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RESUMO 

Os autores descrevem a ocorrência de leishmaniose tegumentar no Território 
do Amapá, Brasil. Os· casos estão, em sua maioria, relacionados com locais recém­
desmatados, atingindo, geralmente, indivíduos cuja atividade os obriga a um con­
tato freqüente com a floresta. Os casos observados apresentavam lesões cutâneas 
ulcerosas ou pápulo-vesiculosas. Não se observou nenhum lesão mucosa. Descre­
ve-se um caso de lesão nodular de localização subcutânea. As investigações ento­
mológicas preliminares deram como resultado o encontro de diversas espécies de 
flebótomos, sendo de interêsse assinalar a antropofilia observada em P. squami­
vcntris. 

INTRODUÇÃO 

Os dados sôbre a existência de leishma­
niose tegumentar no V ale Amazônico são no­
toriamente escassos. Vários investigadores 
assinalaram casos da moléstias nessa região. 
Tais dados, porém, datam já de algum tem­
po e necessitam atualização. Daí a opinião 
de PEsSÔA 9 quando diz que " ... são neces­
sários estudos epidemiológicos mais recentes 
para que se possa avaliar a freqüência da 
endemia nos Estados da Região Norte do 
Brasil". 

No caso específico do Território do Ama­
pá, nada encontramos na literatura que fôsse 
digno de nota. O mesmo, porém, não acon­
tece com a vizinha Guiana Francesa que, 
quer-nos parecer, é geogràficamente seme­
lhante à área que serviu às presentes obser­
vações. Com efeito, naquela região a leish­
maniose tegumentar é conhecida desde longa 
data pelo nome de "pian bois" e, mais re­
centemente, FLocii: ,& SUREAU 7 e FLOCH 3 • 5 
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registraram 235 casos da moléstia ali diag­
nosticados clínica e parasitol,õgicamente, du­
rante o período de 1939 a 1955 inclusive. 

No decorrer do ano de 1958 tivemos opor­
tunidade de diagnosticar alguns casos dessa 
região do Brasil, que foram atendidos pela 
Divisão de Saúde da ICOMI (Indústria e 
Comércio de Minérios S.A.). Tais achados 
motivaram maiores investigações e a rela­
ção dos dados obtidos até o momento cons­
titui o objeto do presente trabalho. 

CARACTERÍSTICAS LOCAIS 

Como se pode observar pelo mapa cons­
tante da Fig. 1, a área estudada está situa­
da no vale dos rios Amapari e Araguari, 
aproximadamente a 1° de latitude Norte e 
52º de longitude Oeste. 

Essa parte do Território é servida pela 
Estrada de Ferro Amapá, que une Pôrto 
Santana, situado ao sul de Macapá, à região 
de Teresinha e Serra do Navio, num per­
curso total de 195 quilômetros. Os casos 
observados se localizaram na parte servida 
pelo trecho final dessa estrada de ferro, · isto 
é, a partir da localidade de Pôrto Platon 
(Km 110). 
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TERRITÓRIO 
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Fig. 1 - Mapa da região estudada, onde cada ponto indica a existência de urn caso 
de leishrnaniose observado. Localização da área investigada no território do Arnapá. 
Região do peneplano, corn relêvo ondulado e cobertura florestal, e região da planície 

sedirnentar, onde a vegetação é rasteira. 

Sob o ponto de vista da paisagem física, 
podemos dividir o Território do Amapá, de 
acô:rdo com GUERRA 8 , em duas regiões: a) 
a região do peneplano e, b) a região da 
planície sedimentar ( Fig. 1). A primeira 
caracteriza-se pelo relêvo ondulado e cober­
tura florestal ( Hiléia) . A segunda é cons­
tituída de grandes superfícies planas e ve­
getação rasteira. Pode-se, pois, avaliar a 
extensão da zona florestal do Território e 
que constitui, indubitàvelmente, foco poten­
cialmente endêmico de leishmaniose tegu­
mentar. 

