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RES UMO

Os Autores estudaram surto epldemlco de Lelshmamose Tegumenta,r Amerlcana na Co
lonizmacio Agricola da Burltmupu (Maranhéo). Descrevem a3 formas clinieas da doenga,
o grande comprometimento linfatico e sugerem a coexisténecla do Complexo Leishmania
brasiliensis € do Complex¢ Leishmania mexicana. Os estudos epldemiolégicos demons-
tram g ocorréncia de transmissio também no peri- ou intra-domicilio, sendo que os fle-
botomos capturados no extra-domicilio foram classificados como pertencentes fis espécies
Lutzomia gomezi, Lutzomia shannoni ¢ Luizomia longispina. Mostram que o acompanha-
mento terapfutico foi feito pelo Servico' Social e de Nutricho do projeto de colonizagao,

mas dependeéun fundamentalmente da comunidade, responsavel pelo éxito no controle do

surto epidémico.

D

INTRODUCAO

- Em 1973, o Governo do Estado do Mara-
" nhao, através da. Companhia Maranhense de

Colonizacao, propds a consideracio do Gover-

no- Pederal, por intermédio do Ministério do -

Planejamento, um pedido de apoio financeiro
para realiza¢io, no periodo -de 1973/1974, de
um programa de colonizagio, visando fizar em
area marginal 4 Rodovia BR-222, no trecho
Santa Lugzia — Acailandia (Mapa I, em plena
mata pré-Amazénica maranhense, um total de
10 mil familias de lavradores maranhenses e
. nordestinos i,

Em 1974, em pleno assentamento da popu-
‘lagko, um de nds, em trabalho na regifio 9,

- . plertava os administradores da Companhia so- -

bre o perigo de endemias tipo maldria e Leish-

‘mahniose Tegumentar Americans (I,TA). Nesse

- mesmo ano ocorreram 389 casos de malaria ¢
.5 casos de Leishmaniosé.

# 4rea de fixacdio humana recente, domi-
nando quadro social de caracteristicas preca-
rias, constituindo-se a totalidade de sua popu-
lacdo de lavradores, com tempo médio de fi-
xacfo na area de 13 meses. Distribuem-se em

12 povoados com 40 casas cada um, localizados o

na periferia das matas, distando 3 km uns dos -
outros. As casas séo de pau-a-pique, cobertas

_de ‘madeira ou palha, geralmente com trés

aposentos (Fig. 1).

A populacdio fixa € de 500 familias de agri-
c¢ultores, com aproximadamente 3.000 habitan-

‘tes.. Para o trabalho da lavoura, cada agricul-

tor recebe um lote de 25 hectares, com direito
3 utilizacio de uma parte a cada ciclo de co-
lheitas. A derrubada e & queima sfo os méto-
dos utilizados para aproveitamento do solo.

Toda a infra-estrutura médica e de abas-
tecimento concentra-se em dois nifcleos sede
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das administraces da Companhia QO ‘abaste-
c1mento de agua, atrave.s de pogos artesmnos
é bastante precario.

O acesso a Buriticupu dé-se através da BR-
222, que liga as cidades de Santa Luzia e Acai-
landia no sentido Noroeste, partindo -de Impe-
ratrlz através da BRO10 (Belém-Brasilia) até
Acailandia (Mapa I).

Em agosto de 1975, o Departamento de Pa-
tologia recebeu comunicacio da existéncia de
grande ntimero de colonos com lesdes uleerati-
vas no corpo. Imediatamente pediu apoio &
SUCAM para, em trabalbho cohjunto;, fazer o
“diagnostico da enfermidade, estudar clinica-
mente a infeccho, instituir a terapéutica, acom-
panhar os pacientes, deter a progressio do
surto epidémico e estudar alguns dos seus as-
.pectos epldemmloglcos

* Como nio existem quaisquer estudos acer-
. ca de Leishmanioses hessa regiio, o presente
trabalho objetiva relatar um surto epidémico
" de Leishmaniose Tegumentar Americana, ocon-
rido em 1975. O intulto é contribuir para o co-
nhecimento dos problemas da 4rea e chamar
" a atencho para os. estudos sobre protozooses
que vém se desenvolvendo naquela reglao.

