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ONCOCERCOSE NO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL 

Mário MORAES (1) e Leônidas Braga DIAS (2) 

RESUMO 

Foram encontrados dois casos de oncocercose no Estado do Amazonas, Brasil, 
em pacientes do sexo feminino, com residência no Rio Toototobi, afluente do De­
mini, êste afluente do Rio Negro. É a segunda vez que esta filariose é achada 
no Brasil. O primeiro caso, descoberto em Campinas, São Paulo, era proveniente 
do Território de Roraima, também dentro da mesma região. As pacientes, ambas 
missionárias americanas, devem ter adquirido a doença dos índios Uaicás, com 
malocas ao longo do Rio Toototobi, ou de índios venezuelanos, das cabeceiras do, 
Orinoco, que freqüentemente atravessam a fronteira para visitar os índios Uaicás. 
Todos pertencem à tribo dos Y anomamas. O achado leva os Autores a crer que 

· a Onchocerca volvulus já se instalou no Território Federal do Amazonas, da Ve­
nezuela, não considerado até agora como área endêmica de oncocercose, e provà­
velmente no Brasil, junto às serras Parima, Urucuzeiro, Curupira e Tapirapecó,, 
locais que oferecem condições para a criação do hospedeiro transmissor. 

INTRODUÇÃO 

As áreas endêmicas de oncocen:ose, no 
Novo Mundo, estão localizadas no México, 
Guatemala e Venezuela 3

• Sua distribuição 
geográfica, no continente americano, entre­
tanto, deve ser bem maior, como atestam 
os casos isolados descritos no Surinam 5 e no 
Equador 6, embora sujeitos ainda a confir­
mação. 

O verme responsável pela oncocercose, a 
Onchocerca volvulus, é uma filária encon­
trada em nódulos fibrosos subcutâneos, que 
algumas vêzes passam despercebidos devido 
à sua localização muito profunda. As mi­
crofilárias não circulam no sangue; são 
achadas na derme, em geral nas proximida­
des do nódulo, e, quando em grande nú­
mero, podem passar através da córnea para 
a câmara anterior do ôlho, determinando 
complicações graves que vão até a cegueira. 

Só uma vez foi a oncocercose assinalada 
no Brasil 2 • Tratava-se do caso de uma pa­
ciente de 3 anos, residente em localidade 
perto de Boa Vista, no Território de Ro-

raima. Os oncocercomas, como são denomi­
nados os nódulos subcutâneos, em número 
de dois, localizavam-se no couro cabeludo. 
A paciente tinha estado na Guiana Inglesa, 
mas a doença, sem dúvida, fôra adquirida 
no Território. Apesar disso, por se tratar de 
um caso isolado, faltava a confirmação da 
existência da oncocercose no Brasil, no seu 
extremo Norte. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Recentemente, tivemos oportunidade de 
diagnosticar dois casos de oncocercose, adqui­
rida em território brasileiro, nas proximida­
des da fronteira com a Venezuela. Uma das 
doentes, de 40 anos de idade, m1ss10nana 
americana, foi vista em maio de 1970. Apre­
sentava um nódulo na região sacra, com 
evolução de seis anos. Vivia no Brasil há 
cerca de 20 anos sem nunca ter visitado os 
países vizinhos. Ao ser examinada pela pri­
meira vez, declarou estar no Amazonas há 
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14 anos, sendo que a maior parte dêste tempo 
fôra passada no rio Toototobi, afluente do 
Demini, situado próximo à fronteira corri a 
Venezuela. A outra doente, de 35 anos, tam­
bém missionária 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 
nódulo na região sacra com evolução de 
cinco anos. Em ambos os casos o diagnós­
tico de oncocercose foi feito pela ]1istopato­
logia, após a retirada cirúrgica dos nódulos. 

