a mesma deve 

preencher basicamente cinco quesitos: (1) Ser abundante na área endêmica 

para a FM; (2) Ser um bom hospedeiro do carrapato vetor em condições 

naturais; (3) Ser susceptível à infecção por R. rickettsii; (4) Ser capaz de 

manter a bactéria circulante em níveis plasmáticos suficientes para infectar 

carrapatos que nela se alimentem; (5) Apresentar uma alta taxa de renovação 
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populacional (quanto maior a renovação, maior será a introdução de animais 

susceptíveis na população) (Labruna, 2009).  

São considerados como principais hospedeiros (primários) e 

amplificadores de carrapatos de importância para FM a capivara, o cavalo e o 

cão (Labruna, 2009). A participação destes animais está relacionada a 

manutenção de vetores em áreas enzoóticas e varia de acordo com a espécie 

de vetor que está envolvido na transmissão (Szabo et al., 2013). 

As capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) são os principais 

hospedeiros de A. sculptum e A. dubitatum (Souza et al. 2006; Souza et al., 

2008; Almeida et al., 2011; Brites-Neto et al., 2015). Os cavalos podem atuar 

também como hospedeiros de A. sculptum em áreas endêmicas (Del Guercio 

et al., 1997; Labruna et al., 2001; Freitas et al., 2010; Batista et al., 2010; Meira 

et al., 2013). 

Muito embora diversas outras espécies de mamíferos e até mesmo 

aves silvestres sejam comumente encontradas parasitadas por A. sculptum 

na natureza, a manutenção efetiva desse carrapato numa determinada área 

parece depender da existência de pelo menos um de seus hospedeiros 

primários (Labruna, 2009).  

Verifica-se que quando uma população de A. sculptum aumenta em 

uma determinada área, em função da disponibilidade de hospedeiros e 

condições ambientais favoráveis (presença de pastos “sujos” ou vegetação 

tipo “capoeiras”), esse carrapato tornar-se um problema para os serviços de 

saúde, pois ele se alimenta frequentemente em seres humanos (Ramos et al., 

2010; Szabo et al., 2013). 

Os cães atuam como hospedeiros e amplificadores de A. ovale e A. 

aureolatum em focos da FM (Pinter et al., 2008; Szabo et al., 2013; Barbieri et 

al., 2014). Estes carrapatos têm como hospedeiros preferenciais carnívoros 

silvestres, mas sua participação tem sido observada em um ciclo da FM em 

áreas limítrofes aos ambientes de mata. O cão tem atuado nestes cenários 

como hospedeiro e amplificador da área de distribuição geográfica destes 

carrapatos (Szabo et al., 2013). 
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Algumas espécies de pequenos roedores, aves e marsupiais, também 

podem atuar como hospedeiros e até mesmos amplificadores em algumas 

fases de desenvolvimento destes vetores (D’Auria et al., 2010; Ogrzewalska 

et al., 2011; Dantas-Torres et al., 2012; Szabo et al., 2013).  

 

1.8  Biologia e ecologia de carrapatos 

 

Carrapatos são parasitos obrigatórios e temporários de vertebrados 

terrestres. O seu ciclo de vida tem os seguintes estágios: ovo, larva, ninfa e 

adulto (Klompen  et al., 1996; Barros-Battesti et al., 2006; Meira et al., 2013). 

De forma geral, todos os estágios ativos dos carrapatos (larva, ninfa e adulto) 

são hematófagos, realizando ecdises de um estágio para o outro e a 

ovipostura no ambiente. Estes vetores podem viver até 19 meses e são 

extremamente prolíficos, com posturas de 2.000 a 22.000 ovos (Klompen  et 

al., 1996; Barros-Battesti et al., 2006; Meira et al., 2013). 

A hematofagia dos carrapatos da Família Ixodidae, à qual pertencem 

os vetores da FM pode variar de três a sete dias no caso de larvas e ninfas, a 

mais de 10 dias para os adultos. Esse período considerado longo oferece 

oportunidade para a transmissão de doenças, no entanto, obriga os 

carrapatos a lidarem com as reações imunológicas na tentativa de eliminar o 

parasito (Szabo et al., 2013).  

Para isso, os carrapatos contam com um notável espectro 

farmacológico produzido por suas glândulas salivares, o qual é injetado no 

hospedeiro junto com a saliva durante a hematofagia, controlando 

eficientemente essas reações adversas (Klompen  et al., 1996). 

Por outro lado, o ambiente extra-hospedeiro é aquele no qual os 

carrapatos permanecem mais de 90% do ciclo de vida e onde realizam as 

ecdises, a ovipostura e a procura por hospedeiro. Nessas fases do ciclo de 

vida, os carrapatos se defrontarão com variações ambientais intensas 

(temperatura e umidade), predadores, agentes infecciosos e contínuo gasto 

energético, os quais resultam, em condições naturais, na morte da maioria 

dos carrapatos (Estrada-Peña et al.,  2014). 
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Para a manutenção de uma população de carrapatos em uma 

determinada área, as centenas e ou milhares de ovos de cada fêmea 

deveriam, em média, resultar em um único casal de adultos. Isso significa que 

qualquer alteração que favoreça o carrapato resultará em um aumento 

significativo na sua população (Klompen  et al., 1996; Barros-Battesti et al., 

2006; Meira et al., 2013).  

Um dos fatores que mais favorece o aumento das populações de 

carrapatos é a elevação da densidade de hospedeiros. Nessa situação, o 

tempo de espera pelo hospedeiro para o próximo repasto sanguíneo é menor, 

sendo a exaustão energética e o tempo de exposição às intempéries 

ambientais reduzidos (Labruna, 2009; Szabo et al., 2013).  

A relação dos carrapatos com o ambiente é um dos aspectos mais 

importantes da biologia desses ácaros. Embora algumas espécies de 

carrapatos expressem, especialmente na fase adulta, grande especificidade 

por hospedeiros, a especificidade ecológica parece ser mais determinante na 

distribuição geográfica destes parasitos (Estrada-Peña et al.,  2014). Essa 

constatação é essencial na compreensão da epidemiologia de doenças, uma 

vez que explica uma associação clara entre doenças transmitidas por 

carrapatos e contextos ecológicos específicos (Labruna, 2009).  

 

1.9  Ciclos de transmissão da febre maculosa 

 

No Brasil, três ciclos de transmissão da FM já foram descritos e suas 

distinções estão relacionadas às espécies de vetores, hospedeiros e 

ambientes envolvidos.  

Em geral as taxas de carrapatos infectados por riquétsias em condições 

naturais podem chegar até 10% (Pinter et al., 2016). Não havendo até o 

momento no Brasil estudos que relacionem alterações deste percentual frente 

à ocorrência de casos da doença (Labruna, 2009). 
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1) Amblyomma sculptum e capivaras são responsáveis pela 

manutenção da FM causada pela R. rickettsii na região Sul e Sudeste do Brasil 

(Labruna, 2009; Szabo et al., 2013; Nasser et al., 2015; Souza et al., 2015; 

Brites-Neto et al., 2015).  

Os ambientes de transmissão que envolvem estas espécies são 

geralmente margens de rios, lagoas e parques públicos que propiciam a 

manutenção de populações de capivaras, densidade de vetores 

(ocasionalmente infectados) e parasitismo frequente ao homem (Figura 4) 

(Guglielmone et al., 2006; Nasser et al., 2015). 

 

 
 

 

Figura 4. Ciclo de transmissão da febre maculosa envolvendo densidade de 

Amblyomma sculptum, capivaras como hospedeiros amplificadores e o 

parasitismo humano frequente. 

 

2) Um ciclo envolvendo R. rickettsii, A. aureolatum e cães domésticos 

tem propiciado a ocorrência da FM em remanescentes de Floresta Pluvial 

Atlântica de montanha. Nestas áreas de ocorrência da doença, tem-se 

observado a presença humana frequente em aglomerados subnormais que 
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permeiam os ambientes de mata (Pinter et al., 2004; Ogrzewalska et al., 

2011). Os cães têm atuado no deslocamento de carrapatos infectados para o 

contato com a população humana nos domicílios. Como características 

peculiares a este ciclo, observa-se a alta frequência de crianças e mulheres 

infectadas (no domicílio e peridomicílio) e a elevada letalidade, próxima dos 

100% (Figura 5) (Szabó et al., 2006; Pinter et al., 2008; Saraiva et al., 2014; 

Barbieri et al., 2015).  
 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 5. Ciclo de transmissão da febre maculosa envolvendo Amblyomma 

aureolatum, cães domésticos como hospedeiros amplificadores e o 

parasitismo humano ocasional. 

 

3) Outro ciclo de transmissão da FM que foi recentemente descrito tem 

o envolvimento do carrapato A. ovale e a participação do cão doméstico 

(Szabo et al., 2013; Barbieri et al., 2014; Vizzoni et al., 2016; Oliveira, 2016; 

Oliveira, 2017).  
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Este vetor ocorre em ambientes de Mata Atlântica com elevações 

superiores a 600 metros (Barbieri et al., 2015), e na natureza é parasita de 

carnívoros. Em áreas de transição onde a ocupação humana é observada o 

cão tem atuado como um amplificador da área do carrapato trazendo estes 

vetores para o domicílio e peridomicílio para o contato com o homem.  

Nestas áreas também é comum o parasitismo em pessoas que 

adentram a floresta para atividades de caça, lazer e outras (Szabo et al., 

2013). Neste cenário a espécie de riquétsia envolvida nos casos de FM é a 

Rickettsia sp cepa Mata Atlântica (Figura 6) (Barbieri et al., 2014; Vizzoni et 

al., 2016; Krawczak et al., 2016c). 
 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 6. Ciclo de transmissão da febre maculosa envolvendo Amblyomma 

ovale, cães domésticos como hospedeiros amplificadores e o parasitismo 

humano ocasional. 

 

 

 

 



35 

 

1.10 Vigilância epidemiológica 

 

A FM é uma doença de notificação compulsória imediata ao Ministério 

da Saúde desde 2001. A partir de 2007 passou a integrar a base de dados do 

sistema de informação epidemiológica SINAN (Barros-Silva et al., 2014a; 

Oliveira et al., 2015; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

Para tanto, considera-se como caso suspeito de FM o indivíduo que 

apresentou febre, cefaleia, mialgia e/ou histórico de picadas de carrapato, 

e/ou contato com animais domésticos e/ou selvagens, e/ou tenha frequentado 

áreas conhecidas de transmissão de FM nos últimos 15 dias, e/ou 

apresentado exantema maculopapular ou manifestações hemorrágicas 

(Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

A partir da notificação de casos suspeitos e / ou confirmados de febre 

maculosa um conjunto de ações de vigilância epidemiológica deve ser 

desencadeado.  Todos os casos devem ser investigados em até 24 horas e 

este processo requer a coleta de dados do paciente, incluindo sua 

caracterização demográfica, o levantamento de dados clínicos, 

epidemiológicos e laboratoriais até a conclusão do caso (Ministério da Saúde 

do Brasil, 2016b).  

Para confirmação da FM utilizam-se provas laboratoriais que visam à 

identificação direta (molecular) ou indireta (sorológica) do agente etiológico. E 

em algumas situações (em caso de óbito onde não existe material biológico 

para análise laboratorial e há o vínculo do caso/óbito suspeito com outro caso 

já confirmado laboratorialmente) o caso pode ser concluído por critério clínico-

epidemiológico (Ministério da Saúde do Brasil, 2016b).  

A investigação epidemiológica deverá incluir uma análise detalhada 

dos locais frequentados pelo caso em investigação, buscando assim a 

determinação do local provável de infecção. Essa ação se faz necessária para 

adoção de medidas de prevenção e controle da doença (Ministério da Saúde 

do Brasil, 2016a). 

Apesar da importância crescente da FM, sua incidência ainda é 

subestimada, e casos são confirmados em todas às regiões do país por 
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critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde em 14 Unidades da 

Federação Brasileira, com ocorrência focal e esporádica (Barros-Silva et al., 

2014a; Oliveira et al., 2015).  

Rickettsia rickettsii é o agente etiológico mais letal das riquetsioses, 

estando restrito às regiões sudeste e sul do Brasil, onde promove elevadas 

taxas de letalidade (Chapman et al., 2006; Barros-Silva et al., 2014a; 

Eremeeva e Dasch, 2015).  

Rickettsia sp cepa Mata Atlântica foi relacionada a casos nos Estados 

de Santa Catarina, São Paulo e Bahia (Krawczak et al., 2016a; Spolidorio et 

al., 2010; Silva et al., 2011) e identificada em vetores em áreas endêmicas 

nos Estados de Rio Grande Sul (Vizzoni et al., 2016; Krawczak et al., 2016) e 

Ceará (Moerbeck et al., 2016, Oliveira, 2016). 

 

1.11 Vigilância de ambientes para febre maculosa 

 

O processo de estruturação de uma rede destinada a monitorar 

ambientes de infecção da febre maculosa surgiu com a necessidade de 

ampliar o conhecimento da ecopepidemiologia da febre maculosa no Brasil 

(Oliveira et al., 2015).  

 Ações de vigilância e investigação de ambientes foram 

institucionalizadas e passaram a compor o escopo do sistema de vigilância 

epidemiológica. Assim um conjunto de estratégias como realização de 

capacitações, definição de protocolos e orientações foram desencadeadas, 

inicialmente nas áreas endêmicas da doença e posteriormente nas áreas 

consideradas silenciosas, buscando definir fluxos e dar o apoio nos processos 

de vigilância e investigação dos ambientes da febre maculosa (Oliveira et al., 

2015; Oliveira et al., 2016b).  

Este processo da formação da Rede Nacional de Vigilância de 

Ambientes para Febre Maculosa e outras Riquetsioses tem possibilitado a 

oportunidade das intervenções, além da uniformização de métodos de 

investigação e vigilância epidemiológica (predição e prevenção) com 

frequente resposta na detecção de casos, visando à redução da 
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morbimortalidade, objetivos prioritários do sistema de vigilância da febre 

maculosa no Brasil (Oliveira et al., 2015; Oliveira et al., 2016b; Ministério da 

Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d ). 

 

1.12 Prevenção  

 

A principal medida de prevenção para FM é evitar o contato com 

carrapatos. Para pessoas que precisam frequentar áreas sabidamente de 

transmissão ou com a presença de vetores, recomenda-se a utilização de 

roupas claras que facilitem a visualização dos carrapatos (Domingos et al., 

2013; Butler et al., 2015). É indicado o uso de calça e camisa de manga longa, 

utilizando meias de cano alto, cobrindo a parte inferior da calça, podendo 

também ser utilizado uma fita adesiva na vedação das meias com a calça. 

Repelentes são indicados e podem ser aplicados diretamente na pele 

ou nas vestimentas (Chapman et al., 2006; Eremeeva e Dasch, 2015). Como 

medida preventiva para pessoas que frequentam áreas infestadas 

recomenda-se a vistoria frequente no corpo para evitar que os carrapatos 

fiquem fixados ao homem (Chapman et al., 2006). Para pessoas que 

trabalham em locais cujo risco de infecção é eminente, ex. áreas 

reconhecidamente endêmicas da doença ou que sua atividade ocupacional 

oferece risco de transmissão (biólogos, veterinários e tratadores de animais) 

é imprescindível o uso de equipamentos de proteção individual (Barros-Silva 

et al., 2014b). Para estas pessoas recomenda-se também que ao sair da área 

considerada de risco efetue uma vistoria minuciosa no corpo e troque as 

vestimentas para evitar o risco de carreamento de carrapatos infectados para 

outras áreas (Raoult e Roux, 1997).  

Como medidas de proteção coletiva é recomendado que áreas de risco 

sejam sinalizadas com placas de alerta para presença do vetor e da 

ocorrência da doença. Bloqueios e restrições de uso do espaço são 

recomendados para áreas infestadas de carrapatos. Em áreas domiciliares é 

recomendado manter a vegetação baixa e aplicar acaricidas em cães e outros 
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animais de estimação sob acompanhamento de um médico veterinário 

(Chapman et al., 2006; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

Para pessoas que frequentaram ambientes com a presença de 

carrapatos e que eventualmente manifestem sintomas compatíveis com a 

doença recomenda-se a procura imediata a um serviço de saúde. É 

necessário relatar que esteve sujeito a situações de risco para doença 

(Chapman et al., 2006; Parola et al., 2009; Ministério da Saúde do Brasil, 

2016a;b;c;d).  

 

1.13 Tratamento 

 

Por ser uma doença potencialmente fatal (FM por Rickettsia rickettsii), 

considera-se que a introdução da terapia antimicrobiana específica 

(doxiciclina ou cloranfenicol) nos primeiros cinco dias da evolução da doença 

seja fator determinante para redução da letalidade (Cascio et al., 2002; 

Chapman et al., 2006; Ministério da Saúde do Brasil, 2014; 2016a;b;c;d).  

Tendo em vista a ausência de um quadro clínico específico, com sinais 

patognomônicos, a limitação das técnicas laboratoriais atuais em possibilitar 

o diagnóstico específico imediato e a rápida progressão para formas graves 

da doença, a recomendação formal tem sido de que, frente a casos suspeitos 

da doença que apresentem os critérios clínicos e epidemiológicos de FM, a 

terapêutica específica (doxiciclina ou cloranfenicol), seja prontamente 

instituída em âmbito ambulatorial ou hospitalar (Drancourt e Raoult, 1991; 

Faccini-Martínez et al., 2014; Todd et al., 2015; Ministério da Saúde do Brasil, 

2016a;b;c;d).  

 

1.14 Controle  

 

Dado o fato da FM envolver no seu ciclo de transmissão animais 

silvestres e ambientes naturais, o controle da doença é uma estratégia que 

deve ser analisada com bastante critério e orientada por um profissional 
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capacitado (Domingos et al., 2013; Ministério da Saúde do Brasil, 2016 

a;b;c;d).  

As recomendações oficiais estão pautadas no controle do vetor 

somente em hospedeiros domésticos como cães, cavalos e outros animais de 

criação e no manejo da vegetação (Chapman et al., 2006; Oliveira et al., 2015; 

Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

Alguns estudos têm demonstrado que a redução das áreas com pasto 

“sujo” por meio da roçagem interfere no microclima que é necessário para as 

fases de vida livre do carrapato, impactando favoravelmente na redução das 

taxas de infestação de ambientes (Labruna et al., 2001). No entanto, esse 

método só é recomendado para área de pastagem, não sendo possível sua 

aplicabilidade em áreas de mata ciliar ou áreas de preservação (Vieira et al., 

2004). 

A criação de animais de produção separadamente (bois separados de 

cavalos) também tem sido utilizada como estratégia para redução das 

infestações por carrapatos (Vieira et al., 2001). 

Não é recomendado o uso de produtos químicos para o controle de 

vetores em ambientes naturais próximos a recursos hídricos. Quando utilizado 

em ambiente domiciliar, seu uso deverá ser orientado por um especialista 

(Chapman et al., 2006; Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d).  

