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CASO AUTóCTONE DE LEISHMANIOSE 
'TEGUMENTAR 

(RIO GRANDE DO SUL) 

DR. OSCAR PEREIRA 
Docente. df~ :Microbiologia c A!-;sistcntP das Clínicas I>crmato!ógica e Sifiligráfica. 

A O assumirmos a ass.istência elas Clí­
nicas Dermatológica e Sifiligráfica 
da Faculdade de Medicina ele Pôr­

to Alegre, ele acôrrlo com o catedrático c o 
substituto dessas clínicas, Profs. Ulysses 
de I\'onohay e Carlos Leite, iniciamos as 
Fsquisas parasitológicas c bactericlógios 
indispensáveis à elucidac;ão de casos ou à 
confirmação ck suspeitas clinicas. 

Por êsse motivo, tivemus oportunidade 
de em 25 de Setembro elo corrente ano, em 
csfrcgaços corados pelo método de Giemsa, 
e retirados dos bordos e ela profundidade 
elas lesões apresentadas no lábio superior 
por um doente recolhido à 23." Enfermaria, 
leito 3, papeleta 9.338, constatar a presença 
de alguns exemplares ele corpos de Leish­
man (Leis h mania brasiliensis). 

Levamos por essa ocasião ao conhecimen­
to do Prof. Ulysses de Nonohay êsse nosso 
diagnóstico parasitológico, tendo êlc, a 28 
do mesmo mês, apresentado o doente à tur­
ma da 4.a série médica, em aula teórica. 

Com autorizaçüo do diretor da 23.n En­
fermaria. Pro f. Carlos l ,eite, tomamos a 
responsabilidade elo tratamento dêssc pa­
ciente. 

.Mister se faz, antes (!C entrarmos na des­
crição do caso clínico e ela sua terapêutica, 
uma rt:senha dos diversos trahalh'ls publi­
cados no país relativos a kishmaníose tegu­
mentar. 

Como é do conhecimento a lcishmaniose 
existe no Brasil há muitos anos, tendo sido 
assinalada em diversas zonas do nosso ter­
ritórir}, com as denoruirraçôes de úlceras de 
Baurú, úlcera ele Avanhandava, úlcera da 
r\cnx:ste, botão da Baía, ferida brava e até 
com a errônea denornirração de bouha bra­
sileira. 

O sa11doso dermatologista Eduardo Ra-

bello, que até bem pouco ocupou a. cátedra 
das "Clinicas Dermatológica e Si filigráfi­
ca" da Universidade elo Bmsil, dividiu em 
três fases o estudo elo histórico ,dessa pato­
genia. 

A primeira fase compreende o período 
prehistórico, terminando em 1885, com a 
verificação clínica do botão da Baía e a sua 
filiação ao botão endêmico dos países quen­
tes. 

Para Rabello, é a Fray Hypolito San­
chez Rangel de Favas y Quirós que deve­
mos a citação da mais antiga observação de 
leishmaniose, em regiões do Amazonas no 
ano de 1827. 

A-pesar-de no Perú c no México, graças 
à arte cerâmica, encontrarmos reproduções 
de lesões que podem ainda hoje serem diag­
nosticadas como lesões leishmanióticas da­
tar de uma época anterior à conquista 'ame­
ricana, era precolumbiana, n·cnhum sinal te­
mos da presença ela leishmaniose no Brasil, 
pois os viajantes que logo após a descohcrta 
estiveram em contacto com os nossos patrí­
cios, nada referem a respeito dessa afecção. 

D2vemos portanto considerar a citação de 
Fray Hypolito como a primeira notificação 
dêsse estado mórbirlo no Brasil. 

A segunda fase vai de 1885, que assinala 
os estudos iniciais feitos na Baía, até 1909, 
data em que foi descoberto e descrito, nas 
úlceras de Baurú, o parasita específico. 

Em 1885, Alexandre Cerqucira, identi fi­
cem, ao botão do Orienk, uma moléstia que 
êle observara. 

Juliano Moreira, em comunicação à So­
ciedade ele Medicina c Cirurgia da Baía no 
ano ele 1895, apresentou estudos e observa­
ções clínicas que confirmam os trab-alhos de 
Cerquei r a. 

