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CASO AUTOCTONE DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR

(RIO GRANDE DO SUL)

DRr. OscAR PEREIRA

Docente de Microbiologia e Assistente das Clinicas Dermatolégica e Sifiligrafica.

O assumirmos a assisténcia das Cli-
nicas Dermatologica e Sifiligrafica
da Faculdade de Medicina de Por-

to Alegre, de acordo com o catedratico e o
substituto dessas clinicas, Profs. Ulysses
de Nonohay e Carlos Leite, iniciamos as
pesquisas parasitclogicas e bactericlogicas
indispensaveis a elucidagao de casos ou a
confirmagio de suspeitas clinicas.

Por ésse motivo, tivemos oportunidade
de em 25 de Setembro do corrente ano, em
esfregagos corados pelo método de Giemsa,
e retirados dos bordos e da profundidade
das lesdes apresentadas no labio superior
_por um doente recolhido a 23.* Enfermaria,
leito 3, papeleta 9.338, constatar a presenga
de alguns exemplares de corpos de Leish-
man (Leishmania brasiliensis).

Levamos por essa ccasiio ao conhecimen-
to do Prof. Ulysses de Nonohay ésse nosso
diagnéstico parasitologico, tendo éle, a 28
do mesmo més, apresentado o doente a tur-
ma da 4.* série médlica, em aula tedrica.

Com autorizagio do diretor da 23.* En-
fermaria, Prof. Carlos Leite, tomamos a
responsabilidade do tratamento désse pa-
ciente.

Mister se faz, antes de entrarmos na des-
crigio do caso clinico e da sua terapéutica,
uma resenha dos diversos trabalhos publi-
cados no pais relativos a leishmaniose tegu-
mentar.

Como ¢é do conhecimento a leishimaniose
existe no Brasil ha muitos anos, tendo sido
assinalada em diversas zonas do nosso ter-
ritério, com as denominagoes de tlceras de
Baurt, tlcera de Avanhandava, tlcera da
Neroeste, botdo da Baia, ferida brava e até
com a errdnea denomimagao de bouba bra-
sileira.

() saudoso dermatologista Eduardo Ra-

bello, que até hem pouco ocupou a catedra
das *“Clinicas Dermatologica e Sifiligrafi-
ca” da Universidade do Brasil, dividiu em
trés fases o estudo do historico dessa pato-
genia,

A primeira fase compreende o periodo
prehistdrico, terminando em 1885, com a
verifica¢do clinica do.botao da Baia e a sua
filtagdo ao botdo endémico dos paises quen-
tes.

Para Rabello, é a Fray Hypolito San-
chez Rangel de Favas y Quirds que deve-
mos a citagio da mais antiga observagio e
leishmaniose, cm regides do Amazomas no
ano de 1827.

A-pesar-de no Perit e no México, gragas
a arte ceramica, encontrarmos reprodugdes
de lesbes que podem ainda hoje serem diag-
nosticadas como lesdes leishmanidticas, da-
tar de uma época anterior a conquista ame-
ricania, era precolumbiana, nenhum sinal te-
mos da presenca da leishmaniose no Brasil,
pois os viajantes que logo apds a descoberta
estiveram em contacto com 0s nossos patri-
cios, nada referem a respeito dessa afecgio.

Devemos portanto considerar a citagio de -

Fray Hypolito como a primeira notificacao
désse estado morbido no Brasil.

A segunda fase vai de 1885, que assinala
os estudos iniciais feitos na Baia, até 1909,
data em que foi descoberto e descrito, nas
tilceras de Baurd, o parasita especifico.

Em 1885, Alexandre Cerqueira, identifi-
cou, ao botdo do Oriente, uma moléstia que
éle observara.

Juliano Moreira, em comunicagio a So-
ciedade de Medicina ¢ Cirurgia da Baia no
ano de 1895, apresentou estudos ¢ observa-
¢oes clinicas que confirmam os trabalhos de
Cerqueira.

Ainda como contribuigio da escola baia-
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na, nesse mesmo ano, Adeodato de Souza
descreve o botdo da Baia e identifica ao do
Oriente, em sua tese de doutoramento.

Com o aparecimento de uma epidemia de
llceras que dio lugar mais tarde a localiza-
¢Oes nas mucosas, na zona da estrada de
ferro Noroeste (Estado de Sio Paulo) mo-
vimentaram-se os cientistas paulistas para
uma série de estudos sob o ponto de vista
brasileiro dessa entidade mérbida.