MATERIAL E METODOS
1. Descricio da Regiio

A regifio de Buriticupu ¢ uma eXtensa Area
..de florestas virgens. Dos 300.000 hectares de
terra que a compoem, apenas 25000 hectares
" destinam-se 4 colonizacdo propriamente dita
‘208 275.000 hectares restantes a grandes pro-
jetos agropecuarios.

Localiza-se no Maranhfo, no Municipio de
- ‘Santa Luzia, entre as latitudes dé 498 e 5°8 e
longitude de 45°30° e 47° a oeste do Meridiano
~de Greenwich, pertence ao Complexo Amazd-
nico que abrange o Maranhio a oeste do Meri-
-diano a 44°. Possui clima semelhante & Ama-
zdnia, com mais de 1.800 mms3 de precipitagdes
~.anuais. A pluvicsidade maxima ocorre no ve-
rdc-outono, dezembro a maio, e o periodo seco
. ho invetno-primavera, junho a novembro, o
. que. the confere clima Aw, ou seja, iropical com
estacho seca no inverno4. As temperaturas
- médias anuais pouco variam no correr do ano,
“situando-se entre 250 e 27°C. Suas maximas ab-
golutas ultrapassam 30°C, porém suas minimas

-raramente sio registradas abaixo de - 20°C..

Acompanhando a distribuicio de chuvas, a

‘umidade relativa diminui gradativamente de

noroeste para sudeste! A regido em estudo 1o
caliza-se na faixa superior a 80%,
0s malores porcenttiais aos primeiros meses do
ano 9. E uma regifio homogénea sob o ponto de
vista fito-fisionédmico, dominando a tipica flo- -
resta amagzdonica formada por trés tipos: Fle-
resta de Terra Firme, Yarzea e Igapé. com uma
altura de 30 a 40 metros no seu estrato supe-
rior, condicionando um ambiente sombrio e
um solo humoso. A altitude & de 200 metros
acima do nivel do mar e o relevo € constituido,
por formecdo de tabuleiros. A fauna & prinei-
palmente constitnida de paca, cotia, tatu, ea-
pivara, queixada, macaco, preguica e oncal.
O animal doméstico &, principalmente, o edo.
2, Surte Epidémico .

O surto epidémico iniciou-se em abril de
19'15. Os relatos médicos davam conta de um

nimero de pacientes, portadores de lestes ul- - -

cerosas, que a partir daquela data procuravam
0 hospital da localidade. Em setembro, o Sei-
vico Social e 0 Sefor de Nufricdo do projeto

alarmaram-se com o grande ntimero de pacien:

tes. acometidos.

A triagem inicial feita pelo Servigo Social
fichou 350 pacientes com lesdes no corpo, de
natureza uleercsa ou nio. A populagio doente
foi agrupada em barracos no meio da mata e -
vista por uma eguipe médica.' .

Dos’ 350 casos portadores de lesdes de pele :
selecionados pelo servigo de triagem, 50 foram
excluidos apds um periodo. de observacio: §
casos foram rotulados como ULCERA TROPI--
CAL, devido ao aspecto bastante doloroso das
lesbes e por ter sido feita terapéutica espeeifi- =
ca sem resultado; 10 casos de IMPETIGO; 4.
casos de CANCRO MOLE e os outros eram quel-
maduras, lesées por solugﬁes' de bateria, armas
cortantes, espetadelas de pau, Dermatoviroses:
e Escabiose Infectada.

Todos 08 300 pacientes. de LTA de ambos
0s sexos, com idades variaveis de 6 meses a 60
anos, a maioria lavradores, foram submetidos
2 exames clinicos e laboratoriais. Os dados ge-

rais e o das lesfes foram feitos em relagio ao . -

tempo, numero, topografia e comprometimen-
to ganglionar, anotados em fichas préprias. A

atribuidos %
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* seguir procedia-se a classificacio das formas

- clinicas, baseada, prlnmpalmente em EDUAR-
- .DO RABELLO8, 1925

O estudo parasmologlco foi feito através de

raspado das lesdes, coradas pelo método de
Giemsa, em 50% dos pacientes com menos de
" 2 meses de doenca.e pela biépsia de pele de
. 70% dos pacientes com mals de 5 meses de
- doenga.

