Leishmaniose tegumentar americana em
criancas: aspectos epidemiolégicos de casos
atendidos em Manaus, Amazonas, Brasil

American tegumentary leishmaniasis in children:
epidemiological aspects of cases treated in
Manaus, Amazonas, Brazil

1 Fundagdo de Medicina
Tropical do Amazonas,
Manaus, Brasil.

2 Universidade do Estado
Amazonas, Manaus, Brasil.

3 Centro Universitdrio Nilton
Lins, Manaus, Brasil.

4 Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, Brasil.

* Falecido.

Correspondéncia

J. A. O. Guerra

Geréncia de Leishmanioses,
Fundagdo de Medicina
Tropical do Amazonas.

Av. Pedro Teixeira 25,
Manaus, AM

69040-000, Brasil.
jorge@fmt.am.gov.br

Abstract

Children from birth to 14 years of age with Amer-
ican tegumentary leishmaniasis were monitored
at the Foundation for Tropical Medicine in the
State of Amazonas, Brazil, from January to De-
cember 2005; 147 cases were recorded, 55.78% of
which were male and 48.3% from the Rio Preto
da Eva district. For 90 patients (67.67%), parents
or guardians were interviewed about housing
in the area where the infection was presumably
acquired and the child’s habits. Of the group,
58.89% of the children lived in the presumed
area of infection, 60% customarily entered the
forest with their parents, 91.11% lived in house-
holds with domestic animals, 77.78% of the resi-
dences were located within 100 meters of the for-
est; and 76.67% of the patients had at least one
relative with a history of American tegumentary
leishmaniasis. The transmission pattern was re-
lated to activities in the forest around the houses
and the living situation near the primary forest,
with cases of American tegumentary leishmani-
asis found in very young children, suggesting
transmission in and around the house, and in a
few cases, children entering the forest.

Leishmaniasis; Child; Infection
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Introducao

A leishmaniose é considerada pela Organizacao
Mundial da Satide como uma das cinco doencas
infecto-parasitdrias endémicas de maior relevan-
cia e um problema de satde ptiblica mundial 1.

O Brasil apresenta importante incremento
de casos com um duplo perfil epidemiolégico
observado, expresso pela manutencao de casos
oriundos dos focos antigos ou de dreas proximas
a eles e, ainda, pelo aparecimento de surtos epi-
démicos associados especialmente a acelerado
processo de expansao das fronteiras agricolas, a
implantacao de dreas de garimpos, a construcao
de rodovias e invasdes na periferia das cidades 2.

No periodo de 1985 a 1999, foram registrados
no Brasil 388.155 casos autéctones de leishma-
niose tegumentar americana; de 1999 a 2003 re-
gistraram-se 33.872 casos de leishmaniose tegu-
mentar americana/ano. A Regido Norte apresen-
ta o maior niimero com 61.339 casos, no periodo
descrito, e taxas de incidéncia por 100 mil habi-
tantes entre 114,8 a 163,5. No Amazonas, tam-
bém, de 1999 a 2003, foram registrados 12.005
casos, apresentando taxas médias de incidéncia
de 86,77, e no ano de 2003 essa taxa foi de 121,03
com 3.174 casos, 60,18% deles no Municipio de
Manaus (Rede internacional de informacgoes pa-
ra a sadde. http://tabnet.datasus.gov.br/, acessa-
do em 23/0ut/2005).

No Estado do Amazonas, a leishmaniose te-
gumentar americana € primariamente uma zo-
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onose 3, em que o ciclo de transmissao ocorre
entre os flebotomineos e os animais silvestres e,
na maioria das vezes, o homem se infecta ao al-
terar o ambiente, interpondo-se no ciclo silvestre
ao penetrar nesse ecossistema 4. A doenga ocor-
re, mais habitualmente, na forma de surtos epi-
démicos. Dessa forma, o grau de exposi¢do dos
individuos acometidos estd relacionado direta-
mente a assentamentos populacionais agricolas
planejados ou mais freqlientemente oriundos de
processos de ocupacao na periferia da cidade,
em sua maioria, desordenadas 567.