!\inda como contribuiçüo da escola baia-
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na, nesse mesmo ano, Acleoclato de Souza 
descreve o botão da Baía e identifica ao do 
Oriente, em sua tese de doutoramento. 

Com o aparecimento de uma epidemia de 
úkeras que dão lugar mais tarde a localiza­
ções nas mucosas, na zona da estrada de 
ferro Noroeste (Estado de São Paulo) mo­
vimentaram-se os cientistas paulistas para 
uma série de .estudos sob o ponto de vista 
brasileiro dessa entidade mórbida. 

Os primeiros doentes que chegaram à ca­
pital do estado bandeirante foi pelo ano de 
1907. 

No mês de Março de 1909, como tem su­
cedido várias vezes em ciência, os Profs. 
Lindembhg, por um lado e Paranhos c Ca­
rin~, por 'butro, descrevem a presença do pa­
rasita da· leishmaniose em doentes portado­
res de úlceras de Baurú e vindos da mesma 
Procedência. · 

Em 1910, Carlos Rao faz a mesma desco­
berta nas úlceras do Amazonas e no mesmo 
ano A. Matta assinala pela primeira vez a 
doença no Pará. 

.Propriamente deví~tmos dizer que a ter­
~eu·a fase tem início em 1910, pois só nessa 
efoca é que foi verificado o parasita em !e­
soes das mucosas qu·e até então eram di fe­
rentemente interpretadas e desde aí passa­
r~m para o qu::tdro ch leishmaniose defini­
tivamente. 

Coube ainda à escola paulista por inter­
tnédio de Splendon.:, em doentes da N oro­
este, essa verificação. 

Segue-se o trabalho de Bueno de Miran­
da no estudo das complicações para o lado 
das mucosas. 

E111 1910, P{~ílroso e Dias ela Silva culti­
~~ram pel5t primeira vez a leishmania das 
l1 ceras de haurú semeando em meio de Ni-
col!e. ' . . 

c ~pó~ alguns dias, obtiveram nos meios 
u turats, parasitas, em diversas fases de 

evoluça-() f I . , . 
1 • ormatH o no campo mtcroscoptco 

ag ~n1-:o~rados em formas ele rosáceas. 
t. r ferecia propriament.e um capítulo à-par­
~ a descoberta do tratamento quimioterá-

()tco J'Ci! t' t '· 1912 · • · ' > ar aro emcttco Plll J>OIS na0 . • f . ' - , 
11 • 50 01 um :los grandes feitos da ciência 

acionai c . I' . . . I . I, 
1 • orno tmorta 1zou o gemo mo vH a-

Ve rlo )OVC • t' J 'J . ('' V' na _m ctcn tsta Jrast c1ro raspar la-
, qu;: tao alto eJ.evou o nome de nossa 

Pátrí1,1, com os meticulosos trabalhos labo­
ratorí~lÍs. 
. Em 1913, Brumpt e Pedroso ati-íbuírám 

aos tabanídeos as possibilidades da trans­
missão da moléstia. 

A. Lindemberg, em 1915, propõe o trata­
mento pelo TRYPOSAFROL e a seguir 
apresenta um trabalho sôbre o tratamento 
pela TRIXIDINA. 

Nesse mesmo ano, Oscar d'Utra e Silva 
publica um traball~o sôbre o tratamento des­
sa infecção pàrasitária. 

• Em 1914, Castro. Cerqueira envia à Fa­
cul·dade de Medicina da Baía uma tese sô­
bre leishmaniose. 

Em 1919, Oliveira Santiago, em tes·~ apre­
sentada à Faculdade de Medicina de São 
Paulo, refer0--se ao tratamento pelos anti­
momals. 

Nesse mesmo ano, Hermeto To\tt'inho 
apres·enta trabalho inaugural à Faculdade 
ele Medicina de Pôrto Alegre, com duas 
observações cujos diagnósticos clínico e pa­
rasitológico, pertenc-em aos Profs. Ulysses 
de Nonohay e Pereira Filho, respectiva­
mente. 

