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Datam ja de certo tempo os conhecimentos sobre a distribuicfio e dissemi-
nacdo da leishmaniose tegumentar no HEstado de Sio Paulo. Eles revelam, de
maneira constante, a auséncia dessa parasitose no litoral e em téda a zona Sul
do referido Estado. Silveira 1® (1919), baseado em dados colhidos de doentes
internados nas enfermarias dog Drs. A. Lindenberg ¢ Ribeiro de Almeida do
Hospital da Santa Casa de S&o Paulo, durante os anos de 1913 a 1918, refere
casos procedentes do litoral (Santos e S&o Sebastido). No mapa que acompa-
nha o referido trabalho, notam-se as palavras “Regido Indemne” colocadas na
area correspondente & regido Sul. Barbosa! (1936), reune dados colhidos
sbbre casos de leishmaniose das mucosas, observados durante o periodo de 1913

a 1935 no Servico de Oto-rino-laringologia do mesmo Hospital acima citado.
Nesse trabalho, o autor refere 24 casos procedentes da regido servida pela Es-
trada de Ferro Santos-Jundiai (antiga S&o Paulo Railway), e no que concerne

a zona Sul, apenas um caso procedente de Itapetininga. Campos? (1944)
apresenta os dados obtidos em doentes que procuraram o Servico de Oto-rino-
-laringologia da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de 1939 a 1943. Cita
alguns casos procedentes de Santos e Vila Bela (litoral) e de Itaporanga e So-
. rocaba (zona Sul).

Os dados acima mencionados, nio estio porém isentos de critica. Com
efeito, existem numerosas razdes que nos levam sempre a tomar, com as devidas
reservas, as demarcacdes de zonas infestadas, baseadas em informagdes de pro-
cedéncia de doentes. Bastard considerarmos o longo tempo de incubacio das
formas mucosas, que poderd ir a alguns anos, aliado & instabilidade do nosso
homem do ecampo, para compreendermos como pode vir a ser falha a informacic
baseada na simples procedéncia ou domicilio na época do internamento no
Hospital.

Pessda e Pestana? (1940) realizaram um inquérito nos Centros de Satde
do Interior Paulista, recolhendo dados através de fichirios e de inspecdes
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pessoais. A andlise dos dados dos referidos autores, revela a auséncia de casos
no litoral e zona Sul (Sdo Paulo-Rio Grande). Baseados em tais dados bem
como naqueles fornecidos pelos autores que os precederam, organizaram um
mapa de distribuicdo da moléstia, considerando as seguintes zonas (Fig. 1):
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Fig. 1 Mapa da distribui¢io da leishmaniose tegurientar no Estado de Sdo Paulo, organi-
zado por Pessda e Pestana (1940)

a) Zonas de alta endemicidade, com 10 a 20% da populacdo rural infec-
tada, e compreendendo a Alta Paulista a partir de Marilia, a Alta Sorocabana
a partir de Presidente Prudente, e a Noroeste a partir de Aracatuba, estenden-
do-se até o Rio Parani e limitadas ao Norte e Sul pelos Rios Tieté e Parana-
panema, respectivamente.

b) Zona de baixas endemicidade, onde o niimero de casos ndo ultrapassa
1% da populacdio e compreende a Araraquarense a partir de Rio Préto, a No-
roeste a partir de Bauru e a Sorocabana a partir de Ourinhos.

¢) Zonas onde a moléstia aparece de maneira esporadica, abrangendo as
zonas servidas pelas Companhias Paulista, Mogiana, Sorocabana e Central do
Brasil, incinindo a Capital do Estado.

d) Zonas onde ela é praticamente desconhecida, compreendendo o litoral
e a zona Sul (Sdo Paulo-Rio Grande).
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Como vemos, as regides do litoral e, em especial modo, do Sul, ndo figuram,
nos trabalhos até agora realizados, como areas endémicas de leishmaniose tegu-
mentar.

Em vista disso, foi com grande interésse que acolhemos a noticia de que
um provavel easo dessa parasitose, e procedente do Municipio de Jacupiranga,
localizado na regifio Sul do Estado, fora tratado no Hospital da Santa Casa de
Santos, em principios do corrente ano de 1956, Consultando a ficha désse
doente, colhemos os dados que constam da relagdo abaixo. Assim sendo, resol-
vemos realizar uma viagem i regifio de procedéncia désse caso, a qual foi le-
vada a efeito no més de novembro préximo passado. Conseguimos, assim, nao
somente deparar com o caso em questdo, como verificar, pela presenca de ou-
tros doentes, a existéncia de um foco de leishmaniose tegumentar. A relacéo
dos dados que colhemos nessa ocasiao, constitue o objetivo do presente trabalho.