É importante salientar que qualquer programa de controle de 

carrapatos deve ser considerado como um programa contínuo, com 

resultados que serão evidenciados somente a médio ou a longo prazo (Vieira 

et al., 2004).  

Dada essas particularidades, a principal estratégia de controle da FM 

está pautada ainda na educação em saúde, sendo de extrema importância a 

divulgação da presença do vetor e da circulação da doença e das medidas 

preventivas contra a infecção (Bayles et al., 2013; Barros-Silva et al., 2014b; 

Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 
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1.15 Fatores de risco  

 

A manutenção de riquétsias do GFM depende da transmissão cíclica 

entre carrapatos vetores e seus hospedeiros vertebrados que podem diferir 

acentuadamente de uma área geográfica para outra (Labruna, 2009). Os 

diferentes tipos de atividades humanas e as conexões com as atividades 

sazonais dos carrapatos influenciam nas manifestações epidêmicas das 

riquetsioses em focos naturais (Labruna, 2009; Szabo et al., 2013). Todos 

estes fatores contribuem para o aumento da complexidade da epidemiologia 

das riquetsioses.  

De maneira geral todas as atividades que envolvem a exposição a 

animais (potencialmente hospedeiros de carrapatos) e aos ambientes de 

mata, rio ou cachoeira são fatores de risco para doença (Klompen et al., 1996; 

Szabo et al., 2013; Eremeeva e Dasch, 2015; Nasser et al., 2015; Souza et 

al., 2015). 

 

1.16 O nicho ecológico das doenças 

 

O termo nicho representa as necessidades ecológicas de uma espécie, 

mas ele abrange interpretações distintas que variam na ênfase dada ao 

ambiente, às interações biológicas e à escala espacial (Peterson, 2011).  

Um dos pioneiros a abordar o nicho das doenças foi o parasitologista 

Evgeny Nikanorovich Pavlovsky (1884-1965), que com seu vasto 

conhecimento em história natural, geografia e medicina, realizou, na década 

de 1930, uma das mais importantes contribuições teóricas ao conceito do 

espaço geográfico vinculado ao estudo das doenças transmissíveis, criando 

a teoria do foco natural de doenças. Seu conceito de foco natural expressa 

uma apreensão espacial que integra o conhecimento das doenças 

transmissíveis com a geografia e a ecologia. Para Pavlovsky, um foco natural 

de doença existe quando há clima, vegetação, solos específicos e micro-clima 

favorável nos lugares onde vivem vetores, doadores e recipientes de infecção 

(Pavlovsky s.d.).  
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1.17 A modelagem do nicho ecológico  

 

A modelagem de nicho ecológico (MNE) é uma metodologia 

quantitativa para predição de áreas de distribuição potencial de espécies, ou 

visualização espacial do nicho (Peterson, 2011) e caracteriza a distribuição 

das espécies num espaço definido por parâmetros ambientais determinísticos 

da distribuição geográfica das espécies (Grinnell, 1917).  

Os conceitos de ecologia e biogeografia aliados aos padrões de 

distribuição espacial têm ajudado a compreender o funcionamento das 

comunidades ecológicas. Estudos multidisciplinares de ecologistas, 

sistematas, geógrafos e biólogos têm avançado, buscando compreender a 

distribuição das espécies e suas exigências ecológicas em múltiplas escalas 

de espaço e de tempo (Peterson, 2011).  

A aplicabilidade da MNE tem sido crescente devido à disponibilidade 

de dados de ocorrência georreferenciados de espécies (Owens et al., 2013; 

Soberón e Peterson, 2004) e informações ambientais de clima, topografia, 

solos, variáveis oceanográficas, índices de vegetação, disponíveis para quase 

todo o planeta em resoluções cada vez melhores (Peterson, 2011).  

A modelagem de nicho ecológico é um campo em crescimento com 

potenciais aplicações para as questões relativas à geografia e ecologia da 

transmissão de doenças (Peterson, 2006).  

Ciclos de transmissão de doenças são fenômenos compostos, 

caracterizados pela complexidade e heterogeneidade que ilustram as 

paisagens biológicas e que representam as interações entre conjuntos de 

espécies de vetores e patógenos. A complexidade destes fenômenos 

combinados é que explica os componentes causais da distribuição de 

doenças (Peterson, 2006; 2007; Estrada-Peña et al., 2014). 

 A MNE tem sido frequentemente utilizada para mapear a ocorrência de 

espécies de interesse para saúde, podendo ser aplicada para predizer áreas 

de risco frente à ocorrência de fenômenos climáticos, e abordar as variações 

da distribuição de espécies frente a diferentes cenários ambientais (Peterson, 

2006). 
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Estes modelos de predição já foram utilizados para analisar a 

distribuição de algumas doenças como peste (Neerinckx et al., 2008), febre 

do Nilo (Wimberly et al., 2008), influenza aviária (Kilpatrick et al., 2006) e febre 

hemorrágica de Marburg (Peterson et al., 2006).  

Além disso, a MNE tem sido aplicada para analisar a distribuição de 

vetores e reservatórios de doenças tropicais como doença de Chagas 

(Peterson et al., 2002; Gurgel-Gonçalves et al., 2012), malária (Moffett et al., 

2007), dengue (Peterson et al., 2005), doença de Lyme (Porretta et al., 2013), 

leishmaniose (Samy et al., 2014; Peterson e Shaw, 2003) e hantavirose 

(Oliveira et al., 2013).  

O método mais utilizado nestes estudos considera modelar cada 

elemento do sistema de transmissão separadamente mostrando os nichos 

ecológicos de vetores, reservatórios e casos humanos. Essa abordagem pode 

fornecer informações mais detalhadas e oportunidade de distinguir diferentes 

razões para explicar a ocorrência da doença, a qual pode estar ausente em 

uma área pela ausência do vetor ou reservatório apropriado (Peterson, 2007; 

2011).  

 Várias questões devem ser abordadas para a plena aplicação dos 

métodos de MNE para sistemas de doenças. O primeiro, e talvez o mais 

importante, é a compreensão do papel da escala no espaço e no tempo. Os 

sistemas de transmissão de doenças representam interações complexas 

entre múltiplas espécies (vetores, hospedeiros, patógenos) ao longo do tempo 

e escalas espaciais.  

Para obtenção de um resultado mais refinado deve-se considerar a 

precisão espacial dos dados de entrada de ocorrência, o conjunto de dados 

ambientais analisados, métodos e os algoritmos apropriados para o dado 

disponível, aliados à validação do modelo (Estrada-Peña et al., 2014). 
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1.18 A modelagem do nicho ecológico no estudo das doenças 

transmitidas por carrapatos 

 

Para carrapatos, já foi demonstrado que cada espécie escolhe condições 

ambientais e biótopos que determinam sua distribuição geográfica e 

consequentemente restringe as áreas de risco para emergência dos 

patógenos transmitidos por estes  (Estrada-Peña e Venzal, 2007; Randolph, 

2004).  

O clima é reconhecido como um dos principais determinantes da 

distribuição das áreas geográficas das doenças transmitidas por vetores 

(Peterson, 2006), e análises com conjuntos de dados climáticos e ambientais 

têm sido utilizadas para prever as distribuições dos carrapatos nos Estados 

Unidos (Estrada-Peña, 2008; Wimberly et al., 2008), Europa (Lindgren et al., 

2000; 2001; Gray et al., 2009), e sul da África (Olwoch et al., 2007). E estes 

achados reforçam a importância dos limiares do clima para a dinâmica da 

transmissão dos patógenos transmitidos por carrapatos (Estrada-Peña e 

Venzal, 2007). 

O mapeamento das infecções por bioagentes transmitidos por 

carrapatos a populações humanas pode ser útil para identificar indiretamente 

agrupamentos da densidade de vetores infectados, o que é importante para o 

monitoramento de áreas vulneráveis ao parasitismo e adotar medidas de 

prevenção e controle (Peterson, 2011). 

Embora muitos trabalhos tenham buscado gerar modelos de 

distribuição geográfica para carrapatos, vários fatores estão envolvidos na 

delimitação do nicho ecológico destes vetores, o que promove grande 

complexidade no exercício de criar modelos representativos (Estrada-Peña et 

al., 2014). Dentro desta perspectiva os estudos deveriam incluir variáveis que 

operam em diferentes fases do ciclo de vida deste vetor (Estrada-Peña et al., 

2015).   

A abundância de hospedeiros, as variações sazonais na distribuição 

destes vetores, as atividades antrópicas como o uso e a ocupação do solo, 

são determinantes nos padrões de distribuição de carrapatos e 
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consequentemente na distribuição dos nichos (Estrada-Peña, 2008; Estrada-

Peña et al., 2014a).  

Uma limitação na MNE dos carrapatos é que a maioria dos dados  das 

preferências climáticas destes vetores são empiracamente derivados da 

descrição do seu nicho, e atribuidos como se fossem distribuidos 

uniformemente (Estrada-Peña et al., 2013). Poucos são os registros 

relacionados a aspectos microclimáticos de populações. O ideal seria 

considerar nas MNE dados microclimáticos da temperatura da superfície do 

solo e da umidade relativa do ar. Estas variáveis poderiam ser cruciais para 

determinar o padrão de distribuição de nichos específicos dentro de uma 

comunidade ecológica (Estrada-Peña et al., 2013). No entanto, a 

disponibilidade destas informações ainda é restrita. 

Outro aspecto que deve ser considerado é que espécies de ampla 

distribuição geográfica podem variar consideravelmente dentro da sua área 

de ocorrência o que pode resultar em diferenças das densidades de espécies 

entre as regiões a depender das variações ecológicas (Estrada-Peña e 

Venzal, 2007; Estrada-Peña et al., 2014a).  

Dada a complexidade de se considerar todos estes aspectos acima 

mencionados na MNE de carrapatos a grande maioria dos estudos utiliza 

variáveis climáticas em modelos de adequabilidade que são gerados a partir 

de correlações da distribuição da espécie e variáveis ambientais (Estrada-

Peña, 2008; Estrada-Peña  et al., 2014).  

 

1.19 Mudanças climáticas e as doenças transmitidas por carrapatos 

 

Sabendo-se que as variações climáticas podem determinar a 

distribuição dos carrapatos, alguns estudos têm discutido modelos preditivos 

que consideram diferentes cenários climáticos, e assim podem ser utilizados 

para auxiliar o entendimento da distribuição dos vetores para as próximas 

décadas e consequentemente na relação de ocorrência de doenças 

transmitidas por estes vetores (Lindgren et al., 2000; Gray et al., 2009; 

Porretta et al., 2013).  



45 

 

O Painel Intergovernamental para Mudanças Climáticas (IPCC) define 

as mudanças climáticas como variações estatisticamente significativas nos 

parâmetros climáticos médios (incluindo sua variabilidade natural), que 

persiste num período extenso (tipicamente décadas ou por mais tempo). As 

mudanças climáticas podem ser causadas por processos naturais, contudo, 

as mudanças recentes observadas tem sido aceleradas pelas atividades 

humanas (IPCC, 2014).  

Estudos mostram que variações do clima e do ambiente podem estar 

relacionadas à elevação da incidência das encefalites transmitidas por 

carrapatos (Lindgren e Gustafson, 2001; Gray et al., 2009). Uma combinação 

de temperaturas amenas no inverno e uma chegada antecipada da primavera 

permitiu maior atividade e densidade de carrapatos com consequente maior 

incidência de transmissão de encefalites na Europa. Entre outros fatores, 

verificou-se que o maior número de pessoas em áreas endêmicas e o 

crescimento populacional foram significativamente associados à ocorrência 

da doença (Lindgren e Gustafson, 2001). 

O termo "aumento da densidade" tem sido utilizado para definir um 

dos resultados do aquecimento global para as populações de carrapatos. O 

aumento da densidade é uma consequência esperada decorrente das 

variações sazonais expressas em invernos menos frios, mais curtos e da 

elevação da temperatura média anual, permitido o melhor densenvolvimento 

das populações de carrapatos (Estrada-Peña e Venzal, 2007). 

As mudanças climáticas também podem influenciar no risco de 

emergência das doenças transmitidas por carrapatos, pois alteram os padrões 

de uso e ocupação do solo pelas populações humanas (por exemplo, a 

agricultura, o turismo, etc).  

Estes padrões oscilatórios da temperatura têm influenciado o 

comportamento humano a curto prazo, tais como a realização de  

piqueniques, pescarias, acampamentos, migração humana promovendo o 

contato mais próximo com as áreas naturais que são habitats dos vetores 

(Gray et al., 2009; Estrada-Peña et al., 2014a). 
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Uma vez que algumas destas condições são por sua vez influenciadas 

pela mudança climática, uma cadeia complexa de processos é desencadeada 

e faz com que outros fatores passem a ser mais importantes que as mudanças 

climáticas propriamente ditas para ocorrência de doenças (Estrada-Peña et 

al., 2014a). 

Neste sentido, alguns autores sugerem que o clima teria uma influência 

secundária já que a fragmentação da paisagem e outros efeitos da ocupação 

humana têm a influência dominante na abundância e adequabilidade 

ambiental para ocupação do nicho por carrapatos (Estrada-Penã et al., 2012). 

Um modelo de adequabilidade para distribuição de carrapatos Ixodes 

ricinus que foi construído na Espanha (Gray et al., 2009) mostrou que a 

fragmentação do habitat e da paisagem está relacionado à densidade de I. 

ricinus. Estes aspectos teriam estabelecido conectividades dos habitats do 

vetor com consequente sucesso de acessar novas áreas, novos hospedeiros 

e estabelecer melhores taxas de colonização, persistência e densidade. 

Assim, a estrutura espacial da paisagem e sua conectividade são fatores 

fundamentais para a compreensão do surgimento de populações de 

carrapatos (Estrada-Peña et al., 2014a). 

A discussão acima fornece uma visão geral dos muitos fatores 

envolvidos na distribuição de populações de carrapatos.  Mas o fato é que as 

tendências de mudanças climáticas estão certamente envolvidas na expansão 

ou retração da faixa histórica de distribuição de carrapatos e muitos estudos 

começam a surgir para confirmar isso (Dantas-Torres, 2015).  

Tem-se discutido que os estudos de modelagem utilizando as 

condições climáticas futuras poderiam ser tendenciosos, sejam pelo uso de 

dados inadequados ou pela extrapolação da adequabilidade do habitat para 

cada espécie (Estrada-Peña et al., 2015).  

Um sistema integrado que possibilite entender quais variáveis são 

preditoras dos modelos poderia auxiliar a melhorar o conhecimento sobre a 

ecologia e a distribuição de carrapatos. Nesse sentido a MNE tem sido muito 

utilizada para entendimento de como as mudanças do clima e do ambiente 
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poderão modificar a distribuição das espécies de interesse médico (Peterson, 

2006; Peterson, 2011). 

Outro fato já discutido por alguns autores está relacionado à 

adaptatividade de algums espécies de carrapatos. Na Europa foi observado 

que o carrapato I. ricinus é extremamente flexível a oscilações climáticas e 

pode exibir atividade sazonal bastante diferente o que promoveria uma 

abrangência geográfica diferenciada e dinâmica (Gray et al., 2009).  

No entanto, alguns ecólogos acreditam que a grande maioria das 

espécies não teria uma capacidade de adaptação às variações climáticas 

bruscas, como as que estão projetadas para as próximas décadas. Assim 

entendem que a conservação do nicho poderia reestringir áreas de 

adequabilidade climática e até mesmo levar a extinção algumas espécies 

mais sensiveis a estas variações do clima global (Crisp et al., 2009).  

Muitos esforços têm sido desprendidos para analisar a distribuição de 

carrapatos, e o que fica evidente é que os cenários de doença devem levar 

em conta a dinâmica de processos biológicos em vez de simplesmente a 

probabilidade de ocorrência de adequação climática para determinadas 

espécies de carrapatos (Estrada-Peña et al., 2015).  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 

A FM assume importância relevante para saúde pública por sua 

gravidade, alta taxa de letalidade e conhecimento ainda incipiente da sua  

história natural.  

 

O conhecimento dos aspectos epidemiológicos relacionados ao tempo, 

pessoa e lugar pode ser útil para o entendimento do comportamento da 

doença e utilizado pelo serviço de saúde nas estratégias de intervenção com 

vistas à prevenção da doença. 

 

A identificação de preditores de evolução fatal por FM poderá contribuir 

na estratificação do risco de morrer e consequentemente para adoção do 

referênciamento de pacientes para unidades de terapia intensiva. 

 

Alguns trabalhos indicam que a distribuição dos vetores está 

relacionada com fatores climáticos, o que reforça a necessidade de novos 

estudos em distintos ambientes para a compreensão dos padrões espaciais 

da ocorrência destes vetores.  

 

 A predição da distribuição potencial dos vetores e a análise da 

influência de fatores climáticos podem ser úteis para o entendimento do 

comportamento desta doença e subsidiar medidas de prevenção. 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral  

 

 Analisar a situação epidemiológica atual da febre maculosa e a 

distribuição geográfica de carrapatos vetores em cenários de mudanças 

climáticas no Brasil. 

 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

  Descrever o perfil epidemiológico da febre maculosa entre 2007 e 2015. 

 

  Analisar  preditores de evolução fatal por febre maculosa. 

 

  Analisar a distribuição geográfica atual e futura de carrapatos do 

Complexo Amblyomma cajennense no Brasil em cenários de mudanças 

climáticas. 
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4. MÉTODOS 
 

 

4.1 Dados epidemiológicos 

 

Foram utilizadas as informações referentes aos casos notificados da 

febre maculosa ao Ministério da Saúde (MS) do Brasil no período de 2007 a 

2015 no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). As 

informações foram produzidas por um instrumento de coleta de dados, 

denominado de Ficha de Investigação Epidemiológica (FIE) (Ministério da 

Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d) (Anexo 10.1). 

 As bases de dados foram acessadas em 14 de março de 2016 e o 

processamento e seleção dos registros utilizados nas análises são 

apresentados na figura 7. A escolha da série temporal levou em consideração 

a disponibilidade dos registros (os registros de FM foram incorporados no 

SINAN a partir do ano de 2007) e da estabilidade da informação (a notificação 

têm 60 dias para fechamento/conclusão no SINAN). Assim, casos notificados 

em até 31 de dezembro de 2015 já estavam concluidos na data de acesso da 

base de dados. 
 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Obtenção e processamento dos registros utilizados nas análises 

epidemiológicas. 

Base de dados de FM  

Número de registros = 17.178 

 

Estudo descritivo 

Remoção de registros   

47 (0,27%) duplicados 

14 (0,08%) inconsistentes 

17.117 registros utilizados 

Estudo analítico 

884 registros confirmados de FM  

Sudeste do Brasil 

Remoção de registros   

83 (9,38 %) inconsistentes, 
duplicados e sem o diagnóstico 

laboratorial. 

