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INTRODUÇÃO

A febre maculosa (FM) causada por  é 
a riquetsiose mais reconhecida no Brasil1. É registrada nas 
regiões Sudeste e parte da região sul (Paraná) causando doença 
grave, que se não tratada adequadamente à letalidade pode 
aproximar-se de 80%2,3

transmissão os carrapatos 
sensu lato)4,5 e  e como hospedeiros/

6.   sp. Cepa 
 , 

 e 
Sudeste e Nordeste, causando casos mais brandos, diferindo-se 

7,8,9. O principal vetor relacionado na 

transmissão é o , e o cão tem papel fundamental por 

carrapato6,10,11.

É uma doença detectada de forma focal e esporádica desde 
a década de 2012, em 2001, foi incluída como doença de 

Brasil. 

desenvolvimento e manutenção de estratégias de vigilância 

infecção, cuidado e condução do tratamento da doença, tendo 
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13. 

em todas as regiões do país, porém, as maiores incidências 
concentram-se nas regiões Sul e Sudeste, destacando-se São 
Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais2,14. 

independente da faixa etária, incorporados ao componente 
15; 2) 

em até 24 horas16

17.

entendimento do programa e das mudanças recentes podem 

dos sistemas de vigilância de doenças, e com aplicabilidades 

carrapatos18,19,20,21,22,23,24,25.

MÉTODO

das áreas silenciosas para doença que previamente haviam 

FM. 

As informações foram coletadas entre os meses de outubro a 

área de atuação e tempo de serviço), os conhecimentos (C) 

intervenções são prioritárias; quais são os procedimentos de 

de medicamentos para o tratamento; se existe centro médico 

por medidas de frequências. Para os cálculos das proporções 

entrevistados e no denominador foi considerada a população 
entrevistada.  

Buscando avaliar também o nível de C e A de prevenção sobre 

variável independente a ocorrência da FM no município de 

Por se tratar de uma estratégia do serviço de Vigilância em 

estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

indivíduos26.

RESULTADOS

Grande do Sul (4,5%), Santa Catarina (5,4%), Paraná (9,8%), São 

(0,89%), Rondônia (4,5%), Alagoas (2,7%), Pernambuco (0,89%), 
Bahia (3,6%), Rio Grande do Norte (5,4%), Ceará (0,89%) e 
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Maranhão (1,8%). Residentes de 52 municípios brasileiros. A 

superior a um ano 97,3% (109/112) e mencionaram a ocorrência 
da doença em seu município de atuação, 53,6% (60/112). Os 
resultados sobre os C são apresentados na Tabela 2, as A de 

prevenção sobre a FM na Tabela 3 e os resultados da análise 

interrogado são apresentados nas tabelas 4 e 5. 

Nº %

   Sul 21 18,7

   Norte 8 7,1

   Sudeste 39 34,8

   Centro-Oeste 27 24,1

   Nordeste 17 15,2

   Não Responderam 2 1,8

1 0,89

12 10,7

2 1,8

13 11,6

84 75

   Assistência médica 4 3,6

66 60

   Vigilância ambiental 52 47,3

   Não responderam 2 1,8

sobre a febre maculosa no Brasil.