Caracteristicas locais. — Como se verifica pela observacio do mapa cons-
tante da Fig. 2, o Municipio de Jacupiranga esti situado na zona Sul do Es-
tado de Sdo Paulo, chegando a limitar com o vizinho Estado do Parani. Esta
pois, incluido (Fig. 1) na “Regido onde a leishmaniose tegumentar é pratica-
mente desconhecida ou nfo existe”, de Pessda e Pestana? (1940). Os casos
foram observados em duas localidades ou “bairros” vizinhos, denominados
“bairro do Acticar” e “bairro de Queimados”. Situados a cérea de 50 quild-
metros ao Sul da sede do Municipio, aproximadamente a 25° de latitude Sul
e 48° de longitude Oeste. O mapa representado pela Fig. 2 d4d-nos uma idéia
dessa situacdo. O primeiro désses bairros, esta localizado nas margens do Rio
da Capelinha, afluente do Rio Jacupiranguinha (o qual depois se continua
com o nome de Jacupiranga), em cujas bordas, mais baixas, encontra-se o se-
gundo dos mencionados bairros. O rio Jacupiranga lanca suas &dguas mais ao
Norte, no Ribeira de Iguape o qual desagua no Oceano Atléntico.

3

A regido é muito acidentada, essencialmente montanhosa, pertencente ao
conjunto da Serra de Paranapiacaba. A altitude local varia de 600 a 1000
metros acima do nivel do mar. O rio Jacupiranguinha e seus afluentes, cor-
rem entre as Serras do Guaraii e do Descanso, tendo a Serra do Cadeado mais
ao Sul, j& no limite com o Estado do Parana. A vegetacdio local, constituida
primariamente por matas virgens, apresenta-se bastante desbastada pela po-
pulacéo local, ali residente ha muito tempo. Assim sendo, as matas existentes
sdo principalmente de segunda formacfo, notando-se a presenca fregiiente
de derrubadas e queimadas, para o plantio subseqiiente de milho e arroz.

As habitacées sdo escassas e apresentam-se espalhadas ou agrupadas em
pequenocs niuicleos denominados “bairros” aos quais ja nos referimos, Situam-
-se geralmente no fundo de vales, 4s margens de cursos de 4gua. O tipo de
habitacéio é o de paredes barreadas e coberta de telhas de cerdmica, com assoa-
lho de madeira e a certa altura do solo. Como ji mencionamos, a principal
atividade da populacdo local é a agricultura, principalmente a de milho e
arroz, sendo de se notar a escassez de gado vacum.
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Fig. 2 — Mapa do municipio de Jacupiranga com indica¢Ses dos Bairres do Agtcar e de
Queimados

O acesso a regifo é sensivelmente dificultado pela auséncia de boas vias de

A estrada de rodagem que sai da cidade de Jacupiranga, ter-

comunicacao.
O restante do tra-

mina a powco mais de 13 quilometros da vila de Cajati.
jeto, aké os mencionados nicleos, é sdmente acessivel a cavalo.

As Figuras 3, 4, 5, e 6, darfo uma idéia do que acima foi dito.

Casos Observados. — O caso que deu origem a esta investigacio foi diag-
nosticado e tratado, como dissemos, no Hospital da Santa Casa de Santos, sen-
do que o diagnéstico foi feito através a reacdo intra-dérmica de Montenegro.
Os demais casos aqui relatados, foram diagnosticados por nds pelo encontro
de leishmaniose nas lesbes. Além disso, verificamos a presenca de portadores
de lesdes cicatriciais que reagiram positivamente & reacdo de Montenegro feita
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com antigeno que nos foi gentilmente cedido pelo Prof. Antonio Dacio F. do
Amaral, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, motivo

Fig. 3 — Aspectos da regido montanhosa no Municipio
de Jacupiranga, Estado de S. Paulo

pelo qual os incluimos no rél dos casos observados. Todos os doentes, bem
como os demais habitantes locais, sdo naturais dessa regifo, de onde nunca se
afastaram.

