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Saúde Única

Abordagem integrada 
e unificada que visa 
equilibrar e otimizar 
de forma sustentável 
a saúde de pessoas, 

animais e 
ecossistemas



Saúde Única

Doenças zoonóticas

Doenças transmitidas por vetores

Segurança alimentar

Saúde ambiental

Doenças crônicas

Resistência antimicrobiana

Saúde mental

Doença ocupacional

Dentre outros

Fonte: https://www.cdc.gov/onehealth/



Doenças
Zoonóticas

http://www.oie.int/en/for-the-media/onehealth/

Saúde Única



Doenças
transmitidas
por vetores

Saúde Única

✓ Podem ocasionar importante 
impacto na saúde de pessoas 
e animais

✓ Necessário atuação conjunta 
de profissionais que atuam na 
saúde humana, animal e meio 
ambiente

INTERSETORIAL



Vigilância em Saúde

Observação e análise permanentes da situação de saúde da população,

articulando-se em um conjunto de ações destinadas a controlar

determinantes, riscos e danos à saúde de populações que vivem em

determinados territórios, garantindo-se a integralidade da atenção, o que

inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saúde.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_vigilancia_saude.pdf



Vigilância Epidemiológica

Lei 8080/90

“É um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou a

prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de

saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevenção e controle das doenças ou agravos”.



Vigilância Epidemiológica

INFORMAÇÃO DECISÃO

AÇÃO

(PREVENÇÃO / CONTROLE)



Vigilância Epidemiológica

Zoonoses

✓ Doenças que são transmitidas de animais para 

humanos, ou de humanos para os animais. 

✓ A transmissão pode ocorrer de forma direta, 

principalmente através do contato com secreções 

(saliva, sangue, urina, fezes) ou contato físico, 

como arranhaduras ou mordeduras.



Vigilância Epidemiológica -
Lista de Doenças de Notificação Compulsória 
relacionado a doenças transmitidas por 
vetores e zoonoses



Vigilância Epidemiológica

Divisão de Doenças Transmitidas por Vetores e Zoonoses / CVE / CCD / SES-SP

• Acidente por Animais Peçonhentos

• Doença de Chagas

• Esquistossomose

• Febre Amarela

• Febre Maculosa

• Hantavírus

• Leishmaniose Tegumentar Americana

• Leishmaniose Visceral

• Leptospirose

• Malária

• Tétano

• Outras: Brucelose, Encefalite de Saint Luis, Esporotricose, Febre do Nilo Ocidental, Mormo, Varíola bovina, 

dentre outros

http://www.oie.int/en/for-the-media/onehealth/



Vigilância e Controle da Febre Maculosa



Febre

Maculosa



Febre Maculosa

Descrição

✓ “Febre maculosa” é a denominação utilizada para as riquetsioses no Brasil.

✓ A infecção ocorre através da picada de carrapatos contaminados com bactérias do gênero 

Rickettsia. É uma doença infecciosa febril aguda, tem gravidade variável, que pode cursar com 

formas leves e atípicas, até formas graves com elevada taxa de letalidade. 

Rickettsia rickettsii Amblyomma aureolatum Amblyomma sculptum (Cajennense)

Adulto (fêmea) 
Adulto (macho)



Febre Maculosa

Histórico

Mundo

✓ 1899: Relatada pela primeira vez no Estado de Idaho, nos Estados Unidos.

✓ 1906: Howard Taylor Ricketts demonstrou a importância do carrapato na transmissão da 
doença 

Brasil

✓ 1929: descrita pela primeira vez, em São Paulo, e, logo em seguida, relatada no Rio de 
Janeiro e Minas Gerais. 

Distribuição espacial 

✓ Ocorre em países ocidentais como Estados Unidos, Canadá, México, Panamá, Costa Rica, 
Argentina, Colômbia e Brasil.



Febre Maculosa

No Brasil

✓ Febre Maculosa Brasileira (FMB): Rickettsia rickettsii

✓ Febre Maculosa (FM): Rickettsia parkeri



Febre Maculosa



Febre Maculosa – Definição de áreas 

Área de Amblyomma sculptumÁrea de Amblyomma
aureolatum



Ciclo de vida

Amblyomma sculptum (Cajennense)Amblyomma aureolatum



Fonte: BEPA 213 de 2021, página 75

Áreas com 
transmissão de 
riquétsia no 
estado de São 
Paulo – mapa 
interativo



Região e UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Região Norte 1 0 1 0 2 2 3 0 3 2 4 0 2 0 0 0 1