3. Estudo Terapéutico

A terapéutica instituida fol o Antimoniato
.de  N-Metil Glucaming (Glucantime) na dose
de 60 a 100 mg/kg/peso/dia, po¥ via IM, néo
ultrapassando a doses de 3.000 mg didrias, em
' ~séries de 24 ampolas, repetidas a intervalos de
15 a 30 dias. A aplicacio da terapéutica, bem
comoe o acompanhamento dos casos, foi feita
pelog proprios membros da comunidade, pre-
viamente treinados ¢ encarregados de certo ni-
mero de pacientes, revistos pela equipe médiea,
. 30 dias apos inicio da série. O critério de cura
‘baseou-seé na melhora clinica e fechamento das
lesbes.

A resposta terapeutlca foi boa, com indices
. de 90% de cura apds a aplicacdo da primeira
' - &érie. Dos efeitog colaterais destacaram-se: pio-
- ra de casos apds o inicio do tratamento com
aparecimento de febre, cefaléia, vomitos ¢ exa-
cerbacdes das lesSes, ocorréncias nfo superio-
res a 10% dos casos. Segunda série de trata-
mento foi aplicada em todos os que nao obti-
veram cura completa e em 15% dos pacientes
com lesGes cicatrizadas. A razfio principal des-
sa ocorréncia repousa no fato de iid se encon-
. trarem curados e a prapria situacio de traba-
1ho que os obrigava a permanecer. nos lotes
‘agricolas 3 a 4 dias por semana.

O final do trabalho de acompanhamento
do surto epiddmico, em dezembro de 1975, evi-
deneiou ecurs clinica completa dos Ppaclentes:

4.. Estudo Entomolégico

Para estudar o provavel. transmissor da
Lelshmaniose na area foram realizadas duas
capturas das formas adultas, a mals de 500 me-
tros dos povoados, em locals de derrubadas da
mata para plantio das rocgas, na gltura do so-
lo, utilizando-se isca humansa e animal. A pri-
meira captura realizou-se das 8 as 18 horas;
utilizando-se isca humana e a segunda das 14
as 20 horas, com isca humana. e animal. Gas-
tou-se um total de 18 horas.

Os 160 flebbtomos capturados, em homens . B

e animais, foram enviados ao Departamento
de Entomologia da SUCAM, no Rio de Janeiro,
sendo classificados 64 (40%) com as seguintes
espécies: Lutzomia shannoni, 15%; Lutzomia
gomezi, 8% ; e Lutzomia longispina, 17%. N&o
foram praticadas dissecaces. :

Os dados climaticos e geocecondmicos da - -

regifo, bem como os dados médicos da popula-
¢ho, hasearam-se em informacdes colhidas em
trabalhos anteriores de um dos membros da.
eguipe quando do estudo de uma-epidemia de
malaria ocorrida em 19749,

RESULTADOS

O diagnéstico baseouse principalmente no
aspecto clinico das lesfes e na.pratica de exa-
mes complementares, onde foram feitas 152
laminas de raspado das lesfes, das quais
17,0% foram positivas. Das 18 bidpsias realiza-
das, 55,5% foram positivas (Tabela .

TABELAI

Regidie de Buriticupu — HEstado do Maranhio, 1975

Exames complementares realizados pa.ra confirmagéo diag-

néstica.
Resultado . - : .
. . Total % Positivas % Negativas %
Tipo de exame ' :
-+ Liaminas 153 100 26 17,0 126 83,0
Biépsias 12 ' 100 10 Y R 45,5
Total 170 36 o : T 184

o
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_ Sendo a Leishmaniose Tegumentar Ameri-
. cana uma infectopatia, cuja principal caracte-
ristica é o risco ocupacional dos trabalhadores
Jdas selvas, lavradores, abridores de estradas e
-cagadores, isto explica o encontro de 93% de
individuos dessas profissdes. Os  restantes
eram: 5% de domésticas e 2% de criancas, in-
clusive abaixo de um ano de idade.

Em relacio ao sexo, a 'grande maioria foi
masculino (91%), sendo gue 9% eram de do-
mésticas que trabalhavam nas derrubadas. A

R

cor branca foli a mais acometida (618%), a

parda e a negra com 32 e 6,3%, respectivamen- _f_O

te. Cumpre agqui assinalar que 80% da popula-
¢80 da regido pertence i raca branea.