Em decorréncia disso, os individuos ficam ex-
postos aos vetores 8, pois grande parte das casas
em assentamentos populacionais recentes sao
construidas muito préximas da orla da floresta
e os individuos sao alcancados pelo raio de acao
desses vetores, que chegam as casas também
atraidos por diversos fatores como a luz, a pre-
senca de animais sinantrépicos como Didelphis
marsupialis, animais domésticos e o préprio
homem. A despeito disso, a transmissdo nessas
dreas parece ser transitdria, visto que, uma vez
completada a urbanizacao, a transmissdo € in-
terrompida 910,11,

No periodo de 1985 a 1997, foram registrados
25.917 casos de leishmaniose tegumentar ame-
ricana no Estado do Amazonas, sendo 15.221
(58,73%) dentro do Municipio de Manaus 11. A
Fundac¢do de Medicina Tropical do Amazonas
(FMTAM), que atende 47,5% dos casos de leish-
maniose do Estado, vem registrando em média
mil casos novos a cada ano, grande parte oriun-
da do Municipio de Manaus, particularmente
de duas estradas: AM-010, que liga Manaus aos
municipios de Rio Preto da Eva e Itacoatiara e BR-
174, que liga Manaus ao Municipio de Presidente
Figueiredo (Amazonas) e ao Estado de Roraima.

No periodo de abril de 2002 a setembro de
2003, foram atendidos 642 pacientes menores de
12 anos de idade na FMTAM, centro de referéncia
para atendimento dos pacientes com leishma-
niose tegumentar americana, onde o registro da
doenca em criancas é expressivo; a avaliacdo de
fatores relacionados a ocorréncia dessa patolo-
gia, portanto, é de grande importancia em satide
publica, a fim de se proporem medidas factiveis
para o seu controle.

Este estudo teve dessa forma o objetivo de
avaliar fatores relacionados a ocorréncia de
leishmaniose tegumentar americana em crian-
¢as atendidas na FMTAM, no periodo de janeiro
a dezembro de 2005.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(9):2215-2223, set, 2007

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo
de casos de leishmaniose tegumentar america-
na em criancas de 0 a 14 anos de idade, reali-
zado mediante dados coletados da ficha clinica
na Geréncia de Leishmaniose da FMTAM e de
um questiondrio aplicado aos responsdveis pelas
criangas durante o atendimento ambulatorial na
FMTAM, no periodo de janeiro a dezembro de
2005.

As varidveis avaliadas a partir do atendimen-
to ambulatorial e com base nas informacgées da
ficha clinica foram: sexo, idade, distribuicdo tem-
poral dos casos, endereco e procedéncia de todas
as criancas atendidas. Um questiondrio aplicado
aos responsdaveis pelas criangas avaliou especifi-
camente as caracteristicas do provavel local de
infeccdo, presenca de animais, distancia da casa
para a floresta, penetracdo na floresta, atividade
exercida pelo paciente e seus pais no local e exis-
téncia de outros casos na familia.

Foram avaliadas criancas portadoras de leish-
maniose tegumentar americana, cujos represen-
tantes legais tenham concordado e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
periodo de janeiro a dezembro de 2005.

Na andlise estatistica, foi utilizado o teste qui-
quadrado no nivel de 5% de significancia.

Todos os procedimentos necessdrios ao estu-
do e relativos aos pacientes foram realizados no
Ambulatério de Dermatologia e no Laboratério
de Leishmaniose da FMTAM.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisas da FMTAM.

Resultados

Durante o ano de 2005 foram atendidos na
FMTAM 712 portadores de leishmaniose tegu-
mentar americana, dos quais 147 (20,65%) eram
criancgas de até 14 anos de idade, observando-se
maior registro de casos na faixa de idade entre 11
e 14 anos, totalizando 50 casos (Figura 1). Houve
predominio de casos de janeiro a margo e de no-
vembro a dezembro, periodo de maior pluviosi-
dade na regido (Figura 2). Entre os pacientes, 82
(55,78%) eram do sexo masculino e 65 (44,22%)
do sexo feminino.

As formas clinicas encontradas foram pre-
dominantemente cutaneas. Um paciente, pro-
cedente de Cruzeiro do Sul, no Acre, onde pre-
domina a Leishmania (Vianna) braziliensis,
apresentava concomitancia de lesdes mucosa e
cutanea.