801 registros utilizados  
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4.2  Dados da distribuição dos carrapatos  

 

As informações de Amblyomma cajennense s.s. e Amblyomma 

sculptum foram obtidas a partir da literatura recente que reavaliou o status 

taxonômico desses registros (Nava et al., 2014; Martins et al., 2016) 

(Apêndice 9.3).  

 

4.3 Estudo epidemiológico descritivo 

 

Foi realizada uma análise epidemiológica descritiva (tempo, pessoa e 

lugar) dos registros notificados ao SINAN no Brasil no período de 2007 a 2015 

(Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). Após a remoção de registros 

duplicados e inconsistentes foram analisados os dados demográficos, 

clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. Foram considerados  registros 

inconsitentes os que não atendiam a definição de caso proposta pelo 

Ministério da Saúde (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a). 

As variáveis foram analisadas de acordo com a seguinte classificação: 

Dados gerais do paciente (Unidade Federada (UF) da notificação e zona de 

residência), dados individuais (idade, sexo, raça/cor, escolaridade, 

ocupação), dados clínicos (principais sinais e sintomas), epidemiológicos 

(relacionados a exposições de risco), tratamento (se ocorreu internação e 

datas de internação e alta hospitalar), dados laboratoriais específicos (se 

ocorreu diagnóstico laboratorial, datas de coleta e tipos de exame específicos) 

e dados de conclusão (classificação final, critério de confirmação ou descarte, 

local e características do provável local da infecção).  

Para a análise da incidência (proporção de novos casos em uma 

determinada população e em um determinado intervalo de tempo), foi utilizado 

o número absoluto de casos confirmados e dados das estimativas 

populacionais obtidos dos censos demográficos calculados por 100.000 

habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2016).   

A taxa de letalidade (relação entre o número de óbitos pelo agravo e o 

número de pessoas que foram acometidas pela doença) foi calculada a partir 
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do número absoluto de óbitos pelo número de casos confirmados do período 

estudado (Barros-Silva et al., 2014a). 

A completitude das informações foi mensurada pela proporção de 

registros ignorados ou em branco em relação ao total de casos e as 

oportunidades, calculadas em números de dias entre uma variável e outra 

(Barros-Silva et al., 2014a) e calculadas as médias e medianas.  

Foram utilizados os softwares, TabWin 32 versão 3.6b 

http://datasus.saude.gov.br/download-do-tabwin para tabulação de dados, 

Microsoft Office Excel 2010 para produção de planilhas e gráficos, e Q Gis 

www.qgis.org para elaboração de mapas (Barros-Silva et al., 2014a).   

 

4.4 Estudo epidemiológico analítico 

 

Foi realizado um estudo analítico  do tipo caso-controle para avaliar 

preditores de evolução fatal da febre maculosa na região Sudeste do Brasil.  

Como fonte de dados foram utilizadas as informações notificadas no SINAN, 

nos Estados de São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espírito Santo 

entre os anos de 2007 a 2015. Estas Unidades Federadas foram selecionadas 

por concentrar a quase totalidade dos óbitos por FM no Brasil.  

As variáveis demográficas, epidemiológicas, clínicas, laboratoriais e as 

referentes à hospitalização e ao tratamento foram avaliadas como preditoras 

de óbito (Willemann e Oliveira, 2014).  

O estudo considerou como “caso”, toda notificação com confirmação 

laboratorial para febre maculosa que tenha evoluído para óbito, e como 

“controle”, todo caso notificado com confirmação laboratorial que tenha 

evoluído para cura. Foram removidos do estudo registros duplicados e 

inconsistentes (que não atendiam a definição de caso confirmado proposta 

pelo Ministério da Saúde) (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a).  

Foi calculada  a Odds Ratio (OR)  pela estatística bivariada, com um 

nível de significancia estatística de 5% (p≤0,05), e com um intervalo de 

confiança de 95%. As análises estatísticas para as variáveis contínuas foram 

realizadas pelo Teste Kruskal-Wallis e apenas as variáveis que demonstraram 

http://www.qgis.org/
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uma significativa associação estatística foram apresentadas. As análises 

foram realizadas utilizando o software EpiInfo versão 3.5.4 

https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html (Willemann e Oliveira, 2014). 

 

4.5 Análise da distribuição potencial, atual e futura de carrapatos 

 

 Os modelos de distribuição potencial foram produzidos por meio do 

algoritmo Maxent https://www.cs.princeton.edu/~schapire/maxent/  versão 

3.2.1 (Phillips et al., 2005; Phillips e Dudík 2008a; Phillips e Dudík 2008b; Elith 

et al., 2011). Para caracterizar as condições ambientais em toda a região do 

estudo, utilizamos sete variáveis climáticas que consideramos cruciais para a 

biologia das espécies que foram avaliadas quanto a sua  colinearidade por 

uma análise de componente principal (PCA) no software NicheA 

http://nichea.sourceforge.net/index.html versão 3.0 (Qiao et al., 2016). 

Os modelos seguiram a estrutura BAM, que considera a área de 

movimento (M) disponível para a espécie (Barve et al., 2011). E calibrações 

prévias foram feitas utilizando o critério de informação Akaike corrigido para o 

tamanho da amostra (AiCc; Warren e Seifert, 2011) onde avaliamos se as 

previsões foram estatisticamente significativas utilizando a métrica parcial 

ROC (Peterson, 2008). 

Para os modelos finais, selecionamos os valores logísticos como saída 

final e 25 repetições bootstrap usando de forma aleatória 20% de pontos de 

teste durante a calibração do modelo para capturar a variabilidade (Elith et al., 

2011).  

Foi utilizado um cenário de emissões de gases de efeito estufa 

proposto pelo IPCC (IPCC, 2007; Moss et al., 2008). E os modelos foram 

projetados utilizando o cenário RCP 8.5 para 2050 (média para 2041-2060) e 

2070 (média para 2061-2080).  

Foram explorados dois modelos climáticos, CCSM4 e HadGEM2-AO, 

disponíveis no repositório WorldClim, worldclim.org (Hijmans et al., 2005).  

A média de repetições foi selecionada como modelo final e convertida 

em modelos binários para gerar os mapas de adequabilidade. O limiar para 
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construir os mapas binários foi o valor logístico mínimo de 95% de todos os 

registros durante a calibração do modelo. Os modelos finais foram então 

projetados para futuras condições climáticas (Anderson, 2013; Owens et al., 

2013; Merow et al., 2013; Escobar et al., 2015). 
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4.6 Fluxogramas metodológicos simplificados dos capítulos das 

pesquisas. 

 

 

Capítulo 1 - Atualizar o perfil epidemiológico da FM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Fluxograma metodológico do primeiro capítulo 

 

 

 

 

 

Estudo descritivo 
Dados do Sinan 2007 a 2015 

Remoção de inconsistências e duplicidades 

Casos notificados / confirmados (definição de caso) 

Dados demográficos 
Epidemiológicos 

Clínicos e laboratoriais 

Completitudes de campo 
Oportunidades 

Programas 
Excel, Tabwin e Epiinfo  
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Capítulo 2 - Preditores de evolução fatal por febre maculosa no Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Fluxograma metodológico do segundo capítulo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo do tipo Caso-Controle 
Dados do Sinan 2007 a 2015 - Região Sudeste 

Programas Excel, Tabwin e Epiinfo 

Casos  
Óbito por FM 

Controles 
Casos por FM (Cura) 

Variáveis demográficas, clínicas e epidemiológicas 

OR - (p≤0,05) - IC 95% 
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Capítulo 3 - Analisar a ditribuição geográfica atual e futura de carrapatos do 

Complexo Amblyomma cajennense no Brasil, sob influência das mudanças 

climáticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Fluxograma metodológico do terceiro capítulo 
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Resumo 

 

Introdução: A febre maculosa é uma riquetsiose transmitida por carrapato. No 

Brasil, é doença de notificação obrigatória ao Sistema Único de Saúde. Desde 

2007, os casos de febre maculosa foram integrados ao Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação, e as análises epidemiológicas fazem parte da 

rotina dos programas de vigilância epidemiológica. Métodos: Este estudo 

descritivo atualiza informações epidemiológicas de casos de febre maculosa 

registrados no Brasil entre 2007 e 2015. Resultados: No Brasil, 17.117 casos 

suspeitos da doença foram notificados e 1.245 foram confirmados em 12 

Estados, principalmente em São Paulo (550, 44,2%) e Santa Catarina (276, 

22,2%). Nenhuma informação geográfica foi registrada para 132 casos 

(10,6%). A maioria das pessoas infectadas era do sexo masculino (70,9%), 

principalmente em áreas rurais (539, 43,3%), que teve contato com carrapatos 

(72,7%). Um número maior de casos suspeitos foi registrado entre 2011 e 

2015, mas o número de casos confirmados e a incidência foram relativamente 

baixos. Além disso, 411 óbitos foram registrados entre 2007 e 2015, 

principalmente na região sudeste do país, onde a taxa de letalidade foi de 

55%. Também foi observada a falta de preenchimento adequado de campos 

importantes dos formulários de notificação. Conclusões: Os resultados 

mostram a expansão de casos suspeitos de febre maculosa e as altas taxas 

de letalidade, que podem estar relacionadas às dificuldades de diagnóstico e 

falta de tratamento imediato. Esses fatores podem ser as principais limitações 

do sistema de vigilância epidemiológica e assistência médica, portanto, 

melhorias no processo de notificação e investigação são cruciais para reduzir 

a morbidade e mortalidade por febre maculosa no Brasil. 

 

Palavras-chave: Riquetsioses; Epidemiologia; Sistema de informação; 

Doença transmitida por carrapato. 
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Introdução 

 

A febre maculosa (FM) é uma doença resultante da infecção por 

bactérias gram-negativas, intracelulares obrigatórias do gênero Rickettsia. O 

principal agente da FM no Brasil é a Rickettsia rickettsii. No entanto, outras 

espécies de riquétsias associadas ou não a casos clínicos foram registradas 

em várias regiões do país (Spolidorio et al., 2010; Silva et al., 2011). 

Carrapatos do gênero Amblyomma – como A. sculptum, A. aureolatum e A. 

ovale – são os principais vetores e seus hospedeiros são inespecíficos 

(geralmente cavalos, capivaras e cães), podendo, eles também parasitar 

humanos (Szabó et al., 2013; Nava et al., 2014). A FM causada por Rickettsia 

rickettsii é considerada a riquetsiose mais letal, e o exantema maculopapular 

é um sinal clínico característico desta infecção, que normalmente aparece no 

quinto dia da doença (Angerami et al., 2012). No entanto, não está presente 

em todos os casos.  A ausência de exantema interfere no diagnóstico 

diferencial e a FM por R. rickettsii pode ser confundida com outras doenças, 

incluindo leptospirose, dengue, erliquiose, doenças exantemáticas virais, 

outras riquetsioses relacionadas ao grupo tifo, etc. (Del Fiol et al., 2010; 

Angerami et al., 2012). Além disso, Rickettsia sp Mata Atlântica está presente 

em várias regiões do Brasil, causando uma febre maculosa mais branda e 

com sinais clínicos característicos (escara de inoculação e linfadenopatia) 

(Spolidorio et al., 2010; Silva et al., 2011). 

A FM tem sido observada no Brasil desde 1929, mas só em 2001 foi 

incluída na lista de Doenças de Notificação Compulsória (DNC) do Ministério 

da Saúde (MS) (Piza, 1932; Ministério da Saúde 2016b). Desde 2014, tornou-

se uma doença de notificação compulsória e imediata. Consequentemente, 

os profissionais de saúde são responsáveis por notificar casos suspeitos e/ou 

confirmados para o Município, Estado e Governo Federal dentro de 24 horas. 

Os casos de FM são registrados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), e a Vigilância epidemiológica tem como objetivo coletar, 

reunir e disseminar dados da doença (Ministério da Saúde do Brasil, 

2016a;b;c;d). Atualmente, a FM é considerada uma doença emergente no 
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Brasil devido ao aumento de casos diagnosticados e expansão das áreas de 

ocorrência. No entanto, ainda é pouco conhecida por profissionais de saúde 

e pelo público em geral (Parola et al., 2013). 

Para confirmação de casos de FM são considerados os aspectos 

clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. O histórico epidemiológico dos casos 

suspeitos auxilia no diagnóstico clínico que é sustentado pelo diagnóstico 

laboratorial (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). Estudos 

epidemiológicos são necessários para avaliar o comportamento da doença no 

espaço e no tempo, e podem ajudar os programas de vigilância 

epidemiológica no Brasil (Labruna, 2009). Neste sentido, este estudo atualiza 

informações epidemiológicas dos casos de FM registrados no Brasil entre 

2007 e 2015.  

 

Métodos 

 

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo a partir de registros 

nas bases de dados de casos de FM notificados a partir de Formulários de 

Notificação e Investigação (FNI) disponíveis no SINAN, entre 2007 e 2015. A 

base de dados foi acessada em 14 de março de 2016. Registros duplicados 

ou inconsistentes (que não atendem a definição de caso proposta pelo MS) 

foram excluídos da análise. 

Foram considerados suspeitos os casos em que o indivíduo apresentou 

febre, cefaleia, mialgia e/ou histórico de picadas de carrapato, e/ou contato 

com animais domésticos e/ou selvagens, e/ou tenha frequentado áreas 

conhecidas de transmissão de FM nos últimos 15 dias, e/ou apresentado 

exantema maculopapular ou manifestações hemorrágicas (Ministério da 

Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). Casos foram confirmados quando atendiam a 

definição de caso suspeito e quando a infecção por riquétsia do grupo de febre 

maculosa foi confirmada (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

O método de diagnóstico laboratorial recomendado para confirmação 

de casos da FM pelo MS consiste em evidência sorológica de um aumento de 

quatro vezes nos títulos de anticorpos, IgG reativos com o antígeno do grupo 
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Rickettsia rickettsii, pelo ensaio de imunofluorescência indireta (IFI) entre 

pares de amostras de soro (uma coletada na primeira semana de doença e 

uma segunda 2-4 semanas mais tarde). Outros métodos aplicados para 

confirmação dos casos são: i) detecção de DNA do grupo R. rickettsii ou outro 

do grupo FM numa amostra clínica a partir de amplificação de um alvo 

específico por PCR, ii) demonstração do antígeno GFM em uma biópsia e 

amostras de autópsia por imuno-histoquímica, iii) isolamento de R. rickettsii 

ou outra do grupo FM numa amostra clínica ou em cultura de células 

(Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

Foram analisadas as variáveis associadas aos casos confirmados de 

acordo com a seguinte classificação (Ministério da Saúde, 2016c): 
 

 Dados gerais da origem dos pacientes – região do Brasil, Unidade 

Federada (UF) da notificação e município de infecção. 

 Dados individuais – idade, sexo e etnia. 

 Dados clínicos – principais sinais e sintomas. 

 Dados epidemiológicos – relacionado especificamente as exposições 

de risco. 

 Tratamento – se houve hospitalização, datas de admissão e alta. 

 Dados laboratoriais específicos – se foram realizados exames 

laboratoriais. 

 Dados conclusivos – evolução dos casos, critério de confirmação ou 

descarte, localização e características do local provável de infecção. 

 

As taxas anuais de incidência foram calculadas empregando a 

população total por ano estudado, obtidas a partir do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (2016). O número absoluto de óbitos e de casos 

confirmados de FM foi utilizado para calcular a taxa de letalidade anual. A 

média da taxa de incidência da FM foi calculada para municípios e Estados 

(casos/100.000 habitantes por ano). 

A proporção entre os registros ausentes/em branco e o total de 

formulários preenchidos foi realizada para as variáveis observadas para 
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avaliar a qualidade do preenchimento dos formulários. Baseado nos critérios 

de inclusão de casos confirmados, envolvendo variáveis obrigatórias (data de 

notificação, início de investigação, primeiros sintomas e fechamento de caso), 

variáveis essenciais (data de internação e desenvolvimento do caso) e 

variáveis condicionais (data de hospitalização, de alta e óbito). 

Foram utilizados os parâmetros do SINAN para avaliar a qualidade dos 

dados: excelente > 90%, regular = 70-89% e ruim < 70% dos formulários 

preenchidos. A oportunidade foi calculada usando a diferença de dias entre 

os intervalos e as seguintes datas: notificação e investigação, notificação e 

encerramento, os primeiros sintomas e a hospitalização, os primeiros 

sintomas e a alta, os primeiros sintomas e o óbito. 

O software TabWin 32 versão 3.6 (Departamento de Informática do 

SUS, 2016) foi usado para tabulação dos dados, o Microsoft Office Excel 2010 

para tabelas e gráficos, e o TerraView versão 3.2.0.1 para mapas (TerraView, 

2010) Os dados secundários, de domínio público, foram utilizados em 

conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

não foram utilizadas informações que possam identificar nomes de indivíduos 

registrados no sistema de informação (Ministério da Saúde do Brasil, 2012). 

 

Resultados 

 

Entre 2007 e 2015, foram notificados 17.117 casos suspeitos de FM e 

1.245 foram confirmados em 12 estados: São Paulo (n=550, 44,2%), Santa 

Catarina (n=276, 22,2%), Minas Gerais (n = 104, 8,5%), Rio de Janeiro (n = 

90, 7,2%), Espírito Santo (n = 32, 2,5%), Paraná (n = 25, 2,0%), Ceará (n = 

11, 0,9%), Rio Grande do Sul (n = 9, 0,7%), Goiás (n = 7, 0,5%), Bahia (n = 4, 

0,3%), Mato Grosso do Sul (n = 4, 0,3%) e Rondônia (n = 1, 0,1 %). Nenhuma 

informação geográfica foi registrada para 132 casos de FM (10,6%). Entre 

2007 e 2009, o número de casos notificados diminuiu, mas nos anos 

seguintes, houve um aumento no número de notificações (Figura 1). 
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As taxas de incidência mais elevadas foram observadas nos estados 

de Santa Catarina (0,48/100.000 habitantes) e São Paulo (0,14/100.000 

habitantes). Maiores incidências foram observadas nos municípios de Rodeio, 

Corupá e Luiz Alves (14,3, 13,9 e 13,8, respectivamente) ambos no estado de 

Santa Catarina (Figura 2). A maioria das pessoas infectadas era do sexo 

masculino, branco, entre 20 e 64 anos de idade, de áreas rurais e que tiveram 

contato com carrapatos (Tabela 1). Os óbitos foram mais frequentes em 

homens (79,1%) do que nas mulheres (Tabela 1). As mulheres apresentaram 

o domicílio como o principal local de infecção (210/321, 65,4%), enquanto os 

homens provavelmente adquiriram a infecção durante atividades de lazer 

(239/779, 30,6%). 