As principais atividades econômicas exer­
cidas pelos grupos humanos locais podem ser 
discriminadas entre as duas seguintes: ex­
tração de minérios e agricultura. A primei­
ra é executada principalmente pela ICOMI, 
que se dedica à extração de minério de man­
ganês. Secundàriamente, realizam trabalho 
semelhante populações flutuantes de "mine­
radores" ou "faiscadores" que, localizados 
principalmente ao longo do rio, dali procu­
ram extrair ouro e romenos diversos. No 
caso das atividades agrícolas, devemos con-
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siderar aquelas de caráter permanente e as 
de caráter transitório. No primeiro caso, 
desejamos nos referir ao empreendimento da 
própria ICOMI e que consiste ~a instala­
ção de uma área agrícola experimental des­
tinada ao fornecimento de produtos para o 
consumo da Companhia, na localidade de 
Campo Verde, próxima a Pôrto Platon. No 
segundo caso, estamos frente ao tipo já re­
ferido por GUERRA 8, da chamada "cultura 
itinerante", cujo característico é a procura 
constante de novas áreas florestais para der­
rubada e conseqüente plantio, quase exclu­
sivo de mandioca e milho. Êsse tipo de ati­
vidade agrícola, essencialmente devastador, 
à custa dos processos primitivos de machado 
e fogo, ocorre em escala apreciável ao longo 
das terras que margeam a linha da Estrada 
de Ferro Amapá. A existência dessa via 
férrea, dada a facilidade de comunicações 
que oferece, atrai cada vez mais habitantes 
ao longo de seu percurso, os quais vão, pro­
gressivamente, derrubando as matas e au­
mentando as clareiras, de ano para ano (Fig. 
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O diagnóstico foi feito lançando-se mão 
da pesquisa parasitológica nas lesões, do as­
pecto clínico das mesmas e da intradermo­
reação de Montenegro. Os primeiros casos 
foram diagnosticados mediante o encontro 
dos parasitos nas lesões. Posteriormente 
passou-se ao diagnóstico clínico, confirinan­
do, quando necessário, pela reação intradér­
mica e pela pesquisa parasitológica. 

Conforme mencionamos linhas atrás, os 
doentes distribuíram-se pela região servida 
pela Estrada de Ferro Amapá, de Pôrto Pla­
ton até Teresinha e Serra do Navio. As 
maiores concentrações foram obtidas nas lo­
calidades de Teresinha, Cachorrinho e Cam­
po Verde. Em tôdas elas está-se processan­
do o desmatamento para a execução das di­
ferentes atividades já mencionadas. Em Te­
resinha, a derrubada prende-se principal­
mente à extração do minério de manganês, 
em Cachorrinho deve-se à prática da "cul­
tura itinerante", enquanto que em Campo 
Verde é conseqüente à instalação da Fazen­
da Experimental da ICOMI. Pela proce­
dência, os casos humanos distribuíram-se 
conforme se vê no Quadro I. 

QUADRO I 

Casos humanos de leishmaniose tegumentar re­
gistrados no Território do Amapá, Brasil, até 

janeiro de 1959, segundo a procedência. 

Localidade 

Teresinha 

Campo Verde ................. . 

Igarapé Cachorrinho 

Serra do Navio ............... . 

Pedra Branca ................ . 

Igarapé Cachaça ............. . 

Matapi 

Araguari, Munguba, Cortiça, Qui­
lômetro 183, Quilômetro 120, 
Pôrto Grande, Cassino, Sítio do 
Arrependido, Pedra Preta, Vila 
Bacaba ..................... . 

Não especificado 

Total ..................... . 

14 

1 N• 
de casos 

17 

15 

11 

5 

3 

2 

2 

1 cada 

1 

66 

Pelo exame do mapa representado pela 
Fig. 1 pode-se ter idéia da distribuição aci­

