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INTERAÇÕES ECOLÓGICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DA
BAHIA, BRASIL

R E S U M O

O s dados sumariados neste trabalho sobre a ecologia da leishmaniose visceral

no Estado da Bahia, Brasil, são baseados em observações de campo e de 

laboratório feitas pelo autor durante os últimos 35 anos, em alguns focos do 

Estado, assim como em notificações de casos e registros da literatura. Essa 

doença é endêmica, com surtos epidêmicos ocorrendo a cada dez anos, e sua 

distribuição geográfica tem se expandido rapidamente nos últimos anos. A 

Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas, 1937 é o principal agente 

etiológico da leishmaniose visceral na Bahia, mas a Leishmania (Leishmania) 
amazonensis senso lato Lainson & Shaw, 1972, foi a  única leishmânia isolada por 

outros autores de alguns casos de leishmaniose visceral humana nesse Estado. A 

Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) (com uma ou duas manchas nos 

tergitos III e IV e populações com indivíduos de dois tamanhos diferentes) foi 

incriminada como a principal vetora com base em evidências epidemiológicas. Foi 

encontrada naturalmente infectada com promastigotas no foco endêmico de 

Jacobina e foi experimentalmente infectada com quatro espécies de leishmânias. 

Embora a transmissão experimental de L. amazonensis pela picada de Lu. 
longipalpis para o hamster tenha sido realizada pelo autor, este não conseguiu 

transmitir L. chagasi da mesma maneira.

O  cão {Canis familiaris) foi considerado a mais importante fonte doméstica 

para a infecção do vetor, contudo, esse animal não é um reservatório natural 

primário do parasito. 0  marsupial Didelphis albiventrís Lund, 1841 foi encontrado 

naturalmente infectado com a L. chagasi mas seu papel como reservatório ainda 

permanece obscuro. A raposa {Lycalopex vetuius Lund, 1842) e os roedores não 

foram encontrados infectados com a leishmânia na Bahia.
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INTRODUÇÃO

A  divisão agrária e o tipo de exploração da terra no Brasil, resulta 
numa minoria de indivíduos mantendo grandes áreas improdutivas. 

Por isso, a maioria da população da zona rural, sem condições de 
produtividade, vive na pobreza, em habitações precárias e anti-higiênicas, 
com uma alimentação deficiente e, consequentemente, com baixas 
condições de defesa imunitária.

Em adição, a suspensão da vigilância e da aplicação de medidas 
contra as doenças endêmicas que assolam a zona rural, fizeram do rurícola 
presa fácil para diversas doenças infecciosas, incluindo a leishmaniose 
visceral que está agora disseminada por vasta área da Bahia, onde a 
incidência da doença é uma das mais altas do Brasil (Alencar 1959, 
Marzochi & Marzochi, 1994).

É possível controlar, em caráter temporário, a leishmaniose visceral, 
por meio de três medidas simultâneas: tratamento de casos humanos, 
eliminação dos cães infectados e aplicação de inseticida para combater o 
vetor. Contudo, nâo é possível obter um controle permanente da doença, 
desde que, tão cedo as medidas sejam interrompidas, a doença continua 
seu curso natural (Sherlock, 1992).

Constata-se assim, que a complexa trama de fatores eco- 
epidemiológicos que caracterizam o quadro da leishmaniose visceral, não 
está ainda bem destrinçada. Questões básicas permanecem sem respostas 
esclarecedoras, tais como: existe um reservatório primário americano para a 
Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas 1937, ou esta
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leishmânia é apenas uma simples variedade de Leishmania (Leishmania) 
infantum Nicolle, 1908 introduzida através do liomem ou do cão vindos da 
Europa e que infectaram os mamíferos americanos e a disseminaram pelo 
continente americano? (Deane 1956, Sherlock 1969, Momem et al. 1987, 
Grimaldi Jr et al. 1989). Quais são os verdadeiros papéis dos já conhecidos 
hospedeiros (homem, cão, raposa, sariguês e ratos) na cadeia natural de 
transmissão da leishmaniose visceral? As espécies do complexo Lutzomyia 
longipalpis têm a mesma capacidade vetora desde a América Central até a 
do Sul? Onde estão os criadouros naturais e os locais secundários de 
criação desse vetor?

