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Introducao: A febre maculosa ¢ uma doenga infecciosa conhecida popularmente como a
“doenca do carrapato” tem como principais sintomas a febre aguda e gravidade se nao
for diagnosticada em tempo habil de tratamento na sua fase inicial e com alta letalidade
nos casos mais graves. Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da febre maculosa nas
regides brasileiras no periodo de 2013-2023. Materiais e Métodos: trata-se de um
estudo analitico e retrospectivo no qual foram consultados dados no DATASUS sobre as
notificagcdes, evolugao dos casos notificados quanto a mortalidade e a letalidade da febre
maculosa nas regioes brasileiras, assim como foram analisadas os estados com maiores
notificacdes durante o periodo dos anos de 2013 a 2023 com a utilizagdo do sistema
TabWin. Resultados: Foram identificados na regidao sudeste 71,67% dos casos e na
regido sul 23,61% das notificagoes neste periodo. Os estados com maiores notificacoes de
casos foram Sao Paulo 37,17%, Santa Catarina 18,50% e Minas Gerais com 16,96% de
casos. A evolugao quanto ao numero de 6bitos foram mais elevadas nos estados de Sao
Paulo com 459 dbitos, Minas Gerais 118 o6bitos e Rio de Janeiro 65. Quanto a letalidade
neste periodo, no pais foi 32,48% e os estados que apresentaram maiores taxas foram o
estado de Sao Paulo com 54%, o estado do Espirito Santo 51,51%, e o estado do Rio de
Janeiro com 38,69%. Conclusao: Portanto, sao necessaria acoes de monitoramento e
controle nas regides endémicas e estados com maiores incidéncias para prevengao,
controle e diagnostico, sendo este essencial para reducdo da alta letalidade nas regies
endémicas.
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