Aragão, no Hio de Janeiro, em 1922, pro­
duziu a leishmaniose experimental do cão 
pela inoculação de triturados de "Phleboto­
mus intermeclius" procedentes ele um foco 
de moléstia em Santa Ter-esa e Si! vestre. 

A. Ltttz, A. Neiva, Pirajá da Silva e Cas­
tro Cerqt~eira, imputam ao "Phlebotomus 
intermeclius" a responsabilidade pela in­
fecção. 

Castro Cerqueira e Amarilio Vasconcelos 
apresentaram um relatório sôbre a incidên­
cia da leishmaniose no Rio el-e Janeiro, em 
1922. 

Em 1923, Eduardo Rahello descreve as 
cliv·ersas Íllrmas clínicas da lcishmanio­
se e M.ario Otoni ele Rezende apresenta uma 
nota prévi·a sôhre um novo tratamento da 
lcishmaniose nas mucosas. 

Em 1924, Aguiar Pupo, assistindo a uma 
forma grave de leishmaniosc, da qual era 
portadora uma criança, e diante das di ficul­
dades de aplicação das injeções endoveno­
sas de tártaro emético, usou uma série de 
injcçôts do Epars·eno Poulenc. 

Conseguiu,· segundo diz Alcântara Ma­
deira, Aguiar Pupo ótimo resultado na prá-
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tica, principalmente nos casos que apresen­
tavam lesões da mucosa. 

Horácio de Paula Santos entregou, em 
1926, à Faculdade de Medicina de São Pau­
lo, para doutoramento, a tese: "Tratamento 
da leishmaniose da mucosa pelo Eparseno 
( amino-arseno-fenol-132) de Pomaret -
Método Aguiar Pupo." 

Cita o autor dêsse trabalho 23 observa­
ções da clínica oto-rino-laringológica da Po­
liclínica de São Paulo e 5 observações da 
clínica privada dos Drs. Pupo, Pimenta e 
Azevedo, em cujos pacientes o tratamento 
pelo Eparseno, apresentou, afora os incon­
venientes dos derivados arseno-benzólicos ; 
segundo as observações de J eanselmi, na sí­
filis, os melhores resultados. 

0J1esse trabalho inaugural propõe Paula 
Santos que o tratamento pelo Eparseno, em 
homenagem ao iniciador dei seu emprêgo na 
leishmaniose tegumentar, tenha o nome de 
"Método de Aguiar Pupo." 

J. Montenegro, em 1926, foi quem utili­
zou, pela primeira vez, para fins de diag­
nóstico, a reação alérgica, resultante da in­
jeção intradérmica de um extrato de lepto­
monas da Leishmania brasiliensü. 

Tem grande valor esta reação pois, a-pe­
sar-de, na maioria dos casos, os sinais clíni­
cos serem mais que suficientes para estabe­
lecer o diagnóstico da lcishmaniose cutânea, 
em alguns dêsses casos, só o encontro do 
parasita é que permite, com precisão, fir­
mar o diagnóstico. 

No início da moléstia a presença de nu­
merosas leishmanias é regra, decrescendo à 
medida que a afecção vai entrando no seu 
período de cronicid<.de, sendo somente en­
contrad<:.s em urna pequena percentagem 
elos casos. 

O uso do tártaro emético assim como a 
presença ele germe~ piogênicos dificultam 
em muito a pesquisa direta. 

Em 1927, mais um trabalho inaugural é 
apresentado à Faculdade de Medicina de 
São Paulo, com o título "O antimônio no 
tratamento e~pecí fico da lcishmanio~~, tegu­
rnentar (A contribuição da Medicina Bra­
,;ileira. O sh. 211 Bayer corno medicamen­
to específico da 1eishmaniose) ", de autoria 
de José ,\;foacyr de Alcântara Madeira. 

Descreve 25 observaçôes de doentes pau-

listas, nos quais o preparado de antimônio 
"sb. 211 Bayer" deu os melhores resultados. 

Alcântara Madeira conclue, apresentan­
do diversas vantagens do processo, salien­
tando, especialmente, a sua ação cicatrizan­
te, quer sôbre as lesões cutâneas, como tam­
bém sôbre as lesões das mucosas, notada­
mente rebeldes aos efeitos do tártaro emé­
tico. 