_Os primeiros doentes que chegaram a ca-
Pital do estado bandeirante foi pelo ano de
1907.

No més de Margo de 1909, como tem su-
cefliclo varias vezes em ciéncia, os Profs.
I~:!r§dembérg, por um lado e Paranhos ¢ Ca-
T, por ‘outro, descrevem a presenga do pa-
rasita da’ leishmaniose em doentes portado-
res de tlceras de Baurt e vindos da mesma
Procedéncia.

Em 1910, Carlos Rao faz a mesma desco-

rta nas dlceras do Amazonas e no mesmo

4no A. Matta assinala pela primeira vez a
doenga no Para.

.Propriamente deviamos dizer que a ter-
Cera fase tem inicio em 1910, pois s6 nessa
Cpoca € que foi verificado o parasita em le-
S0es das mucosas que até entio eram dife-
entemente interpretadas e desde ai passa-
fam para o quadro da leishmaniose defini-
tivamente,

Coube ainda 4 escola paulista por inter-
Mmedio (e Splendore, em doentes da Noro-
ESte, essa verificagio.

Segue-se o trabalho de Bueno de Miran-
10 estudo das complicagdes para o lado
4 mucosas,

Va"‘m 1910, Pedroso e Dias da Silva culti-
caram pela primeira vez a leishmania das

Ulcerac . . .
c(jltras de hauru, semeando em meio e Ni-
e,

da

Culft\li)r(: alguns_dins, ()btiv'crzml nos meios
evolu‘;ﬁ(s,’ fpargsxtas, em  diversas fasc§ de
aglop” ormando no campo microscopico
nerados em formas de rosiceas.

el:e:i?lfl Ipmpriam-entc um capitu!o 'fl-})il{“
pico Fels:u )'E’:I't"a do trf\t_amcnt() qumnoterall-
nio so o tartaro emético, em 19]2,“[)0.15
Maciong] um _:lns gra.ndcs fL‘lEl)h“ (lg ciencia
vel (o _U;Om()"lm(.)rtallzou'0_getl]‘() molvul.a—
na, un-- tsm ctentista brasileiro Gaspar Via-

¥ tao alto clevou o nome de nossa

s

Patria, com os meticulosos trabalhos labo-
ratoriais.

- Em 1913, Brumpt e Pedroso atribuiram
aos tabanideos as possibilidades da trans-
missdo da moléstia.

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

Nesse mesmo ano, Oscar ¢’Utra e Silva
publica um trabalho sobre o tratamento des-

sa infecgdo parasitdria.
*

Em 1914, Castro Cerqueira envia a Fa-
culdade de Medicina da Baia uma tese so-
bre leishmaniose.

Em 1919, Oliveira Santiago, em tesc apre-
sentada a Faculdade de Medicina de Sio
Paulo, refere-se ao tratamentn pelos anti-
moniais.

Nesse mesmo ano, Hermeto Tourinho
apresenta trabalho inaugural a Faculdade
de Medicina de Porto Alegre, com duas
chservagbes cujos diagnosticos clinico e pa-
rasitoldgico,  pertencem aos Profs. Ulysses
de Nonohay e Pereira Filho, respectiva-
mente.

Aragio, no Rio de Janeiro, em 1922, pro-
duziu a leishmaniose experimental do cao
pela inoculagdo de triturados de *‘Phleboto-
mus intermedius” procedentes de um foco
de moléstia em Santa Teresa e Silvestre.

A. Lutz, A. Neiva, Piraja da Silva e Cas-
tro Cerqueira, imputam ao ‘‘Phlebotomus
intermedius” a responsabilidade pela in-
fec¢do,

Castro Cerqueira e Amarilio Vasconcelos
apresentaram um relatorio sobre a incidén-
cia da leishmaniose no Rio de Janeiro, em
1922.

Ikm 1923, Eduardo Rabello descreve as
diversas formas clinicas da leishmanio-
se e Mario Otoni de Rezende apresenta uma
nota prévia sobre um novo tratamento da
leishmaniose nas mucosas.

Iim 1924, Aguiar Pupo, assistindo a uma
forma grave de leishmaniose, da qual era
portadora uma crianga, e diante das dificul-
dades de aplicacio das injegdes endoveno-
sas de tartaro emético, usou uma série de
injegoes do Ifparseno Poulenc.