Entre os 147 pacientes, nove eram casos de
reinfeccao, seis deles contrairam a lesdao no mes-



mo local da infec¢dao anterior, e trés pacientes
nao tinham registro do local.

A maioria dos casos, 48,30%, era autéctone
do Municipio de Rio Preto da Eva e 43,54% eram
de Manaus (Figura 3).

Figura 1

Distribuicéo por faixa etéria dos casos de leishmaniose
tegumentar americana atendidos na Fundagdo de Medicina

Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro 2005.
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Figura 2

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM CRIANCAS

A maior parte das criancas procedia de duas
estradas: 76 pacientes (51,70%) da AM-010 e 60
pacientes (40,82%) da BR-174. Onze casos nao
eram procedentes dessas estradas. Entre esses,
apenas quatro eram da periferia de Manaus.

O questiondrio foi aplicado a 90 (67,67%) dos
responsdveis pelas criancas. Observou-se que 53
(58,89%) residiam no local da provavel infeccao
e 35 (38,89%) 14 se encontravam por lazer (visi-
ta a parentes, férias); 60% penetravam na mata
acompanhando os pais, a maioria em suas ativi-
dades de plantio, extrativismo, lazer e obtencao
de dgua e caca.

Em 82 (91,11%) casos, houve relato da pre-
senca de animais domésticos, na moradia, no pe-
ridomicilio, com diferenca significativa (p <0,05).
Os animais mais freqiientemente referidos foram
cdes (76,67%), galinhas (67,78%) e gatos; os ani-
mais silvestres criados ou mantidos em cativeiro
foram classificados como “outros” (Figura 4).

Em relacdo as moradias, 60 (66,67%) eram
de madeira, e registrou-se diferenca significativa
(p < 0,05) em relacao a distancia destas para a
mata; 77,78% localizavam-se a até 100m da mata
(Figura 5). Em 74 casos foi relatada a presenca de
mata secunddria e fragmentos de floresta proxi-
mos da casa, além de plantacdes variadas, inclu-
sos fruteiras, no peridomicilio.

Distribuicdo anual dos casos de leishmaniose tegumentar americana em criancas, atendidos na Fundacdo de Medicina

Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.
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Figura 3

Distribuicdo dos municipios amazonenses de procedéncia dos casos de leishmaniose

tegumentar americana em criancas, atendidos na Fundagéo de Medicina Tropical do

Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.
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dois casos sdo procedentes de outros Estados.

Figura 4

Em 69 (76,67%) pacientes havia pelo menos
um parente com histéria de leishmaniose tegu-
mentar americana. Houve diferenca significati-
va (p < 0,05) quando se compararam as criangas
com e sem histéria familiar de leishmaniose tegu-
mentar americana. Em 34 casos, os parentes ad-
quiriram a doenca no mesmo local e no mesmo
periodo (100 parentes). Em 29 casos os parentes
adquiriram a doenca no mesmo local, mas em
época diferente (60 parentes), e em seis casos o0s
parentes adquiriram a doenca em local e época
diferentes (8 parentes). Houve uma variacao en-
tre 1 e 15 parentes acometidos, sendo a média de
1,85 para cada crianca. Algumas criangas tinham
parentes em mais de uma das situacoes.

Discussao
Em diversasregioes do paifs, como no Sul e Sudes-

te, ocorreram intensas modificacdes ambientais,
devido a acdo antrdpica, atividades agricolas e

Distribuicdo dos animais encontrados no peridomicilio de ocorréncia dos casos de leishmaniose tegumentar americana em

criancas atendidos na Fundagéo de Medicina Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.
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Figura 5

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM CRIANCAS

Distancia do domicilio a mata, dos casos de leishmaniose tegumentar americana em criancas atendidas na Fundacdo de

Medicina Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro 2005.
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pastoril, levando ao quase desaparecimento da
leishmaniose cutanea no final da década de 40
12,13, Entretanto, a partir das décadas de 70 e 80
a leishmaniose reaparece, nessas regides, com
aumento significativo do nimero de casos sur-
gindo de novas dreas endémicas 14,15.