Região Nordeste 1 0 2 1 0 2 4 2 4 1 2 3 4 2 6 4 0

Região Sudeste 57 60 79 78 106 92 80 108 126 106 118 188 173 105 139 119 25

Região Sul 35 27 41 27 28 41 36 56 26 29 39 52 63 59 50 46 17

Regão Centro-Oeste 0 0 1 1 2 3 1 2 4 7 2 1 6 2 2 1 0

Total 94 87 124 107 138 140 124 168 163 145 165 244 248 168 197 170 43

Região e UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Região Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Região Nordeste 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Região Sudeste 16 22 30 26 45 52 40 68 65 53 58 91 74 49 64 59 5

Região Sul 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0

Regão Centro-Oeste 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 16 22 31 27 46 52 40 69 68 53 59 91 74 49 64 59 5

Tabela 1. CASOS CONFIRMADOS de Febre Maculosa por regiões do Brasil. 2007-2023*

Tabela 2. ÓBITOS confirmados por Febre Maculosa por regiões do Brasil. 2007-2023*

*Dados até 12/06/2023 – Fonte: Min. Saúde

Brasil – Casos e Óbitos



GVE Provável de 
Infecção

Cura
Óbito por 

FMs
Óbito por outra 

causa
Ign/Branco Total Letalidade

Capital 11 15 0 1 27 55,6

Santo André 24 50 0 0 74 67,6

Mogi das Cruzes 5 4 0 0 9 44,4

Franco da Rocha 1 2 0 0 3 66,7

Osasco 2 0 0 2 4 0,0

Araraquara 1 0 0 0 1 0,0

Assis 22 48 1 1 72 66,7

Barretos 1 1 0 0 2 50,0

Bauru 3 0 0 1 4 0,0

Botucatu 7 10 0 0 17 58,8

Campinas 208 271 1 4 484 56,0

Marília 2 7 0 0 9 77,8

Piracicaba 77 114 2 0 193 59,1

Presidente Prudente 2 5 0 0 7 71,4

Presidente Venceslau 2 0 0 0 2 0,0

Ribeirão Preto 5 2 1 2 10 20,0

São João da Boa Vista 14 11 1 0 26 42,3

São José dos Campos 8 12 0 1 21 57,1

São José do Rio Preto 2 0 0 1 3 0,0

Jales 2 0 0 0 2 0,0

Sorocaba 19 43 0 2 64 67,2

Itapeva 1 0 0 0 1 0,0

Taubaté 3 2 0 0 5 40,0

Santos 3 0 0 0 3 0,0

Caraguatatuba 23 0 0 1 24 0,0

Registro 24 0 0 0 24 0,0

LPI em investigação 42 54 5 8 109 49,5

LPI em outro Estado 12 4 1 2 19 21,1

Total 526 655 12 26 1219 53,7

Casos das febres maculosas no ESP de 2007 a 2023* por GVE de local 
provável de infecção e evolução final

Amblyoma ovale

Amblyoma sculptum

Amblyoma aureolatum

Fonte: SINANNET - Divisão de 
Zoonoses - CVE-CCD-SES-SP

*Dados provisórios até 
15/06/2023



3

26

36
28

39

87

125 126

149

84

32

5
1

14
18

14
7

25
31

23 25
16

5
0

Menor 1
ano

1 a 4 anos5 a 9 anos 10 a 14
anos

15 a 19
anos

20 a 29
anos

30 a 39
anos

40 a 49
anos

50 a 59
anos

60 a 69
anos

70 a 79
anos

80 anos e
mais

Masculino Feminino

Casos de Febre Maculosa Brasileira, por Amblyomma sculptum, entre 2007 e 
2023*, por sexo e faixa etária. ESP.

Fonte: SINANNET - Divisão de Zoonoses - CVE-CCD-SES-SP
*Dados provisórios até 15/06/2023

Estado de São Paulo
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Distribuição da FMB e da FM no ESP



Período ideal 
para 

introduzir 
Doxiciclina e 
evitar o óbito

Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa

A partir da suspeita de febre maculosa, a terapêutica com antibióticos deve ser 

iniciada imediatamente, não se devendo esperar a confirmação laboratorial do caso.



Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa



50 a 60% dos casos de Febre Maculosa não tratados ou tratados tardiamente serão 
fatais, com a maioria das mortes ocorrendo dentro do 7º e 9º dia da doença.

Linha do Tempo dos Sinais e Sintomas da Febre Maculosa



Objetivos

A vigilância da febre maculosa compreende a vigilância epidemiológica e ambiental, 

tendo como objetivos:

✓ Detectar e tratar precocemente os casos suspeitos, visando reduzir letalidade.

✓ Investigar e controlar surtos, mediante adoção de medidas de controle.

✓ Conhecer a distribuição da doença, segundo lugar, tempo e pessoa.

✓ Identificar e investigar os locais prováveis de infecção (LPI).

