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RIBEIRO, Marcia Maria Moreira Saraivd.eishmaniose Tegumentar Americana no
Municipio de Exu-PE. 2011. Monografia (Especializacdo em Gestao derSest e Servigos
de Saude — Turma Triunfo) — Centro de Pesquisaz®ddagalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

As Leishmanioses sdo doencas que ocorrem quandwsitpar (protozoarios do género
Leishmania) sdo introduzidos na pele das pessdasppsada de um inseto, provocando
feridas (Leishmaniose tegumentar) conhecidas cdermas bravas” ou ulcera de Baurd” ou
infecc@o de érgados como baco e figado (leishmanwigseral), ambas de dificil tratamento. A
Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca infeatagitaria de relevada importancia
para a saude publica, com incidéncia importanteambinente americano, onde denomina-se
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) destaca®dona América do Sul, com casos na
Argentina, Peru e em especial no Brasil, estandsente, neste Ultimo, em todas as regides,
com concentracdo de casos no Norte e Nordeste. &marmbuco, os casos de LTA
predominam na Zona da Mata (60% do total), no émtha registro de casos nas demais
regides do estado. No municipio de Exu, localizamo Sertdo pernambucano, foram
detectados casos de LTA em 2010. Este estudo\ahjatientificar a prevaléncia da LTA no
municipio, bem como as areas de transmissdo, atrdeévisita nas localidades com
evidéncias de casos e, coleta de dados de casdAdea unidade da Fundacdo Nacional de
Saude — FUNASA, na cidade do Crato-CE. Foram dmdest 64 casos da doenca no
municipio de Exu, sendo 49 na zona rural e 15 na mobana. O Sitio Serra das Mangueiras
apresentou elevada concentracdo de casos (22)acometimento de 31,43% (22/70) de
casos de LTA na populacao.

Palavras chaves: Leishmaniose Tegumentar, epidemiologia, identifica¢ prevencao,
tratamento e controle.



RIBEIRO, Marcia Moreira Maria Saraiv&utaneous Leishmaniasis in the city of Exu-PE
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Class) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldqg Recife, 2011

ABSTRACT

The Leishmaniasis are diseases that occur whesifer§protozoa of the genus Leishmania)
are introduced into the skin of the people by tite df an insect, causing wounds (cutaneous
leishmaniasis) known as "angry sores" or ulceratibBauru "or infection of organs such as
spleen and liver (visceral leishmaniasis), botfialift to treat. The Cutaneous Leishmaniasis
(LT) is a parasitic infectious disease of incregsimportance for public health, with
significant impact on the American continent, whérés called Cutaneous Leishmaniasis
(ACL) standing out in South America, with casesAngentina Peru and Brazil in particular,
being present in the latter, in all regions, witlc@centration of cases in the North and
Northeast. In Pernambuco, cases of LTA predomimathe Zona da Mata (60% of total),
however no record of cases in other regions ofstag. In the city of Exu, located in the
backlands of Pernambuco, cases were detected LPALA. This study aimed to identify the
prevalence of leishmaniasis in the municipality,vadl as areas of transmission, through
visiting the localities with anecdotal evidence atada collection in cases of LTA unit of the
National Health Foundation - FUNASA in the city©fato -EC. We detected 64 cases of the
disease in the city of Exu, 49 in rural and 15 ibam areas. The site of Serra Hoses showed
high concentration of cases (22), with involvemain81.43% (22/70) of cases of ACL in the
population.

Keywords: leishmaniasis, epidemiology, identifioati prevention, treatment and control.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais das leishmanioses

As leishmanioses tem apresentado nos ultimos amopracesso de expansdao em
todas regibes do Brasil, tanto em areas notoriaanemiémicas, como incidéncia em novas
areas, inclusive com focos periurbanos em grandesl€s do pais, como Manaus, S&o Luis,
Teresina, Natal e Belo Horizonte, constituindo movproblemas epidemioldgicos
(GRIMALDI JR; TESH, 1993; BRANDAO-FILHO; SHAW, 1994 Neste contexto, a
leishmaniose tegumentar americana (LTA) apreseptardgeneidade etioldgica, clinica,
ecologica e epidemioldgica, impondo novas questHiesca de seu ciclo de transmisséo
gerando estratégias de controle especificas pdearegiao.