Tem-se estabelecido a ocorréncia da domici-
liagao gradual de vetores no decorrer do tempo
em dreas de antiga colonizacdo humana onde
existe pouca floresta primdria remanescente,
ocorrendo uma adaptacdo dos diferentes com-
ponentes do ciclo de transmissao, inclusive com
presenca de novos reservatorios secunddrios que
facilitariam esse tipo de transmissdo 16. Essas
condicdes ainda ndo sao observadas em Manaus.
Contudo, Paes et al. 8 descrevem um surto de 22
casos de leishmaniose tegumentar americana
por reintroducao da transmissdao em drea urba-
nizada da cidade de Manaus, onde existe mata
adjacente, tendo encontrado 9,8% dos casos em
menores de cinco anos de idade, sugerindo que a
transmissao ocorre no intra e peridomicilio, fato
comprovado posteriormente, por intermédio da
coleta de diversos transmissores no intra e pe-
ridomicilio, encontrando-se também caes com
sorologia positiva para Leishmania, porém sem
evidéncia de doenga 17.

No ano de 2005 foram registrados na FMTAM,
para todas as faixas etdrias, incluindo adultos

e criancas, 25,7% de casos no sexo feminino e
74,3% no masculino, sugerindo um perfil geral
relacionado a exposicao devido ao trabalho, so-
bretudo quando este envolve atividades na flo-
resta 18.

Entre as criancas deste trabalho foi obser-
vado um predominio para o sexo masculino,
concordando com os achados de outros estudos
12,19, Martins et al. 20, no Municipio de Buriticu-
pu, Maranhdo, observaram que a doenga atingiu
todas as faixas etdrias, com baixa freqiiéncia nos
menores de cinco anos, porém, tendendo a au-
mentar progressivamente, a medida que avan-
cam as faixas etdrias, concordando também com
os dados deste estudo em que se observou maior
ocorréncia na faixa de 11 a 14 anos, possivelmen-
te porque ja auxiliam seus pais em atividades de
agricultura e retirada de madeira para fazer car-
vao e busca de dgua nos igarapés.

Segundo Passos et al. 21, 0 maior nimero de
casos de leishmaniose tegumentar americana
entre homens e adultos sugere transmissao ex-
tradomiciliar em popula¢do economicamente
ativa, enquanto essa ocorréncia entre mulheres,
criangas e pessoas com ocupacoes nao agricolas
sugere a transmissdo intra e/ou peridomiciliar.

Natal et al. 22, observando a ocorréncia da
leishmaniose tegumentar americana no Estado
do Acre, onde as formas mucosas e cutaneo-mu-
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cosas somam 15,9% dos casos totais da regiao,
encontraram 25% de ocorréncia de leishmaniose
tegumentar americana em criancas menores de
15 anos. Neste estudo, foi encontrado o percen-
tual de 20,65%, no entanto, em uma faixa etdria
de até 14 anos. Quando se somaram a isso os da-
dos de atendimento de casos de leishmaniose
tegumentar americana na faixa de 15 anos no
ano de 2005, o percentual total chegou a 22,33%,
sendo 42,18% para a faixa etdria de 11 a 15 anos,
com 62 casos registrados.

O perfil de transmissdo entre menores, espe-
cialmente entre aqueles com idade igual ou in-
ferior a cinco anos é sugestivo de contato com o
vetor no intra e peridomicilio 23. Dos 90 pacientes
entrevistados neste estudo, 70% tinham pelo me-
nos um parente com leishmaniose tegumentar
americana. Na maior parte, os parentes acome-
tidos adquiriram a doenca no mesmo local e no
mesmo periodo de infeccdo do paciente. Deve-se
ressaltar que em determinadas circunstancias, as
maes levam os filhos aos locais de trabalho, par-
ticularmente na lavoura, aumentando a exposi-
¢ao dos menores aos vetores; porém, em dreas
de transmissao, mais recentes, a doenca ocorre
em todas as faixas etdrias, embora tenda a afe-
tar a crianca com alta freqiiéncia 23, também de-
monstrado neste estudo, inclusive com casos de
reinfeccao.

