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Filariose linfatica em Belém, Estado do Para, Norte do Brasil
e a perspectiva de eliminagao

Lymphatic filariasis in Belém, Para State, North of Brazil
and the perspective of elimination

Gilberto Fontes!, Reinaldo F. Braun?, Habib Fraiha Neto?, Jodo Batista F. Vieira*, Satur nino
S. Padilha?, Raimundo Candido Rocha? e Eliana M. Mauricio da Rocha!

RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a situacdo epidemioldgica da filariose linfatica em Belém-PA foram analisados dados
dos inquéritos hemoscopicos de 1951 a 2003. As informacdes do periodo de 1951 a 1994 foram coletadas de relatérios
disponibilizados pela Fundacéo Nacional de Satide. Os dados de 1995 a 2003 foram obtidos através de inquéritos realizados
em 62 bairros, dos oito distritos administrativos da cidade. Observou-se uma queda apreciavel ao longo dos anos nos
indices de microfilarémicos. As percentagens de parasitados nas décadas de 1950, 1960, 1970, 1980 e 1990, foram
respectivamente: 8,2%, 2,6%, 0,7%, 0,16% e 0,02%. Em 2001, foi diagnosticado um tnico microfilarémico, interrompendo
uma série de dois anos sem registro de exames positivos na cidade. Em 2002 e 2003, inquéritos hemoscopicos e
entomoldgicos foram realizados, simultaneamente, ndo sendo detectados individuos microfilarémicos ou mosquitos
infectados. Para manter essa tendéncia, medidas de vigilancia devem ser observadas, a fim de detectar e tratar
precocemente pacientes, para evitar o risco de ressurgimento dos focos, aparentemente ja controlados.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Filariose linfatica em Belém. Wuchereria bancrofti. Inquéritos.

ABSTRACT

The objective was to characterize the epidemiological situation of lymphatic filariasis in Belém, State of Para. Hemoscopic
data was analyzed from 1951 through 2003. Information for the period from 1951 to 1994 was collected from reports
available from the National Health Foundation. Data from 1995 to 2003 was obtained through surveys carried out in 62
city sectors, within the eight administrative districts of the city. An appreciable drop in the microfilaraemic rates was
observed over the years. The percentages of parasitized individuals in the decades of 1950, 1960, 1970, 1980 and 1990,
were respectively: 8.2%, 2.6%, 0.7%, 0.16% and 0.02%. In 2001, a single microfilaraemic case was diagnosed, interrupting
a series of two years without registering positive cases in the city. In 2002 and 2003, hemoscopic and entomological
surveys were performed simultaneously revealing no microfilariae positive individuals, nor infected mosquitoes. To
maintain this trend, surveillance measures must be conducted in order to detect and promptly treat patients, to prevent
the risk of resurgence of a focus apparently now controlled.

Key-words: Epidemiology. Lymphatic filariasis in Belém. Wuchereria bancrofti. Surveys.

A filariose linfatica ou bancroftose é uma enfermidade de regides tropicais?. E uma enfermidade negligenciada, sendo
debilitante, com graves conseqiéncias sociais e econémicas, prevalente em populages de baixo nivel s6cio-econémico,
causada no Brasil exclusivamente por helmintos da espécie carentes em saneamento e agua tratada. O ser humano é o
Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877). O niimero de infectados Unico hospedeiro vertebrado do parasito, albergando vermes
no mundo é estimado em 120 milhdes, distribuidos em 80 paises adultos nos vasos linfaticos e microfilarias na circulagdo
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sangliinea. Uma caracteristica peculiar das microfilarias é a
periodicidade noturna no sangue periférico dos hospedeiros,
na maioria das regides endémicas*?. O Culex quinquefasciatus
(Say, 1823) é o principal transmissor onde ocorre a forma
periddica noturna?,

Até 1950, muito pouco se sabia sobre a filariose linfatica no
Brasil, a ndo ser resultados de inquéritos hemoscdpicos isolados
para detec¢do da parasitose, 0s quais permitiram que cidades
como Salvador (BA) e Belém (PA) fossem consideradas focos™.