 

 

Figura 11 = Figura 1 do capítulo 1. Número absoluto de casos relatados e 

óbitos de febre maculosa e taxa de letalidade anual entre 2007 a 2015 no 

Brasil. 
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A maioria dos pacientes de FM tinha visitado ambientes como florestas, 

rios e cachoeiras (66,7%) e foram expostos a carrapatos (72,7%). Outros 

animais como capivaras (15,6%), cães e gatos (42,4%), bovinos (17,2%) e 

cavalos (17,4%) também foram relatados nas formas de investigação dos 

casos confirmados. Observou-se uma taxa de incidência mais elevada entre 

setembro e novembro (41%). Um total de 207 casos de FM (16,6%) foi 

registrado em outubro. Um total de 411 óbitos foi registrado, resultando em 

uma taxa média de letalidade de 33%. A região Sudeste apresentou a maior 

taxa de letalidade (55%). Um aumento de 57,9% de mortes foi observado nos 

últimos anos (Figura 1). Entre os casos confirmados, 760 (61%) foram 

hospitalizados, dos quais 391 morreram, representando uma taxa de 

letalidade de 51,4% (Tabela 1). Os critérios laboratoriais foram os mais 

utilizados no período de estudo para o fechamento de casos (n = 1.223, 

90,2%), em seguida, critérios clínico e epidemiológico 103 (8,2%). Os 

principais sinais e sintomas de FM relatados foram febre, cefaleia, mialgia, 

prostração e náuseas/vômitos, que teve uma distribuição diferente entre as 

regiões brasileiras (Figura 3). 

Embora a maioria das informações estivesse disponível nos formulários 

de notificação, a data de alta e a data do óbito foram os campos menos 

respondidos (Tabela 2). A data de hospitalização e evolução de casos tiveram 

maior preenchimento e foram classificados como excelentes. 
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Figura 12 = Figura 2 do capítulo 1. Distribuição geográfica de casos 

confirmados de febre maculosa por unidade federativa (UF) e taxa de 

incidência média em municípios afetados entre 2007 e 2015. 
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Tabela 1. Capítulo 1. Número absoluto e percentual de casos e óbitos 

confirmados da febre maculosa, segundo variáveis individuais demográficas, 

epidemiológicas e de hospitalização entre 2007 e 2015 no Brasil. 

 

            Casos Óbitos 

  N % N % 

Gênero   

Masculino         

< 1 ano 4 0,45 2 0,61 

1-4 anos 20 2,26 8 2,46 

5-9 anos 49 5,54 15 4,61 

10-14 anos 46 5,20 18 5,53 

15-19 anos 56 6,34 22 6,76 

20-49 anos 445 50,39 151 46,46 

50-64 anos 209 23,66 82 25,23 

65-79 anos 53 6 27 8,30 

> 80 anos 1 0,11 0 0 

Feminino   

< 1 ano 5 1,38 1 1,16 

1-4 anos 27 7,45 6 6,97 

5-9 anos 27 7,45 10 11,62 

10-14 anos 31 8,56 12 13,95 

15-19 anos 20 5,52 5 5,81 

20-49 anos 183 50,55 37 43,02 

50-64 anos 53 14,64 12 13,95 

65-79 anos 15 4,14 3 3,48 

> 80 anos 1 0,27 0 0 

  

  

 Continua> 
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Continuação da Tabela 1. Capítulo 1. Número absoluto e percentual dos 

casos e óbitos confirmados da febre maculosa, segundo variáveis 

individuais demográficas, epidemiológicas e da hospitalização entre 

2007 e 2015 no Brasil. 

  

Grupo étnico      

Branco 816 65,54 220 53,53 

Negro 56 4,5 32 7,79 

Amarelo 7 0,56 0 0 

Pardo 215 17,27 90 21,9 

Indígena 4 0,32 1 0,24 

Ausente/em 

branco 
147 11,81 68 16,55 

Área provável 

da infecção   

Rural 539 43,29 146 35,52 

Urbana 407 32,69 139 33,82 

Periurbana 173 13,90 70 17,03 

Ausente/em 

branco 
126 10,12 56 13,63 

Transmissão 

relacionada ao 

trabalho 

  

Sim 213 17,11 63 15,33 

Não 860 69,08 264 64,23 

Ausente/em 

branco 
182 14,62 84 20,44 

  

     

    Continua> 
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Continuação da Tabela 1. Capítulo 1. Número absoluto e percentual dos 

casos e óbitos confirmados da febre maculosa, segundo variáveis 

individuais demográficas, epidemiológicas e da hospitalização entre 

2007 e 2015 no Brasil. 

 

Exposição a 

locais de risco 
    

Sim 831 66,75 254 61,80 

Não 255 20,48 64 15,57 

Ausente/em 

branco 
159 12,77 93 22,63 

Hospitalização   

Norte 9 0,72 1 0,24 

Nordeste 1 0,08 0 0 

Sudeste 615 49,39 336 81,75 

Sul 37 2,97 4 0,97 

Centro-Oeste 6 0,48 1 0,24 

Ausente/em 

branco 
92 7,38 49 11,92 
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*Na região Norte apenas um caso foi relatado que apresentou os seguintes 

sintomas: náuseas/vômitos, prostração, mialgia, febre e dor de cabeça. 

 

Figura 13 = Figura 3 do capítulo 1. Principais sinais e sintomas de febre 

maculosa relatados ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação, por 

região brasileira, entre 2007 e 2015.  
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Tabela 2. Capítulo 1. Completitude das principais variáveis e a oportunidade 

dos registros de notificação para febre maculosa entre 2007 e 2015 no Brasil.   

 

Variável Completitude do campo 

  N (%) 

Data da notificação 1245 100 

Primeiros sintomas 1245 100 

Início da investigação 1245 100 

Hospitalização 1238 99,43 

Admissão 750 60,24 

Alta 368 29,55 

Evolução do caso 1197 96,14 

Óbito* 424 34,05 

Encerramento 1245 100 

Oportunidade – 

notificação  
Média (dias) Mediana (dias) 

Data de investigação 16,57 6 

Data de encerramento 53,36 40 

Oportunidade – registro 

dos primeiros sintomas 
Média (dias) Mediana (dias) 

Data de admissão 7,02 4 

Data de alta 16,38 8 

Óbito* 12,02 6 

 

*Óbitos causados por febre maculosa 

 

Discussão 

 

Um aumento no número de casos suspeitos de FM foi observado entre 

2007 e 2015, no entanto, o número de casos confirmados apresentou baixa 

variação. As altas taxas de letalidade foram registradas no sudeste do Brasil. 
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 As regiões sul e sudeste tiveram as taxas de incidência mais elevadas, 

com a maioria dos casos sendo relatados em São Paulo e Santa Catarina, 

corroborando com os achados de Barros-Silva et al. (2014a). Além disso, o 

presente estudo mostra os primeiros casos de FM nos estados de Mato 

Grosso do Sul e Rondônia, onde espécies de Rickettsia já haviam sido 

detectadas em carrapatos (Labruna et al., 2005; de Almeida et al., 2013). 

Estes resultados mostram uma expansão da FM no Brasil. 

A incorporação de técnicas de diagnóstico molecular pelo MS em 2011 

tem possibilitado a identificação de um maior número de óbitos atribuídos à 

FM no Brasil, o que poderia explicar as altas taxas de letalidade registradas 

no presente estudo (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). Tais técnicas 

permitiram a identificação de casos suspeitos que evoluíram para óbito (sem 

diagnóstico clínico) utilizando uma única amostra biológica e possibilitando a 

confirmação laboratorial do caso.  

O presente trabalho também incluiu os primeiros registros de óbitos no 

sul do Brasil, no Estado do Paraná, em áreas de transição com o estado de 

São Paulo, o que chama a atenção para a possível ocorrência de Rickettsia 

rickettsii (espécie mais virulenta) em novas áreas do país. Esta situação 

compreende uma ameaça para a saúde pública e destaca a necessidade de 

uma investigação das cepas que ocorrem nessas regiões. O aumento do 

número de notificações é resultado dos esforços promovidos pelo Sistema 

Único de Saúde, que está desenvolvendo processos de formação contínua e 

atividades educacionais que visam à estruturação de uma rede de vigilância 

da febre maculosa e outras riquetsioses no país (Oliveira et al., 2015). 

Nos Estados Unidos da América, uma rede de vigilância em saúde 

(TickNET) promove investigação, educação e prevenção de doenças 

transmitidas por carrapatos. No entanto, a notificação de casos não é 

obrigatória. Naquele país, os casos são relatados em uma categoria chamada 

spotted fever rickettsiosis (Mead et al., 2015; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2016). Desde 1930, os países das Américas, como Colômbia e 

México, começaram a registar casos localizados e esporádicos de 

riquetsioses como fiebre de Tobia e fiebre manchada, respectivamente (Díaz 
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et al., 2010). No entanto, esses registros são recolhidos por centros de 

pesquisa e a informação é restrita. 

O presente estudo demonstrou que a maioria das vítimas confirmadas 

era do sexo masculino, o que está de acordo com os relatórios internacionais 

de outros países e regiões (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2013; Centers for Disease Control and Prevention, 2016). No Brasil, 

os homens foram infectados em atividades de lazer, enquanto as mulheres 

foram infectadas nas tarefas domésticas (Angerami et al., 2006). O grupo 

étnico mais afetado no Brasil foi de pessoas brancas, especialmente nas 

regiões sul e sudeste. No entanto, exantema não é facilmente visto em pele 

negra e isso pode estar dificultando o diagnóstico clínico de casos FM neste 

grupo étnico (Favacho et al., 2011). 

A maior incidência foi observada em áreas rurais em indivíduos que 

visitam áreas florestais, rios e cachoeiras. Souza et al., (2015) relataram uma 

alta incidência de FM em áreas urbanas em São Paulo. O mesmo estudo 

também sugeriu que a transmissão de FM está relacionada com a existência 

de um ambiente de pasto sujo, onde carrapatos A. sculptum e capivaras estão 

presentes. Embora os achados de Souza et al., (2015) indiquem que não há 

relação entre FM e atividades de trabalho, há um registro de surto 

mencionando casos de FM em um abrigo de animais, o que sugere um risco 

de exposição ocupacional (Rozental et al., 2015). Tal situação chama a 

atenção para a necessidade de práticas de biosegurança para os profissionais 

envolvidos em atividades que possam representar riscos para riquetsioses 

(Barros-Silva et al., 2014b). 

O contato com carrapatos foi registrado em 72% das fichas de 

investigação. O carrapato Amblyomma cajennense (sensu lato) tem uma 

ampla distribuição no Brasil (Nava et al., 2014). Szabó et al., (2013) destaca 

que, embora o carrapato Rhipicephalus sanguineus esteja presente em todo 

o Brasil, a sua participação em surtos epidêmicos não foi definitivamente 

comprovada. A maioria dos casos de FM foi registrada em outubro, quando 

uma maior densidade de vetores (ninfas de carrapato) é registrada, a qual 

pode estar associada com a transmissão aos seres humanos (Lemos et 
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al.,1997). No entanto, variações climáticas devem ser examinadas 

prontamente nos municípios e ecoregiões brasileiras. 

A maioria dos casos confirmados necessitou de hospitalização. A 

região sudeste apresentou mais registros de casos e de óbitos. A R. rickettsii 

tem potencial para o desenvolvimento de formas graves da doença 

manifestando-se de forma sistêmica, podendo apresentar insuficiência 

respiratória, oligúria, manifestações hemorrágicas, alterações neurológicas e 

choque. Altas taxas de casos fatais podem ser associadas com (Angerami et 

al., 2006): 

 

 Uma baixa suspeita por profissionais de saúde. 

 A falta de conhecimento das características clínicas da doença, que é 

muitas vezes confundida com outras infecções que têm sintomas 

semelhantes, como dengue e leptospirose. 

 Aspectos ecoepidemiológicos associados com o risco de infecção. 

 Fatores de risco para exposição ao vetor nas áreas de transmissão da 

doença. 

 

No sul do Brasil, a doença é menos grave e a maioria dos casos não 

necessita de hospitalização. Este fato pode ser associado com as infecções 

causadas por Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica que leva a uma evolução 

benigna (Angerami et al., 2009). No entanto, no norte do Paraná, os casos 

fatais da doença provocada por R. rickettsii foram observados (Ministério da 

Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

Os testes laboratoriais foram utilizados para a confirmação da maioria 

dos casos. O mais comumente utilizado é o sorológico que verifica IgG sem 

verificar especificamente as espécies do agente etiológico, que é uma das 

limitações atuais do diagnóstico laboratorial no Brasil. De acordo com Labruna 

et al., (2009), existem diferentes espécies de Rickettsia do grupo da febre 

maculosa no Brasil (Rickettsia rickettsii, Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica, R. 

parkeri, R. felis, R. rhipicephali, R. bellii, R. typhi, R. amblyommii, R. andeane 

e R. monteiroi), muitas destas com patogenicidade desconhecida. 
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Os sinais clínicos mais frequentes foram febre, dor de cabeça e mialgia. 

A presença do exantema, um sinal importante da doença, foi registrado em 

menos de 40% dos casos confirmados. É necessário avaliar os procedimentos 

atuais e considerar as particularidades regionais, buscando, assim, identificar 

sinais, sintomas e características epidemiológicas que podem estar 

relacionados com as espécies de Rickettsia. A FM causada por R. rickettsii 

evolui rapidamente e sem as intervenções médicas corretas e a tempo, casos 

podem evoluir para as formas clínicas mais graves, com presença de icterícia, 

convulsões, derrame hemorrágico e necrose nas extremidades. Novos 

estudos devem avaliar a carga da FM, considerando o impacto dos óbitos de 

crianças, jovens e adultos em idade economicamente ativa, bem como 

amputações decorrentes de processos necróticos e outras sequelas. Todas 

estas lesões geram perda de anos de vida, deficiência, custos econômicos 

para o sistema de saúde e segurança social, afastamentos e aposentadorias. 

Em 2013, o protocolo de tratamento para os casos de febre maculosa 

foi revisto no Brasil, adicionando novas recomendações, com ênfase no uso 

de doxiciclina como a primeira escolha de medicamento, independentemente 

da idade. O Ministério da Saúde do Brasil começou a fornecer esses 

medicamentos em lugares estratégicos em áreas endêmicas (Ministério da 

Saúde, 2014). Futuras avaliações da efetividade destas novas diretrizes de 

tratamento sobre as taxas de letalidade serão necessárias. 

A principal limitação deste estudo é a subnotificação de casos ao 

sistema de vigilância epidemiológica. A adição de outros bancos de dados do 

sistema de saúde brasileiro em análises futuras - como os de hospitais, 

laboratórios e sistema de informação de mortalidade - certamente quantificará 

novos casos de FM. Pouca completitude também pode interferir nos 

resultados de estudos baseados em bancos de dados do SINAN. Com relação 

aos casos confirmados, houve preenchimento completo dos dados de 

notificação, os primeiros sintomas, a investigação inicial e data de 

encerramento dos casos. Estes campos são cruciais para a compreensão da 

qualidade dos cuidados de saúde em casos de FM. A oportunidade - que foi 

analisada entre admissão, alta e óbito – demonstrou uma evolução clínica 
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rápida e a necessidade de identificar rapidamente os casos e escolher o 

tratamento adequado, a fim de reduzir a taxa de letalidade. 

 

Conclusões 

 

Os resultados mostraram o aumento de casos suspeitos de febre 

maculosa e altas taxas de letalidade, que podem estar relacionados a 

dificuldades de diagnóstico clínico e falta de tratamento imediato. Estes 

fatores podem ser as limitações do Sistema de Vigilância Epidemiológica e 

Assistência Médica da Febre Maculosa no Brasil, portanto, melhoria na 

notificação e investigação são cruciais para reduzir a morbidade e mortalidade 

por FM no Brasil. 
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Resumo 

 

No Brasil, duas espécies patogênicas de riquétsias foram identificadas 

causando febre maculosa transmitida por carrapato (FM). A infecção pelo 

agente etiológico Rickettsia rickettsii resulta em quadros clínicos graves, 

particularmente na região sudeste do país. Além disso Rickettsia sp. cepa 

Mata Atlântica causa manifestações clínicas mais leves no Sudeste, Sul e 

Nordeste. Este estudo tem o objetivo de analisar fatores preditivos de 

evolução fatal para FM no Brasil. Foi realizado um estudo analítico do tipo 

caso controle com os registros das notificações da doença no país. Foram 

incluídos como “casos” os indivíduos com confirmação laboratorial e evolução 

para óbito por FM e como “controles” os indivíduos com FM que evoluíram 

para cura.  Um total de 386 casos e 415 controles, foram identificados (1:1,1) 

onde casos e controles foram semelhantes em termos de idade. Foram 

identificados como fatores de proteção para óbito referir a presença de 

carrapato (Odds Ratio (OR), 0,60; 95% intervalo de confiança (IC), 0,41-0,88), 

residir em zona urbana (OR, 0,47; 95% IC, 0,31-0,74) e apresentar como 

sinal/sintoma a linfadenopatia (OR, 0,43; 95% IC, 0,23-0,82). Apresentaram 

maiores chances de morrer indivíduos do sexo masculino (OR, 1,57; 95% IC, 

1,13-2,18), os que foram hospitalizados (OR,10,82; 95% IC, 6,38-18,35) e que 

apresentaram sinais de gravidade como hipotensão/choque (OR, 10,82; 95% 

IC, 7,33-15,93), convulsão (OR, 11,24; 95% IC, 6,49-19,45) e estupor / coma 

(OR, 15,16; 95% IC, 8,51-27-02). O estudo demonstra o perfil de gravidade 

dos casos de FM, seja pela frequência de hospitalização mesmo em casos 

que evoluíram para cura ou pela elevada frequência de complicações clínicas 

habitualmente encontradas em pacientes críticos. A suspeição clínica 

oportuna, a avaliação criteriosa dos aspectos epidemiológicos e a assistência 

adequada aos casos são determinantes para redução da letalidade da doença 

no país. 

 

Palavras chaves: Doenças Transmitidas por Carrapatos; Zoonoses; Infecções 

por Riquétsias; Rickettsia rickettsii; Estudo de caso controle 
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Introdução 

 

No Brasil, duas espécies patogênicas de Rickettsia foram identificadas 

causando febre maculosa (FM) transmitida por carrapatos, Rickettsia rickettsii 

e Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica (Parola et al., 2013; Szabó et al., 2013). 

Riquétsias do grupo da febre maculosa (RGFM) ocorrem em todas as regiões 

do Brasil, embora suas frequências mais elevadas estejam nas regiões Sul e 

Sudeste do país (Oliveira et al., 2016a) e devido à sua importância como 

agravo de interesse em saúde pública, é uma doença de notificação 

compulsória e imediata ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

por todos os serviços de saúde em território nacional (Ministério da Saúde do 

Brasil, 2016a;b;c;d).  

