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RESUMO: O Municipio de Porto Ferreira-SP., por suas caracteristicas
geogrdficas, hidrograficas, fopoldgicas e climaticas, associadas ao tipo de
vegetacdo existente, favorece a procriagdo da espécie de flebotomineos
e consequentemente um aumento na incidéncia da Leishmaniose a partir
de 1981. Os dados foram obtidos junto & Ficha de Investigacdo
Epidemiologica e também através de entrevista para os casos residentes
na localidade. Foram registrados 40 casos até o primeiro semestre de 1993
os quais ocorreram basicamente dentro de uma mesma darea, que a
denominamos de drea critica. O comportamento epidemioldégico da
doenca no municipio difere do tradicional, citado na literatura, quando
observamos que as mulheres estdo sendo mais afetadas, com ocupacdo
principal do far, caracterizando uma transmissdo autéctone, domiciliar e
urbana. O fluxo de atendimento dos pacientes na rede bdsica de saude
também foi avaliado, identificando-se algumas questdes a respeito do
tempo decorrente entre os primeiros sintomas até o tratamento especifico.
Acdes de controle epidemio-sanitario foram propostas no sentido de
conter a incidéncia da doenga no municipio.

UNITERMOS: Leishmaniose - Epidemiologia

A DOENGA LEISHMANIOSE

As Leishmanioses Tegumentares Americanas sdo parasitoses humanas e de
outros vertebrados causadas por diversas espécies e subespécies do género
Leishmania e sua transmissdo se da por meio da picada de insetos da familia
Phlebotominae, conhecido popularmente como "birigui”, “mosquito palha” ou
“cangalhinha" (1, 9).

O protozoario provoca uma infec¢gdo quase que exclusivamente na pele e
mucosas. E uma zoonose propria de roedores silvestres e pode ser transmitida
ao homem quando entra em contato com a mata, ou urbana, quando tem como
reservatérios o proprio homem, os caes e gatos.
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A infecgdo no homem se estabelece pela inoculagdo da forma infectante
(leptoma) nos elementos histiocitarios da pele, desenvolvendo geralmente uma
papula ou eritema papuloso. Pode haver regressdo das formas primitivas ou
progredirem para lesdes ulcerosas ou vegetantes. Os parasitas da lesédo
primaria, por metastase, invadem as mucosas da regido naso-buco-faringea
produzindo alteragdes ulcerosas ou vegetantes de evolugao crénica e raramente
regressivas, se ndo receberem um tratamento apropriado.

A Leishmaniose ndao chega a ser mortal mas contribui para a mortalidade
geral como causa predisponente de outras enfermidades. E uma doenga de
notificagdo compulséria e encontra-se distribuida em populagdes localizadas
em regides  de. encostas montanhosas, com densa vegetagcdo. Regides
quentes e umidas favorecem mais a propagagcdo da doenga, sendo mais
freqiiente em altitudes compreendidas entre 0 a 800 metros acima do nivel do
mar, embora encantram-se alguns tipos distribuidos em areas de maior altitude
(7,10). No Brasil, praticamente todos os estados sdo atingidos, inclusive em
regides de vale e de matas no interior. A situagdo da Leishmaniose no municipio
de Porto Ferreira vem tornando-se preocupante devido ao aumento da incidéncia
com o passar dos anos, chegando a serem notificados em média dois casos por
més (2).

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA

Porto Ferreira nasceu em conseqiiéncia de trés fatores distintos: a balsa que
fazia a travessia do rio Mogi-Guagu - 1861, a ferrovia implantada devido a
expanséo cafeeira do Estado -1880 e a utilizagdo da navegacéo fluvial - 1884.
Nesta época habitavam o vale do Mogl -Guagu, indios Painguas, familia Tupi-
Guarani, que com suas aldeias constituiram o atual municipio. Localiza-se a
47,30’de latitude oeste e a 21,51’de longitude 'sul, distando 217 km da capital de
Sao Paulo, na Depressao Periférica Paulista (parte setentrional), no Vale do rio
Mogi-Guagu, a uma altitude de 519 m em relagdo ao nivel do mar. Atualmente
possui 246 Km2, sendo 21,46 urbano e o restante 224,56, rural.