Conseguiu, segundo diz Alcantara Ma-
deira, Aguiar Pupo 6timo resultado na pra-



128 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

tica, principalmente nos casos que apresen-
tavam lesGes da mucosa. '

Horacio de Paula Santos entregou, em
1926, a Faculdade de Medicina de Sio 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 désse trabalho 23 observa-
¢oes da clinica oto-rino-laringoldgica da Po-
liclinica de Sdo Paulo e 5 observagdes da

clinica privada dos Drs. Pupo, Pimenta e

Azevedo, em cujos pacientes o tratamento
pelo Eparseno, apresentou, afora os incon-
venientes dos derivados arseno-benzoblicos;
segundo as observagoes de Jeanselmi, na si-
filis, os melhores resultados.

Nesse trabalho inaugural propde Paula
Santos que o tratamento pelo Eparseno, em
homenagem ao iniciador d6 seu emprégo 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-
nostico, a reagio alérgica, resultante da in-
jecdo intradérmica de um extrato de lepto-
monas da Leishmania brasiliensis.

Tem grande valor esta reagio pois, a-pe-
sar-de, na maioria dos casos, os sinais clini-
cos serem mais que suficientes para estabe-
lecer o diagnostico da leishmaniose cutanea,
em alguns désses casos, sO o encontro do
parasita € que permite, com precisdo, fir-
mar o diagnéstico.

No inicio da moléstia a presenga de nu-
merosas leishmanias é regra, decrescendo a
medida que a afec¢io vai entrando no seu
periodo de cronicidude, sendo somente en-
contrados em uma pequena percentagem
dos casos.

O uso do tartaro emético assim como a
presenca de germes piogénicos dificultam
em muito a pesquisa direta.

Em 1927, mais um trabalho inaugural é
apresentado a Faculdade de Medicina de
Sio Paulo, com o titulo “O antimonio no
tratamento especifico da leishmaniose tegu-
mentar (A contribui¢io da Medicina Bra-
sileira. O sh. 211 Bayer como medicamen-
to especifico da leishmaniose)”, de autoria
de José Moacyr de Alcantara Madeira.

Descreve 25 observages de doentes pau-

listas, nos quais o preparado de antimonio
“sb. 211 Bayer” deu os melhores resultados.

Alcantara Madeira conclue, apresentan-
do diversas vantagens do processo, salien-
tando, especialmente, a sua acfo cicatrizan-
te, quer sObre as lesGes cutaneas, como tam-
bém sdbre as lesdes das mucosas, notada-
mente rebeldes aos efeitos do tartaro emé-
tico.

Lindemberg ¢ Alcantara Madeira, na Cli-
nica Dermatolégica da Faculdade de Me-
dicina de Sio Paulo, empregaram com su-
cesso essa medicagio.

Aguiar Pupo, em 1935, preconiza o uso
das injegdes intramusculares de arsenito de
sédio no tratamento da leishmaniose tegu-
mentar.

Cita o autor 8 casos de leshmaniose tegu-
mentar, observados em Sio Paulo, na sua
enfermaria na Santa Casa de Misericordia
e em doentes da clinica particular, curados
todos com as injegbes de arsenito de sodio,
de 2 a 5 miligramas,

A férmula indicada em seu tratamento é
a seguinte:

~ o~

Acido arsenioso ............ { aa

Carbonato de sédio anidro...| 25 cents.
Cloreto de sodio ............ 2 grs.
Agua destilada ............. 250 cc.

dividida em empolas de 2 a 5 cc. e esterili-
zada por tindalizacio.

Nota: 1 cc. corresponde a 1 miligr. de
arsenito de sodio sdbre a forma de meta-ar-
senito de sodio (Na. A S O%),

Aconselha Pupo a aplicar injegdes de 2
cc. por via intramuscular, 2 vezes por se-
mana elevando, a seguir, a dose para 5 cc.
também 2 injegdes semanais.

A cicatrizagio das fdlceras processou-se,
integralmente, nos casos tratados por Pupo,
no decorrer de 30 a 40 dias.

fisse cientista brasileiro assim se refere,
textualmente, ao seu processo:

“Toda vantagem do método que ora pro-
pomos reside no emprégo de um produto
oficinal preconizado pelas farmacopéias in-
ternacionais, de facil preparo e que se apli-
ca com as facilidades da via muscular; as-
sim desobrigamos os doentes pobres em sud
quase totalidade, dos grandes dispéndios em
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especialidades farmacéuticas estrangeiras de
alto custo, como sejam os compostos de ar-
sénico e antimdnio e atualmente utilizados
na cura da leishmaniose; o tirtaro emético,
que do ponto de vista farmacéutico apresen-
ta as mesmas facilidades, tem o inconvenien-
te da aplicagio exclusiva pela via venosa,
que restringe sobremodo a sua vulgarizagdo
nos meios rurais.”