Com diferentes padrdes de transmisséo regionasm@aonia ao Sudeste do Brasil, a
LTA associada alLeishmania (Viannia) brazliensis apresenta em areas endémicas de
colonizacdo antiga, aspectos diversos em relagaetaies, possiveis reservatorios e perfil
ecoepidemioldgico na regido correspondente a pvinéirea da Mata Atlantica, do Nordeste
ao Sudeste do pais (MARZOCHI, 1992).

Na regido nordeste, a LTA apresenta caracterisecagpidemioldgicas diversas,
embora também com alguma similaridade intra-redidwa Bahia, os estudos realizados na
localidade Trés Bracos, regido cacaueira com remgude Mata Atlantica primitiva onde Lu.
whitmani é o vetor incriminado (VEXENAT et al, 198®&o foi caracterizado o padréo de
transmissdo, embora bem estudada a populacaocasitpaps aspectos clinicos e o tratamento
especifico (JONES et al, 1987; FRANCA et al, 199ARSDEN, 1994). No Ceard, os
estudos realizados na regido de Baturité apresemémoitados heterogéneos. O vetor
incriminado em transmissao florestalLatzomyia wellcomei (READY; RIBEIRO, 1983),
enquanto Lu. whitmani e Lu. migonei estdo associados a transmissdo peridomiciliar
(AZEVEDO et al, 1990%; AZEVEDO et al, 1990b).

Em Pernambuco, a LTA apresenta nos ultimos cinas amcidéncia acentuada em
todas as regides do Estado, em comparacdo comifecagdio registrada no passado. A
predominancia dos casos ocorre na regido da Zomdatla com 64,2 % do total registrado.
L. braziliensis com perfil isoenzimético de variante foi isolada pacientes com lesdes
cutaneas localizadas (BRITO et al, 1993).

Diferentes espécies do géndreshmania, causam a LTA, que constituem uma das

doencas infecto-parasitarias de maior importardeglaradas prioritarias pela Organizacao
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Mundial de Saude no seu programa especial de pasgude formagdo em doencas tropicais.
Com efeito, aproximadamente 350 milhdes de pesside ao risco de infec¢cdo e o numero
estimado de pessoas infectadas é de 12 milhdesIEES 2001).

Na América do Sul, a LTA incide principalmente neriPe, em especial, no Brasil
desde 1885 (Moreira Siqueira) que a denominou $estitineas, estando presente em todas
as regides, com concentracdo de casos nas regides M Nordeste. E conhecida
popularmente como ulcera de Bauru ou ferida brava.

Na regido Nordeste, a LTA ocorre em areas com ®eget abundante da Mata
Atlantica preservada, onde ocorre um ciclo sileesttre mamiferos e flebotomineos, como
também, em areas de plantios diversos, que fawaregecolonizacdo dos vetores e
hospedeiros reservatorios onde ocorrem ciclos cansinissao peridomiciliar (MARZOCHI,
1992).

O agente etioldgico e os insetos vetores da LTAsgmtam associagdo mutua que de
acordo com Veronesi (1985) a transmissdo ocorrendpudémeas de insetos da familia
Phlebotominae, infectadas pbaeishmania brazliensis (VIANNA, 1911) e por algumas
outras espécies e subespéciesLdshmania, através do repasto sanguineo, transmitem o
parasito.

Os insetos vetores sdo hematofagos de vbo cutbitobdnoturnos e crespuscular,
conhecido popularmente por cangalhinha, palha egube que, ao picar o homem ou animal
doente infecta-se tornando-se agente transmissocauSada por varias espécies de
protozoarios pertencentes ao gériesichmania spp (VIANNA 1911).

As leishmanias encontradas nos insetos vetoresapean-se de formas diferentes
nos tecidos da derme de alguns animais, como t@s&alato e Baldy (1978), o parasita
apresenta-se sob forma aflagelada (amastigotajtewidos parasitados do homem e dos
animais receptivos, ou sob forma flagelada (proigatst) no tubo digestivo do inseto

transmissor e nas culturas.

