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No Brasil, duas riquétsias estdo associadas a febre maculosa (FM) em
humanos: Rickettsia rickettsii, agente da forma mais grave e letal, e Rickettsia
parkeri cepa Mata Atlantica, causadora da forma mais branda e sem letalidade.
Em Goias, embora haja casos confirmados desde 2010, ainda nao esta
elucidado qual é o agente etiolégico da FM nem sua cadeia epidemiolégica.
Portanto, este estudo objetivou descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos notificados para FM em Goias, no periodo de 2010 a 2024, constituindo



uma série histérica de 14 anos. Os dados foram obtidos dos sistemas SINAN-
NET e GAL e analisados segundo variaveis sociodemograficas, clinicas,
epidemioldgicas, laboratoriais e de evolugdo. De 2010 a 2024 foram notificados
524 casos para FM, dos quais 19 foram confirmados. O perfil dos positivos foi
de homens (13/19; 68,4%) adultos (12/19; 63,1%) e pardos (11/19; 57,9%). O
maior numero de notificagdes (154/524; 29,4%) ocorreu em 2023, enquanto o
de confirmagbes (10/19; 52,6%) foi em 2024, com o inicio dos sintomas
predominando em agosto (4/19; 21%), seguido de julho, setembro e outubro
(3/19; 15,8% cada). Os sinais e sintomas mais comuns foram febre (19/19;
100%), cefaleia (17/19; 89,4%), mialgia (15/19; 78,9%), prostragdo (11/19;
57,8%), nausea (11/19; 57,8%) e exantema (10/19; 52,6%). Os pacientes
relataram exposi¢cao a ambientes de matas, cachoeiras ou rios (16/19; 84,2%),
além de contato com carrapatos (15/19; 79%) e caes ou gatos (11/19; 57,8%).
Predominou carater autéctone nos casos (10/19; 52,6%) com local provavel de
infeccdo na zona rural (14/19; 73,6%) e seu ambiente apresentou proporg¢des
iguais para domiciliar e de lazer (7/19; 36,8%) com a predominancia de homens
para ambos (5/7; 71,4% e 6/7 85,7%, respectivamente). A hospitalizagdo nao foi
necessaria para grande parte (12/19; 63,1%), ja entre os hospitalizados, a
meédia de permanéncia foi de 6,6 dias. Todos os casos foram confirmados por
critério laboratorial, majoritariamente por reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) (18/19; 94,7%) e com titulos baixos de soroconversao (64-2048). Todos
evoluiram para a cura. O perfil-epidemiolégico encontrado dos pacientes
mostrou uma forma de FM branda e sem letalidade, padrado também visto na
infeccdo por R. parkeri cepa Mata Atlantica. Ja a sazonalidade dos casos
evidencia a relagcéo entre a dinamica sazonal de larvas e ninfas de Amblyomma
sculptum, principal vetor da FM causada por R. rickettsii no Brasil. Os achados
permitem delinear o panorama da FM em Goias e subsidiar a construgcao de
estratégias preventivas e de educagao em saude mais direcionadas.
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