Para realgar, ainda, o seu método de tra-
tamento, diz Pupo que os acidentes de ar-
senismo podem ser afastados pela observa-
G40 clinica, evitando-se fendmenos agudos
decorrentes do emprégo dos arsenicais or-
ganicos, em doses maci¢as, como sejam as

Crises nitritOides, a apoplexia serosa, a eri-

trodermia descamativa e a atrofia amarela
aguda do figado.

Em 1939, a Comissio de Estudos da
Leishmaniose Tegumentar, criada pelo De-
partamento Estadual de Satde de Sao Pau-
lo, realizou diversos trabalhos que podem
ser divididos nos 3 itens seguintes:

l.° — estudos epidemioldgicos; 2.0 — es-
tudos sobre a patogenia; 3.° — estudos so-
bre a transmissao.

Nesses trabalhos contribuiram os pesqui-
sadores Bruno Pestana, Samuel Pessoa,
Aniceto Corréa, Francisco Vilela, Francia
Martins, Ayrosa Galvdo, J. Coutinho, Mau-
To Pereira Barreto que, ainda no presente,
Continuam a efetivar estudos especializados
da leishmaniose no estado de Sdo Paulo.

Em 1942, César Pinto em sua “Sinépse
das doengas parasitirias do homem” diz
Que Santayana Mascarenhas constatou ca-
$0s de leishmaniose, neste Lstado, nas pro-
Ximidades de Santa Catarina.

Algumas palavras devem ser ditas sobre
35 vias de propagagio da leishmaniose. J.
‘Ontenegro, em sua monografia “Inocula-
tlidade da leishmania”, considera no que
diz respeito & implantagio da leishmania nas
Mucosas, 4 hipéteses :

Lo — 3 implantagio se faz pela ferroada

« . . ~ - ]
o vector na juncio mucocutanea ;

;2-" -— por metastases, seguindo a via san-
glllnea; .

3.° — por metastases, seguindo a via lin-
fatica;

40 — pelo contacto dos dedos contami-
nadds. ‘_

Montenegro é de opinido que a grande
maioria dessas implantagdes se faz pela
autoinoculagio da mucosa nasal.

O Dr. Hartung, em sua tese inaugural
apresentada a Faculdade de Medicina de
Sao 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 ndmero de
vezes, €ste ponto inicial corresponde a al-
tura da extremidade anterior do corneto in-
ferior.

E’ ésse o ponto que corresponde mais ou
menos ao atingido pela unha do dedo tio
comumente inserido no nariz para remogio
de crosta.

Klotz informa que as lesdes leishmani6ti-
cas das mucosas comegam em camadas pro-
fundas e s6 depois atingem a superficie.

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

Lindenberg por sua vez, relata 3 casos,
em que o sistema venoso do antebrago era
acompanhado por pequenos nddulos muito
duros, do tamanho de um grao de milho, e
que levaram éste cientista a admitir que
eram flebites de origem leishmanidtica, pois
essas flebites cederam, completamente, 3
agio curativa do tartaro emético.

Acreditando-se que essas lesdes fossem
sroduzidas pelas leishmanias temos, eviden-
temente, que admitir a invasio metastatica
pela via sanguinea.

Do exposto, conclue-se que o organismo
atingido de leishmaniose sofre um processo
de geheralizagio, seja pela via sanguinea ou
pela via linfatica, dando, em consequéncia,
as graves lesdes da mucosa.

Considerando, ainda, que o periodo de
invasao varia entre 3 semanas ¢ alguns me-
ses € mesmo anos, tempo mais que suficien-
te para cicatrizagio traumatica, nio deve-
mos nos surpreender que o processo leish-
manidtico evolua do fundo para a superfi-
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cie, como acontece nas lesbes produzidas
por autoinoculagio cutanea.

Quanto ao diagnostico diferencial deverd
éle ser feito com a sifilis, blastomicose, cro-
memicose, lepra tuberosa ¢ tuberculose.