Na maior parte da região Sul e nos focos já estudados da região 

Nordeste, a doença é resultante da infecção por Rickettsia sp. cepa Mata 

Atlântica, espécie próxima a Rickettsia sibirica, Rickettsia parkeri e Rickettsia 

africae, com forma clínica mais branda, e tendo como características comuns 

a presença de escara de inoculação e a linfadenopatia (Spolidorio et al., 2010; 

Silva et al., 2011; Vizzoni et al., 2016; Krawczak et al., 2016; Moerbeck et al., 

2016). Entretanto, na região Sudeste, e parte da região Sul, ocorre a forma 

mais grave da doença, causada pela Rickettsia rickettsii, com coeficiente de 

letalidade superando os 50%, podendo atingir 100% (Angerami et al., 2006; 

2009; 2012; Oliveira et al., 2016a). 

Dentre as ações previstas para investigação epidemiológica da FM, 

devem ser realizadas análises de dados demográficos, perfil clínico-

laboratorial e determinantes ecoepidemiológicos dos casos notificados, 

buscando definir as estratégias de prevenção e controle, bem como 

estabelecer ações que visem à redução da morbimortalidade no Brasil 

(Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d), considerada, atualmente, um dos 

maiores desafios para o Sistema de Vigilância Epidemiológica desse agravo 

no país (Oliveira et al., 2016 b). 

Diferentes fatores parecem contribuir para o elevado coeficiente de 

letalidade associado à FM no Brasil. Assim, a suspeita tardia é observada na 
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maioria dos casos, sobretudo, devido a sua ocorrência concomitante a outros 

agravos mais incidentes e clinicamente semelhantes, como dengue e 

leptospirose, o que leva ao início do tratamento em tempo não oportuno. Além 

disso, tem sido observado que o tratamento inadequado, realizado com 

antimicrobianos sem efetiva atividade contra riquétsisas, permite o 

agravamento clínico e a evolução letal dos casos (Angerami et al., 2006; 2009; 

2011). Nesse sentido, podemos considerar também que a taxa de letalidade 

da FM observada no Brasil pode estar relacionada ao fato de que a doxiciclina, 

droga de eleição para tratamento (Chapman et al., 2006), em sua 

apresentação para uso parenteral, não se encontrava disponível no Brasil, e 

o tratamento dos casos graves era realizado com antibiótico de segunda 

escolha (cloranfenicol) (Angerami et al., 2006; Angerami et al., 2012).  

A alta rotatividade de profissionais dos serviços de saúde, com 

consequente desafio para estruturação de equipes treinadas, também tem 

sido mencionada como fator de influência sobre a letalidade da FM, podendo 

acarretar um manejo clínico inadequado e a ocorrência de óbitos. Além disso, 

compromete a obtenção de dados confiáveis pelo sistema de vigilância 

limitando a compreensão do real cenário epidemiológico do agravo, incluindo-

se incidência, letalidade e fatores relacionados ao risco de infecção e de óbito 

(Oliveira et al., 2016c). 

Não menos importante, é considerar que a diferença na virulência da 

cepa brasileira de Rickettsia rickettsii tem sido apontada como determinante 

de doença com maior perfil de gravidade, podendo também justificar as 

elevadas taxas de letalidade associadas à FM no Brasil (Eremeeva et al., 

2003; Angerami et al., 2006; Labruna et al., 2014). Diante das interrogações 

existentes da elevada letalidade da doença no país, este estudo busca 

analisar alguns aspectos que poderiam ser utilizados como preditores de vida 

ou morte por FM no Brasil. 

 

Materiais e métodos 

 

Tipo de estudo e coleta de dados 
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Trata-se de um estudo analítico, do tipo “caso controle”, para análise 

de fatores preditivos de evolução fatal em pacientes com febre maculosa no 

Brasil.   

Foram analisados todos os registros referentes às notificações de 

casos de FM ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação SINAN, no 

período de 2007 a 2015.  

Os registros foram agrupados em planilhas eletrônicas, analisados 

quanto a possíveis incoerências e inconsistências (incluindo duplicidades de 

registros, que foram removidas do estudo) e selecionados de modo a 

identificar aqueles que atendiam à definição de caso confirmado 

laboratorialmente, segundo os critérios de definição estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde (2016a), nos Estados da Região Sudeste (São Paulo, Rio 

de Janeiro, Minas Gerais e Espírito Santo), local onde está concentrada a 

maioria quase absoluta de óbitos da doença e onde o agente etiológico 

incriminado é, prevalentemente, Rickettsia rickettsii (Oliveira et al., 2016a; 

Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). Para fins de confirmação 

laboratorial foram considerados os pacientes que apresentaram testes 

sorológicos (reação de imunofluorescência indireta) e/ou microbiológicos 

(isolamento de riquétsias em cultura de células e/ou reação em cadeia da 

polimerase PCR) e/ou anatomopatológicos (imuno-histoquímica) realizados 

por laboratórios de referência em saúde pública reconhecidos pelo Ministério 

da Saúde do Brasil (Ministério da Saúde do Brasil, 2016a;b;c;d). 

 

Análise de dados 

 

Foi estabelecido como “caso”, toda notificação de caso suspeito com 

confirmação laboratorial para FM que tenha evoluído para óbito, e como 

“controle”, todo caso notificado com confirmação laboratorial que tenha 

evoluído para cura. Na análise foram utilizadas as informações disponíveis na 

ficha de notificação e investigação de casos de febre maculosa 

(http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Mac

ulosa/Febre_Maculosa_v5.pdf, acessado em 15/06/2016). 
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Foram avaliados como fatores preditivos de evolução fatal para FM as 

informações demográficas, epidemiológicas, clínicas e aquelas referentes às 

hospitalizações padronizadas pelo Ministério da Saúde do Brasil para 

notificação compulsória e investigação de casos de FM.  

Para análise das variáveis contínuas (idade e curso da doença - 

expresso em dias) foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Para 

as variáveis categóricas, foi calculada a medida de associação Odds Ratio 

(OR) pela estatística bivariada. As análises atenderam um nível de 

significância estatística de 5% (p≤0,05) utilizando como teste não paramétrico 

Exato de Fisher e um intervalo de confiança de 95%. Apenas as variáveis que 

demonstraram uma significativa associação estatística foram apresentadas. 

As análises foram desenvolvidas no software Epi Info 7, versão 7.2. 

 

Resultados 

 

Um total de 386 casos e 415 controles (1:1.1) foram identificados na 

base de dados. Os casos e controles foram semelhantes em termos de idade 

(Tabela 1). Na tabela 1, é possível observar o curso clínico da doença, para 

as variáveis contínuas dos casos e controles de FM. Foram identificados como 

fatores de proteção para óbito referir a presença de carrapato (Odds Ratio 

(OR), 0,60; intervalo de confiança 95% (CI), 0,41-0,88), residir em zona 

urbana (OR, 0,47; 95% CI, 0,31-0,74) e apresentar como sinal/sintoma a 

linfadenopatia (OR, 0,43; 95% CI, 0,23-0,82) (Tabela 2). Apresentaram 

maiores chances de morrer indivíduos do sexo masculino (Tabela 3), os que 

foram hospitalizados e que apresentaram sinais de gravidade como 

hipotensão/choque, convulsão e coma (Tabela 4). 
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Tabela 3 = Tabela 1 do capítulo 2. Variáveis contínuas dos registros de casos 

e controles de febre maculosa no Brasil. 

 

 

 

 

 

Variável        Caso  Controle  KrusKal-Wallis 
 Média   DP   Média  DP p valor 

Idade 36,47 19,60 33,49 19,74 0,0270 

Tempo do início dos 
sintomas à internação 

7,29 38,74 5,09 7,84 0,0112 

Tempo de internação  2,89 7,20 9,85 11,36 0,0000 
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Tabela 4 = Tabela 2 do capítulo 2. Variáveis categóricas, associadas a menor chance de óbito por febre maculosa no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 = Tabela 3 do capítulo 2. Variáveis categóricas, associadas a maior chance de óbito por febre maculosa no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável 
Caso Controle 

n n OR     IC 95% P-valor 

 Sim 33 69 0,47 0,31 0,74 0,0004 

Zona de residência urbana Não 334 334     

 Sim  14 38 0,43 0,23 0,82 0,005 

Linfadenopatia Não 302 358     

 Sim 195 314 0,60 0,41 0,88 0,005 

Relato de ocorrência de carrapato Não 71 69     

Variável 
Caso Controle  

n n OR     IC 95% P-valor 

Sexo masculino Sim 308 297 1,57 1,13 2,18 0,0034 

 Não 78 118     
Náusea/Vômito Sim 261 213 2,25 1,67 3,04 0,0000 

 Não 105 193     
Dor abdominal Sim 188 154 1,90 1,42 2,54 0,0000 

 Não 161 251     
Diarreia Sim 161 88 3,02 2,21 4,15 0,0000 

 Não 191 316     
Prostração Sim 250 234 1,67 1,24 2,26 0,0003 

  Não 109 171         
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Tabela 6 = Tabela 4 do capítulo 2. Variáveis categóricas de gravidade, associadas a maior chance de óbito por febre 

maculosa no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança; n: amostra; DP desvio padrão 

Variável 
Caso Controle   

n  n OR IC 95% P-valor 

Hospitalização Sim 368  272 10,82 6,38 18,35 0,0000 

  Não 17  136         

Petéquias Sim 159  119 1,91 1,20 1,60 0,0000 

 Não 198  283     
Hipotensão/ Choque Sim 193  40 10,8 7,33 15,93 0,0000 

 Não 159  356     
Oligúria/Anúria Sim 156  41 7,24 4,90 10,66 0,0000 

 Não 186  354     
Convulsão Sim 111  16 11,24 6,49 19,45 0,0000 

 Não 237  384     
Estupor/Coma Sim 121  14 15,16 8,51 27,02 0,0000 

 Não 220  386     
Necrose de extremidades Sim 16  7 2,79 1,14 6,89 0,0170 

 Não 321  393     
Icterícia Sim 138  59 3,68 2,60 5,22 0,0000 

 Não 219  345     
Manifestações Hemorrágicas Sim 65  14 6,52 3,58 11,86 0,0000 

 Não 272  382     
Alterações respiratórias Sim 238  96 5,97 4,36 8,18 0,0000 

  Não 127  306         
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Discussão 

 

Este estudo demonstra o perfil de gravidade de casos de FM, seja pela 

frequência de hospitalização mesmo em casos que evoluíram para cura, pela 

taxa de letalidade observada ou pela elevada frequência de complicações 

clínicas habitualmente encontradas em pacientes críticos (alterações 

hemodinâmicas, manifestações neurológicas, icterícia, oligúria, sintomas 

respiratórios). A elevada frequência de tais achados clínicos corrobora com 

os dados previamente apresentados sobre o perfil de gravidade da FM 

atribuída à infecção pela Rickettsia rickettsii no Brasil (Angerami et al., 2006; 

Angerami, et al., 2012). 

Dentre os antecedentes epidemiológicos analisados, verificou-se que o 

relato de exposição prévia a carrapato e residir em meio urbano se associaram 

a um menor risco de morte em pacientes com FM no Brasil. A exposição a 

carrapato, condição para transmissão da infecção pela R. rickettsii, foi 

observada em 73% dos casos de FM notificados no Brasil (Oliveira et al., 

2016d). Muito embora, em algum grau, a informação possa ter sido perdida 

em decorrência de limitações relacionadas à qualidade da investigação e 

registro dos dados ao sistema de informação, o parasitismo por vetores na 

fase de larva e ninfa, pode explicar o fato de alguns pacientes não perceberem 

o parasitismo em decorrência, sobretudo, da difícil visualização do carrapato 

em tais fases de desenvolvimento (Oliveira et al., 2016d). Em consonância 

com a presença de uma significativa proporção de pacientes sem histórico 

referido de exposição prévia a carrapatos, estudo anterior de série de casos 

de febre maculosa no estado de São Paulo observou que 68,8% dos pacientes 

referiram a exposição ao vetor e para 17,5% dos casos a informação era 

ignorada (Katz et al., 2009). Nesse sentido, além da busca pelo 

aprimoramento das ações de investigação epidemiológica no intuito de 

qualificar as informações acerca do parasitismo por carrapatos, os dados 

apresentados no presente estudo devem subsidiar ações educativas tanto 

para pessoas que frequentam locais de risco com condições para ocorrência 

de parasitismo, quanto para profissionais da saúde objetivando compreender 
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que a ausência do histórico referido de parasitismo comprovado por 

carrapatos não exclui o risco de infecção a partir de picadas não percebidas.    

Residir no meio urbano apresentou uma associação protetora para o 

óbito por FM. Este fato pode estar relacionado, em grande parte, ao acesso 

mais facilitado aos serviços de saúde. Pode também ser explicado pelo fato 

de que no meio rural o parasitismo por carrapatos, ainda que seja um evento 

frequente e habitual, pode ser considerado uma situação cujo risco à saúde 

ainda seja desconhecido e continue sendo negligenciado pelas pessoas que 

habitam e exercem atividades ocupacionais nesse ambiente (Oliveira et al., 

2016a). Por esse motivo, pacientes que habitam ou frequentam áreas de 

risco, além de estarem sob maior possibilidade de infecção, por não 

reconhecerem o parasitismo como antecedente epidemiológico de risco, 

deixam de referir essa exposição durante atendimento médico.   

A presença de linfadenopatia como efeito protetor contra o óbito, deve 

ser compreendida como um evento indireto, pois essa manifestação clínica é 

mais frequentemente associada à infecção por espécies menos patogênicas 

que Rickettsia rickettsii. No âmbito das riquetsioses, a presença de 

linfadenopatia vem sendo descrita nas infecções por outras espécies de 

riquétsias incluindo R. parkeri e, no Brasil, Rickettsia sp. cepa Mata Atlântica 

(Spolidorio et al., 2010; Silva et al., 2011; Vizzoni et al., 2016, Krawczak et al., 

2016) e foi referido em 49% dos casos em área endêmica na região sul do 

país, notadamente no estado de Santa Catarina onde o perfil clínico da FM se 

mostra como doença leve e sem óbitos registrados (Angerami et al., 2009). 

Diante do exposto, não se pode descartar a existência de casos de FM 

causados por espécies menos patogênicas responsáveis por casos com 

quadros clínicos mais brandos, na população estudada, muito embora todos 

os casos sejam notificados como casos confirmados de febre maculosa em 

Estados onde a circulação da Rickettsia rickettsii é bem conhecida. Como este 

estudo considerou como critério de inclusão casos confirmados 

laboratorialmente de FM, incluindo-se como técnica diagnóstica laboratorial a 

sorologia pela reação de imunofluorescência indireta, utilizando-se da 

detecção de IgG em amostras paralelas, essa técnica não permite a 
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diferenciação entre espécies de riquétsias, sobretudo entre aquelas 

pertencentes ao grupo da febre maculosa. Muito embora essa possa vir a ser 

considerada uma importante limitação do presente estudo, trata-se, na 

realidade, de uma fragilidade do sistema de vigilância para riquetsioses não 

apenas no Brasil, mas também, nos Estados Unidos, onde alguns autores 

inclusive apontam que dados referentes à letalidade podem não corresponder 

à realidade em decorrência dos desafios para diferenciação entre casos 

causados pela R. rickettsii (mais patogênica) e espécies menos patogênicas 

(Mead et al., 2015).  

Deve ser considerada como limitação do estudo a utilização de um 

sistema de informação passivo da vigilância epidemiológica que dentre outras 

limitações impossibilitou a obtenção de uma informação considerada dentre 

as mais relevantes quando se discute fatores preditivos de óbito relacionado 

às riquetsioses, notadamente quando se considera a doença causada pela R. 

rickettsii: a adoção de terapêutica antimicrobiana adequada e precoce. É 

conhecido que a não-utilização da doxiciclina e/ou seu início tardio se 

associam a um significativo risco de óbito em pacientes com febre das 

Montanhas Rochosas (Holman et al., 2001; Regan et al., 2015; Biggs et al., 

2016).  

Estudos futuros deveriam considerar a possibilidade, idealmente, de 

seguimento de casos suspeitos ou, pelo menos, da utilização de dados 

clínicos e laboratoriais de serviços de saúde adicionalmente àqueles 

habitualmente disponíveis no sistema de vigilância passiva a fim de avaliar 

todas as possíveis variáveis relacionadas ao prognóstico de pacientes com 

FM, incluindo-se importantes variáveis relacionadas à qualidade de 

assistência médica prestada.   

Indivíduos do sexo masculino apresentaram maiores chances de 

morrer em relação aos controles, fato que pode ser explicado pela maior 

exposição dos homens a ambientes potencialmente de risco em relação às 

mulheres ou poderia decorrer do hábito de maior negligência dos homens em 

relação à procura por atendimento médico (Oliveira et al., 2016d). 
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Hospitalização, como seria de se esperar, associou se a uma maior 

chance de óbito. No entanto, interessante observar o longo período e elevado 

tempo de hospitalização, mesmo em pacientes que evoluíram para cura (9,85 

dias), ressaltando o potencial de gravidade mesmo em pacientes com 

desfecho favorável.  

Como observado em outros agravos e como descrito em relação à 

febre das Montanhas Rochosas (Walker, 1989; Chen e Sexton, 2008), casos 

de FM que apresentaram hipotensão, choque, oligúria, anúria, convulsão, 

estupor, coma, manifestações hemorrágicas e alterações respiratórias, 

apresentaram pelo menos cinco vezes as chances de morrer em relação aos 

controles. A presença de uma ou mais das manifestações acima descritas 

durante a evolução de um paciente com suspeita de FM aponta a necessidade 

de serem compreendidas não apenas como fator preditivo de óbito, mas 

sobretudo como elemento para tomada de decisões durante a assistência, 

incluindo-se a necessidade de referenciamento para serviços de saúde de 

maior complexidade e a indicação de internação em unidades de terapia 

intensiva. Prostração, náusea, vômito, dor abdominal e diarreia foram 

associadas a maior risco de óbito para doença e ainda que não sejam 

exclusivamente observados na FM, mas também em outros agravos 

considerados diagnósticos diferenciais das riquetsioses, como dengue e 

leptospirose, devem ser considerados como potenciais sinais de alerta a partir 

dos quais pacientes com suspeita de FM devem ser monitorados mais 

cuidadosamente.  

Deve ser ressaltado que o presente estudo não teve como objetivo 

estudar fatores relacionados ao agente etiológico envolvido, incluindo-se 

padrões distintos de virulência de cepas potencialmente envolvidas.  

Resultados baseados em análise filogenética dos isolados de casos fatais de 

Rickettsia rickettsii do Brasil em comparação aos isolados de casos de febre 

das Montanhas Rochosas, mostraram que a espécie brasileira foi originada 

de um clado distinto daquela observada nos Estados Unidos da América, 

sugerindo que a letalidade atualmente observada no Brasil poderia decorrer 
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da presença de uma cepa mais “virulenta” causando infecção no país 

(Labruna et al., 2014).   

Embora tenhamos apresentado e discutido vários preditores de vida ou 

morte para FM no Brasil, para que ocorra uma efetiva redução nos 

coeficientes de letalidade é necessário que os serviços de saúde estejam 

sensibilizados para ocorrência da doença. A suspeição clínica oportuna, a 

avaliação criteriosa dos aspectos epidemiológicos (fatores de risco), e a 

assistência adequada aos casos são determinantes para redução da 

letalidade da doença no país. 