Fig. 4 — Outro aspecto da mesma regido, notando-se
as matas de segunda formacgédo
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No bairro do Acticar, onde habitam 3 familias (Fig. 5), e estd instalada
uma escola municipal, pudemos observar os seguintes casos:

Fig. 5 — Bairro do acficar

Caso 1) N. G. S, 42 anos, masculino. Trabalha em formacio de rocas
e, principalmente, em rocado de capoeiras. Apresenta trés lesdes ulcerosas na
porcdo superior esquerda do pescoco, logo abaixo do pavilhdo da orelha do
mesmo lado (Fig. 7). Dessas trés lesdes, uma é maior, de bordas nitidas e sa-
lientes e, segundo informacdes do proprio doente, teve o seu inicio em setem-

Fig. 6 — Bairro de Queimados
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bro do corrente ano. As outras duas, vizinhas & primeira, estdo em inicio de
uleeracdo e parecem acompanhar o trajeto de um linfatico. A média apareceu
em outubre passado, e a menor, ha cérca de 20 dias. Reacdo de Montenegro
positiva. O exame de esfregacos feitos com material retirado das lesdes, ra-
velou a presenca de leishmanias.

-

Fig. 7 — Caso 1

Caso 2) M. d. V., 7 anos, feminino. Essg foi o caso tratado na Santa
Casa de Santos e que chamou a nossa atencdo da qual resultou a presente in-
vestigagdo. Do fich4rio do referido Hospital, retiramos os seguintes dados:
“Deu entrada em 6-1-1956. O exame local revelou a presenca de uma lesfio
tubéreulo-tilcero-crostosa na asa do nariz. A lesdo principiou como mordida
de mosquito, ha céreca de um més (sic.) Reacdo de Montenegro positiva. Tra-
tamento com glucantime. Alta em 18-2-1956 com a lesdo em franca regressio’.
Por ocasido de nossa visita, apresentava extensa cicatriz que se estendia do
dorso do nariz até a regido sub-palpebral direita (Fig. 8).

Caso 3) E. P. V., 9 anos, feminino. Irmi da precedente. Apresenta
uma lesdio cicatricial de cérca de 3,5 ems. de didmetro na regifo retro-ocular
e pré-auricular direita (Fig. 9). Essa lesdo teve o seu inicio ha cérca de 2
anos, e regredin parg a cicatrizaglo, apds evolucdo que durou cérea de um
ano, segundo informagdes prestadas pelo pai da paciente. Os tratamentos uti-
lizados foram apenas de aplicacdo local (pomadas, ete.). Reacdo de Monte-
negro positiva.
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Caso 4) M. V., 48 anos, masculino. Apresenta uma cicatriz de cérca de
2 cms. de didmetro na regifio facial esquerda. Segundo informacdes do pa-
ciente, ela é resultante de uma lesdo que ali se instalou hi cérea de 4 anos e

Fig. 8 — Caso 2

que, apds o uso de diversos tratamentos locais, que néo sabe especificar, termi-
nou curando-se, deixando a atual cicatriz. A evolucdo foi de pouco mais de
um ano. Reacio de Montenegro positiva.

e

Fig. 9 — Caso 3
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Caso 5) A. V., 10 anos, feminino. Filha do precedente. Ao exame, re-
velou pequena cicatriz no mento, 3 outras com cérca de 1 a 2 cms. de didmetro,
no cotovélo direito, e uma terceira com cérea de 2,5 ems. de didmetro na porcio
superior da face interna do braco direito. Pelas informacgées colhidas, tais
cicatrizes sdo o resultado de lesdes que apareceram mais ou menos simultinea-
mente, aproximadamente hid um ano e meio. Apds o uso de medicagdes tépicas,
tais lesdes evoluiram para a cura, deixando as cicatrizes mencionadas. H4
cérea de um ano que estd curada. Reacdo de Montenegro positiva.

No bairro de Queimados (Fig. 6), onde moram 4 familias, observamos os
seguintes casos:

Caso 6) T. M. J.,, 75 anos, feminino. Apresenta duas lesdes ulcerosas,
arredondadas, com cérca de 2 ems. de didmetro cada uma, de bordas salientes,
cobertas com ecrosta. A localizagdo é a seguinte: uma na raiz do polegar di-
reito, e outra logo abaixo, a pequena distincia da primeira (Fig. 10). Se-
gundo refere a paciente, tais lesdes apareceram simultineamente e tém cérca

de um ano de idade. Os esfregacos feitos revelaram a presenca de leishmanias.

Fig. 10 — Caso 6

Caso 7) D. C., 23 anos, feminino. Observamos duas lesdes ulcerosas na
face posterior do antebraco direito, uma no cotovélo correspondente e outra na
face posterior do braco do mesmo lado (Fig. 11). Tais lesdes tiveram o seu
inicio ha cérca de 5 meses. Os esfregacos revelaram-se positivos para leish-
manias.