J. T., de 26 anos, brasileiro (municipio
de Encantado), casado, trabalhador rural,
baixou a 23.* enfermaria da Santa Casa de

\C

fot. n.» 1

Misericordia de Porto Alegre, leito n.® 3,
papeleta 9338, a 6 de Agosto do corrente
ano, apresentando  lesdes  dleerv-crostosas
cutaneas, atingindo igualmente suas muco-
sas labial ¢ bucal, com seu estado geral com-

premetido.

Fm interrcgatorio que fizemos do <oen-
te, em 25 de Setembro (data do nosso pri-
nieiro exame) nos relata o enférmo que as
tleeras existentes o ¢ direito datavam de

4 anos, enquanto as ulceragbes do nariz ¢
labios existiam ha 2 anos e 3 meses.

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

Nega antecedentes venéreos.

Descricao dus lesoes: — Apresenta hiper-
trofia do l6bulo nasal, achatamento do sub-
tabique ¢ elefantiasis do labio superior que
o afasta grandemente do libio inferior.

fot. no° 2

0O 16bulo nasal aumentado de volume ¢
apresentando uma coloragdo avermelhada,
esta coberto em grande parte por wna lesdo
Ulcero-crostosa,  crosta  amarelo-pardacenta
que o reveste todo e descansa sobre o labio
superior.

ista ulceragao esta rodeada de wm circulo
erimatoso, mais cdematosn que infiltrativo,
de uma coloragdo rosca.

Retirada  extensa crosta regularment?
aderida, constatamos a presenga de uma uls
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ceragio superficial, de bordos pouco nitidos
e de fundo granuloso, coberto por serosida-
de purulenta.

O labio superior como o inferior estio
muito aumentados de volume e apresentam
ulceragdes diversas.

A palpagio ndo revela a infiltragio que
se poderia esperar, sendo a consisténcia ede-
matosa dura.

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

°

tos externos; as lesdes da mucosa bucal cha-
mam desde ‘o primeiro momento a nossa
atengdo, constituindo uma das bases mais’
solidas do diagndstico clinico.

Toda a mucosa bucal se encontra afetada,
desde a semimucosa’ dos labios até o faringe
visivel, sem respeitar nem a lingua nem o
tecto bucal.

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

As lesdes hucais apareceram, segundo diz

fot. n.> 3

berta de crostas amarclas que se prolongam,
20 nivel da mucosa, em forma de exsudato
difteroide ¢ purulento. ‘

O calcineo apresenta duas dleeras de pe-
Queno tamanho, assim como uma esta loca-
1zada ma regido plantar de igual dimensdo
¢ caracteristica (fot. n.° 5).

Os ginglios regionais se encontram dis-
Cretaniente infartados, pouco sensiveis. Po-
Tem as lesdes apresentadas pelo nosso en-
férmo nao se limitam somente aos tegunien-

9 — A M.

fot, n.» 4

o enférmo, meses depois das suas lesdes
cutaneas.

A tvula csta deformada.

Um exame clinico completo nada revela
de particular importancia.

[niciado o tratamento pelo tartaro emé-
tico, injeg¢bes com intervalo de 48 horas, de
5 ce. a 1 %, o paciente apresentou 20 dias
apos a medicagio, sensiveis melhoras, con-
forme pode-se ohservar pela fotografia n.°
2, tolerando bem a terapéutica seguida.
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Aumentada a dose para 10 cc. na mesma
diluigio, continuaram-se a acentuar as me-
lheras, conforme pode-se observar pela fo-
tografia n.° 3, permanccendo ainda hem a
tolerancia pelo tartaro emético.

Yara nao abusar dessa terapéutica resol-
vemos passar dai por diante a empregar o
métodn Aguiar Pupo, injegdes intramuscu-
fares de arsenico de sodio, com boa tole-
rancia.

() paciente estd quase inteiramente cura-
do da leishmaniose, conforme pode-se ob-
servar pela fotografia n.° 4,

Seguiremos dentro em hreve, gracas a
alta visao de Bonifacio Paranhos da Costa,
diretor geral do Departamento [stadual de
Saude, que nos colocou a disposi¢do o trans-
porte, para o interior do municipio de Fn-
cantado, a-fim-de realizar o despistamento
de novos casos, assim como  verificarmos
qual a variedade de flebotomos existente no
local ¢ a provavel presenga de animais in-
fetados na regido.

[im proxima comunicagio daremos os da-
dos colhidos nessas pesquisas.

Déste modo, na medida do possivel, ¢ se-
guindo a orientacdo didatica hodierna, esta-
fot. ne 5 mos certo de haver cumprido o nosso dever

' de assistente da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre.