 

Referências 

 

Vide o item 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
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Resumo 

 

Carrapatos do complexo Amblyomma cajennense são importantes vetores da 

febre maculosa na América Latina. As condições ambientais determinam a 

distribuição geográfica dos carrapatos, de modo que a mudança climática 

poderia influenciar a distribuição de doenças transmitidas por estes vetores. 

Este estudo objetivou analisar a distribuição geográfica potencial de 

carrapatos do complexo A. cajennense no Brasil em cenários climáticos atuais 

e futuros assumindo não adaptação evolutiva ao aquecimento climático e 

considerando incertezas no processo de modelagem. Foram analisados 

registros de A. cajennense sensu stricto (s.s.) e Amblyomma sculptum. 

Modelos de nicho foram calibrados usando um algoritmo de máxima entropia 

considerando as variáveis climáticas para 1950-2000 e projetando modelos 

para as condições previstas para 2050 e 2070 em dois modelos de clima 

futuro (CCSM4 e HadGEM2-AO). Amplas áreas adequadas para A. 

cajennense s.s. e A. sculptum foram encontradas em modelos climáticos 

atuais, mas a adequabilidade foi reduzida quando os modelos foram 

projetados para condições futuras. Estudos anteriores que projetam a 

expansão da distribuição de vetores devido a mudanças climáticas devem ser 

considerados com cautela, pois eles supõem que a extrapolação de modelos 

antecipa corretamente a resposta de espécies a climas novos e que as 

espécies evoluiriam rapidamente para adaptação às condições de 

aquecimento. 

 

Palavras chaves: Doenças transmitidas por carrapatos; Modelos de nicho 

ecológico; Maxent; Febre maculosa; Mudanças climáticas 
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Introdução 

 

Carrapatos do gênero Amblyomma são importantes parasitos de 

animais silvestres, domésticos e humanos na região Neotropical (Guglielmone 

et al., 2003; 2006). São também os principais vetores da bactéria zoonótica 

Rickettsia rickettsii, agente etiológico da febre maculosa em partes da América 

do Sul e Central (Labruna, 2009). Vários arbovírus também estão 

potencialmente associados a esses carrapatos (Belle et al., 1980; Linthicum 

et al., 1991). O status taxonômico de A. cajennense foi recentemente 

reavaliado por Nava et al., (2014). Estes autores propuseram o 

reconhecimento de seis espécies no complexo, distribuídas pelas Américas. 

Esta proposição recebeu apoio de outros estudos (Labruna et al., 2011b; 

Mastropaolo et al., 2011; Beati et al., 2013). 

Estudos mostram que as condições ambientais determinam a 

distribuição geográfica das espécies de carrapatos de tal forma que elas 

também podem favorecer áreas de risco para a emergência de agentes 

patogênicos transmitidos por carrapatos (Mather e Howard 1994; Guerra et 

al., 2002; Estrada-Peña et al., 2012). O clima é reconhecido como um dos 

principais determinantes da distribuição de doenças infecciosas (Peterson, 

2006) e os dados climáticos têm sido utilizados para prever a distribuição 

geográfica de espécies de carrapatos em estudos anteriores (Estrada-Peña, 

2008).  

Modelos preditivos foram desenvolvidos usando cenários climáticos 

futuros para avaliar e entender as possíveis mudanças da distribuição de 

carrapatos (Lindgren e Gustafson, 2001; Estrada-Peña, 2008; Porretta et al., 

2013; Estrada-Peña et al., 2015). Alguns desses estudos estimaram expansão 

da distribuição de carrapatos devido ao aquecimento climático (Estrada-Peña 

e Venzal, 2007; Porretta et al., 2013). Espera-se também que o aquecimento 

climático influencie na carga das doenças transmitidas por carrapatos 

(Jaenson et al., 2012; Descamps et al., 2013; Korotkov et al., 2015).  
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Contudo, estudos anteriores não incorporaram a incerteza implícita nas 

previsões (Beale e Lennon, 2012). Além disso, os modelos que visam prever 

a distribuição de espécies em climas futuros devem considerar a teoria da 

conservação de nicho, que tem sido demonstrada nas escalas local, regional 

e global, mostrando evidências de que muitas espécies têm uma capacidade 

muito limitada de evoluir para novas condições ambientais (Crisp et al., 2009).  

Avaliações anteriores demonstraram que não considerar a 

conservação de nicho pode resultar na previsão de ocorrência de vetores 

tropicais em temperaturas de congelamento e de ebulição (Owens et al., 

2013), gerando modelos de nichos ecológicos com falta de realismo biológico. 

Uma alternativa frente a estas situações é evitar a extrapolação do modelo 

sob novas condições climáticas (Anderson, 2013, Owens et al., 2013).  

No entanto, as práticas atuais de modelagem de distribuições de 

vetores em condições climáticas futuras não consideram os impactos da 

extrapolação de modelos em climas novos (Fischer et al., 2013). Modelos 

anteriores também assumiram alto potencial de dispersão de carrapatos em 

curto prazo (ex. décadas). Boas práticas de modelagem de vetores em climas 

futuros devem incluir estimativas do potencial de dispersão de espécies para 

evitar a extrapolação e a identificação de condições ambientais não análogas 

para conclusões mais sólidas (Soberón e Peterson, 2011).  

Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar a distribuição 

geográfica potencial das duas espécies de carrapatos do complexo A. 

cajennense em cenários climáticos atuais e futuros em 2050 e 2070, 

assumindo a não-adaptação ao aquecimento climático (ou seja, assumindo 

conservação de nicho), estimativas do potencial de dispersão dos vetores e 

estimativas de incertezas nas previsões (Figura 1). 
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Figura 14 = Figura 1 do capítulo 3.  Estrutura da modelagem de nicho 

ecológico. O fluxo de trabalho é resumido neste diagrama incluindo o 

gerenciamento dos dados de ocorrência para a calibração do modelo e a 

delimitação da área de estudo, o uso da área de estudo para delinear as 

camadas climáticas atuais e futuras e a calibração do modelo para 

desenvolver os modelos climáticos atuais e futuros. Os itens indicados em 

negrito e em itálico representam os resultados da comparação das camadas 

climáticas atuais e futuras, os modelos de nicho ecológico do clima atual e os 

modelos transferidos e extrapolados para cenários climáticos futuros. Os 

cenários climáticos futuros incluíram CCSM4 e HadGEM2-AO. Todos os 

modelos foram convertidos em mapas binários, incluindo 95% de todas as 

ocorrências durante a calibração do modelo (E = 5%). 
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Métodos 

 

Obtenção dos dados 

 

Dados de ocorrência foram obtidos na literatura científica (Nava et al., 

2014; Martins et al., 2016) incluindo avaliações taxonômicas do complexo A. 

cajennense e cobrindo toda a distribuição de A. cajennense s.s. e A. sculptum 

no Brasil. As ocorrências foram convertidas em coordenadas geográficas 

(WGS 84) em formato decimal. Ao todo, após a remoção de duplicatas e 

permitindo apenas uma ocorrência por célula de grade das camadas 

ambientais, 60 registros únicos confirmados de A. cajennense s.s. e 122 de 

A. sculptum foram utilizados neste estudo (Figura 2). 

 

 
 

Figura 15 = Figura 2. Capítulo 3.  Área de estudo e ocorrências de 

Amblyomma cajennense s.s. e Amblyomma sculptum utilizada para a 

modelagem de nicho ecológico. As ocorrências de A. cajennense s.s. 

(vermelho) e para A. sculptum (verde) disponível para o Brasil (cinza) foram 

utilizadas para estimar as áreas acessíveis (M) para cada espécie, que 

foram utilizadas como áreas para calibração do modelo. Os contornos 

dentro do país indicam bordas dos biomas (Ver Material Suplementar S3). 

 

Quilômetro Quilômetro 
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Para caracterizar as condições ambientais em toda a região do estudo, 

utilizamos sete variáveis climáticas que consideramos cruciais para a biologia 

das espécies em termos de tolerância fisiológica: temperatura média anual, 

faixa média de temperatura diurna, temperatura máxima no mês mais quente, 

temperatura mínima no mês mais frio, precipitação anual e precipitação nos 

meses mais úmidos e nos mais secos. Essas variáveis também foram 

utilizadas em estudos anteriores que analisaram biologia de vetores e 

reservatórios de doenças tropicais no Brasil (Gurgel-Gonçalves et al., 2012; 

Oliveira et al., 2013).  

Obtivemos essas camadas de dados do WorldClim com resolução 

espacial de 5 × 5 km quadrados (Hijmans et al., 2005), que descrevem as 

condições climáticas atuais como a interpolação dos dados climáticos 

mensais médios das estações meteorológicas ao longo de 30-50 (1950-2000) 

anos.  

Para a visualização da distribuição das espécies em condições 

climáticas atuais, realizou-se uma análise de componentes principais (PCA) 

para reduzir a dimensionalidade e colinearidade das variáveis ambientais e 

utilizou-se poliedros convexos em torno de ocorrências disponíveis para cada 

espécie de carrapato em um espaço ambiental definido pelos três primeiros 

componentes gerados a partir da PCA, pois estes continham 92,43% da 

informação para A. cajennense ss e 88,73% da informação para A. sculptum 

das sete variáveis bioclimáticas originais (Material Suplementar S1); Ambos 

os procedimentos foram realizados usando software NicheA versão 3.0 (Qiao 

et al., 2016). 

Cenários de emissões de gases de efeito estufa propostos pelo 

Relatório Especial de Cenários de Emissão do Painel Intergovernamental 

sobre Mudanças Climáticas (IPCC) (IPCC, 2007; Moss et al., 2008) foram 

incluídos como representativos de possíveis condições climáticas futuras. 

Estes cenários são baseados na via de concentração representativa de 8,5 

(RCP 8.5) e exploram o uso demográfico, socioeconômico e da terra para 

estimar diferentes emissões de gases (Moss et al., 2010).  RCP 8.5 é uma 

projeção que prevê alta radiação, atingindo mais de 8.5 W/m2 para 2100 com 
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maiores aumentos de temperatura (Riahi et al., 2011). Exploramos o RCP 8.5 

dado que os cenários conservadores anteriores do clima (e.g., RCP 2.5) que 

têm sido propostos são implausíveis considerando registros recentes de 

emissões (Rahmstorf et al., 2007; Raupach et al., 2007; Manning et al., 2010). 

De fato, alguns estudos têm considerado que o cenário RCP 8.5 é o mais 

realista (Munoz, 2010; Caceres e Nunez 2011; Noboa et al., 2012).  

O RCP 8.5 foi baseado no pressuposto contexto socioeconômico e 

demográfico e abordagem tecnológica do modelo A2 e é considerada a 

quantificação atualizada e revisada do original IPCC A2 SRES (Riahi et al., 

2011), assim, semelhante às adoções limitadas de tecnologias verdes (Snover 

et al., 2013; Melillo et al., 2014). O modelo A2 leva em conta uma projeção 

climática para um mundo muito heterogêneo (Riahi et al., 2011). 

Os modelos foram projetados para o cenário RCP 8.5 para 2050 (média 

para 2041-2060) e 2070 (média para 2061-2080). Como os modelos 

climáticos apresentam diferenças inerentes com base nos algoritmos e 

pressupostos empregados (Harris et al., 2014), exploramos dois modelos 

climáticos, CCSM4 e HadGEM2-AO, disponíveis no repositório WorldClim 

(Hijmans et al., 2005). CCSM4 e HadGEM2 são modelos  climáticos globais 

que são projetados de acordo com as medições das concentrações de gases 

de efeito estufa na atmosfera (Hijmans et al., 2005). 

 

Modelo de nicho ecológico 

 

Os modelos seguiram a estrutura BAM, que é uma representação de 

fatores que moldam as distribuições de espécies em termos de relações 

bióticas (B), restrições abióticas (A) e o potencial de dispersão ou área de 

movimento (M) disponíveis para a espécie. Assim, A ∩ B ∩ M é a área 

geográfica onde a espécie ocorre (Soberon e Peterson 2005). Os modelos 

foram calibrados com base em nossas hipóteses de potencial de dispersão, 

M, para cada espécie de carrapato (Barve et al., 2011). Em resumo, para 

aproximar o potencial de dispersão de espécies de carrapatos, utilizamos a 

distância geográfica média entre um ponto de centroide e todas as 
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ocorrências mais distantes por espécie, como descrito por Poo-Muñoz et al., 

(2014). Estimamos uma distância de 7,14 graus geográficos para A. 

cajennense s.s. e 7,74 para A. sculptum. Estas distâncias foram então 

utilizadas para criar uma área em torno das ocorrências de cada espécie como 

uma aproximação de M e as áreas de calibração do modelo (Figura 2). 

Modelos de nicho ecológico foram desenvolvidos utilizando o software 

Maxent versão 3.3.3k (Phillips et al., 2006). Para assegurar o bom ajuste dos 

modelos aos dados disponíveis, os modelos foram calibrados com diferentes 

coeficientes de 0,1 para 2 (i. e., 20 ajustes dos coeficientes; Merow et al., 

2013).  Aqueles com níveis adequados de complexidade e ajuste com os 

dados foram selecionados usando o critério de informação Akaike corrigido 

para o tamanho da amostra (AiCc; Warren e Seifert, 2011) utilizando 

ENMTools 1.4.4 (Warren et al., 2010).  

Também avaliamos se os melhores parâmetros de regularização foram 

capazes de prever melhor os dados independentes que as previsões 

aleatórias para cada espécie. Para isso, as coordenadas foram divididas em 

quatro quadrantes com base em sua localização latitudinal e longitudinal 

usando um conjunto de ocorrências fora da diagonal para a calibração e 

outros para avaliação (Material suplementar); Foram então seguidos os 

métodos descritos por Peterson (2012). Para avaliar se as previsões foram 

estatisticamente significativas utilizamos a métrica parcial ROC descrita e 

testada de acordo com Peterson et al., (2008). O melhor coeficiente de 

regularização para cada espécie foi então utilizado para desenvolver modelos 

de clima atual.  

Para os modelos finais, selecionamos os valores logísticos como saída 

final e 25 repetições bootstrap usando de forma aleatórias 20% de pontos de 

teste durante a calibração do modelo para capturar a variabilidade (Elith et al., 

2011). A média de repetições foi selecionada como modelo final e convertida 

em modelos binários para gerar os mapas de adequabilidade ambiental e 

inadequação. O limiar para construir os mapas binários foi o valor logístico 

mínimo de 95% de todos os registros durante a calibração do modelo. Esse 

limiar leva em consideração uma estimativa da quantidade provável de erro 
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entre os dados de ocorrência (E = 5%) (Peterson et al., 2008). Os mapas de 

incerteza também foram gerados com base no desvio padrão das réplicas 

bootstrap. 

 Os modelos finais foram então projetados para condições climáticas 

futuras. A projeção do modelo foi realizada utilizando modelos calibrados no 

clima atual e transferidos para condições climáticas futuras por meio da 

desativação do pinçamento (clamping) e da extrapolação no Maxent, evitando 

previsões do modelo em ambientes não disponíveis nas áreas de calibração 

do modelo (Anderson, 2013; Owens et al., 2013; Merow et al., 2013; Escobar 

et al., 2015). Para visualizar ainda mais os efeitos das projeções 

descontroladas de modelos para o clima futuro, também desenvolvemos 

predições no Maxent permitindo o pinçamento e a extrapolação (clamping and 

extrapolation ativados) para todos os modelos futuros. 

Como novos climas estariam potencialmente disponíveis no futuro, 

identificamos ambientes análogos na área de estudo comparando o conjunto 

de dados climáticos atual e futuro usando o software de detecção de 

extrapolação Exdet de Mesgaran et al. (2014). Exdet usa a distância de 

Mahalanobis para avaliar a similaridade de condições em dois conjuntos de 

dados ambientais diferentes. Utilizamos a novidade (novelty) ambiental tipo I 

calculada pelo Exdet e definida como aqueles ambientes fora do intervalo de 

valores das condições climáticas atuais (Mesgaran et al., 2014). A 

transferência destes modelos é definida como a predição apenas em áreas 

com ambientes análogos (isto é, sem clima novo). Em outras palavras, os 

modelos consideram apenas ambientes disponíveis na área de calibração 

truncando as previsões em ambientes novos, enquanto a extrapolação 

permite a predição em ambientes novos (Anderson, 2013).   

 

Resultados 

 

Foram previstas distribuições potenciais atuais e futuras e incertezas 

associadas aos modelos de A. cajennense s.s. e A. sculptum (Figura 3). Com 

base em nossa avaliação de parametrizações de modelos, os melhores 
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coeficientes de A. cajennense s.s. e A. sculptum foram 1,9 e 2,0, 

respectivamente (Material Suplementar). As avaliações de modelos usando a 

Parcial ROC indicaram que as predições usando esses parâmetros foram 

melhores que modelos  aleatórios (Material Suplementar).  

No espaço geográfico, A. cajennense s.s. mostrou uma ampla 

distribuição potencial na Amazônia e zonas de transição Cerrado-Amazônia. 

O limite de distribuição de Amblyomma sculptum foi estimado um pouco mais 

ao sul, nos biomas Pantanal, Cerrado e Mata Atlântica (Figura 3).  

Ao comparar as distribuições potenciais atuais e futuras, verificou-se 

que áreas adequadas para A. cajennense s.s. e A. sculptum (vermelho na 

Figura .3) será reduzida com base na projeção do modelo com transferência 

estrita (Transferência estrita, rosa nas Figuras 4 e 5).  

No entanto, se os modelos incluem novos climas a partir de 

extrapolação, descobrimos que as espécies iram ampliar seus limites de 

distribuição em novos ambientes esperados para a região (Extrapolação e 

Pinçamento, rosa nas Figuras 4 e 5). Novos ambientes em ambos os modelos 

CCSM4 e HadGEM2-AO não correspondem às condições climáticas atuais 

(Novos ambientes em vermelho nas Figuras 4 e 5). 

 A nova avaliação climática confirmou que as predições pelo Maxent 

foram geradas corretamente em novas condições ambientais, apresentando 

resultados somente em climas análogos e sugerindo concordância na 

identificação de climas novos por Maxent e Exdet (Transferências estritas vs. 

Novos ambientes, rosa vs. cinza nas Figuras 4 e 5).  