A regido-de- Porto Ferreira, de acordo com o Mapa Geomorfolégico do
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas de Sado Paulo'(1981), caracteriza-se como
uma area de transigcdo, tanto nos aspectos litolégicos (solo) pertencentes ao
Grupo Tubarédo, quanto aos de vegetacgao.

A constituigao do solo é predominantemente laterizada e arenosa, de carater
sedimentar, pertencente a subprovincia geomorfoloégica do Rio Mogl Guagu, da
Depresséao Periférica Paulista.

A vegetagdo natural é composta de mata tropical latifoliada, com a presenga
de cerrados e cerraddes e vegetacgao tipica de campo, como também campo
cerrado. E marcante a presenga de mata ciliar e de mata galeria, ‘¢aracteristicas
do rio Mogi-Guagu. '
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A topografia do municipio caracteriza-se por baixa declividade em sua
maioria, particularmente por localizar-se na planicie aluvial do rio Mogi-Guagu.
Ao norte é possivel verificar a presenga de morros e colinas € maior inclinagéo,
- de aspecto geomorfolégico de transicdo as costas basalticas presentes no
municipio circunvizinho.

Na hidrografia do municipio, pertencente a Bacia do rio Mogi Pardo, é
marcante e determinante a presenc¢a do rio Mogi-Guagu, de largura média de 90
m, chegando em alguns pontos a 120 a 450m3/seg, conforme os periodos de
cheia e de estiagem no municipio.

Existem rios de pequeno porte que sdo de baixa declividade, pouco
encachoeirados e que fazem uso da planicie fluvial, constituindo-se por uma
natureza favoravel a exploragédo de areia e argila para uso industrial. Cortam a
cidade também inumeros cérregos que se conservam naturais, inclusive com
vegetacao ciliar tipica.

O clima da regido é caracterizado como do tipo mesotérmico, com inverno
seco e verdao umido e quente, onde o indice pluviométrico anual oscila entre
1.100 e 1.300 mm. A temperatura média anual varia entre 20 a 21° C.

O ambiente natural da regido vem sofrendo a agdo antrépica, principalmente
a vegetacdo, pois esta sendo substituida por canaviais, que estdo contribuindo
para a alteragao dos corpos d’agua, provocando seu assoreamento e polui¢ao .

OS SERVIGOS DE SAUDE EM PORTO FERREIRA

O atendimento de salide na rede basica € composto de um Centro de Saude,
que é responsavel pelo desenvolvimento de ac¢des de carater preventivo,
diagnéstico e /ou tratamento especifico das doengas infecto-contagiosas e
notificacdo compulséria; um Ambulatério Médico Central e 04 Postos de Saude
periféricos que realizam atendimento basico assistencial em pediatria e clinica
geral.

O atendimento com especialidade médica é feito basicamente pelo
Ambulatério de Referéncia Regional do Escritério Regional de Saude de Sao
Carlos (ERSA-53), ficando no municipio um namero reduzido de atendimentos.

Existe também um pronto-socorro ligado ao Hospital local, que atende as
urgéncias/emergéncias assim como o atendimento de clinica ambulatorial.

O municipio conta com empresas médicas privadas que realizam os
atendimentos através de convénios com as empresas locais.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a situagdo local, identificando os
principais aspectos epidemiolégicos, determinando areas potencialmente de
risco e tragando diretrizes em saude publica.

A perspectiva é de aplicar agdes intensivas de saude a populagédo exposta,
num programa continuo de orientagdo e busca ativa de casos™ovos, como
também a reorganizagéo do fluxo de atendimento junto & Rede Basica de Saude
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(3). Poderao ser desenvolvidas agcbes de controle sanitario em animais
domeésticos que possivelmente possam ser reservatoérios assim como o controle
de insetos transmissores (flebotomineos).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado junto ao Centro de Saude de Porto Ferreira e
foram considerados todos os casos notificados de Leishmaniose Cutaneo-
Mucosa do referido municipio desde 1981 até o primeiro semestre de 1993, num
total de 40.