Castro et al. 12, no Estado do Paranad, observa-
ram que fragmentos oureservas de mata primdria
entre as plantagdes favoreciam o aparecimento
de pequenos focos de leishmaniose, pois ofere-
ciam condic¢des adequadas ao desenvolvimento
dos vetores. Tais autores descrevem ainda que
as casas nas zonas rurais sao construidas ao lado
desses fragmentos e que frutiferas, bambuzais
e outras vegetacoes arbustivas, entre a reserva
florestal e as residéncias, permitem a passagem
dos flebotomineos da reserva ao peridomicilio,
possibilitando condi¢6es para a transmissao no
intra e peridomicilio. De acordo com as informa-
¢Oes obtidas neste estudo, a maior parte das ca-
sas dos pacientes encontrava-se a uma distancia
de até 100m da mata, a maioria com plantacGes
de fruteiras e mata secunddria nas proximidades,
oferecendo as mesmas condigoes observadas no
Parand.

Sosa-Estani et al. 24 concluiram que entre
os riscos de adquirir leishmaniose tegumentar
americana no domicilio inclufa-se o hdbito de
dormir fora do quarto, em casas com varandas e
sem fechaduras adequadas nas janelas. Nas dre-
as deste estudo predominam casas de madeira,
com muitas frestas, facilitando a insercao dos
vetores no domicilio em qualquer hordrio. Em
41,11% das criancas deste estudo nao havia rela-
tos de contato com a mata, sugerindo a presenca

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(9):2215-2223, set, 2007

do transmissor no peri e intradomicilio, fato re-
forcado pelo aparecimento delesdes em criancas
de zero a um ano de idade que nao foram leva-
das a mata. Também havia relatos de pacientes
que habitavam casas sem paredes completas ou
dormiam em locais abertos como varandas ou
embaixo das drvores no quintal.

A adaptacdo do flebotomineo ao ambiente
peridomiciliar ou até mesmo domiciliar propicia
a transmissao da Leishmania a animais domésti-
cos como caes e eqiiinos, assim como ao homem,
tornando a probabilidade de transmissao seme-
lhante em toda a populacdo que se encontra sob
risco, ndo importando a faixa etdria, sexo ou ati-
vidade profissional 25.

A transmissdo da leishmaniose tegumentar
americana no Amazonas apresenta uma eviden-
te variacdo sazonal, sendo mais intensa no peri-
odo mais chuvoso, quando temperatura, insola-
¢do e evaporacao estdo mais baixas e a umidade
mais alta, propiciando aumento da densidade
dos fleb6tomos, incluindo as espécies envolvidas
no ciclo da doenca 13. Neste estudo verificou-se
um padrao sazonal bem definido na regido com
maior registro de doentes durante o periodo chu-
voso: meses de dezembro a maio, como jé de-
monstrado em outros estudos 810,26, O elevado
numero de pacientes no més de fevereiro pode
ser atribuido a exposicao maior das criancas em
férias, nos meses de dezembro e janeiro, seja re-
tornando a casa de seus pais, visto que muitos
vao para Manaus estudar em casa de parentes,
seja por se encontrarem visitando esses parentes
em drea rural.

A presenca de animais domésticos foi fre-
qiientemente relatada neste estudo, podendo
os animais servir como fonte de atragdo aos ve-
tores, mantendo dessa forma o ciclo de trans-
missdo da leishmaniose tegumentar americana
no peridomicilio, como observado em outros
estudos 916,23, Por outro lado, os locais de cria-
¢do de aves domésticas, ou com lixo deposita-
do na periferia das casas, como as deste estudo,
podem funcionar como fatores de atracdo para
marsupiais, que por sua vez facilitam a manu-
tencao do ciclo de transmissao da leishmaniose
no peridomicilio humano 9. O Didelphis marsu-
pialis adquire especial importancia em dreas de
floresta alteradas pelo homem, com uma taxa de
infeccdo na regiao de Manaus de mais de 20% 27.
Esse animal se alimenta em refugos domésticos
nos limites da floresta préximos as casas 4, ocor-
rendo constante circulacdo entre o meio flores-
tal, onde se infecta, e o ambiente humano, onde
serve de fonte de infeccdo para os fleb6tomos ali
presentes 9, estabelecendo possivelmente, dessa
forma, um elo entre o ciclo silvestre e o perido-
micilio 28.