. ma referida. 
O aspecto observado foi o de úlcera fran­

ca de bordas regulares e salientes, infiltra­
das ou com certa corneificação, de fundo 
granuloso e brilhante. Tal é o aspecto apre­
sentado pelos casos ilustrados nas Figs. 7, 
8 e 10 a 13. Além dessas, pôde-se verifi­
car a presença de formas não ulcerosas, 
principalmente as do tipo pápulo-vesiculoso 
inicial (Figs. 6 e 9). A Fig. 9 mostra le­
sões dêsse tipo, em princípio de ulceração. 
Ainda no grupo das formas não ulceradas, 
observamos uma do tipo nodular dermo-hi­
podérmico, à qual nos referiremos com maio­
res detalhes mais adiante. Freqüentemente 
verificamos quadros clínicos múltiplos, no 
mesmo caso, de maneira que um mesmo in­
divíduo apresentava simultâneamente mais 
de uma lesão, com aspectos clínicos diferen­
tes (Fig. 12). As reações linfáticas foram 
também observadas, representadas geralmen­
te por discreto aumento dos gânglios satéli­
tes. Nada conseguimos verificar no que con­
cerne à presença de lesões mucosas. Nesse 
sentido, convém assinalar que, desde o iní­
cio das atividades da ICOMI na região, há 
cêrca de 10 anos, a população local tem au­
mentado constantemente. Seria de se espe­
rar o encontro de formas mucosas em indi­
víduos que tivessem adquirido a parasitose 
anteriormente. No entanto, não deixa de ser 
interessante êste resultado negativo que vem 
corroborar o conceito da menor freqüência 
dêsse tipo de lesões no norte da América 
do Sul e na América Central, embora pos­
sam ocorrer ocasionalmente, como verifica­
ram FLOCH ,& SuREAU 7 e FLOCH 4 na Guia­
na Francesa. 

A localização das lesões predominou nos 
membros, inferiores e superiores, observan­
do-se menor número no tronco e na cabeça. 

Embora a maioria dos pacientes apresen­
tasse 1 a 3 manifestações cutâneas da mo­
léstia, houve casos que as possuíam em nú­
mero apreciável. Nesse sentido ressaltamos 
três doentes nos quais verificamos a presén­
ça de 28, 32 e 38 lesões em cada um. A 
fotografia representada pela Fig. 12 perten­
ce ao último dos pacientes mencionados. 
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A distribuição dos casos referidos, segun­
do diversos critérios, vem exposta no Qua­
dro II. 

podem evoluir para posterior ulceração, co­
mo assinala BIAGI 1 na chamada forma no­
dular subcutânea ulcerada. Essas localiza-

QUADRO II 

Distribuição dos casos de leishmaniose tegumentar registrados no Território do Amapá, Brasil, até 
Janeiro de 1959, segundo sexo, idade e côr. 

Idade em anos 
Casos 

Sexo diagnos-
ticados 0-9 10-15 > 15 

Masculino 54 1 5 45 

Feminino 12 3 2 7 

Total 66 4 7 52 

Segundo a profissão, os casos distribuí­
Tam-se da seguinte maneira: 

Lavoura ........................ . 
Desmatação .................... . 
Atividades domésticas .......... . 
Outras 
Sem profissão ou não especificada 

Total 

21 
18 

9 
10 

8 

66 

Evidentemente, tais distribuições referem­
-se ao conjunto dos doentes registrados. As­
sim sendo, os índices que daí podem ser cal­
culados não refletem a distribuição da en­
demia na população local. Todavia, não 
deixa de ser interessante observar a ocor­
rência da moléstia em crianças e mulheres, 
mostrando a possibilidade de transmissão in­
tra-domiciliar. Por outro lado, .a predomi­
nância observada nas profissões que pela 
própria natureza mantêm o indivíduo em 
contato freqüente com a mata, reafirma, 
mais uma vez, o caráter florestal da para­
sitose. 

As localizações dermo-hipodérmicas da 
leishmaniose tegumentar foram assinaladas 
pela primeira vez entre nós, por CERQUEIRA 2 

e posteriormente por RABELLO 10
, ao qual se 

deve descrição mais detalhada. Tais for­
mas apresentam-se com o aspecto de nódu­
los subcutâneos, não revelando a pele cor­
respondente nenhuma lesão. Tudo leva a 
crer que tais localizações são conseqüentes 
ao desenvolvimento do parasito no trajeto 
dos linfáticos. Êsses nódulos subcutâneos 

i6 

1 

Gôr 

Não Não 
especifi- Brancos Pretos Pardos especifi-

cada cados 

3 18 3 30 3 

- 2 - 8 -

3 20 3 38 5 

ções parecem ocorrer raramente no Brasil 
(PESSÔA 9 ), motivo pelo qual, como dissemos 
linhas atrás, descreveremos com maiores de­
talhes um caso por nós observado. 