Para coletar os dados da Ficha de Investigagdo Epidemiolégica da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, foi elaborado um instrumento
contendo as variaveis: data da notificagdo (més e ano), data dos primeiros
sintomas, sexo, idade, residéncia, ocupacdo, locais das lesdes, locais
frequentados pelos pacientes, exames laboratoriais realizados e locais
procurados para o tratamento. Este instrumento foi testado preliminarmente
procurando dessa forma garantir uma coleta de dados fidedigna e assim
conhecer a populagao do presente estudo.

As Fichas de Investigacdo Epidemiolégica instituidas pela Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo e os prontuarios dos pacientes existentes no
Centro de Saude local serviram como fontes de dados. Também foram
computados os dados existentes na pesquisa entomolégica da SUCEN.

Para levantamento do fluxo de atendimento dos pacientes, foram escolhidas
informagdes contidas no préprio prontuario, como encaminhamentos e locais de
atendimento. Foram realizadas entrevistas com os pacientes sobre esta
tematica.

Serviram também como fonte de dados o mapa geografico do municipio e
dados cadastrais de ligagdes de agua, para calculo populacional aproximado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado anteriormente, a incidéncia da Leishmaniose vem
aumentando no municipio de Porto Ferreira-SP, sendo que tanto a sua
localizagao geografica quanto os fatores topoclimaticos e a presenga de Reserva
Florestal e da Mata Ciliar as margens do Rio Mogi-Guagu, favorecem a
dispersdo do mosquito transmissor.

A expansdo demografica proporcionou a ocupag¢ao de dois novos bairros
associados a outros bairros préximos, totalizando aproximadamente 6.500
habitantes.

Desde que se tornou obrigatéria a notificagdo da doenga no ano de 1976, o
primeiro caso em Porto Ferreira foi registrado somente em 1981, sendo
posteriormente notificados novos casos a partir de 1986, atingindo niveis
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preocupantes, com excessao do ano de 1990 quando nao se registrou nenhum
caso. Esses dados estdo apresentados no Grafico 1, totalizando 40 casos até o
primeiro semestre de 1993.

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE LEISHMANIOSE CUTANEO-
MUCOSA EM PORTO FERREIRA - 1981-93
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E importante destacar que, nos anos de 1987 e 1988, se observa um registro
superior aos anteriores, assim como nos anos de 1991 a 1993 que foram ainda
maiores, tornando-se portanto necessario o acompanhamento epidemioldgico no
sentido de identificar e caracterizar os determinantes na ocorréncia ou nao de
casos junto a populagao.

Todos os casos de que se tem conhecimento receberam atendimento final no
Centro de Saude, onde foram preenchidas as fichas de investigacao
epidemioldgica, realizada a notificagdo compulséria, a confirmagéo diagnéstica
visto que os pacientes vém encaminhados de outros servigcos meédicos e também
iniciado o tratamento especifico.

A autoctonia foi caracterizada na prépria ficha epidemiolégica e confirmada
por pesquisas entomoldgicas feitas pela SUCEN-Ribeirao Preto, em 1988 e
1992, de acordo com o relatério proprio (2,8). Nestas pesquisas detectou-se o
mosquito transmissor em locais determinados da cidade, como no interior da
Reserva Florestal (Mata do Procépio), Mata Ciliar do Rio Mogi-Guagcu e em
domicilios préximos as margens do rio.

Nos estudos realizados pela SUCEN, acima referidos, observa-se que a
espécie L. intermédia foi encontrada tanto no interior da Mata do Procépio e
Mata Ciliar do Rio Mogi-Guagu quanto no intra e peridomicilios préximos,
mostrando as incursdes que o mosquito transmissor vem fazendo na borda da
mata e com isso se aproximando da populacao e facilitando a propagag¢ao da
doencga.
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Todos os casos notificados no municipio foram confirmados clinica efou
laboratorialmente como Leishmaniose Cutaneo-Mucosa.

As lesGes apareceram de forma unica ou multiplas, em varios locais do
corpo, normalmente em areas mais desprotegidas (desnudas), como nos bragos,
pernas, rosto e pescogo, em forma de ulceras, conforme dados do Grafico 2.
Observa-se que as pernas (37%) e os bragos (35%) séo as partes do corpo mais
atingidas.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DAS LESOES SEGUNDO AS PARTES DO CORPO
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Observando os locais das lesdes, no momento da entrevista, conseguiu-se
perceber que em dois pacientes as lesGes apresentaram sinais de reativagao ou
de ndo completa cicatrizagdo, os quais foram encaminhados a Unidade de
Saude local para esclarecimento clinico, sendo que um fez tratamento ha dois
anos e 0 outro ha apenas sete meses, necessitando portanto de um
acompanhamento pés alta.