A exposicao das criangas também tem sido
atribuida as atividades dos pais, que também é
exercida por esses menores, sobretudo dentro
dos assentamentos populacionais 29. Neste estu-
do foi observado que a terca parte dos entrevis-
tados referiu que as criancas acompanham seus
pais em atividades que as expdem ao risco de ad-
quirir leishmaniose tegumentar americana.

Neste estudo, pode-se, portanto, aventar a
possibilidade de transmissao em duas situagoes
distintas: (a) no intra peridomicilio — justifica-
do pelo aparecimento de casos em menores de
cinco anos de idade e com animais domésticos
provavelmente servindo de fonte de atracdo aos
vetores e ainda pela proximidade das habitacdes
humanas com a mata; (b) na mata — ocorrendo
em criangas maiores, por causa das atividades
exercidas pelas criangas, com ou sem seus pais,
como retirada de madeira para fazer carvdao ou
uso domeéstico, busca de alimentos, como frutas
e caca e no auxilio aos pais em atividades agri-
colas.

No periodo de janeiro a dezembro de 2002, as
criancas menores de 15 anos de idade represen-
taram 19,84% dos casos atendidos na FMTAM.
Em 2003, foram 21,71%; em 2004, foram 20,18%.
O maior nimero de casos ocorre em bairros da
zona leste, por conta da expansao da cidade, e ao
longo de duas estradas: AM-010 e BR-174, onde
respectivamente dois assentamentos populacio-

Resumo

No periodo entre janeiro a dezembro de 2005, foram
avaliadas criangas de zero a 14 anos de idade com
leishmaniose tegumentar americana, atendidas na
Fundacgdo de Medicina Tropical do Amazonas; regis-
traram-se 147 casos; 55,78% do sexo masculino; 48,3%
procediam do Municipio de Rio Preto da Eva; 76% pro-
cediam de duas estradas. Entre 90 (67,67%) pacientes,
entrevistaram-se os responsdveis sobre a moradia na
drea de transmissdo e os hdbitos da crianga. Desses,
58,89% residiam no local da provdvel infec¢do; 60%
das criangas penetravam na mata acompanhando os
pais; em 91,11% dos casos havia animais domésticos
na moradia; 77,78% das residéncias localizavam-se
até 100m de distancia da mata; 76,67% pacientes ti-
nham pelo menos um parente com historia de leish-
maniose tegumentar americana. O padrao de trans-
missao foi relacionado especialmente a atividades de
manejo florestal ocorrendo préoximas ao domicilio,
habitagoées proximas a floresta primdria, com a ocor-
réncia de leishmaniose tegumentar americana em
criangas pequenas, sugerindo transmissdo no intra e
no peridomicilio, em alguns casos, criangas penetran-
do na floresta.

Leishmaniose; Crianga; Infec¢do
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nais — Assentamento do Iporar e Assentamento
Taruma Mirim - contribuem com a maior casu-
istica. O periodo de maior registro de casos é nos
meses de novembro a abril em razdo da maior
pluviosidade, quando também ocorre aumento
das populacdes e dos transmissores 11,13,

No periodo de janeiro de 1991 ajulho de 2000,
surgiram no Municipio de Manaus 41 novos fo-
cos de transmissao de leishmaniose tegumentar
americana, distribuidos entre invasdes ou ocu-
pacoes desordenadas, novos conjuntos residen-
ciais, dreas de lazer e projetos agropecudrios?,
fato que também contribui para maior exposicao
das criancas.

Os resultados encontrados em criancas dife-
rem dos que vém sendo observados nos ultimos
anos, para todas as faixas etdrias, com grande
parte dos registros de ocorréncia na periferia de
Manaus. Tais dados demonstram que a grande
maioria dos casos era procedente de dois assen-
tamentos populacionais agricolas (Ramal do Ipo-
rar, no Municipio de Rio Preto da Eva e Assenta-
mento Taruma Mirim, no Municipio de Manaus).
Permanece o padrao de transmissao relacionado
a habitacdes préximas a floresta primadria e ativi-
dades de manejo florestal, mas a ocorréncia de
leishmaniose tegumentar americana em crian-
¢as, especialmente as muito pequenas, com ou
sem histéria de penetracdo na mata, sugerem
transmissao no intra e no peridomicilio.
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