✓ Recomendar e adotar medidas de controle e prevenção.

Vigilância Epidemiológica



Suspeito

✓ Indivíduo que apresente febre de início súbito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado 

história de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domésticos 

e/ou silvestres, e/ou tenha frequentado área de transmissão de febre maculosa, nos 

últimos 15 dias.

ou

✓ Indivíduo que apresente febre de início súbito, cefaleia e mialgia, seguidas de 

aparecimento de exantema maculopapular, entre o 2º e o 5º dias de evolução, e/ou 

manifestações hemorrágicas.

Definição de Caso



Confirmado    - Critério laboratorial

✓ Indivíduo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiológicos atendem à definição 

de caso suspeito e no qual a infecção por riquétsias do grupo febre maculosa tenha 

sido confirmada laboratorialmente em uma das provas diagnósticas:

Rifi: quando houver soroconversão dos títulos de Rifi IgG, entendida como:

✓ Primeira amostra de soro (fase aguda) não reagente e segunda amostra (colhida 14 a

21 dias após) com título "128”               

ou

✓ Aumento de, no mínimo, 4x os títulos obtidos em relação à primeira amostra, coletada 

com intervalo de 14 a 21 dias.

Definição de Caso



Confirmado    - Critério laboratorial

Imuno-histoquímica: reagente para antígenos específicos de Rickettsia sp.

Técnicas de biologia molecular: PCR detectável para o grupo febre maculosa.

Isolamento: identificação do agente etiológico em cultura.

Definição de Caso



Critério clínico-epidemiológico

✓ Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiológicos (descritos na definição 

de caso suspeito), que tenha vínculo com casos confirmados laboratorialmente e que:

. Não tenha coletado material para exames laboratoriais específicos. 

ou

. Tenha resultado não reagente na Rifi IgG com amostra única coletada antes do sétimo      

dia de doença.

ou

Definição de Caso



Critério clínico-epidemiológico

. Tenha uma amostra única coletada em qualquer dia de doença com Rifi IgG reagente ou

Indeterminado com título "128”.

ou

. Tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relação à primeira 

amostra, com aumento de títulos inferior a quatro vezes.

ou

. A investigação oportuna do LPI detecte a circulação de rickettsia patogênica em vetores.

Definição de Caso



Notificação

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificação compulsória e investigação por 

se tratar de doença grave. Um caso pode significar a existência de um surto, o que 

impõe a adoção imediata de medidas de controle.

A notificação da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigação da 

Febre Maculosa.

SINAN



Linha do tempo – Surto ESP



Febre Maculosa – Ficha de Notificação



Passo-a-Passo

Investigação 

Epidemiológica

Febre Maculosa



A todos os que compuseram essa equipe tão produtiva e dedicada, que nos levou à construção de conhecimento 
sobre as riquetsioses em São Paulo e sua aplicação no controle da doença: equipes de vigilância epidemiológica e de 
controle de vetores e reservatórios nos níveis federal, estadual, regional e municipal, pesquisadores e educadores dos 
serviços e da academia.

Pinter, A; Sabbo, C; Leite, R; Spinola,R; Angerami,R. Informe Técnico sobre Febre Maculosa Brasileira BEPA, 
18(213):54-78
Pinter, A; Sabbo, C; Holcman, M; Camara, M; Leite, R. A Febre Maculosa Brasileira na Região Metropolitana de São 
Paulo. BEPA 2016;13(151): 3-47
Apresentação do Dr. Alvaro Martinez 
Risk of adverse events related to prolonged antibiotic use in patients diagnosed with Baggio-Yoshinari syndrome, or

autochthonous lyme-like disease, in Brazil

Faccini-Martínez, Álvaro Adolfo. Rev. Soc. Bras. Med. Trop ; 52: e20190030, 2019.

Controvérsias sobre doença de Lyme no Brasil, Alvaro Faccini Martinez, palestra apresentada no Ciclo de Atualização 
sobre Zoonoses Transmitidas por Carrapatos da UFRRJ, disponível no Youtube.

A fonte dos dados é o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), alimentado pelas vigilâncias 
epidemiológicas municipais e acompanhado/corrigido pelas vigilâncias regionais e estadual.

Contatos: Telefone: (11) 3066-8296
e-mails: dvzoo@saude.sp.gov.br e/ou rmleite@saude.sp.gov.br

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Faccini-Mart%C3%ADnez,%20%C3%81lvaro%20Adolfo%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Bras.%20Med.%20Trop
mailto:dvzoo@saude.sp.gov.br
mailto:rmleite@saude.sp.gov.br


Obrigada!!

dvzoo@saude.sp.gov.br

(11) 3066-8296 / 8762

mailto:dvzoo@saude.sp.gov.br
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