Segundo o Prof. Samuel B. Pessoa (informação pessoal), era 
possível distinguir-se no mundo cinco tipos epidemiógicos de leishmaniose 
visceral, conforme representados na figura 1, por mim desenhada em 1965 
sob sua orientação pessoal, ainda inédita. Esses cinco eco-sistemas foram 
por ele designados de tipos “indiano”, “mediterrâneo”, “americano”, 
“sudanés” e o do “sul da Rússia”. Cada tipo, seria causado por uma espécie 
própria de leishmânia, subentendida na ilustração. Marcantes características 
clínicas e ecológicas distinguiam os tipos, sendo o “indiano” uma 
antroponose transmitida pelo flebótomo somente entre adultos; já o 
“mediterrâneo” era uma zooantoponose predominante do cão, tendo a 
criança como vítima que não servia de reservatório: o tipo “sudanés”, era 
uma zoonose silvestre, sem o envolvimento de canídeos e causava tanto 
lesões viscerais como cutâneas no adulto acometido nos ecótopos 
silvestres; o do “sul da Rússia, também zoonose silvestre, tinha o 
envolvimento do cão doméstico, canídeos e diversos animais silvestres 
acometia visceralmente o homem que era apenas uma vítima. O tipo 
“americano”, era uma zooantoponose transmitida por flebótomo na zona 
rural e urbana, acometia o cão doméstico e o homem, principalmente as 
crianças. Ambos hospedeiros eram tidos como fonte de infecção do vetor. 
Uma espécie de raposa campestre havia sido encontrada naturalmente
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infectada, não sendo bem esclarecido seu papel como reservatório. No 
decorrer dos anos, esses conhecimentos foram acrescidos de novos dados, 
porém inúmeros pontos perduraram questinonáveis

O tema desta tese baseia-se nos dados que obtive sobre a interação 
desses fatores em observações de laboratório e de campo nesses últimos 
trinta e cinco anos, no Estado da Bahia. Esses dados são aqui apresentados 
como um todo, na tentativa de serem melhor analisados e com a pretensão 
de poderem contribuir para esclarecer, pelo menos, parte de algum dos 
aspectos obscuros.

Com base nos conceitos de Paviowski (1964), em que a manutenção 
de uma zoonose no seu nicho natural depende da interação dos elementos 
parasita, vetor e reservatórios, essencialmente condicionados pelos fatores 
ao seu redor, os climáticos, a flora, fauna, composição do solo e 
geomorfologia, começou-se a empregar o termo ecologia, primeiramente por 
Rioux et al. (1974), para a designação da dinâmica da história natural da 
doença em que se abordam os ecossistemas, os vetores, os reservatórios e 
suas interações com o homem. A palavra epidemiología está sendo 
reservada para os fatores ligados diretamente ao homem, como sejam a 
incidência, prevalência, distribuição da doença por idade, sexo, cor, 
profissão, etc. (Rioux et al.1974,1990, Veiez 1992, Lainson 1983). Assim, 
nesta tese utilizo a palavra ecologia em sentido amplo, para referir-me a 
história natural da leishmaniose visceral.

Em vários dos trabalhos anexados, menciono a designação “calazar” 
para referir-me a leishmaniose visceral que ocorre na Bahia. Como 
atualmente admite-se que o calazar indiano é uma outra doença, sendo a 
única leishmaniose visceral que provoca um escurecimento da pele, daí o 
significado do nome febre negra, ficou mais adequado denominar a
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p a r a s i t o s e  cio n o s s o  c o n t i n e n t e  d e  “l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a ”, cuja 

d e s i g n a ç ã o  já v e m  s e n d o  feita p o r  vários a u t o r e s  ( L a i n s o n  &  S h a w  1 9 7 9 ;  