A enfermidade apareceu em todos 08 gru--

pos etarios. O Grafico 1 demonstra que a major
econcentracio situa-se na faixa de 10 a 40 anos,

com o pico maximo em torho de 20 a 30 anos.:
Necessériola{ssinal-ar' que a predoraindncia dos
habitantes da regido é de jovens, sendo bastan-

te reduzido o nlmero dos Habitantes na faixa

compreendida entre 50 e 60 anos.

Grafico 1

‘Regido de Buriticupu - Maranhio, 1975
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As- manifestaches gerals gue mais acome-
‘teram os paclentes durante a -epidemia, em or-
dem -de fregiléncia, foram: anemia, dores lo-

cals, anorexia, emagrecimento e febre.

Ressalta-se que as dificuldades ambientais-

e alimentares da regifo eram muito acentua-

das, o que poderia influir na exacerbacio do

quadro clinico. As dores locals, observadas em

grande freqiiéncia, 72%, acometiam mais” o8
" individuos com infecebes secundirias, lesdes

miiltiplas ou grandes ulceracoes. A febre esteve
:presente em 108 pacientes, 36%, geralmente
- moderada e intermitente.

. .Tomandose em consideragio o tempo de
doenca, verifica-se que o foco € recente. 943%
" Dos acometidos tinham menos de 6 meses de
‘doenca’ . destes, 69.6%

" riores, o acometimento fol de 20%.

foram - diagnosticados

40 50 60  Idsde IR

nos dois primeiros meses. O motivo de perma-
necerem tanto tempo doentes ocorreit nio s6

pela dificuldade de acesso aos nicleos admi- .-

nistrativos, como por estarem preccupados com

a manutengio de suas lavouras, sendo que o .,

abandono do trabalho por doenca foi pouquis- -
simo. ' .
Sob o ponto de vista da topografia das le- :
soes, o comprometimento maior era de mem- -
bros superiores e inferiores, sendo que as per- -

. nas foram’ as mals acometidas, em 40% dos

casos (Fig. 2). As lesfes mistas, presentes em
23%, eram na maiorla de tronco e membros,
o que se compreende pelo habito seminu de -
trabalharem. Em relacio aos membros supe- -
' No tronco
e na cabeca foram encontrados 9 e 8% respec-
tivamente, sendo que na eabega as lesoes eram

are i
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de face ¢ orelhas, principalmente na regido
posterior,

O numero de lesdes por individuo foi mui-
to variavel, encontrando-se pacientes com wma
unica lesdo, até um maximo de 41 lesoes dis-
tribuidas pelo corpo. A Tabela IT demonstra
esse acometimento, sendo que a média de le-
aoes por individuo fol de 2,5 Iesdes.

TABELA IX

Regido de Buritioupn -— Maranhio, TH76

Nimero de Lesies por Individuo Acometido

Casufatica

Nv de leades por Individuo

Mo de casoz (56)
eom 1 lesao 162 ad
ool & Tesies il an
com 3 lesdes 2 )
comm 4 leadog 13 4
coml & a 10 losides 15 i
com mals de 10 leades a 4
Total L] 10

g, 2 — Membrmrs inferioros de mn paciente apri-
aentande mmltiplicidade de lesiioa

48

As formas clinicas encontradas foram: Tl-
cernsas, 270 casos, distribuidas nas suas duas
formas: ulcerosa franca, 222 casos; ectimatoi-
de, 48 cazos e ndo uleerosa, Que ocorren em 30
casos, distribuidas em suas formas nodular,
verrucosa e papulo-pustulosa. Repistramos o
encontro de 1 caso com lesdes nodulares mil-
tiplas, compativel com Leishmaniose Cutinea
Difusa,

0 acometimento panglionar foi sipnifica-
tivo e por intmeras veges iniciava o quadro
¢linico da doenca, encontrando-se em 129 ca-
508 43% dos paclentes (Flg. 3).