Lindemberg e Alcântara Madeira, na Clí­
nica Dermatológica da Faculdade ele Me­
dicina de São Paulo, empregaram com su­
cesso essa medicação. 

Aguiar Pupo, em 1935, preconiza o uso 
das injeções intramusculares de arsenito de 
sódio no tratamento da leishmaniose tegu­
mentar. 

Cita o autor 8 casos de leshmaniose tegu­
mentar, observados em São Paulo, na sua 
enfermaria na Santa Casa ele Misericórdia 
e em doentes cb clínica particular, curados 
todos com as injeções de arsenito de sódio, 
de 2 a 5 miligramas. 

A fórmula indicada em seu tratamento é 
a seguinte: 

Acido arsenioso ............ 5 ã ã 
Carbonato de sódio aniclro ... ( 25 cents. 
Cloreto de sódio . . . . . . . . . . . . 2 grs. 
Agua rlestilacla . . . . . . . . . . . . . 250 cc. 
dividida em empôlas ele 2 a 5 cc. e esterili­
zada por tinclalização. 

No ta: I cc. corresponcle a 1 miligr. de 
arsenito ele sódio sôbre a forma de meta-ar­
senito de sódio (Ka. A S 0~). 

Aconselha Pupo a aplicar in jeçôes de 2 
cc. por via intramuscular, 2 vezes por s·~­
mana elevando, a seguir, a dose para 5 cç, 
também 2 in jeçiies seman-ais. 

A cicatrização das úlceras processou-se, 
integralmente. nos casos tratados por l'upo, 
no decorrer rle 30 ;L 40 dias. 

flsse cientista brasilciro assim se refere, 
textualmente, ao seu proc.l'sso: 

''Tôda V'antagcm do método que ora pro­
pomos rcsid(• no empri'~g-o de um produto 
oficina! preconizado p·las farntacopéias in­
temacionais, de fúcil preparo e que se apli­
ca com as facilidades da via ntuscular; as­
sim desoiJrigamos os doentes l;(>l>n·~ em sua 
quase totalidade, elos grandes dispi'~tHlios etll 
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especialidades farmacêuticas estrangeiras de 
alto custo, como sejam os compostos de ar­
sênico e antimônio e atualmente utilizados 
na cura da leishmaniose; o tártaro ernético, 
que do ponto de vista farmacêutico apresen­
ta as mesmas facilidades, tem o inconvenien­
te da aplicação exclusiva pela via venosa, 
que restringe sobremodo a sua vulgarização 
nos meios rurais." 

Para realçar, ainda, o seu método de tra­
tamento, diz Pupo que os acidentes de ar­
senismo podem ser afastados pela observa­
ção clínica, evitando-se fenômenos agudos 
decorrentes do emprêgo dos arsenicais or­
gânicos, em doses maciças, como sejam as 
crises nitritóides, a apoplexia serosa, a erí­
trodermia descamativa e a atrofia amarela 
aguda do fígado. 

Em 1939, a Comissão de Estudos da 
Leishmaniose Tegumentar, criada pelo De­
partamento Estadual de Saúde de São Pau­
lo, realizou diversos trabalhos que podem 
ser divididos nos 3 ítens seguintes: 

Lo - estudos epidemiológicos; 2.0 - es­
tudos sôbre a patogenia; 3.0 - estudos sô­
bre a transmissão. 

Nesses trabalhos contribuíram os pesqui­
sadores Bruno Pestana, Samuel Pessoa, 
Aniceto Corrêa, Francisco Vilela, Francia 
Martins, Ayrosa Galvão, J. Coutinho, Mau­
ro Pereira Barreto que, ainda no presente, 
continuam a efetivar estudos especializados 
da leishmaniose no estado de São Paulo. 

Em 1942, César Pinto em sua "Sinópse 
das doenças parasitárias do homem" diz 
que Santayana Mascarenhas constatou ca­
sos de leishmaniose, neste Estado, nas pro­
ximidades de Santa Catarina. 

