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ONCOCERCOSE NO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL

Maério Moraes (1) e LeoOnidas Braga Dias (2)

RESUMO

Foram encontrados dois casos de oncocercose no Estado do Amazonas, Brasil,
em pacientes do sexo feminino, com residéncia no Rio Toototobi, afluente do De-
mini, éste afluente do Rio Negro. X a segunda vez que esta filariose é achada
no Brasil. O primeiro caso, descoberto em Campinas, Sdo Paulo, era proveniente
do Territério de Roraima, também dentro da mesma regifio. As pacientes, ambas
missionarias americanas, devem ter adquirido a doenga dos indios Uaicis, com
malocas ao longo do Rio Toototobi, ou de indios venezuelanos, das cabeceiras do
Orinoco, que freqlientemente atravessam a fronteira para visitar os indios Uaicas.
Todos pertencem a tribo dos Yanomamas. O achado leva os Autores a crer que

" a Onchocerca volvulus ja se instalon no Territério Federal do Amazonas, da Ve-
nezuela, nfo considerado até agora como 4rea endémica de oncocercose, e prova-
velmente no Brasil, junto as serras Parima, Urucuzeiro, Curupira e Tapirapecd,

locais que oferecem condicGes para a criagio do hospedeiro transmissor.

INTRODUCAO

As areas endémicas de oncocercose, no
Novo Mundo, estio localizadas no México,
Guatemala e Venezuela®. Sua dislribuigio
geografica, no continente americano, entre-
tanto, deve ser bem maior, como atestam
os casos isolados descritos no Surinam® e no
Equador ®, embora sujeitos ainda a confir-
macao.

O verme responsavel pela oncocercose, a
Onchocerca volvulus, ¢ uma filaria encon-
trada em nédulos fibrosos subcutineos, que
algumas vézes passam despercebidos devido
a sua localizagdo muito profunda. As mi-
crofilarias ndo circulam no sangue; sdo
achadas na derme, em geral nas proximida-
des do nédulo, e, quando em grande nu-
mero, podem passar através da cornea para
a camara anterior do 6lho, determinando
complicagGes graves que vao até a cegueira.

S6 uma vez foi a oncocercose assinalada
no Brasil2, Tratava-se do caso de uma pa-
ciente de 3 anos, residente em localidade
perto de Boa Vista, no Territério de Ro-

raima. Os oncocercomas, como sdo denomi-
nados os nédulos subcutineos, em niamero
de dois, localizavam-se no couro cabeludo.
A paciente tinha estado na Guiana Inglesa,
mas a doenca, sem davida, f6ra adquirida
no Territério. Apesar disso, por se tratar de
um caso isolado, faltava a confirmacgio da
existéncia da oncocercose no Brasil, no seu
extremo Norte.

MATERIAL E METODOS

Recentemente, tivemos oportunidade de
diagnosticar dois casos de oncocercose, adqui-
rida em territério brasileiro, nas proximida-
des da fronteira com a Venezuela. Uma das
doentes, de 40 anos de idade, missionaria
americana, fol vista em maio de 1970. Apre-
sentava um nédulo na regido sacra, comr
evolucio de seis anos. Vivia no Brasil ha
cerca de 20 anos sem nunca ter visitado os
paises vizinhos. Ao ser examinada pela pri-
meira vez, declarou estar no Amazonas ha
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14 anos, sendo que a maior parte déste tempo
fora passada no rio Toototobi, afluente do
Dermini, situado préximo & fronteira com a
Venezuela. A outra doente, de 35 anos, tam-
bém missionaria americana, chegou a Ma-
naus, Capital do Estado, em 1959. Foi para
o Rio Toototobi em 1963. Ao ser exami-
nada, em janeiro de 1971, apresentava um
nédulo ‘na regifo sacra com evolucio de
cinco anos. Em ambos os casos o diagnos-
tico de oncocercose foi feito pela histopato-
logia, apés a retirada cirtrgica dos nédulos.