DISCUSSÃO 

No Rio Toototobi as duas missionárias 
partilhavam da mesma casa, que foi divi­
dida ao meio para abrigar as duas famílias. 
O lugar é bastante alto, dentro da região 
das cachoeiras, o que está de acôrdo com o 
habitat dos transmissores de Onchoccrca vol­
vulus. Ambas trabalham para a missão que 
presta assistência aos índios U aicás; há três 
malocas e quase duzentos índios em tôrno da 
mesma. 
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Os Uaicás, como todos os índios das ime­
diações da fronteira, estão constantemente 
em visita às tribos do outro lado dos limites 
e também recebendo a visita dos índios ve­
nezuelanos. Na realidade, os Uaicás consti­
tuem apenas uma vila ou grupo de vilas 
da tribo Y anomama 4, que se distribui ao 
longo da fronteira, em ambos os lados da 
mesma. Embora o Território Federal do 
Amazonas, do país vizinho, não seja consi­
derado como área de oncocercose 1, é fora de 
dúvida, por êste achado, que a doença já se 
estendeu até lá, e os íiidios venezuelanos, em 
suas visitas às vilas da fronteira, estão agora 
introduzindo-a no Brasil. 

Como sintoma inicial referiu a primeira 
doente prurido na região do grande tro­
cânter, que desapareceu antes mesmo da 
remoção do nódulo. Sôbre os índios Uaicás, 
disse nunca ter-lhes observado nódulos na 
cabeça ou no tronco, o que seria fácil dado 
que a maioria dos membros da tr.iho anda 
nua. Relatou, no entanto, espontaneamen­
te, o aparecimento de uma doença, ainda 
sem explicação para os missionários, que 
consiste em "inchaços" nas coxas ou outras 
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MAPA 1 - O Rio Toototobi, onde residem os _índios Uaicás. 
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Fil;. 1 - Ca~ 2 - Corte <lo n ódu lo, m ostra•HlO a flt(n'hl a<lulta. H,E .• 15 x. F ig. 2 -
Caso 2 - Mic'rofllárlas no tec-1(1() tonju nuvo (];,\ r,crHcr1a <10 nó<lulo. H.E., 16() x . Flp,s. 3 
e 4 - Caso 1 - l"re~enea de lfütterl{l l eoglnoOli('O e h i$tiõéitot; em lõrno de m icrofllá rla.s já 

em dcgener:u:~o; este MPC("to nfto Coi veriíicndo no cm~o 2. H.E., ' 11)0 >e . 

reµ:i õl's~ sem ,·e rmelháo local ou febre. En­
quanto persiste o "inc·haço", que pode 
rlu rar vá rios dia.., úU mesmo senH1nas1 os. 
índios pouco se alimentam e cfoünba m, 
·'parecendo · muito doenLes''. Uma vf"z 
ahsorvido o edema, 1·estal.>c·leccm.•Sc e vol-
1.am às. a tivic.lac.les oonnail:!. Esta dCtiC:d~:ão 
se a justa> pa1·cial111cntc-, ã cham ada erisipela 
d,· Ú1, costa,, cfr•:;erila. cm pacientes df• onco­
cc~rc'()s(•. 

A segunda paciente, talvez por JV estar 
a lertada, referiu a presença na rniS'São de 
uma índia oom 11111 nl,dulo na rcgiifo fro1l­

tal, e de um índio, já cego, com um nódulo 
oa cabeça. Não p-ôdc, no entanto, p r("CiSlH" 
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~ os. IYIC'$.tn0$ vi,•iam na Vf•nc~zuc-la ou 110 

8 1'á::1il. 
Com o athado clêsscs dois casos de on­

roceroosc-: íica ('oníirmada a existência dl· 
Onc/wcere<1 1.:olvulu,s em terr itório brasi• 
leiro. Provàvelmente ocorre ela em q ua.st~ 
tôda a fronteira do Brasil coru a Vene­
zuela, junto às s<.·rras Pari ma, Un u-:uzei ro, 
Cur upira e Tapirapecó. A pacienlc do 
primei ro c::aso descrito , 10 Brasil :: cfove lf'r 

adquirido a doúnça na mesma região. Vale 
rcssultur a inda qtu"' 1w Ter rit6 rio F'e,leral 
do Amazooas, da Veueznela, onde a onco­
Ct·rcose não foi assinalada, e-leve ela existir, 
pdo menos na região elas cabeceiras do 
Ori f10,:o. 
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SUMMARY 

Onchocercias'is in the ·Sta'te of Am:azonas, 
Brazil 

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 Uaicáo 
lndians, who live on the sarne river. The 
present finding shows that the geographical 
distribution of onchocerciasis in the W estern 
Hemisphere is not limited to Venezuela, 
Mexico and Guatemala, as believed so far .. 
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