COMENTARIOS E DISCUSSAOQ

De acordo com o8 dados obtlidos podemos
afirmar a existéncia de condicoes cllméticas e
bioeeologicas facilitadoras da transmissio ¢ o
carater recente do foco leishmanidtico na re-
gido de Buriticupu, caracterizado pela fixacio
recente da populacio (13 meses em media), o
encontro de lesoes em atividade em todos os
grupos etarios, auséncia de lesoes cloatrizadas
e 0 nao comprometimento mucoso, Ao lado de
lezdes gue progrediam rapldamente para ulee-
racio franeca, outras apresentavam evolucio
prolongada @ carater de maior benignidade,
principzlmente as gue acometiam fronco, bra-
cos, coxas e extremidade cefdlica,

Meste surto, o comprometimento linfatico
foi significative, constituindo o ecomplexo cu-
taneo-ganglionar, sugestivo do produzide pela
Leishmania brasiliensis guyvanensis 7.

Clinicamente, podemos sugerir a ocorrén-
cla. no foco em estudo tanto das formas de
Lelshmanioze Cutdnea classica como da Leish-
maniose Tegumentar Cenfro-Su! on  “plan-
bois” 5.6,

O encontro de apenas uma forma compa-
tivel com Leishmaniose Cutdnea Difusa, hoje
em nosso meio atribuida & Leishmania mexi-
cana amazonensis, confirma a raridade dessa
forma clinica.

Sabe-se gue a transmissio da Leishmanio-
ge Tegumentar Americana & preferentemente
extradomiciliar; no foco deserito atingia 63%
dos pacientes, todos do sexo masculino, em ple-
no exercicio de suas atlvidades agricolas, po-
rém o achado de patologia em criancas com



SILVA, A, R. da; MARTING, G.: MELOD, J,

E, M.: ARADJO, J. P.

de: MENDES, J. H. & MENDES, M. das

. Burto epidémico de leishmaniose tegumentar americana ocorrido na colonizacko agricoln de Buriti-

cupil  (Estade do Maranhfio), Brasil.

Hev, Inst. Med,

trop, San Paule 204050, 1979,

Fig. 3 —

Tasdfin evidenclando verdadelrs complexa
eutdnec-ganglionar

menos de 1 (umd ane de idade demonstra a
presenca de uma fransmissao peri- ou intrado-
miciliar, perfeitamente explicivel pela proximl-
dade daxs casas em relacio & mata.

Dos transmissores encontrados na area,
zabe-se¢ que o Lutzomia (Lutzomia) gomezi e
Lutzomia (Trichopygomia) shanneni sio antro-
pofilicos e ja foram encontrados em outras zo-
nas endémicas, parasitados com formas masti-
gotas 23; guanto ao Lutzomia (Trichopygomia)
longispina pouco se conhece a seu respeito .
Nao se pode afirmar que estas espécies sejam
as vectoras do presente surto, pois ndo foram
feitas dissecacbes para procura da infecgdo,
porém podemos suspelitar de sua importincia,
principalmente das duas primeiras, na trans.
missdo,

Das medidas adotadas para controlar o
surto, apenas o tratamento dos pacientes fol
eficaz. Ja outras, como o uso de repelentes ou
de roupas que oferecessem mals protecio fo-

ram prejudicadas pelo balxo poder agulsitivo
da populacio e pelo calor da reglio,

Um fato gue registramos com curiosidade
¢ com pesar € gque a epidemia ocorreu com
maior agressividade nos povoados mals desas-
sistidos de alimentos Agua e transporte, onde
a populacio vive em condiches precarias,

SUMMARY

Outbreak of American Tegumentary Leishma-
niasis in an agrarian colonization project, Sta-
te of Maranhio, Brasil

The Authors reported the clinieal form of
the disease, the great lymphatic involvement,
and thsy admit the simultaneous existence of
L. brasiliensis and L. mexicana Complexes. The
epidemiological studies have shown the oceurr-
ence of transmission inside and outside home.
The phlebotomus caught outside home were:
Lutzomia (Luizomia) gomezi, Luilzomia (Tri-
chopygomia) shannoni, and Lutzomia (Tricho-
pyvgomia) longispina.

The therapeutical attendance was done by
the Social and Nutrition Service of the coloni-
zation project, but it was basically dependent
of the community, which was responsible for
the sucess of the outbreak control.
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