Algumas palavras <levem ser ditas s(Jbre 
as vias de propagação da leishmaniose. J. 
~?ntenegro, em sua monografia "Inocula­
b~hdadc da leishmania", consiclera no que 
dtz respeito à implantaçfw da leishmania nas 
hlucosas, 4 hipóteses: 

1 l.o - a implantação se faz pela ferroada 
1 0 Vector na junção mucocutânea; 

, ~· 0 --.. por metastases, seguindo a via san-
gumea; . 

3.0 - por metastases, seguindo a via lin­
fática; 

4P - pelo contacto dos dedos contami­
nados. 

Montenegro é de opinião que a grande 
maioria d~ssas implantações se faz pela 
autoinoculação da mucosa nasal. 

O Dr. Hartung, em sua tese inaugural 
apresentada à Faculdade de Medicina de 
São Paulo, assinala que é sempre na muco­
sa do sépto cartilaginoso, o local do nariz, 
em que a leishmaniose se assesta. 

Diz mais que em um grande número de 
vezes, êste ponto inicial corrésponde à al­
tura da extremidade anterior do cometo in­
ferior. 

E' êsse o ponto que corresponde mais ou 
menos ao atingi<1o pela unha do dedo tão 
comumente inserido no nariz para remoção 
de crosta. 

Klotz informa que as lesões leishmanióti­
cas das mucosas começam em camadas pro­
fundas e só depois atingem a superfície. 

Diversos autores descrevem linfangites, 
as quais se apresentam sob a forma de cor­
dões duros e algumas vezes dolorosos o que 
faz crer em uma invasão, pela via linfática. 

Lindenberg por sua vez, relata 3 casos, 
em que o sistema venoso do antebraço era 
acompanhado por pequenos nódulos muito 
duros, do tamanho de um grão de milho, e 
que levoaram êste cientista a admitir que 
eram flebites de origem Jeishmaniótica, pois 
essas flebites cederam, completamente, à 
ação curativa do tártaro emético. 

Acreditando-se que essas lesões fôssem 
produzidas pelas leishmanias temos, eviden­
temente, que admitir a invasão metastática 
pela via sanguínea. 

Do exposto, conclue-se que o organismo 
atit1gido de leishmaniose sofre um processo 
de ge'heralização, seja pela via sanguínea ou 
pela via linfática, dando, em consequência, 
as graves lesões da n)ucosa. 

ÜJnsiderando, ainda, que o período de 
invasão varia entre 3 semanas e alguns me­
ses e mesmo anos, tempo mais que suficien­
te pam cicatrização traumática, não deve­
mos nos surpreender que o processo leish­
maniótico evolua do fundo para a superfí-
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cie, como acontece nas lesões produzidas 
r·or autoinoculação cutânea. 

Quanto ao diagnóstico c! i ferencial deverá 
êle ser feito com a si filis, hlastomicose, cro­
mcmicose, lepra tuberosa c tuberculose. 

J. T ., d.:: 26 anos, brasileiro ( municípi:) 
de Encantado), casado, trabalhador rural, 
baixou à 23. '' enferma ria da Santa Casa de 

fot. n." 1 

Misericórdia de Pr>rto .-\legre, leito 11." 3, 
papeleta <J33R, a (j de .\g(hto do corrente 
ano, apr·~~entando le~ries úlceru-cr:Jstosas 
cutâneas. atingindo igualmente suas muco­
sas labial e bucal, com seu estado geral com­
J:rr;n wt id t). 

l·:m interrcg-atórin qm· fizemos do doen­
te. em 25 de Setembro (data rl1> noss:> pri­
meiro exame) no~ relata o enfêrmu qne as 
úlceras existentes l'V !,é~ direito tlat'.tV<Ull de 

4 anos, enquanto as ulc-erações do nariz e 
lábios existiam há 2 anos e 3 meses. 

Recorda-se de ter sentido picadas de in­
setos nas partes descobertas elo corpo, quan­
do empregava a sua atividade na derrubada 
de matas para abertura de estradas no inte­
rior do município de Encantado. 