Nº %

82 73,2

   Procurar a assistência médica 33 29,5

26 23,2

   Indicar o tratamento 9 8,0

71 63,4

27 24,1

8 7,1

   Não souberam/outras respostas 6 5,4

   Sim 89 79,5

   Não 22 19,6
→
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Nº %

   Não responderam 1 0,89

98 87,5

   Recomendar tratamento 13 11,6

1 0,89

   Conhece 86 76,9

   Não conhece 23 20,5

   Não responderam 3 2,7

14 12,5

   Sistema de informação 15 13,4

14 12,6

67 59,8

   Não responderam 2 1,8

Nº %

44 39,3

   Trimestral/semestral/anual 36 32,1

28 25

   Não responderam 4 3,6

   Não divulgam 45 40,2

31 27,7

   Trimestral/semestral/anual 23 20,5

   Não sabem 13 11,6

50 44,6

23 20,5

   Trimestral/semestral/anual 12 10,

   Não souberam 23 20,5

   Não responderam 4 3,6

   Sim 59 52,7

   Não 30 26,8

   Não souberam 18 16,1

   Não responderam 5 4,5

   Sim 70 62,5

   Não 15 13,4

   Não souberam 20 17,8,8
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Nº %

   Não responderam 7 6,3

   Não sabe da disponibilidade 49 43,7

   É disponível e de fácil acesso 41 36,6

   Não estão disponíveis 15 13,4

   Não responderam 7 6,3

   Sim 44 39,3

   Não 38 33,9

   Não sabe 26 23,2

   Não responderam 4 3,6

52 46,5

   Não ocorreram 41 36,6

   Trimestral/semestral/anual 2 1,8

   Não responderam 4 3,0

da doença em seu município de atuação, Brasil, 2015.

Nº % N %

   Resposta correta 40 66,7 31 59,6 0,56

   Resposta incorreta 20 33,3 21 40,4

   Resposta correta 54 90,0 44 84,6 0,57

   Resposta incorreta 6 10,0 8 15,4

   Resposta correta 49 81,7 44 84,6 0,87

   Resposta incorreta 11 18,3 8 15,4

   Resposta correta 50 83,3 39 75,0 0,39

   Resposta incorreta 10 16,7 13 25,0

   Resposta correta 57 95,0 48 92,3 0,42b

   Resposta incorreta 03 5,0 4 7,7

   Resposta correta 45 75,0 63,5 63,5 0,26

   Resposta incorreta 15 25,0 36,5 36,5

   Resposta correta 53 88,3 63,5 63,5 <0,01

   Resposta incorreta 07 11,7 36,5 36,5

 aTeste de Qui-quadrado. bTeste exato de Fisher.
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da doença em seu município de atuação, Brasil, 2015.

Nº % N %
*

   Sim 40 70,2 24 47,1 0,02

   Não 17 29,8 27 52,9

-
*

    Sim 40 66,7 14 26,9 <0,001

    Não 20 33,3 38 73,1
*

    Sim 51 86,4 34 69,4 0,05

    Não 08 13,6 15 30,6

    Sim 43 75,4 16 32,0 <0,001

    Não 14 24,6 34 68,0

-

    Sim 46 78,0 24 52,2 0,01

    Não 13 22,0 22 47,8

    Sim 25 43,9 16 33,3 0,36

    Não 32 56,1 32 66,7

    Sim 26 44,1 18 36,7 0,56

    Não 33 55,9 31 63,3

*

   Sim 48 84,2 19 37,3 <0,001

   Não 9 15,8 32 62,7

 aTeste de Qui-quadrado. b

DISCUSSÃO

14.

Os resultados mostram que uma grande parcela conhece as 

16.

em relação às condutas de suspeição e tratamento, bem como 

suas indicações, foram absorvidas pelos entrevistados, já que 
a grande maioria relatou o conhecimento sobre estes novos 
procedimentos13,15. 

É possível que este grau de conhecimento observado, tenha 
sido decorrente do conhecimento prévio sobre a doença, fato 
este, que coloca a seleção da amostra, como principal limitação 
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17961858. 

0691.2008.02160.x. PMC2615549.

deste estudo.

desconhecimento da ocorrência da doença são os principais 

em relação à febre maculosa das montanhas rochosas entre 

experiência23.

Como A de prevenção, foi observado que as ações de 

forma esporádica, somente no momento em que ocorrem 

e prevenção.

17

redução da morbimortalidade e aproximação do país com as 
17. 

27.

18, analisando o nível de conhecimento sobre 

de ambientes pode ser uma ferramenta para essa avaliação.

13

Nossos resultados inferem que a integralidade das ações 

20 que analisaram os conhecimentos de médicos 
em uma área de baixa endemicidade na Columbia Britânica, 

23 em relação a febre maculosa das 

No Brasil as ações de assistência a casos de FM tem se 

assumiu o compromisso de incorporar medicamentos para o 
tratamento da doença ao seu componente estratégico, muitos 

15. A suspeição da doença ocorre 

letalidade da doença14.

Reconhecendo que os dados deste inquérito ainda são 

do sistema de vigilância da FM para que assim se consiga de 
forma integral reverter o panorama de morbimortalidade desta 
importante doença no Brasil.
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