M o m e m ,  et ai., 1 9 8 7 ;  M a r z o c h i  &  M a r z o c h i  1994).
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F i g u r a  1 T i p o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral n o  m u n d o ,  

b a s e a d a  e m  i n f o r m a ç õ e s  p e s s o a i s  d o  Prof. S a m u e l  B. P e s s o a  (inédita)
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R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A

uitos p r o t o z o o l o g i s t a s  a p o i a m  a  h i p ó t e s e  d e  L e g e r  ( 1 9 0 4 )  d e  q u e  o s

C A P Í T U L O  II

atuais t r i p a n o s o m a t í d e o s  e v o l u í r a m  d e  parasites intestinais d e  

a r t r ó p o d e s  e  q u e  a  p r o m a s t i g o t a  e r a  a  s u a  f o r m a  primitiva ( L a i n s o n  &  S h a w  

19 7 9 ) .  E s s e s  a n c e s t r a i s  flagelados, c o m o  s e u s  similares atuais d o  g ê n e r o  

L e p t o m o n a ,  p r e s u m i v e l m e n t e  o c u p a v a m  a  parte posterior d o  intestino d o s  

a r t r ó p o d e s  e  a  s u a  d i s s e m i n a ç ã o  e r a  feita p e l a  c o n t a m i n a ç ã o  d o  a m b i e n t e  

c o m  f o r m a s  císticas a m a s t i g o t a s  n a s  fezes, q u e  p o d e r i a m  s e r  i n g e r id as  

p e l a s  larvas o u  p e l a  i n g e s t ã o  d o  próprio inseto infectado, feita p e l o  

v e r t e b r a d o  ( H o a r e ,  1 9 4 8 ;  B a k e r  1 9 6 3 ,  L a i n s o n  &  S h a w  1 979).

O  d e s e n v o l v i m e n t o  d e  h á b i t o s  h e m a t ó f a g o s  p ê l o s  insetos 

h o s p e d e i r o s  d e  f l a g e l a d o s  e  a  m i g r a ç ã o  d e s t e s  f l a g e l a d o s  p a r a  a  parte 

anterior d o  t u b o  digestivo d o  inseto, t o r n a r a m  p o s sível a  p a s s a g e m  d o  

p r o t o z o á r i o  p a r a  c ertos v e r t e b r a d o s .  P a r a  s o b r e v i v e r  n o  n o v o  h o s p e d e i r o ,  o  

f l a g e l a d o  t e v e  d e  a d a p t a r - s e  e  diferenciar-se e m  u m a  f o r m a  m a i s  resistente, 

tipo cística, a  a m a s t i g o t a ,  e  localizar-se n a  p e l e  o u  n o  s a n g u e  d o  v e r t e b r a d o ,  

p a r a  p o d e r  infectar e s p é c i e s  q u e  a  transmitissé?' P o r  out r o  lado, insetos 

i n f e c t a d o s  d e v e m  ter constituído i m p o r t a n t e  parte d a  dieta d e  lacertídeos e, 

p o s s i v e l m e n t e ,  a s  l e i s h m â n i a s  e v o l u í r a m  q u a n d o  o s  f l a g e l a d o s  d o s  i nsetos 

a d a p t a r a m - s e  p a r a  s o b r e v i v e r  n o  intestino d o  h o s p e d e i r o .  A  i n v a s ã o  d o  

s a n g u e  e  v í s c e r a s  d o  réptil foi u m a  s e q ü ê n c i a  lógica (Belova, 1 9 7 1 ,  L a i n s o n  

&  S h a w ,  1979).