Em Belém (PA), um dos primeiros inquéritos para determinar
adistribuicdo de W. bancrofti na populagéo foi realizado entre 1942
e 1943, tendo sido encontrados, entre 5.000 examinados, 10,8%
microfilarémicos®. Esses dados contribuiram para o Ministério da
Salde desencadear a Campanha Nacional contra a filariose linfatica
no Brasil, que incluiu a realizag&o, entre 1951 e 1958, de inquéritos
hemoscapicos e entomoldgicos. Ficou constatada a transmisséo
autéctone da filariose linfatica em onze localidades no Brasil,
descritas a seguir com as respectivas prevaléncias: Sao José da Ponta
Grossa (SC), 14,5%; Belém (PA), 9,8%; Barra de Laguna (SC), 9,4%;
Recife (PE), 6,9%; Castro Alves (BA), 5,9%; Floriandpolis (SC),
1,4%; Sdo Luis (MA), 0,6%; Salvador (BA), 0,4%; Macei6 (AL),
0,3%; Manaus (AM), 0,2% e Porto Alegre (RS), 0,1%"". O tratamento
das fontes de infeccdo, a partir de 1951, levou a uma apreciavel
reducdo nas taxas de prevaléncia. Na década de 1980, quase todos
os focos descritos foram considerados extintos no Brasil, exceto,
segundo o Ministério da Satide, aqueles existentes em Belém (PA) e
Recife (PE) (MS, 1985)%. O encontro de portadores autdctones de
W. bancrofti, em Macei6 (AL), em 1990° e estudos subseqientes®
18’ mostraram que a capital alagoana se constituia um outro foco de
transmissdo ativa de filariose linftica no Brasil. Além disso, em
Pernambuco, na atualidade, a parasitose também ja foi detectada
em cidades da regido metropolitana de Recife, como Olinda, Jaboatdo
e Paulista®3*,

As informag0es epidemioldgicas da filariose linfatica em Belém
(PA) estdo praticamente restritas aos 6rgéos de satide locais, com
a Ultima publicagdo dos dados de prevaléncia feita em 1993,
Com o objetivo de se fazer uma avaliagdo da série histérica dos
dados epidemioldgicos da filariose linfatica em Belém desde 1951,
foram compilados os dados dos inquéritos hemoscdpicos
realizados a partir deste periodo até 2003. Estes dados foram
analisados, a fim de se caracterizar a situacao atual da bancroftose
no Unico foco ainda considerado ativo no Norte do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Area geogréfica. Area urbana do municipio de Belém,
capital do Estado do Par4, dividida atualmente em oito distritos
administrativos (D.A.) que englobam 71 bairros. Os D.A. séo:
1) D.A. de Belém (8 bairros); 2) D.A. do Guama (6 bairros);
3) D.A. da Sacramenta (7 bairros); 4) D.A. do Entroncamento
(9 hairros); 5) D.A. do Bengi (9 bairros); 6) D.A. de Icoaraci
(9 bairros); 7) D.A. de Outeiro (4 bairros); 8) D.A. de Mosqueiro
(19 bairros) (Figura 1).

Populacdo estudada. Na primeira fase do estudo,
correspondente ao periodo de 1951 a 1994, foram colhidos dados
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referentes ao nimero de laminas examinadas para pesquisa do
parasito e nimero de laminas positivas, obtidos dos relatérios de
inquéritos na populagéo de toda a cidade de Belém (PA), realizados
anualmente e sucessivamente pelos seguintes 0rgdos: Servico
Nacional da Malaria (SNM), Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu), Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERu),
Superintendéncia de Campanhas de Sadde Publica (SUCAM) e
Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA). Na segunda fase do estudo,
de 1995 a 2003, os dados foram obtidos através de trabalho
desenvolvido pela FUNASA e, posteriormente, pela Secretaria
Municipal de Saude de Belém (SMS), quando 0s inquéritos
hemoscapicos passaram a ser apontados por distritos administrativos
e bairros. Nesta segqunda fase foram analisadas amostras de residentes
de 62 bairros pertencentes aos oito distritos administrativos de
Belém, incluindo todos aqueles considerados endémicos no passado,
e bairros selecionados aleatoriamente nas &reas onde nunca haviam
sido detectados microfilarémicos. A partir de 1995 a pesquisa foi
realizada de acordo com a metodologia abaixo descrita.