Um dos pacientes referiu que, no local do teste de Intradermorreagao de
Montenegro, apds dois anos, se iniciou uma reagao inflamatéria; foi realizada
uma bidpsia no local, apresentando laudo negativo para Leishmaniose, tendo
sido encaminhado para o otorrinolaringologista, para pesquisa de lesdes de
orofaringe efou nasal. O paciente sera acompanhado pela Vigilancia
Epidemiolégica local.
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE LEISHMANIOSE CUTANEO-
MUCOSA SEGUNDO O SEXO
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O Grafico 3 mostra que, apesar da maior incidéncia ocorrer no sexo
masculino, se verifica que o registro de casos em mulheres ocorreu a partir de
1987, nao sendo observado nenhum caso feminino no ano de 1989 e no ultimo
ano estudado (1993) foi registrado o maior numero de casos nesta categoria. A
observacao sistematizada na andlise desses dados & de extrema importancia
para a identificagdo do comportamento das mulheres, se elas estdo saindo mais
de seus domicilios e frequentando locais de maior risco ou se o mosquito
transmissor continua se aproximando mais das areas residenciais como ja
apontavam os estudos da SUCEN (2,5).

Até entdo acreditava-se que os homens eram mais afetados devido a
ocupacgao profissional efou atividades de lazer (pescaria). Os dados sobre
ocupacodes estdo apresentados no Gréfico 4.
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DAS OCUPAGOES DE PACIENTES DE
LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA
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Observa-se que a maior ocorréncia da doenga estd na ocupacao "do lar",
caracteristica das mulheres, o que reforca a discordancia dos dados na
literatura, onde a doenca apresenta-se freqientemente em madeireiros,
seringueiros, garimpeiros etc. O que também apresenta concordancia com os
dados obtidos pelo SUCEN sobre a localizacao de captura dos flebolomineos.

A distribuicdo geografica da doenga no municipio carateriza uma area em
comum, compreendida pelos bairros Vila Sibila, Jardim Anibal, Jardim Porto
Novo, Jardim Dornelles de Carvalho, Jardim Independéncia, populagéo ribeirinha
do Rio Mogi-Guagu, associado a Reserva Florestal (Mata do Procépio) e Mata
Ciliar ao longo do rio, onde a maioria dos pacientes ou residem nesta area ou a
freqientam regularmente, a qual optou-se por chama-la de &rea critica,
conforme consta no Grafico 5.
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GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS
NA AREACRITICA
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Com a confirmagdo da presenca do fleb6tomo dos genéros Lutzomia
intermedia, Lutzomia montigola, Lutzomia lanei, Lutzomia aragoi, Lutzomia
migonei nesta area, caracteriza-se uma transmissdo autéctone, domiciliar,
diferente da epidemiologia tradicional da doenga, quando os homens entravam
em areas enzodticas de mata e se aproximavam de animais silvestres.

A média de idade dos casos estudados é de 32 anos, caracterizando uma
faixa etaria da populagdo econémicamente ativa, mas que nao apresenta uma
ocupagao profissional determinada.

Ja para as dtividades de lazer, o municipio possui centenas de "Ranchos a
beira-rio", além :de Clubes Recreativos e areas de pequenos cdrregos que
favorecem a pescaria -ou outras atividades afins, principalmente nos fins de
semana, em periodos diuturnos.

Nao foi possivel determinar com precisdo o periodo de incubag¢do da doenga
nos pacientes notificados, entretanto verificou-se a mesma variagdo entre
semanas e meses, descrito na literatura (1,4,6,9).

Dentre os casos notificados, apenas trés deles pertenciam a mesma familia e
os demais sdo membros isolados, confirmando uma suscetibilidade geral e uma
resisténcia imunoldgica individual.