Dentro de áreas climáticas análogas, a previsão futura para A. 

cajennense s.s. foi restrita a pequenas áreas para CCSM4 no Cerrado e 

Amazônia e foi particularmente restrita no cenário de 2070 para HadGEM2-

AO (Figura 4). A adequação futura predita para A. sculptum compreendeu 

uma área mais ampla do que para A. cajennense s.s., mas apenas a última 

espécie foi prevista para ocorrer ao norte da área de estudo (Figura 5). 
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Figura 16 = Figura 3. Capítulo 3. Modelos ecológicos de nicho para 

Amblyomma cajennense s.s. e Amblyomma sculptum em condições 

climáticas atuais. Esquerda: áreas identificadas adequadas (vermelhas) e 

inadequadas (cinza) para cada espécie foram identificadas a partir da 

área de calibração M (buffer). À direita: áreas com alta (vermelha) e baixa 

(azul) incerteza também foram identificadas para fornecer mais 

informações durante a interpretação do modelo.  
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Modelos exploratórios descontrolados permitindo extrapolação 

mostraram amplas áreas de adequação nas áreas de dispersão potencial para 

ambas as espécies em todos os modelos futuros (Extrapolação nas Figuras 4 

e 5). No entanto, os mapas Exdent mostraram áreas correspondentes a 

ambientes análogos (ou novos) nas áreas preconizadas pela extrapolação de 

Maxent, alertando assim a interpretação irrealista nessas regiões (Novos 

ambientes, áreas vermelhas Figuras. 4 e 5). 
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Figura 17 = Figura 4. Capítulo 3. Modelos ecológicos de nicho para 

Amblyomma cajennense s.s. em 2050 e 2070 de acordo com cenários 

climáticos futuros CCSM4 e HadGEM2-AO. Transferência restrita: Áreas 

adequadas (rosa) e inadequadas (azul claro) previstas para 2050 (esquerda) 

e 2070 (direita) em condições ambientais análogas entre clima atual e 

cenários climáticos futuros CCSM4 (parte superior) e HadGEM2-AO (parte 
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inferior). As previsões foram geradas em ambientes não análogos para evitar 

a extrapolação. Ambientes novos: Áreas com climas futuros que não estão 

atualmente disponíveis na área de estudo estão em vermelho (erro Tipo I). 

Áreas com ambientes análogos estão em cinza. Aperto: Modelos com função 

“Clamping” ativada para prever adequação (rosa) em novas condições 

climáticas. Extrapolação: Modelos com extrapolação ativadas em Maxent para 

prever adequação (rosa) em novas condições climáticas. 
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Figura 18 = Figura 5. Capítulo 3. Modelos ecológicos de nicho para 

Amblyomma sculptum em 2050 e 2070 de acordo com cenários climáticos 

futuros CCSM4 e HadGEM2-AO. Transferência restrita: Áreas adequadas 

(rosa) e inadequadas (azul claro) previstas para 2050 (esquerda) e 2070 

(direita) em condições ambientais análogas entre clima atual e cenários 

climáticos futuros CCSM4 (parte superior) e HadGEM2-AO (parte inferior). As 

previsões foram geradas evitando a extrapolação. Ambientes novos: Áreas 
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com climas futuros que não estão atualmente disponíveis na área de estudo 

estão em vermelho (erro Tipo I). Áreas com ambientes análogos estão em 

cinza. Clampling: Modelos com função “Clamping” ativada para prever 

adequação (rosa) em novas condições climáticas. Extrapolação: Modelos com 

extrapolação ativadas em Maxent para prever adequação (rosa) em novas 

condições climáticas. 

 

Discussão  

 

Os modelos para clima futuro restritos apenas às áreas climaticamente 

análogas e excluindo novos climas estimaram uma redução de áreas 

adequadas para A. cajennense s.s. e A. sculptum em contraste com outros 

estudos que propõem uma expansão da distribuição de carrapatos em clima 

futuro, como Rhipicephalus bursa, R. turanicus e Hyalomma marginatum na 

região do Mediterrâneo (Estrada-Peña e Venzal, 2007) e Ixodes Ricinus na 

região euro-asiática (Porretta et al., 2013). 

Esforços recentes para uma exploração mais objetiva do efeito das 

alterações climáticas na ocorrência  das doenças infecciosas sugerem que, 

ao utilizar métodos controlados e objetivos, as alterações climáticas 

resultariam em reduções inesperadas na distribuição de doenças transmitidas 

por vetores. Primeiro, Peterson (2009) relatou que a ocorrência da malária na 

África poderia ser reduzida se os vetores mudassem sua distribuição em 

resposta ao aquecimento do clima. Complementarmente, Ryan et al., (2015) 

previram uma diminuição de áreas adequadas para os vetores de malária na 

África. Posteriormente, Liu-Helmersson et al., (2014) propuseram que a 

capacidade dos vetores de transmitir o vírus da dengue seria reduzida com o 

aumento da temperatura esperada para os próximos anos. Estes resultados 

foram apoiados por achados recentes em experiências in vivo. Por exemplo, 

Kellermann et al., (2012) descobriram que as moscas Drosophila sp. são 

incapazes de se adaptar a temperaturas de aquecimento em condições 

laboratoriais. Finalmente, Murdoc et al., (2016) relataram que incrementos de 
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temperatura reduzem a competência vetorial de vetores de malária em 

experimentos laboratoriais.  

São necessários mais esforços para compreender os efeitos potenciais 

das alterações climáticas na epidemiologia das doenças transmitidas por 

carrapatos. Informar os serviços de saúde e os tomadores de decisão das 

previsões incertas, sugerindo aumentos na distribuição de vetores, pode 

resultar na inadequada priorização de áreas para intervenções. 

Modelos de nicho ecológico para A.cajennense s.s. e A. sculptum, 

considerando as condições atuais, apresentaram uma impressionante 

heterogeneidade espacial nas incertezas, tanto em áreas adequadas quanto 

nas inadequadas. Incluímos mapas de variabilidade nas previsões para 

destacar as áreas com incerteza que devem ser consideradas com especial 

cautela. A principal incerteza atribuída aos modelos de distribuição atuais está 

relacionada à necessidade de uma relação tempo e espaço coerente entre as 

ocorrências e os dados ambientais utilizados durante a calibração do modelo.  

A qualidade das ocorrências é outra importante fonte de incerteza nos 

modelos de nicho ecológico (Beale et al., 2012). Nesse sentido, nosso estudo 

utilizou informações de distribuição das espécies com extrema precaução 

para garantir precisão na geolocalização e identificação das espécies (Martins 

et al., 2016). Erros de georreferenciamento e inclusão de ocorrências falsas 

positivas também adicionariam erro ao processo de calibração, 

incrementando a incerteza. A seleção de variáveis também pode contribuir 

para gerar incerteza. Por exemplo, o uso de muitas variáveis altamente 

correlacionadas resultaria em modelos enviesados (Peterson, 2014). Para 

evitar isso, um número reduzido de variáveis ambientais não correlacionadas 

foi utilizado no presente estudo. Finalmente, diferentes algoritmos podem 

gerar resultados diferentes (Qiao et al., 2015). Realizamos uma série de 

modelos para identificar os coeficientes de regularização com melhor ajuste 

aos nossos dados. Uma fonte adicional de incerteza é a predição em novas 

áreas com base no comportamento extrapolativo de modelos em condições 

além da faixa de valores disponíveis nos dados de calibração. 
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As estimativas de previsão de incertezas fornecem informações para 

identificar áreas com maior precisão para a tomada de decisão. Aqui, 

incertezas aparentemente estavam associadas a regiões com baixo número 

de registros. Nossos mapas de adequação e incerteza poderiam ser utilizados 

em conjunto para identificar áreas onde a febre maculosa não é relatada 

ainda, mas o nosso modelo prevê com alta precisão adequação para os 

vetores. Por outro lado, os locais previstos, mas com alta incerteza, devem 

ser considerados com cautela ao distribuir recursos de saúde pública. A 

necessidade de relatar a incerteza do modelo em um contexto espacial é uma 

prática recente na modelagem de nichos ecológico de doenças infecciosas 

(Peterson e Samy 2016) e deve ser adotada como condição sine qua non ao 

mapear o risco de transmissão da doença. As autoridades de saúde pública, 

bem como revisores de revistas científicas, poderiam ajudar na tarefa de 

tornar os mapas de incerteza uma condição essencial dos mapas atuais e 

futuros da distribuição potencial dos vetores. 

Espera-se que os aumentos de temperatura ocorram nos próximos 

anos (IPCC 2007) e as projeções mostram que é provável que eventos de 

intensa precipitação aumentem na maioria das regiões (IPCC, 2013). Estas 

mudanças climáticas podem afetar a ecologia e a distribuição dos carrapatos 

do complexo A. cajennense no Brasil. As previsões futuras de distribuição 

geográfica dos carrapatos geralmente mostram expansão para o norte em 

condições de aumento de temperaturas e diminuição da precipitação 

(Estrada-Peña, 2008). No entanto, as mudanças de precipitação são mais 

difíceis de prever devido a incertezas nas projeções do hidroclima (Ljungqvist 

et al., 2016). 

Vários fatores estão envolvidos na epidemiologia das doenças 

transmitidas por carrapatos além da adequação climática para vetores 

(Estrada-Peña e Venzal, 2007). Embora os modelos de nicho ecológico 

possam identificar condições abióticas adequadas para espécies de vetores, 

a escala geográfica real ocupada por uma espécie pode ser menor do que a 

distribuição potencial devido à presença de predadores, competidores e 

outros limitadores como barreiras à dispersão (Soberón e Peterson, 2005).  
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No presente trabalho nós não utilizamos tais interações bióticas. Modelos 

ecológicos de nicho considerando vetores, hospedeiros e patógenos 

poderiam explicar melhor os cenários presentes e futuros de doenças 

transmitidas por carrapatos (Atkinson et al., 2012). Sendo assim, os passos 

futuros na estimativa da distribuição de carrapatos e risco de doenças 

transmitidas por estes vetores devem considerar a incidência de casos 

humanos e a distribuição de hospedeiros dos carrapatos, enriquecendo assim 

as estimativas de risco (Peterson, 2014).  

Nossas estimativas não incluiram as interações parasito-hospedeiro. 

Por exemplo, estes carrapatos podem parasitar uma variedade de 

vertebrados em seu ciclo de vida. Durante as condições fora do hospedeiro, 

fêmeas ingurgitadas de A. cajennense s.s. colocam ovos no solo, onde as 

larvas eclodem e podem passar vários meses antes de procurar um 

hospedeiro (Labruna et al., 2003; Cabrera e Labruna, 2009). 

Consequentemente, tanto o ovo como as fases larvais podem ser 

componentes vulneráveis do ciclo de vida em termos de resposta a condições 

ambientais externas (Estrada-Peña et al., 2016). 

Em conclusão, áreas adequadas para A. cajennense s.s. e A. sculptum 

podem diminuir em cenários de mudanças climáticas, considerando a não 

adaptação desses carrapatos em cenários de novos climas. Estudos 

anteriores que antecipam expansões de distribuições de vetores devido à 

mudança climática devem ser considerados com cautela, uma vez que 

assumem uma rápida adaptação evolutiva das espécies a climas novos. 

 

Referências 
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Materiais suplementares  

 

Figura 19. Material Suplementar S1. Capítulo 3. I) Resumo da análise da 

componente principal mostrando as variáveis empregadas e os autovetores 

para os quatro primeiros componentes para as espécies de carrapatos. II) 

Particionamento de dados para a avaliação do modelo. Avaliação (pontos 

azuis) e ocorrências de calibração (pontos verdes). As linhas representam os 

quatro quadrantes (isto é, dois para calibração e dois para avaliação como 

descrito por Poo-Muñoz et al., (2014)).III) Avaliações parciais ROC mostrando 

que os valores da razão AUC dos dados (linha azul) eram diferentes dos 

valores aleatórios (linha vermelha). 
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Tabela 7. Material Suplementar S2. Capítulo 3. Avaliação de modelos de calibração com base no Critério de Informação de 

Akaike com uma correção de tamanhos finitos de amostra (AICc). X = excluído devido à presença de mais parâmetros do 

que ocorrências durante a avaliação. Os coeficientes de regularização utilizados estão em negrito. 

         Amblyomma cajennense s.s.                 Amblyomma sculptum 

Coeficientes de 
regularização 

Probabilidade 
Log Parâmetros AICc 

Probabilidade 
Log Parâmetros AICc 

      

0.1 -693,46 82 x -1332,54 186 x 

0.2 -702,83 61 x -1348,53 162 x 

0.3 -706,88 52 2305,20 -1368,33 144 x 

0.4 -709,56 43 1741,63 -1387,17 129 x 

0.5 -712,00 40 1676,64 -1407,30 108 4841,68 

0.6 -713,60 31 1560,07 -1425,90 94 3701,30 

0.7 -714,.60 27 1530,46 -1439,95 85 3456,02 

0.8 -715,72 28 1539,83 -1453,21 68 3219,49 

0.9 -716,78 27 1534,82 -1459,64 56 3129,51 

1 -718,02 27 1537,30 -1465,39 48 3091,23 

1.1 -719,09 22 1509,54 -1469,75 42 3069,23 

1.2 -720,20 20 1501,94 -1473,70 41 3072,46 

1.3 -721,30 19 1499,61 -1475,43 34 3046,23 

1.4 -717,64 17 1483,86 -1477,36 35 3054,03 

1.5 -717,98 14 1473,31 -1478,38 31 3040,81 

1.6 -718,29 17 1485,17 -1479,56 27 3029,21 

1.7 -718,60 15 1478,12 -1480,69 29 3038,30 

1.8 -718,87 13 1471,66 -1481,84 26 3030,48 

1.9 -719,09 10 1462,67 -1483,15 26 3033,08 
2.0 -719,34 10 1463,18 -1483,95 24 3028,29 
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Figura 20. Material Suplementar S3. Capítulo 3. Detalhes sobre os biomas brasileiros. 

 

 

 

 

Área de movimento dos carrapatos 

 

6 - Amazônia 

Área aproximada de 4.196,943 Km2             

Área total / Brasil 49,29% 

Vegetação: Floresta de terras firmes 

e florestas alagadas 

Clima equatorial úmido 

 

5 - Caatinga 

Área aproximada de 844,453 Km2             

Área total / Brasil 9,92% 

Vegetação: vegetação decídua e xerófila 

Clima semi-árido tropical 

 

2 – Floresta Atlântica 

Área aproximada de 1.110,182 Km2             

Área total / Brasil 13,04% 

Vegetação: Tropical e florestas 

subtropicais. 

Clima varia de subtropical 

superúmido a tropical úmido 

    

3 - Cerrado 

Área aproximada de 2.036,443 Km2             

Área total / Brasil 23,92% 

Vegetação: Savana, floresta de 

galeria e floresta mesofítica 

Clima tropical sazonal 

4 - Pantanal 

Área aproximada de 150.355 Km2             

Área total / Brasil 1,76% 

Vegetação: Florestas alagadas e 

florestas riparias 

Clima tropical  

1 – Pampa 

Área aproximada de 176.496 Km2             

 Área total / Brasil 2,07% 

Vegetação: Campos e Matas de Araucárias 

Clima subtropical 

 

 

Biomas brasileiros 

Limite dos biomas brasileiros 
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6. DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Ambas as abordagens aplicadas no estudo buscaram entender de 

forma complementar os diversos aspectos ecoepidemiológicos relacionados 

à ocorrência da FM no Brasil. 

  Quando analisamos a casuística epidemiológica da doença 

verificamos o aumento do número de casos suspeitos e a ascendente taxa de 

letalidade observada nos últimos anos, registrada principalmente na região 

sudeste do país. 

 Este estudo inclui novas áreas de ocorrência no mapa de distribuição 

da FM no Brasil. O MS incorporou ao programa de vigilância epidemiológica 

o processo de investigação dos ambientes da febre maculosa. Durante este 

processo, entre os anos de 2011 a 2015, uma série de capacitações e 

materiais instrucionais tem fortalecido o sistema de vigilância da doença e 

essa iniciativa tem desencadeado maior sensibilidade ao sistema de 

vigilância, resultando em maior capacidade diagnóstica para FM (Oliveira et 

al., 2015 e 2016a). 

 Casos letais foram identificados em novas áreas, indicando a 

ocorrência de Rickettsia rickettsii com consequente maior potencial de risco 

para o agravamento de casos e necessidade continua do processo de 

promoção para saúde e sensibilização da classe médica (Oliveira et al., 

2016a). 

 Estudo recente que avaliou os conhecimentos e as atitudes de 

prevenção da FM em profissionais do SUS verificou que as estratégias de 

vigilância epidemiológica não são desenvolvidas em conjunto com a 

assistência médica e que as ações de prevenção e controle ocorrem de forma 

pontual, somente no momento da ocorrência de casos (Oliveira et al., 2016c). 

Dado o fato da FM ser uma doença de ocorrência esporádica e apresentar 

sintomatologia inespecífica, as ações de vigilância em saúde devem ter 

caráter permanente.   
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 Foi observado que o preenchimento do FNI é inadequado, onde vários 

campos importantes para algumas análises epidemiológicas têm baixa 

completitude o que fragiliza e limita o desenvolvimento de alguns estudos 

epidemiológicos.   

 A defasagem deste instrumento de coleta de dados limita a realização 

de algumas análises importantes. Com uma década de uso, desde a sua 

construção, este instrumento de coleta de dados não acompanhou e 

incorporou o conhecimento recente sobre o perfil da doença.  

 Com a identificação da Rickettsia sp Mata Atlântica, causando quadros 

clínicos mais brandos e diferenciados, faz-se necessário a inclusão de novos 

campos no FNI, que possibilitaria uma melhor interpretação e avaliação dos 

dados epidemiológicos das distintas riquétsias. 

 A incorporação de campos relativos ao tratamento (data do início do 

tratamento e especificidade do fármaco) possibilitaria o desenvolvimento de 

análises mais eficientes na avaliação da qualidade da assistência médica 

dada a casos de FM como preditor de evolução clínica.  

 Este FNI também não contempla informação do diagnóstico laboratorial 

pela técnica de PCR, impossibilitando algumas análises que permitiriam 

selecionar casos de FM com a identificação direta do agente etiológico. 

 Quando analisamos preditores de evolução fatal, verificamos um perfil 

de gravidade bastante preocupante, seja pela frequência de hospitalizações 

mesmo em casos que evoluíram para cura, ou pela taxa de letalidade 

observada ou pela elevada frequência de complicações clínicas 

habitualmente encontradas em pacientes críticos.  

 O estudo detectou antecedentes epidemiológicos e sinais clínicos que 

foram considerados como fatores protetores para o óbito, além de fornecer 

um conjunto de preditores de evolução fatal, que quando identificados, 

poderão ser utilizados como elemento para tomada de decisão durante a 

assistência médica, incluindo-se a necessidade de referenciamento para 

serviços de saúde de maior complexidade e a indicação de internação em 

unidades de terapia intensiva. 
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 Os dados epidemiológicos apresentados poderão subsidiar o processo 

de sensibilização dos serviços de saúde, para que ocorra uma maior, oportuna 

e adequada suspeita clínica.  

 Os antecedentes epidemiológicos deverão ser avaliados na prática 

médica e os profissionais de vigilância epidemiológica deverão preencher os 

formulários de notificação e investigação com mais cautela, pois estes, são de 

extrema importância para as políticas públicas de saúde. 