Pesquisa de microfilarias. As colheitas de sangue foram
realizadas casa a casa, por quarteirdes escolhidos aleatoriamente.
0O consentimento foi obtido do responsavel de cada familia, ap6s
compromisso de tratamento dos parasitados. Com sangue obtido
por puncdo capilar digital, era preparada uma lamina de gota
espessa (60-80pL). A colheita era realizada entre 22h:00 e
01h:00 devido a periodicidade noturna das microfilarias no
sangue periférico do hospedeiro na regido®®. As gotas espessas
de sangue, apds desemoglobinizadas, eram fixadas com metanol
coradas em eosina-Giemsa e examinadas ao microscopio optico
para pesquisa de microfilarias. Esta técnica é utilizada nos
inquéritos hemoscdpicos, por ser préatica, rapida e econdmica,
constituindo-se referéncia para grandes inquéritos?.

Tratamento. Os microfilarémicos detectados eram
tratados com dietilcarbamazina na dose de 6mg/kg de peso,
durante 12 dias, como recomendado pela OMS?, com o
acompanhamento de médicos do Sistema de Saude local.
Individuos que ainda apresentavam microfilarias no sangue
apos tratamento especifico, eram tratados novamente.

Captura de insetos vetores e pesquisa de larvas de
W. bancrofti. Em 2002 e 2003, mosquitos foram capturados
dentro de residéncias escolhidas aleatoriamente em 57 bairros
pertencentes a seis distritos administrativos, incluindo o0s
bairros historicamente endémicos para filariose linftica.
Foram utilizados aspiradores de suc¢do para coleta de
mosquitos adultos. Os mosquitos capturados foram
identificados e fémeas de C. quinquefasciatus foram
dissecadas e examinadas com uso de microscopio para verificar
a presenca de larvas de W. bancrofti em diferentes estadios de
desenvolvimento.

RESULTADOS

Os resultados dos inquéritos hemoscdpicos anuais, a
partir de 1951, estdo sumariados nas Tabelas 1 e 2. Entre
1951 e 1959, foram feitos pelo SNM e, posteriormente, pelo
DNERu, 864.077 exames de gota espessa de sangue em moradores
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Figura 1 - Area Urbana do Municipio de Belém, PA, dividida em oito distritos administrativos com 71 bairros.

do municipio de Belém, tendo sido encontrados 70.637 (8,2%)
microfilarémicos. De 1960 a 1969, ainda sob o controle do
DNERu, foram realizados 2.450.511 exames, com 62.863 (2,6%)
portadores de microfilarias detectados. Deve-se observar a
proporcao elevada de exames realizados a cada ano em relagdo a
populacéo total do municipio (Tabela 1). Em 1970, a SUCAM
assume as campanhas de combate a filariose em Belém e realiza,
nessa década, 3.684.208 exames por gota espessa de sangue na
populagdo, registrando 26.945 (0,7%) microfilarémicos. Na
década sequinte, 1980 a 1989, foram realizados 3.470.807 exames

de sangue, dos quais 5.703 (0,16%) apresentaram-se positivos.
Entre 1990 e 1994 foram realizados 1.062.945 exames,
encontrando-se 180 (0,02%) microfilarémicos.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos inquéritos
hemoscapicos realizados por ano, a partir de 1995, na populacéo
geral da cidade, por bairros agrupados por distritos
administrativos. Entre 1995 e 2003, foram examinados 1.116.525
individuos e encontrados 29 (0,0026%) microfilarémicos. Nesse
periodo, a populacdo de Belém variou de 1.203.151 (1995) a
1.342.201 (2003). A Tabela 3 apresenta a percentagem de
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Tabela 1 - Inquéritos hemoscdpicos realizados no periodo de 1951 a 1994, i ’ i lardmi ity
para deteccéo de microfilarémicos por Wuchereria bancrofti na populagéo examinados e nimero de microfilarémicos detectados por distritos

geral do municipio de Belém, PA. administrativos e bairros de Belém, a partir de 1995.
fro fotal da Populagio ——Microffrémicos No inquérito entomoldgico foram visitados 6.759 imoveis, com