Em relagéo ao vetor, a SUCEN-Ribeirdo Preto, em seu Relatério Preliminar
(2), aponta que pretende investigar mais alguns aspectos como a identificagao
das espécies de flebotomineos, sua dispersao pelo espago urbano, portas de
entrada e sitios de repouso no intradomicilio e habito alimentar. Quanto aos
reservatorios, também se pretende levantar a fauna silvestre da Reserva
Florestal e doméstica, capazes de desempenhar tais papéis.

O diagndstico da doenga, segundo os dados obtidos, foi feito basicamente
pelo aspecto clinico das lesdes, associado a biépsia na maioria dos casos, onde
todos acusaram a auséncia do parasita, apresentando apenas um quadro
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histolégico compativel a doenga. Nao ha informagdes, nos prontuarios dos
pacientes ou nas fichas de investigacdo epidemiolégica, sobre a realizagdo do
Teste de Intradermorreacdo de Montenegro ou outro meio de diagndstico
laboratorial.

Identificou-se ainda que as biopsias foram realizadas em média apos trés
meses do aparecimento dos primeiros sintomas, indicando serem lesées antigas,
que portanto ndo apresentaram parasitas. Nao se conseguiu detectar lesdes
recentes para realizagcdo de bidpsias e dessa forma confirmar a presenca dos
parasitas (formas amastigotas).

E importante confirmar, durante a realizagdo dos exames, o estagio das
lesbes para nao se esperar resultados positivos nas biopsias e, em
conseqiiéncia, um caso nao ser confirmado.

Para avaliar o fluxo de atendimento dos pacientes de leishmaniose cutaneo-
mucosa, foi feita uma entrevista com os mesmos, onde se constatou o seguinte:
dos 40 pacientes registrados no servico, 07 mudaram de endereco, ndo sendo
possivel localiza-los, pois alguns foram para outro Estado e o endereco dos
demais € ignorado; 02 pacientes faleceram e 06 residem em fazendas, portanto
nao foram entrevistados; 03 pacientes foram procurados em suas residéncias
por varias vezes, mas nao foram encontrados; o restante, ou seja, 22 pacientes
foram entrevistados pelos pesquisadores em suas residéncias.

Todos tém uma idéia do local onde adquiriram a doenga, citando os lugares
que frequentaram, ou seja, locais onde foram picados por mosquitos, sejam eles
em suas residéncias ou areas de lazer que tém mosquitos que picam, préximos
de rios e/ou de matas.

Quatorze pacientes referram ter demorado mais de dois meses para
procurar atendimento, apés o inicio das lesdes; os demais procuraram com um
més ou menos.

A tabela a seguir mostra a sequéncia de atendimento, onde observa-se que
os pacientes procuraram para primeiro atendimento "Outros locais" (consultérios
médicos particulares) e Farmacias, apontam ainda que a rede de Postos de
Saude do Bairro praticamente nao foi utilizada pelos entrevistados, e por outro
lado o Pronto-Socorro foi procurado por quatro individuos no seu primeiro
atendimento. Esta situacdo se modifica a partir do terceiro atendimento onde
ocorre um numero maior pela procura do Centro de Saude, onde é realizada a
assisténcia especifica para esta patologia.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE ATENDIMENTO DOS
PACIENTES SEGUNDO A ORDEM DOS MESMOS.

LOCAIS DE ATENDIMENTO ORDEM DE ATENDIMENTOS

12, 2 39, 42,
Farmécias 06 02 01 00
Posto de Saude do Bairro 01 00 00 00
Convénio Empresa 02 00 00 00
Pronto-Socorro 04 01 00 00
Ambulatério Central 01 02 01 00
Centro de Saude 01 04 13 02
Outros 07 12 02 02
Total 22 21 17 04

Ressalta-se que quatro pacientes necessitaram de até quatro atendimentos
para a confirmacgao do diagndstico e a aplicagao do tratamento especifico, o que
aponta a necessidade de uma reciclagem dos profissionais em relagdo a essa
doenga, como forma de contribuir para o diagnéstico mais precoce da mesma.

No decorrer da entrevista, foi perguntado aos pacientes se apresentaram
alguma reagdo quando tomaram a medicagdo prescrita no tratamento
(Glucantime) e todos foram unanimes em responder que nao, apenas
queixaram-se de dor nos locais de aplicagcdo e da quantidade necessaria ao
tratamento.