1.2 Aspectos epidemiolégicos da LTA

Considerada uma doencga em expanséo no Brasil, a¢fi&senta importante causa
de morbidade para a populacdo residente em ared@maas. Leishmania (Viannia)
braziliensis € 0 agente etioldgico de maior prevaléncia, corribiiscdo geografica em todas
as regides do pais, cujas caracteristicas ecorejulbgicas e 0 modo de transmissédo se
expressam de acordo com as particularidades daegda (LAINSON; SHAW, 1998).
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A LTA ocorre em todas as faixas etarias, acometémaoens e mulheres. O padrao
de transmissao predominante é o peridomiciliaerdiga-se gue vem ocorrendo um processo
gradual de domesticacdo da doenca, principalmentéreas com historia de colonizacao
antiga, onde ha poucos remanescentes de floresté@r@ e houve a adaptacdo dos
flebotomineos vetores ao ambiente peridomésticangédtico e provavelmente a presenca de
hospedeiros reservatérios secundarios, o quetéaaitransmissdo (DESJEUX, 2001).

Em Pernambuco, a LTA apresenta incidéncia impatdaando notificado no ano de
2010, um total de 437 casos (SINAN). A LTA incida ¢éodas as regides do Estado, com
predominancia na Zona da Mata, que concentra neaid08lo do total de casos notificados
(BRANDAO-FILHO et al., 2003). Segundo dados obtidosSINAN, no municipio de Exu,

localizado no Sertdo pernambucano, desde 2007anéegistro de casos de LTA.

1.3 Diagndstico da LTA

O diagnédstico da leishmaniose pode ser feito atrad@ manifestacdes clinicas
compativeis associadas a procedéncia de uma &émiga; resposta terapéutica especifica;
deteccdo do parasita em material de bidpsia, denadxsio histoldgica de formas amastigotas
ou através de cultura de amostras clinicas paeteagho de promastigotas; deteccdo do DNA
do parasita (particularmente DNA de regido congkndo cinetoplasto); imunodiagndstico,
através de deteccdo de anticorpos especificos;gdetele antigenos parasitarios e deteccao
de imunidade mediada por células (BRITO, 2000).

Dentre os principais métodos de diagndstico palasgico da LTA podemos destacar:
Pesquisa direta por esfregaco sanguineo e impriPtin¢ao aspirativa; a Biopsia; o Cultino
vivo e, o Cultivoin vitro;e, o Método Molecular através da Reacdo em Cadeialiladtase
(PCR) que tem-se demonstrado como método altarespecifico e sensivel. O diagnéstico
imunoldgico constitui outra ferramenta para idécaif a infeccdo pdreishmania spp. através
do Teste de Montenegro; da Reacgédo de Imunofluarescéndireta (RIFI); do Teste de
Aglutinacdo Direta (DAT); por Enzyme-Linked Immuoent Assay (ELISA); por PCR-
ELISA; por Western blotting (W. BLOT); por Citometr de fluxo; e, por,
Imunohistoquimica. Como método complementar pode diagnosticada por exame
Histopatologico(BRITO, 2009)



14

1.4 Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial penemtat N-metilglucamina e o
stibogluconato de sédio, sendo que este ultimaéndistribuido pelo programa de controle da
LTA no Brasil. Sdo indicados para o tratamento deas as formas de leishmaniose
tegumentar, sendo necesséario maior cuidado nos aesdeishmaniose mucosa e muco-
cutanea devido a respostas mais lentas e maioibpiossle de recidivas. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomenda que a dose sdgalaita em mg/SbV/Kg/dia.
Atualmente utiliza-se a seguinte dosagem: casodesi# cutanea tém tratamento via
parenteral, dose de 10 a 20 mg/Kg/dia durante 29 skguidos. Em lesdes de mucosa a dose
recomendada € de 20 mg/Kg/dia por 30 dias seg@das até trés séries consecutivas de
tratamento. Se ndo houver regressao apos trés dwes&asnino do tratamento, deve-se repetir
0 esquema (BRASIL, 2007).

As drogas de segunda escolha, nos casos em quenée resposta satisfatoria ao
tratamento com antimoniais pentavalentes, sdo Anéma B (Fungizon®) por via
endovenosa, gota-a-gota, com dose diaria de 0,2mgt& 50 mg/Kg, dissolvido em soro
glicosado a 5% e com infusdo de 3 a 4 horas; Pafiteanem doses de 4mg/Kg/dia via
intramuscular de dois em dois dias.