A0k i 0 0
1951 P‘;’;‘;’:ﬁf engggda 825 gg captura de 48.927 espécimes fémeas de C. quinquefasciatus,
1952 300.060 31625 6.306 19.9 das quais 24.463 foram dissecadas, ndo se encontrando nenhuma
1953 312.062 49417 6.721 136 larva de qualquer estadio de W. bancrofti.
1954 324.545 43.824 4.148 9,5
1955 337.526 45.501 5.595 12,3 .
1956 351.027 67.021 5953 89 DISCUSSAO
1957 365.069 163.579 13.826 85
1958 379.671 215,579 14.231 6,6 . . . .
1950 394.858 238.943 13,012 54 No final dos anos 1940 e inicio dos anos 1950 havia bairros
1960 412.170 274763 10713 39 em Belém como os de Guamé e Canudos, que juntos apresentavam
1961 428,656 227,016 9.737 43 percentagem de parasitados de 14,5%°. Na década de 1950, os
1962 445.803 242.183 8.110 33 bairros que apresentaram os maiores indices de microfilarémicos
iggi jg;izg 2‘7’2232 zgg ;: em Belém, eram Guamd, Terra Firme (atualmente Montese),
1065 495,000 264,850 4565 17 Telégrafo, Sacramenta, Pedreira e ainda os distritos de Icoaraci e
1966 521526 243597 4379 18 Mosqueiro®. Os dados de 1952 revelaram que 19,9% dos
1967 542 387 222,649 4353 20 examinados em Belém eram microfilarémicos, além de que, com
1968 564.082 195175 2471 13 relativa freqiiéncia encontravam-se pessoas ja deformadas pela
1969 586.646 192.765 259 13 elefantiase®®. Esses resultados acabaram por fazer do municipio
ig;g Zgégij g:iggg ;gié (1); de Belém a escolha logica para campo da primeira tentativa de
1972 604,943 216 835 5753 09 controle da filariose bancroftiana no Brasil*.
1973 722,740 230.809 2.283 1,0 Nas décadas subseqlientes, observou-se decréscimo
1974 751.650 216,412 2,027 09 sistémico no nimero de casos, que se manteve até o presente.
1975 771665 186.593 3238 17 Os microfilarémicos encontrados a partir de 1995 estavam
1976 812985 345853 2668 08 concentrados no distrito administrativo do Guamé e distrito
1977 845.504 670.174 3.657 05 .. . . . .
1078 §79.324 547781 5184 04 administrativo da Sacramenta, que incluem os bairros de maior
1979 914.047 538.361 1733 03 endemicidade na década de 1950 (Guama, Terra Firme,
1980 949,545 553.782 1723 03 Telégrafo, Sacramenta e Pedreira).
1981 978081 423226 1114 03 Entre 1960 e 1969, 0 nimero de exames realizados foi quase
1982 L007.371 316425 1003 03 trés vezes maior que o realizado na década anterior e a
1983 1.047.665 347.425 705 02 . . .
1984 1.066.720 285.031 332 o1 percentagem de parasitados foi reduzida de 8,2% para 2,6%. A
1985 1116578 326,698 34 01 tendéncia a redugdo no namero de microfilarémicos no
1986 1.127.743 310.458 216 01 municipio de Belém continuou marcante, mostrando uma queda
1987 1.139.020 304.704 17 0,04 consistente e apreciavel ao longo das décadas. A percentagem
1968 1150411 310.858 0 0003 de parasitados nas décadas de 1970, 1980 e 1990, foi de
1989 1161915 282,200 I 003 respectivamente, 0,7%, 0,16% e 0,02%.
1990 1.167.841 225.674 71 0,03
1991 1.179.519 233127 51 0,02 Nos bairros historicamente endémicos do municipio de
1992 1.185.416 205.428 31 0,015 Belém, como Guama, Fatima, Pedreira, Sacramenta e Telégrafo,
1993 1191.343 226.542 14 0006 eno distrito de Icoaraci, que no passado também foi rea endémica,
1994 1.197.300 172.174 13 0,007

0s Ultimos casos foram detectados entre os anos de 1996 e 1998.

* Fonte: IBGE/PMB/SESMA/NISA

Tabela 2 - Inquéritos hemoscdpicos realizados no periodo de 1995 a 2003 para deteccéo de microfilarémicos
por Wuchereria bancrofti na populagdo de diferentes bairros do municipio de Belém, PA.