Como o tratamento especifico é feito exclusivamente no Centro de Saude, a
Secretaria de Estado da Saude repassa para o Escritério Regional de Saude da
Regido o medicamento N-Metil-Glucamina (Glucantime) e que o redistribui para
os Centros de Saude e estes para os pacientes, conforme prescricao médica.

Os tratamentos, de acordo com os dados obtidos nos prontuarios, nao, foram
iniciados com posologia gradativa conforme o preconizado, e sim com 02
ampolas diarias desde o inicio, sendo que a maioria dos pacientes recebeu duas
séries de 20 ampolas, com intervalos de duas semanas entre 0s mesmos.

Néao foram observados efeitos colaterais ou reacionais nos pacientes e todas
as lesdes regrediram apds o tratamento, ndo sendo necessaria a hospitalizagéo
para a administracéo da Anfotericina B.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo presente estudo foi possivel concluir que existe uma area. critica na
cidade, compreendida pelos bairros Jardim Anibal, Vila Sibila, Porto Novo,
Jardim Independéncia, Jardim Sérgio Dornelles de Carvalho, que sdo préximos a
Reserva Florestal (Mata do Procépio) e toda populagéo ribeirinha ao longo do
Rio Mogi-Guagu, margeados da Mata Ciliar, com presenca de flebotomineos,
segundo pesquisa entomolégica da SUCEN.

Salienta-se que esta havendo uma expansao urbana: em direcao a area
critica, motivo pela qual desperta uma. preocupagao epidemialégica e também a
necessidade de um planejamento urbano, assim coma uma: avaliagdo politica
sobre o assunto.

No aspecto epidemiolégico da doencga local, observa-se a necessidade de
implantacdo de medidas de controle epidemio-sanitarias como:

orientagdo da populagao pertencente a area critica quanto a epidemiologia da

doenga;

orientagdo e adogdo de medidas: preventivas quanto. ds. partes do corpo mais
desprotegidas (desnudas);

busca ativa e constante de casas novos, visanda. diminuir o tempo entre a
instalagdo dos primeiros. sintomas, o tratamento: especifico. e. a: notificagao
compulséria;

confirmacdo do periodo de maior incidéncia da masquito transmissor
(flebotomineos) e conseqiiente controle entomolégico: par parte da SUCEN;

investigar e acompanhar o préprio homem enquanto reservatério importante
no ciclo de transmissao da doenga;

adequacdo da Rede Basica de atendimento a salide para que encaminhe o
paciente para tratamento especifico o mais precocemente possivel,

reciclagem médica sobre o assunto, incluindo a ag¢éda terapéutica do
medicamento especifico, periodo e técnica adequada para a realizagdo das
biépsias, como também o atendimento. & Norma Técnica da Secretaria de
Estado da Saude, referente a confirmagcdo de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana;

sistematizar as anotagdes nos prontuarios dos pacientes. na- unidade de
salde, pois as mesmas encontram-se incompletas, dificultando uma
investigagdo epidemioldgica;

A Secretaria de Estado da Saude ficaria com a incumbéncia de melhorar as
informagdes contidas na Ficha de Investigagdo Epidemiolégica obrigatéria e que
estd em vigor, como também melhorar o fluxo de encaminhamento dessas
fichas, para que os 6rgdos governamentais envolvidos tomem ciéncia do
problema o mais rapido possivel e assim possam desenvolver agdes junto ao
municipio, visando o controle da doenga.
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ABSTRACT: Since 1981, the incidence of Leishmaniasis is increasing in the
district of Porto Ferreira, due to favorable environmental conditions for
phlebotomini breeding. The data were collected from the Epidemiological
Investigation Card and also through interviews with local inhabitants cases.
Until the first semester of 1993, forty cases had been recordéd and they
basically occurred in an area we called critical. The epidemiological
features of the disease in the country are different from those listed in
literature by the observation that women working at home were more
affected, which characterizes an autoctone, domiciliar and urban
transmission. The sequence of assistance of patients has also been
evaluated, identifying some questions concerning the time elapsed from
the first symptoms to the specific treatment. Actions of epidemic-sanitary
control were proposed in order to conter the incidence the disease in the
district.
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