Trata-se do paciente G. D., de 44 anos, 
masculino, de côr branca, natural do Cana­
dá, cuja atividade consiste em dirigir per­
furações de rocha para fins de pesquisa de 
mmenos. Há alguns meses notou o apare­
cimento, em diversas regiões da pele, de pe­
quenas lesões papulosas, as quais evoluíram 
em poucas semanas para ulceração. Decor­
ridos cêrca de 20 dias, ao tomar banho, pas­
sando as mãos ensaboadas pelo corpo, sentiu 
uma tumoração no quadrante superior ex­
terno da região mamária direita, não muito 
distante do mamilo correspondente. Nessa 
ocasião procurou a Divisão de Saúde onde 
se confirmou a presença de um nódulo in­
dolor, deslizando sob a ponta dos dedos à 
palpação, do tamanho aproximado de um 
grão de feijão. Feita a retirada dessa tu­
moração e enviada ao exame histopatológico, 
êste evidenciou um processo inflamatório 
crônico, cujas células histiocitárias apresen­
tavam grande número de leishmânias. Di­
ante dêsse resultado, o paciente voltou à con­
sulta, verificando-se então que era portador 
de 8 lesões ulcerosas típicas, de borda infil­
trada, de contôrno circular, de pequeno ta­
manho e distribuídas da seguinte maneira: 
3 na região do cotovelo esquerdo (Fig. 7), 
1 na porção superior da mama esquerda, 1 
no lado direito do mento, 1 na face interna 
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e 1 na face externa da coxa esquerda e, fi­
nalmente, 1 na nádega direita. 

Trata-se, pois, de um dos casos de leish­
maniose subcutânea. Julgamos interessante 
assinalar que a referida formação estava bas­
tante distanciada da lesão cutânea mais pró­
xima ( mama esquerda) , fato êsse que pode 
dar idéia da possibilidade de disseminação 
das leishmânias pelo organismo humano. 

INVESTIGAÇÕES ENTOMOLóGICAS 

Não se conhecem dados entomológicos que 
possam servir de base para o estudo da es­
trutura epidemiológica da Ieishmaniose te­
gumentar no Território do Amapá. Na re­
gião próxima, da Guiana Francesa, FLOCH 
& ABONNENC 6 e FLOCH 5 observaram as se­
guintes espécies sugando o homem: P. andu­
zei, P. guyanensis, P. apicalis e P. squami­
ventris. Dessas espécies, os referidos auto­
res atribuem maior importância ao P. andu­
zei, em vista de sua abundância nas zonas 
endêmicas e de sua antropofilia. 

Com a finalidade de têrmos idéia sôbre 
as espécies ocorrentes na região por nós es­
tudada, realizamos algumas coletas utilizan­
do a armadilha de Shannon com isca lumi-
nosa e humana. _____ Dessa maneira consegui-
mos capturar 343 exemplares de Phleboto­
mus. Dêsses, porém, somente determinamos 
com segurança 188 das seguintes espécies: 
P. amazonensis ( 103 Q e;? ) , P. squamiven­
tris (53? e;? ), P. rooti (22c5 c5) e P. shan­
noni ( 10 e;? e;? ) • Os restantes exemplares 
pertencem a espécies ainda mal conhecidas 
e serão objeto de estudo posterior. 

De tais verificações preliminares julgamos 
conveniente assinalar o encontro de P. squa­
miventris capturado, na maioria dos casos, 
sugando o homem. Evidentemente, torna-se 
necessário maior número e mais prolonga­
das observações, para se poder julgar do pa­
pel desempenhado por essas e outras espé­

· cies na transmissão da leishmaniose tegu­
mentar. 

SUMMARY 

The authors report the finding of a focus 
of cutaneous leishmaniasis in the Territory 
of Amapá, Brazil. Almost ali human cases 
reported are living and working in the vicin­
ity of the forest and are employed in mi­
neration, agriculture, etc.. The lesions found 

were essentially cutaneous. A case of sub­
cutaneous localization is described. No 
mucous lesions were found. Preliminary 
entomological researchs gave severa! species 
of Phlebotomus, the finding of P. squami­
ventris feeding on human baits being of in­
terest. 
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