O critério de cura da LTA é clinico e recomendapse seja feito 0 acompanhamento
mensal do paciente por 03 meses consecutivos,eaapdra clinica, acompanhar o paciente

até completar 12 meses apoés o termino do tratanBRIASIL, 2007)

1.5 Medidas de Controle

O Manual de Controle da LTA, da Secretaria de ¥igtia em Saude do Ministério
da Saude (BRASIL, 2007), recomenda para um melbotrale desta doenca que deve-se
buscar o diagnéstico precoce e tratamento adegi@loasos humanos e reducdo do contato
homem-vetor, realizar investigacfes epidemiolégicatentacdo quanto as medidas de
protecao individual, como o0 uso de roupas apropsacepelentes, mosquiteiros; controle de
reservatorios (masurpiais, roedores, preguica, ridod cao e equinos) e vetores atraves do
uso de inseticidas em areas peridomiciliares e dbanes, além de medidas educativas que
atinjam tanto as equipes de saude quanto a populaca
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2 JUSTIFICATIVA

O objetivo do presente trabalho é fazer um levaetdm geral da prevaléncia da
doenca em nosso municipio, ja que durante o an20d€ foi descoberto um foco em
determinada regido. Assim sendo e, tentando lever parcela da nossa colaboragdo como
estudante do Il curso de Especializacdo em Geddistemas e Servicos de Saude, preferi
enfocar um assunto condizente com a nossa realidaglee seria também um sinal de alerta
as autoridades em saude publica local, para undestonjunto da causas da epidemia, e,
assim, a descoberta de um meio eficaz de combatgeae transmissor e prevengédo da
doenca.

Com o objetivo de se conhecer a prevaléncia do raide casos ocorridos por
Leishmaniose tegumentar, caracterizacdo da populagagida em area de transmisséo
recente em Exu, procedeu-se um estudo no periodangéro a dezembro de 2010 no
municipio, visando detectar casos de LTA autOctaloasunicipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar casos de LTA néo notificados de pa@ende Exu-PE caracterizando a

populacao atingida em area de transmissao.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar busca de casos de LTA na localidadeitite s Mangueiras, Exu-PE.

- Realizar busca de dados de casos de LTA, na FWWNAE, localizada no Crato-

CE, de pacientes oriundos de Exu-PE.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Area de estudo

O municipio de Exu est4 situado na regido fisiogaaflo Sertdo Pernambucano, ao
sopé da Chapada do Araripe, pertencente a mici@orelg@ Araripina, com sede localizada a
7° 30’ 40" LS e 39° 43 18" LW, ocupando uma exi@ngle 1.251Km2 com uma populacao
de 31.636 habitantes (CENSO 2010). Sua econondaligsida basicamente a agricultura,
destacando-se também a pecuaria. No setor agdelbtza-se arroz, feijdo, milho, mamona,
etc. Apenas no periodo das chuvas de janeiro @ j(mhpa 01)

Ceard

Mapa 01 Estado de Pernambuco — Limites e Regifes
Fonte: Prefeitura Municipal de Exu, 2010
A sede mede 48kmz, ficando a uma distancia de 8@ capital do estado, Recife.
A ela interligando-se pelas Rodovias Federais: BR-BR-232 e BR-316. Apresenta altitude
de 490m em relacdo ao nivel do mar.
A zona rural conta com 04 distritos: Tabocas, Tante, Viracdo e Zé Gomes, além
de varios povoados: Araripe, Sao Bento, Pedro Mageautros.
Limita-se ao Norte com o Estado do Ceara, ao Sul @® municipios de Granito e
Bodoco, ao Leste com o Municipio de Moreilandia ®este com o municipio de Bodoco.
(mapa 02)
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Legenda