0:' ega antec·~clentes v~néreos. 

lJcscriçüo dus lesr!cs: - Apresenta hip~r­
trofia elo lóbulo nas·al, achatament'> do sub­
tabique e clcfantiasis do lábio superior que 
o afasta grandemente do lábio inferior. 

fot. n.u 2 

C) lóbulo nasal aum~ntadu de volum~ e 
;q,re~:entan do utna coloração ·a vemt •: lhada. 
c,:t{t coberto cnt grande parte por unta lesão 
úlcero-crostosa, crosta antarelo-pardac:nta 
l[\IC O l'·eVeste todo C descansa srJhL! O JalJio 
surenor. 

l·:sta ulcerw,:iio eslit rodeada dl~ tltll círculo 
crimatoso, mais u\cmatos•> !Jlll' Í•t filtrativo, 
de uma coloração rc'Js(•a. 

Retirar!;\ exknsa cmsta n·gularnwnt:! 
a de riria, constatúmos a l,rcscnça d :: umJ. ui-
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ceração superficial, de bordos pouco nítidos 
e de fundo granuloso, coberto por serosida­
cle purulenta. 

O lábio superior como o inferior estão 
muito aumentados de voiume e apresentam 
ulcerações diversas. 

A palpação não revela a infiltração que 
se poderia esperar, sendo a consistência ecle­
rnatosa dura. 

A semimucosa dos lábios se apresenta ex­
tensamente erosada em sua totalidade, co-

berta de crostas amarelas que se prolongam, 
ao ni vel (la mucosa, em forma de exsudato 
di fterúide c purulento. 

O calcàneo apresenta duas úlceras de pe­
queno tamanho assim como uma estú loca­
lizada na regiã;) plantar de igual dimensão 
e característica ( fot. 11." 5). 

Os gánglios regionais se encontram dis­
cretamente infarta(los, pouco sen:;Íveis. J'fl­
r?lH as lesões apr{'SZ~ntadas pelo nosso en­
fenno não se limitam somente aos teguítten-

9 ~ 1\. F. M. 

tos externos; as lesões da mucosa bucal cha­
mam desde o primeiro momento a nossa 
atenção, constituindo uma das bases mais' 
sólidas do diagnóstico clínico. 

Tôda a mucosa bucal se encontra afetada, 
desde a semimucosa' elos lábios até o faringe 
visível, sem respeitar nem a língua nem o 
tccto bucal. 

A mucosa nasal está igualmente atingida, 
existe coriza e grossas crostas. 

As lesôes bucais apareceram, segundo diz 

fot. n.o ~~ 

o enfênno, meses depois das suas lesões 
cutâneas. 

A úvula está deformada. 
Um exame clínico completo nada revela 

de particular importância. 
Iniciado o tratamento pelo tártaro emé­

tico, inj-eçõ-es com intervalo de 48 horas, de 
5 cc. a 1 %. o paciente apresentou 20 dias 
após a medicação, sensíveis melhllms, con­
forme pode-se observar pela fotografia n. 0 

2, tolerando bem a terapêutica seguida. 
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fot. ll. 0 f) 

--~ -------~~----~---------

Aumentada a dose para 10 cc. na mesma 
rliluição, continuaram-se a acentuar as me­
lhcras. conforme pode-se observar pela fo­
tografia n. 0 3, permanecendo >ainda bem a 
-tolerftncia pelo tártaro emético. 

Para não abusar dessa terapêutica r-esol­
vemo::; passar claí por diante a empregar o 
método Aguiar Pupo, injeções intramuscu­
larcs de arscnico de sódio, com hu:1. t.Jle­
rància. 

O paciente está quase inteiramente cura­
do da leishmaniose, conforme pode-se ob­
servar pela fotografia n." 4. 

Seguiremos dentro em breve, graças a 
alta visão de Bonifácio Paranhos rla Costa, 
diretor geral do Dcpart~tmento Estadual de 
Saúde, qne nos colocou a disposição o trans­
porte, para o interior do município de En­
cantado, a- fim-de realizar o despistamento 
de novos casos, assim corno verificarmos 
qual a variedade rle flebotomos existente no 
local c a provavel presença de ~mimais in­
fetaclos na região. 

Em próxima comunicação daremos os ela­
dos colhidos nessas pesquisas. 

Dêste modo, na m~dicla elo possível, e se­
guinclu a oricnta~.;ão didática hodierna, esta­
mos certo de haver cumprido o nosso dever 
de assistente da Faculdade ele Medicina de 
J 'ôrto Alegre. 