E m  analogia, c o m  a  a d a p t a ç ã o  d o s  f l a g e l a d o s  p a r a  a  vid a  n o  s a n g u e  

periférico d o s  v e r t e b r a d o s ,  e s s e s  a n i m a i s  t o r n a r a m - s e  reservatórios d a  

i n f e c ç ã o  p a r a  o s  insetos h e m a t ó f a g o s  ( f l e b ó t o m o s )  e  nestes, a i n d a  s e  

p r o c e s s a  a  m a i o r  parte d o  ciclo vital d o  parasito.
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D e  m a n e i r a  geral, p o r  e s s e s  c a m i n h o s ,  p o s s i v e l m e n t e ,  t a m b é m  

t e r i a m  e v o l u í d o  e  interagido a  m a i o r i a  d a s  l e i s h m â n i a s ,  s e u s  v e t o r e s  e  

h o s p e d e i r o s .  A g o r a ,  p o r  e s p e c u l a ç ã o  lógica, p o d e - s e  admitir q u e  o  

reservatório natural definitivo d a s  l e i s h m â n i a s  d o s  m a m í f e r o s ,  p a r e c e  q u e  

se j a  m e s m o  o  inseto vetor, p r o v a v e l m e n t e  u m  f l e b ó t o m o .

U m a  e x c e l e n t e  e  m o d e r n a  a b o r d a g e m  s o b r e  a  o r i g e m ,  o  p r o c e s s o  

e v o l u c i o n á r i o  e  a  t a x o n o m í a  d o  g ê n e r o  L e i s h m â n i a ,  foi escrita r e c e n t e m e n t e  

p o r  S h a w  (1993), q u e  c u l m i n a  c o m  u m  i n e g á v e l  reforço p a r a  a  a c e i t a ç ã o  d a  

n o m e n c l a t u r a  p r o p o s t a  p o r  L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 2 a ,  b, 1979). A s s i m ,  o  

parasito d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  é  r a c i o n a l m e n t e  d e s i g n a d o  d e  

L e i s h m a n i a  ( L e i s h m a n i a )  c h a g a s i ,  e  c o n s i d e r a d a  distinta d a  L e i s h m a n i a  

( L e i s h m a n i a )  i n f a n t u m  c a u s a d o r a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral n o  

M e d i t e r r â n e o ,  a p e s a r  d e  a l g u m a s  d i v e r g ê n c i a s  d e  o p i n i õ e s  persistirem 

( M o m e m  et al., 1 9 8 7 ,  G r i m a l d i  Jr. et al. 1989).

H o a r e  (1964), m o d i f i c a n d o  a  classificação d e  W e n y o n  (1926), dividiu 

o s  t r i p a n o s o m a s  d e  m a m í f e r o s  e m  d u a s  s e ç õ e s :  S t e r c o r a r i a . p a r a  a q u e l e s  

c o m  d e s e n v o l v i m e n t o  n a  parte posterior d o  t u b o  digestivo d o  h o s p e d e i r o  

i n v e r t e b r a d o  e  q u e  t e m  a  t r a n s m i s s ã o  c o n t a m i n a t i v a ,  e  Saliv a r i a , p a r a  o s  

t r i p a n o s o m a s  q u e  t ê m  o  d e s e n v o l v i m e n t o  n a  par t e  anterior, c o m  

t r a n s m i s s ã o  inoculativa p e l a  p i c a d a  d o  inseto.

N u m a  lógica e x t e n s ã o  d o  e s q u e m a  d e  H o a r e  ( 1 9 6 4 )  e  n o r t e a d o s  p e l a  

g r a n d e  e x p e r i ê n c i a  q u e  a d q u i r i r a m  n o  lidar, d u r a n t e  a n o s ,  c o m  l e i s h m â n i a s  

e m  a m b i e n t e s  naturais e  n o  laboratório, L a i n s o n  &  S h a w  (1979), u s a n d o  

c o m o  b a s e  o s  diferentes p a d r õ e s  d e  d e s e n v o l v i m e n t o  d o  parasito n o  

intestino d o  f l e b ó t o m o ,  p r o p u s e r a m  a  divisão d a s  l e i s h m â n i a s  e m  três 

m a i o r e s  s e ç õ e s ,  d a n d o  u m  c u n h o  m u i t o  prático p a r a  o  a g r u p a m e n t o  d e s s e s  

protistas, facilitando a  identificação e s pecífica d o s  m e s m o s .  T a m b é m ,  c o m o
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n o  e s q u e m a  d e  H o a r e ,  a s  s e ç õ e s  p r o p o s t a s  p o r  e s s e s  e x p e r i e n t e s  

i n v e s t i g a d o r e s  n ã o  t è m  status t a x i o n ô m i c o .  A  d e n o m i n a ç ã o  d a s  s e ç õ e s  q u e  

p r o p u s e r a m  e  s e u s  significados s ã o ;