— L it

w—  Fodov. parimentada

smies  Fodov w50 pavimentsds
Fowte: PME

Mapa 02 Limites do municipio de Exu
Fonte: Prefeitura Municipal de Exu, 2010

4.2 Identificacédo de casos de LTA

Foram realizadas pesquisas de pacientes acomgtadosTA nas localidades com
evidéncias de casos e, realizada busca de casmsidemle da FUNASA-CE, localizada na
cidade do Crato-CE, distante 60 km de Exu-PE. RHeito dessa pesquisa, foram

considerados casos de LTA, aqueles em que o pa@pndésentou residéncia no municipio de
Exu-PE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar casos de LTA na Zoneal de Exu, bem como,
apontar area de transmissao recente em Exu, piesedao estudo no periodo de janeiro a
dezembro de 2010 numa populagcdo com 31.636, ondenfoetectados 64 casos, cujo
registros encontram-se na cidade do Crato-CE, auenécipio que faz fronteira com Exu, no
qual ocorrem a maioria das notificacdes de casdsTédeoriundos do municipio de Exu-PE.
Analisando as fichas de notificacdo da unidade WHASA (Fundacdo Nacional de Saude)
do Crato-CE, foi constatado que a maioria dos cdsdsTA oriundos de Exu-PE surgiu, em
grande escala, durante o ano de 2010 em variaidedas da zona rural, atingindo 49
pessoas relacionadas com areas de floretas e gilastaNa regido periurbana foram
detectados 15 casos de LTA.

No que se refere a distribuicdo dos casos de LTAopulacdo, considerando o
critério idade, foi verificado que grande partepdg@ulacéo atingida corresponde a pacientes

com idade superior a 40 anos (Tabela 1).

Tabela 01 Casos de Leishmaniose Tegumentar Amarjpanfaixa etaria Exu-PE -2010

Faixa etaria DeOa7 De 8 a 14 De 15a 2l De4? a | Acimade 40| Total

2010 06 14 07 09 28 64

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Exu-PH).201

As localidades onde foram detectados casos da aoperayacterizam-se pela
proximidade com abrigo de animais (Galinheiros, r@lar Estabulos), proximidade com
reservatorios de agua (agudes), ocorrendo assiimeiros casos acometendo criangas e
adultos de ambos os sexos.

Considerando as dificuldades relatadas pela SMSHEsLem relacdo a deteccao dos
casos da LTA, vale ressaltar que nos servigos wtesaunicipais de Exu, ndo h4 busca ativa
dos casos e nao ocorre notificagdo de casos, endejrmuitas vezes, da incipiéncia e/ou da
ineficiéncia das equipes de saude, o que, gerarat@iente, dificuldades de se estimar dados
fidedignos da endemia. Devido a essas dificuldadesios dos casos de LTA, oriundos
/autocnes de Exu-PE, acabam sendo notificadosidadenda FUSANA na cidade do Crato-

CE, cidade vizinha, que fica a 60 km.
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O recente processo de urbanizacdo da LTA, temasdociado, principalmente, as
acdes antropicas voltadas ao desmatamento, coistdes estradas, ocupacdo de encostas
onde, ocorrem o contato do homem com hospedeigesvia@drios e insetos vetores, que
acabam por se adaptar e se estabelecer nessestasbmedificados.

De acordo com as pesquisas realizadas e dado<iftiaepela FUNASA-CE e
FUNASA-PE, foi constatado que a LTA se proliferamncmaior énfase em 2010 na forma
cutanea, com identificacdo de varios casos de masieapresentando ulceracdes simples.
Esses casos sdo oriundos de varias localidadesudeipio cuja populacdo € de 31.636
habitantes 2010. Foram detectados 64 casos dedtifgindo paciente de ambos os sexos, 0
que corresponde a um percentual de 0,20%; dos dumigorrespondem a pacientes
pertencentes a regido periurbana da cidade equoigate 0,05% e 49 casos na zona rural,
correspondente a 0,15%; percebe-se nos habitasesdeacientes, ambientes estritamente
rurais, onde grande parte da populacdo desempemitéels de trabalho diretamente da
agricultura (grafico 01-02).
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Gréfico 01 Comparativo do percentual de incidéhciaana — Exu-PE 2010
Fonte: FUNASA, 2010
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GRAFICO 02- Demonstrativo de Incidéncia de Leishiose urbana e rural em Exu-PE 2010
Fonte: FUNASA, 2010

Na localidade sitio Mangueiras e adjacéncia, cojaufacao é de aproximadamente
70 habitantes (2010) ocorreram 22 casos entregaisa® adultos de ambos os sexos, de baixa

renda, o que corresponde a um percentual de 3118%ndo-se area uma epidemia quando

comparada com municipio (grafico 03).
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GRAFICO 03 - Comparativo do percentualmidéncia humano — Sitio Mangueira Exu-PE— 2010
Fonte: Autora, 2010.
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Com base na analise dos dados, observamos quagademanifestou em todos 0s
meses, de janeiro a dezembro de 2010, com elevaticeino segundo bimestre como

consequéncia da colheita dos produtos agricolai¢gro4).
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GRAFICO 04 — Casos de Leishmaniose Tegumentar Aaneai- Exu-PE-2010
Fonte: FUNASA, 2010