Ano  Distritos Administrativos ~ N° de bairros  Populacdo dos bairros Amostra Ne
analisados* analisados** analisados examinada (%) microfilarémicos (%)
1995 2,3,4 06 331.276 226.796 68,5 6 0,002
1996 2,3,6 05 286.410 93498 32,6 15 0,016
1997 2,3 04 205.887 133198 64,7 6 0,004
1998 2,3 05 191.883 115279 60,1 10,0009
1999 4,5,6 07 251.358 152.255 60,6 0 0,0
2000 1,2,34 06 205.081 132.388 64,6 0 0,0
2001 1,2,3,6 15 373.202 99.093 26,6 1 0,001
2002 3,56,7,8 21 547.412 92463 16,9 0 0,0
2003 2,4,5 12 325.847 71555 22,0 0 0,0

* Distritos Administrativos (D.A.): 1) D.A. de Belém; 2) D.A. do Guam4; 3) D.A. da Sacramenta; 4) D.A. do Entroncamento;
5) D.A. do Bengiii; 6) D.A. de Icoaraci; 7) D.A. de Outeiro; 8) D.A. de Mosqueiro.

** Alguns bairros foram pesquisados mais de uma vez em diferentes anos (vide Tabela 3)
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Tabela 3 - Percentagem de moradores examinados, por bairro e nimero de microfilarémicos com Wuchereria bancrofti, 1995 a 2002, em Belém, PA.

DA*  Bairro**

Percentagem de examinados (%) / nmero de parasitados encontrados

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1 Cidade Velha 50,8/0 98/0
2 Canudos 839/0 123/0 51,35/0
2 Condor 204170 443/0 36,4/0
2 Cremacéo 62,5/0 717/0 88/0
2 Guama 649/1 65,7/ 2 355/0 367/0
2 Jurunas 24211 58,6/0 59,0/0
2 TFirme (Montese) 67,410 12,6/0 32,10/0
3 Barreiro 75,710 63,7/0 68,4/0 11,3/0
3 Fatima 616/1 233/0 326/0
3 Maracangalha 334/0
3 Pedreira 63,8/3 52,1/9 104/0
3 Sacramenta 759/1 631/1 68,5/0 138/0
3 Telégrafo 75,6/1 63,7/3 157/0
4 AguasLindas 481710
4 Aurd 16,5410
4 Castanheira 68,1/0 66,5/0 24,02/0
4 Curid Utinga 18,26 /0
4 Guanabara 3535/0
4 Marambaia 66,5/0 59,2/0 28,22/0
4 Souza 18,96/0
4 Universitario 12,4870
5 Bengui 96,3/0 104/0
5 Cabanagem 21,710
5 Coqueiro 38410 13,37/0
5 Mangueirdo 58/0
5 Parque Verde 6,2/0
5 Pratinha 87,3/0 22510
5 S&o Clemente 6,8/0
5 Tapand 55,1/0 16,4/0
5 Una 45410
6 Icoaraci 179/5 140/0
6  AguasNegras 30,1/0 46,410
6 Agulha 350/0 308/0
6 Cruzeiro 376/0
6 Maracacuera 231/1
6 Paracuri 54,6/0
6 Parque Guajara 9,0/0
6 Ponta Grossa 26,6/0
6 Tenoné 655/0 56/0
7 Outeiro (4 bairros) 16,5/0
8 Mosqueiro (19 bairros) 24910

* Distritos Administrativos (D.A.): 1) D.A. de Belém; 2) D.A. do Guamg; 3) D.A. da Sacramenta; 4) D.A. do Entroncamento; 5) D.A. do Bengiii; 6) D.A. de Icoaraci; 7) D.A. de Outeiro;
8) D.A. de Mosqueiro. ** Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Belém do Para - Departamento de Vigilancia a Sadde, 2003.

Em 2001, foi diagnosticado um unico microfilarémico,
interrompendo uma série de dois anos sem registro de exames
positivos na cidade de Belém. Este paciente apesar de procedente
de Maracacuera, distrito de Icoaraci, residia na area ha apenas oito
meses, tempo inferior ao periodo pré-patente do parasito. O local
provéavel de aquisicdo da infeccdo foi Icoaraci, local de origem do
paciente e area endémica no passado. Nenhum outro caso de
microfilarémico foi detectado em Maracacuera, inclusive entre
familiares e vizinhos do parasitado detectado.