Os Uaicas, como todos os indios das ime-
diacoes da fronteira, estdo constantemente
em visita as tribos do outro lado dos limites
e também recebendo a visita dos indios ve-
nezuelanos. Na realidade, os Uaicas consti-
tuem apenas uma vila ou grupo de vilas
da tribo Yanomama*, que se distribui ao
longo da fronteira, em ambos os lados da
mesma. Embora o Territorio Federal do
Amazonas, do pais vizinho, ndo seja consi-
derado como area de oncocercose®, é fora de
davida, por éste achado, que a doenca ja se
estendeu até 14, e os indios venezuelanos, em
suas visitas as vilas da fronteira, estio agora

DISCUSSAO

No Rio Toototobi as duas missionarias
partilhavam da mesma casa, que foi divi-
dida ao meio para abrigar as duas familias.
O lugar é bastante alto, dentro da regido
das cachoeiras, o que esta de acdérdo com o
habitat dos transmissores de Onchocerca vol-
vulus. Ambas trabalham para a missdo que
presta assisténcia aos indios Uaicés; ha trés
malocas e quase duzentos indios em térno da
mesma.

introduzindo-a no Brasil.

Como sintoma inicial referiu a primeira
doente prurido na regifo do grande tro-
cinter, que desapareceu antes mesmo da
remogdo do nédulo. Sébre os indios Uaicés,
disse nunca ter-lhes observado nédulos na
cabeca ou no tronco, o que seria ficil dado
que a maioria dos membros da tribo anda
nua. Relatou, no entanto, espontaneamen-
te, o aparecimento de uma doenga, ainda
sem explicagio para os missionarios, que
consiste em ‘“‘inchagos” nas coxas ou outras
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MAPA 1 — O Rio Toototobi, onde residem os indios Uaicas.
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Fig, 1 — Casn 2 — Corte do nddulo, mostrande a fildria adulta.

Caso 2
@ 4 — Casa 1

regines, sem vermelhiio local oo febre, En-
quanto  persiste o “inchage”, que  pode
durar varios dias on mesmo semanas, os
indios pouco =e  alimentam e definham,
“parecendo  muite  doentes”,  Uma  ves
absorvido o edema, restabelecem-ze ¢ vol-
tam as atividades normais.  Esta deserigio
st ajusta, parcialmente, & chamada erisipela
de ln costa, deserita em pacientes de oneo-
Cereose,

A segunda paciente. talvez por ji estar
alertada, referin a presenca na missio de
uma india com um nédulo na regiio fron-
tal, e de um indio, ji cepo, com um nédule
na cabega.  Nao pide, no cnlanto, precisar
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Microftlarias no tecldo conjuntive da peciferia do nodulo.

HE, 25 x. FIg 2 —
HE, 160 ®. Figs. 3

Presenca de materlal eosinofilico ¢ histidcitos em torno de microfilirias ja
emn degensracan; cste aspecto ndo ol verificado no case 2.

HE, 400 x.

g0 03 mesmos viviam na Yencezoela oun ono
Brasil,

Com o achado désses doiz casos de on-
cocercose  [ica confirmada a existéncia  de
{nchocerce velvulus  em  lerritério  brasi-
leiro,  Provavelmente ocorre ela em quase
tida a fronteira do Brasil com a Vene-
zuela, junto ds serras Parima, Urocuzeiro,
Curupira ¢ Tapirapecd. A paciente  do
primeiro caso deserite no Brasil® deve ter
adquirido a doenga na mesma regiao,  Vale
ressaltar ainda que no  Territorio Federal
do Amazonas, da Venezoela, onde a onco-
cercose niao foi assinalada. deve ela existir,
pele menos na repifio das cabeceiras  do
{Frinoeo.



MORAES, M. & DIAS, L. B. — Oncocercose no Estado do Amazonas, Brasil. Rewv. Inst. Med. trop.

Sdo Paulo 14:330-333, 1972.

SUMMARY

Onchocerciasis ‘in the State of Amazonas,
Brazil e

Two cases of onchocerciasis are reported
from the State of Amazonas, Brazil. This
is the second time that this filariasis has
been found in Brazil. The patients, both
lady missionaries, had lived on the Tooto-
tobi River, a tributary of the Demini River,
for several years prior to the diagnosis.
They acquired the disease from the Uaicas
Indians, who live on the same river. The
present finding shows that the geographical
distribution of onchocerciasis in the Western
Hemisphere is “not limited to~ Venezuela;

Mexico and Guatemala, as believed so far.
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