Esses dados apontam a necessidade de constartetizacao da populacéo, sobre
o potencial de proliferacdo da LTA, associada arést como residir em areas de ocupacgao
proximas a resquicios de floresta primitiva, ardasdesmatamento, etc. Faz-se necessario
acao direta por parte dos 6rgaos competentes, tesceando a vigilancia epidemioldgica,
passando a atuar no proprio municipio, o que, peagnte, auxiliara no controle da LTA,
implicando na melhoria da satude da populacéo.

As condi¢Bes habitacionais, sanitarias e econonastabelecem diferencas entre os
ciclos de transmissdo da LTA. Na zona urbana, fmddidade de acesso aos meios de
comunicacado, a escola, aos servicos publicos ddesala meios de comunicacdo sobre a
prevencdo e tratamento de doencas, o controlerefalfiggico se evidencia de forma mais
rapida e eficiente; na zona rural a situacdo assombea face, devido principalmente, a
dificuldade de acesso aos servicos publicos deesanidjue cria, de forma explicita, uma
disparidade em relacéo a incidéncia de doencass fisansmissores e propagacéo de forma
mais célere das doencas infecciosas, devido agpagacursos sanitarios e preventivos de

gue dispdem essa populacdo, somando-se a falstldeeeimento das pessoas que vivem nas
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comunidades rurais. E o que foi constatado duranfesquisa, onde observamos que a
incidéncia de leishmaniose ocorreu, em maior esnalaona rural em relacdo a zona urbana.
Essa discrepancia de resultados é conseqienterdentedas as condicdes ja citadas
anteriormente, visto que as mesmas sao aperfegeadglantadas na zona urbana do que na
zona rural. Outro fator que agrava e intensifieg@o do inseto vetor é o processo predatorio,
pois & medida que o elemento humano invade a zatutda espaco para si, porém desaloja
0s animais silvestres e insetos de seu habitatrabatgerando assim possibilidades de
disseminacdo de doencas que, até entdo, eranaresinie de animais silvestres. Quando
ocorre esse processo de destruicdo natural, essaqi@ncia se reflete de maneira evidente
na populacdo humana (gréfico 05).
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GRAFICO 05 - Demonstrativo bimestral de incidérmmaa urbana x zona rural. Exu-PE 2010
Fonte: FUNASA, 2010
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6 CONCLUSOES

Nas areas de ocorréncia de casos de LTA, a presengaimais domeésticos, como
0s caes, indicam uma provavel participacdo desiiesass no ciclo de transmissdo domeéstico
do parasito.

A localidade do Sitio Serra da Mangueira, se masaltamente endémica, 31,43%
dos moradores acometidos pela enfermidade e ratgmgao especial, por parte dos servicos
de saude municipais de Exu, com acdes pontuaig)cipeimente, da vigilancia
epidemioldgica / vigilancia em saude.

Conclui-se que os individuos foram acometidos piok independentemente do sexo
e idade.

Os resultados da pesquisa com a identificacdo slesa@forcam a importancia de
estudos na localidade que visem investigar e ifileantios diversos fatores envolvidos na
transmissao, no intuito de viabilizar e subsidig&didas de controle efetivas para controle da

endemia em Exu-PE.
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Figura 1 - Municipio de Exu-Focos Endéma
Fonte: Secretaria de Saude de Exu, 2010



Residéncia préximo a mata

Figura 2 — Residéncia.
Fonte Secretaria de Saude de Exu, 2010

Casa de Pau-a-pique onde foi

mosquito transmissor (Fiubomminn@

Figura 3 — Casa de Pau-a-pique
Fonte: Secretaria de Saude de Exu, 2010
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Agua parada - local de focos

Figura 4 — Agua parada
Fonte Secretaria de Saude de Exu, 2010

Galinheiro - local de focos

Figura 5 — Galinheiro
Fonte Secretaria de Saude de Exu, 2010
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