Os dados do inquérito entomoldgico realizado em 2002 e 2003
fortalecem a idéia da interrupcao da transmisséo da bancroftose
no municipio de Belém. No inicio da década de 1950, foram

iniciadas medidas de controle vetorial visando as formas larvais e
adultas dos mosquitos vetores, através da destruicao de criadouros
e utilizacdo de inseticidas de acdo residual do tipo
hexaclorobenzeno (BHC) e Dieldrin' 2, Tais medidas foram
abandonadas em 1956, devido a sua insustentabilidade?.
Subseqientemente e ao longo de cinco décadas, o controle da
doenca em Belém concentrou-se na identificacdo e no tratamento
de microfilarémicos?. Assim, o fator que provavelmente mais
contribuiu para a queda progressiva e sistematica dos indices de
microfilaremia em Belém, foi o tratamento especifico com
dietilcarbamazina, de milhares de parasitados detectados. Situagdo
semelhante ocorreu em FlorianGpolis, Barra de Laguna e S&o José da
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Ponta Grossa, focos no Estado de Santa Catarina, sul do Brasil,
descritos na década de 1950. A Ginica medida realizada na época foi
0 tratamento dos parasitados detectados. Avaliagdo recentes nessa
area mostrou a eliminacdo da bancroftose nestes focos do sul do
Brasil?. Em Macei0, Nordeste do Brasil, foco de transmissdo ativa de
bancroftose, a reducdo significativa dos indices de prevaléncia de
microfilarémicos e da infeccdo natural de mosquitos vetores, na
atualidade, pode também ser atribuida ao tratamento especifico de
microfilarémicos com dietilcarbamazina, realizado nos Gltimos anos’®.

Um outro fator que provavelmente contribuiu para o sucesso da
campanha de eliminagdo da filariose linfatica em Belém foi a
manutencdo de boas coberturas de tratamento, traduzidas em um
nimero elevado de exames realizados a cada ano, em relagdo a
populacdo total do municipio. A busca ativa de casos, com imediata
intervencdo pelo tratamento, certamente foi o fator preponderante
responsavel pela eliminacdo das fontes de infeccdo na populagdo.
Ademais, extensas areas das baixadas de Belém, onde no passado
verificavam-se as maiores prevaléncias da filariose linfatica, desde a
segunda metade da década de 1990 estdo submetidas a acdes de
mangjo e saneamento ambiental de grandes proporcdes. Essas agbes
envolvem a drenagem de canais, remanejamento de populacdes de
areas alagadas, recuperagdo de areas degradadas através de aterros,
arborizagdo e pavimentagdo, que provavelmente também concorreram
para a atual situagdo da filariose em Belém?. As acGes de saneamento
ja atingem dezesseis bairros, correspondentes a uma area em torno
de 40km?, envolvendo uma populacéo de mais de 600.000 habitantes:.

O Plano de eliminacéo da filariose linfatica, em andamento
atualmente em Belém, inclui exames de gotas espessas de sangue
da populagdo geral, complementados por métodos mais sensiveis,
como filtracdo de sangue em membrana de policarbonato, e
métodos imunoldgicos, como pesquisa de antigenos através de
imunocromatografia rapida (“ICT card test”), e ensaio
imunoenzimatico. Em paralelo sdo realizados inquéritos para
determinacdo de infeccdo natural em mosquitos vetores®.

E objetivo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e da
Organizagao Pan Americana de Sadide (OPAS), aeliminacéo dafilariose
linfética como problema de satide pablica no mundo até 2020, uma
vez que esta enfermidade € incluida entre as doengas potencialmente
eliminAveis*#. Baseado nos dados atuais, Belém, tinico foco de filariose
linfatica na regi&o Norte do Brasil, poderd atingir essa meta antes da
data programada. Paratal, devem ser mantidas as medidas de vigilancia,
com inquéritos hemoscopicos e entomoldgicos, a fim de detectar e
tratar precocemente pacientes, para evitar o risco de ressurgimento
dos focos, aparentemente j& controlados.
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