Caso 8) T. de O., 18 anos, feminino. Apresenta uma lesdo tlcero-cros-
tosa de bordas nitidas, situada na face anterior do brago esquerdo (Fig. 12), a
qual tem cérca de 7 meses de evolucdo. Os esfregacos realizados revelaram a
presenca de leishmanias.
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Pesquisas entomoldgicas. — Devido as péssimas condigbes atmosféricas rei-
nantes por ocasido de nossa visita, somente pudemo coletar dois exemplares de
Phlebotomus no bairro do Aciicar. O exame revelou que se tratava de duas fé-

meas de P. fischeri.

Fig. 11 — Caso 7

Consideragies gerais. — Do que acima dissemos, nio é dificil concluir que
essa regido constitue uma area endémica de leishmaniose tegumentar. Com
efeito, tudo nos leva a afirmar da natureza autéctone dos casos observados,
nma vez que os pacientes eram todos naturais da regido e dela nunca se afas-
taram, como alids ja tivemos ocasido de assinalar. Por outro lado, as migracoes

Fig. 12 — Caso 8
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ali tém sido raras e praticamente despreziveis. Trata-sé pois, de mais um foco
dessa parasitose no KEstado de Sao Paulo, com a particularidade de ocorrer na
zona Sul onde, até o momento nfo se tinha conhecimento de sua existéncia.

Tal parte do Municipio de Jacupiranga pertence, sob o ponto de vista
geografico, & regidio montanhosa que constitue a Serra de Paranapiacaba, a
qual se continua mais ao Norte, na Serra do Mar e naquelas sitnadas a Oeste
do Vale do Paraiba (Cantareira, Palmital, Mantiqueira, ete.). Podemos por-
tanto, considerar um conjunto montanhoso situado préximo do litoral e cor-
rendo paralelamente ao mesmo, a Leste do Estado. Assim pois, acreditamos
na possibilidade de existéncia de outros focos nessa regifo de serras, grande
parte da qual estd compreendida na chamada “zonas onde a moléstia aparece
de maneira esporadica” de Pesséa e Pestana® (1940). Como reféreo a hipé-
tese que aventamos, chamamos a atencdo para a concorréneia de casos autée-
tones ne Municipio da Capital, que tém sido assinalados por varios autores
como Gomes* (1917), Silveira'® (1919), Lindenberg ¢ (1928), Pupo?® (1935)
¢ Pestana e Pessoa® (1939), em Salesépolis, assinalado por Pupo? (1935), em
Santa Isabel, assinalado por Castro e Gomes?® (1949) e em Guaratinguets, as-
sinalado por Lacaz® (1949).

Nio conseguimos observar casos de portadores de lesdes mucosas. To-
davia, dado o curto prazo de permanéncia na regifo, ndo podemos deduzir
désse fato, nenhuma conclusdo. Nio deixa de ser porém, interessante assinalar
que naqueles casos com lesdio cutdnea ja cicatrizada, o exame clinico néo reve-

lou qualquer comprometimento para o lado da mucosa nasal.

Para terminar, a existéncia de um foco de leishmaniose tegumentar em
uma regifo tida, até agora, como isenta, deve alertar-nos no sentido de um
maior e mais acurado estudo dessa endemia. Somos de opinido que é impe-
riosa a necessidade de realizar um inquérito epidemiolégico em todo o Estado
de Séo Paulo, a fim de verificar a real disseminacio dessa parasitose entre noés,

RESUMO

Os autores relatam o achado de um foco de leishmaniose tegumentar em
regido montanhosa do Municipio de Jacupiranga, situado na zona Sul do Es-
tado de Sao Paulo. Foram observados quatro casos com lesdes em evolugio,
um caso que ja tinha sido tratado no Hospital da Santa Casa de Santos, e trés
casos de portadores de lesdes cicatriciais que responderam positivamente 3 rea-
¢do intra-dérmica de Montenegro. Nio foram encontradas lesGes mucosas. Em
vista désse achado, numa zona do Estado, até o presente considerada isenta
dessa parasitose, os autores chamam a atencio para a necessidade de realizacio
de um inquérito que abranja todo o Estado de Sdo Paulo.
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SUMMARY

The authors report the finding of an endemic area of Cutaneous Leishma
niasis in a mountain region of the Municipio de Jacupiranga, on the South of
the State of Sdo Paulo, Brazil. They have observed four active cases with
cutaneous lesions, a case that was already treated at the Hospital of Santa
Casa of Santos and three cases having cicatrieial lesions with positive intra-
dermical reaction of Montenegro. Mucous lesions were not found. By this
finding, in a region of the State that was considered until now as having not
that parasitosis, the authors call attention to need of an epidemiological study
in all the State of S3o Paulo, Brazil.
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