 Na abordagem espacial que analisou o nicho ecológico dos carrapatos 

vetores da doença, nossa exploração indicou amplas áreas adequadas para 

A. cajennense s.s. e A. sculptum em cenários atuais, mas que foram reduzidas 

quando os modelos foram projetados para as condições futuras. 

Nosso estudo inova por apresentar uma metodologia que considera as 

boas práticas da modelagem espacial e avalia com rigor aspectos 

relacionados aos erros inerentes ao processo de modelagem do nicho 

ecológico. Não menos importante é a necessidade de relatar a incerteza dos 

modelos de adequabilidade espacial para espécies de vetores de importância 

médica (Peterson e Samy 2016). Visto que interpretações equivocadas de 

modelos de adequabilidade podem gerar desperdício de recursos públicos 

nas ações de vigilância em saúde. 

As autoridades de saúde pública, bem como revisores de revistas 

científicas, poderiam ajudar na tarefa de tornar os mapas de incerteza uma 

condição essencial dos mapas atuais e futuros da distribuição potencial dos 

vetores. 

 Os resultados que apresentamos mostraram que se os carrapatos do 

Complexo Amblyomma cajennense não apresentarem uma capacidade 

adaptativa para sobreviver em novos climas, projetados para as próximas 

décadas, sofrerão com o processo de extinção em algumas áreas. Este 

processo consequentemente poderá influenciar na distribuição futura da FM. 

 Vários fatores estão envolvidos na epidemiologia das doenças 

transmitidas por carrapatos e estudos futuros deverão considerar além da 

adequação climática, a presença de predadores, competidores e outros 

limitadores da dispersão destes vetores.   
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  Todas as análises que foram desenvolvidas neste estudo 

contemplaram dados de domínio público e programas computacionais de 

acesso livre e gratuito. Assim, seria de grande relevância que os profissionais 

da saúde, nas distintas esferas gerenciais do SUS, replicassem estes 

métodos no seu contexto de trabalho local. O desenvolvimento de estudos 

focalizados poderia contribuir para o aprimoramento dos sistemas de 

vigilância epidemiológica e assistência médica, reduzindo parte das limitações 

que um estudo desta abrangência geográfica assume. 

 Assim ambas as ferramentas mostram-se importantes e buscam 

fornecer indicações de áreas vulneráveis o que possibilitará a predição, 

prevenção e priorização de intervenções e consequentemente a redução da 

morbimortalidade por FM no Brasil.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 

 O número de notificações de FM nos últimos anos tem aumentado, 

juntamente com a taxa de letalidade, evidenciando a gravidade dos casos da 

FM, em particular na região Sudeste do Brasil. 

 

  A FM foi identificada em novas áreas do Brasil, nos estados do Mato 

Grosso do Sul e Rondônia, regiões Centro-Oeste e Norte, áreas até então 

consideradas silenciosas quanto a presença da doença. 

 

 Ser morador da zona urbana, relatar a presença de carrapato e 

apresentar o sinal clínico de linfadenopatia são fatores protetores para 

evolução fatal de FM. 

 

 Hipotensão, choque, convulsão, estupor e coma são preditores de 

evolução fatal para FM. 

 

 Carrapatos do Complexo Amblyomma cajennense apresentam ampla 

área de adequabilidade bioclimática no território brasileiro. 

 

 Os carrapatos do Complexo Amblyomma cajennense terão suas áreas 

de ocorrência reduzidas em cenários de mudanças climáticas, com 

consequente restrição da área de risco para transmissão da febre maculosa 

no Brasil, se considerarmos a teoria de conservação de nicho. 
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9. APÊNDICES 

 

 

9.1 Tutorial Maxent  

 

 

 

Tutorial MAXENT 

 

 

 

Mudanças climáticas e carrapatos do complexo Cajennense no Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stefan Vilges de Oliveira 
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1º) Dos pontos de ocorrência utilizados 

 

- Exclusão de duplicidades 

- Remoção manual e aleatória de registros de áreas super amostradas. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

- Um ponto por pixel 

 

2º) Das variáveis / camadas 

 

- Verificar a correlação entre as variáveis (análise de PCA no NicheA) para 

remover variáveis redundantes (altamente correlacionadas) e selecione 

aqueles com significado biológico. 

 

- Para cenários futuros considerar os piores cenários 8.5 (IPCC). 

 

3 º) Para gerar uma área estudo “M” você deve seguir estes passos no 

QGIS. 

 

1. Gerar um centróide. Https://www.youtube.com/watch?v=E2XzK3s0CTc 

 

2. Em seguida, gerar um polígono a partir do centro, e em seguida medir a 

Sobreposição de pontos 

inadequado para análise 

 

Sobreposição de pontos 

inadequado para análise 

Limpeza nos pontos 

adequado para análise 

 

Limpeza nos pontos 

adequado para análise 
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distância (média) entre os pontos, então, usar essa distância como tampão 

https://www.youtube.com/watch?v=Fmnxe7YloSg 

 

3. Use o polígono resultante como máscara. 

 

4. Use a máscara para cortar os arquivos de avaliadores no QGIS, Raster, 

Extração, Clipper (arquivos devem estar em .tif), arquivos cortando um a um 

ou em lote (depende da capacidade pc). 

http://andersonmedeiros.com/recorte-camadas-qgis/ 

 

3º) Akaike - critério de informação  

- Executar o modelo Maxent padrão, mas escolher a saída crua (Raw) em  

vez de logística.           

 

 

 

 

 

 

 

 

- Alterando o coeficiente de regularização 

- Fazer o mesmo alterar a coeficiente de 1- 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8 

... 2.0.   

 

 

 

 

 

 

  

 

0.1, 0.2, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 

1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 2.0   

https://www.youtube.com/watch?v=Fmnxe7YloSg
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Em seguida, salvar o arquivo CSV de ocorrências, e todos os asc e os 

arquivos de lambda.  

Rotular os arquivos ex.  

 

 

 

 

 

 

 

4º) Estimar os valores da AIC (Warren e Seifert, 2011)  

A partir das análises feitas com os múltiplos coeficientes de regularização se 

estimou a AIC.  

 

Resultados   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5º) Modelo final com base em critérios AIC 

- No Maxent inclua os pontos de ocorrência (samples) e as camadas 

ambientais*.  

* Camadas ambientais “futuras”, considerar o pior cenário e justifique com 

literatura robusta. 
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- Em configurações Basicas: Multiplicador de regularização = 2 (2 =resultado 

de AIC), Random seed = selecionado? Porcentagem aleatória de teste = 20? 

replicatas = 1000, Replicated run type= bootstrap.  

- Em configurações Avançadas: Desativar o Extrapolate e o Do clamping.  Por 

quê? Porque queremos rigoroso modelo de transferência (Owens et al. 2013) 

- Pode demorar alguns dias/semanas ou meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6º) Análise de MOP (Owens et al. 2013) 

Para avaliar se o clima futuro existe atualmente nas áreas de distribuição da 

espécie. 
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7º) Edição de mapas no Q GIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incluindo ASC-median 

resultados das análises 

do MAXENT                  

Camada raster 

 

Incluindo ASC-mediam 

resultados das análises 

do MAXENT                  

Camada raster 
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Edição de imagens 

do branco para o preto / colorir 

 

Edição de imagens 

do branco para o preto / colorir 

Incluindo shapes limites 

camada vetorial                

 

Incluindo shapes limites 

camada vetorial                

Edição de imagens 

 

Edição de imagens 
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Edição de shapes 

transparente 

 

Edição de shapes 

transparente 
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9.2 Coordenadas geográficas dos carrapatos do Complexo 

Amblyomma cajennense utilizados na modelagem de nicho ecológico 

 

Base de dados acessada em:  

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs13071-016-

1460-2/MediaObjects/13071_2016_1460_MOESM1_ESM.pdf 

 

Amblyomma cajennense s.s. 

N Espécie-Longitude-Latitude N Espécie-Longitude-Latitude 

1 A cajennense ss,-49.900, -6.067 31 A cajennense ss,-52.350, -14.667 

2 A cajennense ss,-52.233, -1.733 32 A cajennense ss,-51.567, -10.633 

3 A cajennense ss,-51.983, -6.633 33 A cajennense ss,-59.867, -13.317 

4 A cajennense ss,-48.150, -1.283 34 A cajennense ss,-59.333, -14.767 

5 A cajennense ss,-47.767, -1.667 35 A cajennense ss,-59.700, -14.117 

6 A cajennense ss,-48.617, -5.983 36 A cajennense ss,-59.467, -15.150 

7 A cajennense ss,-60.983, -11.867 37 A cajennense ss,-60.017, -14.917 

8 A cajennense ss,-61.900, -11.150 38 A cajennense ss,-55.600, -11.867 

9 A cajennense ss,-60.133, -12.733 39 A cajennense ss,-55.867, -13.750 

10 A cajennense ss,-48.200, -7.183 40 A cajennense ss,-52.200, -3.200 

11 A cajennense ss,-49.950, -9.267 41 A cajennense ss,-54.067, -2.000 

12 A cajennense ss,-47.300, -7.700 42 A cajennense ss,-45.383, -1.833 

13 A cajennense ss,-49.067, -11.717 43 A cajennense ss,-60.467, -12.483 

14 A cajennense ss,-48.500, -8.533 44 A cajennense ss,-62.633, -10.517 

15 A cajennense ss,-48.633, -6.583 45 A cajennense ss,-63.567, -12.050 

16 A cajennense ss,-48.917, -11.200 46 A cajennense ss,-48.050, -5.750 

17 A cajennense ss,-49.150, -12.217 47 A cajennense ss,-48.450, -7.783 

18 A cajennense ss,-48.567, -9.400 48 A cajennense ss,-42.817, -2.733 

19 A cajennense ss,-48.917, -10.567 49 A cajennense ss,-44.850, -2.567 

20 A cajennense ss,-47.550, -6.333 50 A cajennense ss,-45.000, -3.217 

21 A cajennense ss,-43.350, -3.733 51 A cajennense ss,-49.100, -12.867 

22 A cajennense ss,-43.400, -3.200 52 A cajennense ss,-52.733, -10.800 

23 A cajennense ss,-46.767, -4.517 53 A cajennense ss,-55.367, -7.133 

24 A cajennense ss,-59.783, -2.550 54 A cajennense ss,-63.600, -10.583 

25 A cajennense ss,-45.950, -4.067 55 A cajennense ss,-49.900, -6.067 

26 A cajennense ss,-56.083, -9.867 56 A cajennense ss,-49.617, -10.783 

27 A cajennense ss,-58.850, -15.333 57 A cajennense ss,-45.400, -3.683 

28 A cajennense ss,-55.900, -13.083 58 A cajennense ss,-45.267, -2.250 

29 A cajennense ss,-50.667, -11.617 59 A cajennense ss,-48.717, -9.850 

30 A cajennense ss,-52.267, -13.550 60 A cajennense ss,-42.417, -3.350 

 



158 

 

Amblyomma sculptum 

N Espécie-Longitude-Latitude N Espécie-Longitude-Latitude N Espécie-Longitude-Latitude 

1 A sculptum,-48.583, -6.100 41 A sculptum,-44.167, -21.100 81 A sculptum,-48.517, -7.150 

2 A sculptum,-60.983, -11.867 42 A sculptum,-46.350, -20.317 82 A sculptum,-47.400, -6.317 

3 A sculptum,-49.617, -10.783 43 A sculptum,-41.050, -19.483 83 A sculptum,-48.550, -10.983 

4 A sculptum,-48.333, -10.183 44 A sculptum,-46.217, -14.933 84 A sculptum,-48.567, -9.400 

5 A sculptum,-49.517, -11.783 45 A sculptum,-43.800, -20.250 85 A sculptum,-40.317, -10.500 

6 A sculptum,-48.483, -8.483 46 A sculptum,-42.850, -15.383 86 A sculptum,-42.817, -2.733 

7 A sculptum,-49.017, -11.550 47 A sculptum,-40.683, -16.967 87 A sculptum,-45.333, -9.817 

8 A sculptum,-48.917, -10.567 48 A sculptum,-42.217, -15.800 88 A sculptum,-49.583, -15.300 

9 A sculptum,-47.867, -5.967 49 A sculptum,-43.700, -22.733 89 A sculptum,-49.100, -12.883 

10 A sculptum,-39.483, -13.600 50 A sculptum,-46.033, -23.567 90 A sculptum,-49.033, -13.650 

11 A sculptum,-43.350, -3.733 51 A sculptum,-47.400, -20.533 91 A sculptum,-59.567, -15.117 

12 A sculptum,-43.933, -4.250 52 A sculptum,-51.850, -21.350 92 A sculptum,-56.217, -14.550 

13 A sculptum,-46.017, -7.517 53 A sculptum,-47.417, -21.983 93 A sculptum,-55.783, -20.467 

14 A sculptum,-47.450, -5.550 54 A sculptum,-51.383, -22.117 94 A sculptum,-56.467, -21.117 

15 A sculptum,-35.450, -8.367 55 A sculptum,-48.350, -24.083 95 A sculptum,-54.383, -21.450 

16 A sculptum,-42.567, -4.750 56 A sculptum,-47.800, -21.167 96 A sculptum,-57.867, -21.683 

17 A sculptum,-47.867, -15.783 57 A sculptum,-47.917, -24.383 97 A sculptum,-40.500, -20.650 

18 A sculptum,-48.150, -18.250 58 A sculptum,-52.167, -22.517 98 A sculptum,-42.717, -19.700 

19 A sculptum,-52.550, -17.567 59 A sculptum,-46.717, -21.933 99 A sculptum,-42.700, -21.883 

20 A sculptum,-48.950, -15.850 60 A sculptum,-48.917, -23.083 100 A sculptum,-42.950, -22.400 

21 A sculptum,-55.967, -16.183 61 A sculptum,-49.050, -22.300 101 A sculptum,-43.200, -22.900 

22 A sculptum,-55.750, -15.450 62 A sculptum,-48.433, -22.883 102 A sculptum,-48.400, -23.483 

23 A sculptum,-58.850, -15.333 63 A sculptum,-48.967, -21.133 103 A sculptum,-52.100, -21.750 

24 A sculptum,-55.900, -13.083 64 A sculptum,-48.533, -20.700 104 A sculptum,-47.450, -23.500 

25 A sculptum,-58.450, -15.067 65 A sculptum,-46.800, -23.817 105 A sculptum,-47.867, -22.583 

26 A sculptum,-59.333, -14.767 66 A sculptum,-49.550, -23.283 106 A sculptum,-46.867, -20.500 

27 A sculptum,-60.017, -14.917 67 A sculptum,-50.383, -22.000 107 A sculptum,-45.400, -23.617 

28 A sculptum,-55.867, -13.750 68 A sculptum,-51.500, -20.633 108 A sculptum,-46.667, -22.667 

29 A sculptum,-52.717, -22.183 69 A sculptum,-50.067, -21.417 109 A sculptum,-52.550, -17.567 

30 A sculptum,-52.817, -21.300 70 A sculptum,-45.450, -22.917 110 A sculptum,-55.717, -22.533 

31 A sculptum,-54.850, -20.433 71 A sculptum,-52.100, -21.750 111 A sculptum,-54.583, -25.533 

32 A sculptum,-57.650, -19.000 72 A sculptum,-47.417, -20.067 112 A sculptum,-40.217, -18.400 

33 A sculptum,-53.750, -20.433 73 A sculptum,-53.050, -22.567 113 A sculptum,-41.317, -21.750 

34 A sculptum,-40.617, -19.533 74 A sculptum,-46.217, -13.300 114 A sculptum,-56.650, -15.800 

35 A sculptum,-45.617, -15.300 75 A sculptum,-44.567, -22.633 115 A sculptum,-43.700, -19.167 

36 A sculptum,-45.900, -20.283 76 A sculptum,-48.983, -24.650 116 A sculptum,-47.083, -17.767 

37 A sculptum,-47.483, -18.717 77 A sculptum,-51.150, -23.300 117 A sculptum,-56.467, -21.117 

38 A sculptum,-45.350, -18.600 78 A sculptum,-51.217, -22.767 118 A sculptum,-52.350, -14.667 

39 A sculptum,-42.317, -20.517 79 A sculptum,-51.267, -24.267 119 A sculptum,-56.367, -20.233 

40 A sculptum,-46.367, -19.750 80 A sculptum,-48.500, -1.450 120 A sculptum,-56.617, -16.250 
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10. ANEXOS 

 

 

10.1 Ficha de notificação e investigação epidemiológica de febre 

maculosa  
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Acesso: 

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20

Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf 
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10.2 Sequência de elementos da tese de acordo com a norma PPGMT 

001 de 14 de julho de 2011 

 

Acesso em: http://medicinatropical.unb.br/wp-

content/uploads/2013/07/Norma-PPGMT-001_Elaboracao-de-teses-e-

dissertacoes.pdf 

 

Elementos pré-textuais 

i. Capa 

ii. Página de rosto 

iii. Ficha Catalográfica (no verso da página de rosto) 

iv. Composição da banca examinadora 

v. Dedicatória (Opcional) 

vi. Agradecimentos 

vii. Listas de quadros, tabelas, figuras e abreviações 

viii. Financiamento (inclui qualquer tipo de financiamento de agências de 

fomento. Bolsas, etc.) 

ix. Índice x. Resumo e Abstract  

Elementos textuais: os elementos textuais do capítulo de resultados 

poderão ser apresentados em dois tipos de formato; na forma de 

publicações e na forma tradicional. 

i. Capítulo: Introdução (Revisão de literatura) 

 ii. Capítulo: Justificativa 

iii. Capítulo: Objetivos 

iv. Capítulo: Métodos 

v. Resultados 1. Formato de publicações: incluir um capítulo para cada 

artigo. Incluir no mínimo um artigo para Dissertação (mestrado) e dois 

para Tese (doutorado). Os artigos devem seguir a formatação exigida por 

uma revista indexada escolhida pelos autores, e deverá conter título, autores 

e filiação institucional, resumo, palavras-chave, introdução, materiais e 

métodos. Resultados, discussão, agradecimentos e referências no padrão 

indicado pela revista escolhida. 
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vi. Capítulo: Discussão e considerações finais 

vii. Capítulo: Conclusões  

viii. Capítulo: Referências Bibliográficas: deverá conter todas as referências 

bibliográficas utilizadas na dissertação ou tese, listadas na ordem alfabética 

e citadas no texto no formato “author – ano” próprio do estilo de citação de 

Harvard. Na lista de referências deve ser utilizado o formato sugerido pelo 

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements 

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals que é mais simples, 

fazendo opção pela forma que exclui da citação o número e o mês da 

publicação. Recomenda-se a consulta dos documentos citados nas 

referências utilizadas para a elaboração da presente norma. 

Elementos pós-textuais  

i. Apêndices  

ii. Anexos  
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10.3 1° capítulo publicado 

 

Acesso em DOI: 10.1186/s40409-016-0077-4 
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10.4 2°capítulo publicado 
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10.5 3°capítulo submetido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