1. S e ç ã o  H y p o p y l a r i a ,  ( d o  g r e g o  : h y p o  =  s o b ;  pyl =  porta)

2. S e ç ã o  P e r i p y l a r l a  ( d o  g r e g o  : peri =  e m  volta d e ;  pyl =  p o r t a )

3. S e ç ã o  S u p r a p y l a r i a . ( d o  latim ; s u p r a  =  a c i m a ;  d o  g r e g o  : pyl =  porta)

É  u m a  p e n a  q u e  L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  n ã o  l e v a r a m  e m  

c o n s i d e r a ç ã o  a  a n a t o m i a  d o  f l e b ó t o m o ,  o  q u e  p o d e  vir a  dificultar a  

c o m p r e e n s ã o  d a s  s e ç õ e s  o u  o  significado d o s  t e r m o s  q u e  e m p r e g a r a m  n a s  

d e s i g n a ç õ e s .  C o m  b a s e  n a  n o m e n c l a t u r a  d a  a n a t o m i a  interna d o s  insetos, 

e v i d e n t e m e n t e  q u e ,  seria m a i s  a d e q u a d o  o  u s o  d o s  prefixos g r ego-latinos 

o r o , peri. dos ou m e t a  +  pylaria, p a r a  a  d e s i g n a ç ã o  d e s s a s  s e ç õ e s ,  a s  q u a i s  

s e  r e f e r e m  a s  l o c a l i z a ç õ e s  n o  intestino d o  f l e b ó t o m o  c o m  r e l a ç ã o  a  válvula 

pilóro o u  seja, anterior, a o  r e d o r  e  a p ó s  o  piloro.

C o m  b a s e  n a  t a x i o n o m i a  p r o p o s t a  p o r  L a i n s o n  &  S h a w  (1979), a s  

l e i s h m â n i a s  t e m  então, a t u a l m e n t e ,  a  s e g u i n t e  p o s i ç ã o  n a  e s c a l a  zooló g i c a :  

C l a s s e  Z O O M A S T I G O P H O R E A  Calkins, 1 9 0 9  

O r d e m  K I N E T O P L A S T I D A  H o n i b e r g ,  1 9 6 3  

S u b - o r d e m  T R Y P A N O S O M A T I N A  K e n t ,  1 8 8 0  

F a m í l i a  T R Y P A N O S O M A T I D A E  Dofiein, 1 9 0 1  

( e m e n d a  G r o b b e n ,  1 9 0 5 )

G ê n e r o  L E I S H M A N I A  R o s s ,  1 9 0 3

S e ç ã o  S U P R A P I L A R I A ,  o n d e  i n c l u e m - s e  a s  l e i s h m â n i a s  q u e  p e r d e r a m  o  

d e s e n v o l v i m e n t o  primitivo n o  intestino posterior d o  f l e b ó t o m o ,  s e n d o  a g o r a  

f l a g e l a d o s  restritos a o  s e u  intestino m é d i o  e  anterior. N e s s a  s e ç ã o  e s t á  

incluído 0  “C o m p l e x o  L  d o n o v a n i ”.
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N o  c o m p l e x o  L e i s h m a n i a  d o n o v a n i  e s t ã o  incluídas a s  três principais 

e s p é c i e s  q u e  p r o v o c a m  l e i s h m a n i o s e  visceral, d e n t r e  e l a s  a  L e i s h m a n i a  

( L e i s h m a n i a )  c h a g a s i ,  principal a g e n t e  etiológico d a  l e i s h m a n i o s e  visceral 

a m e r i c a n a .

S e g u n d o  L a i n s o n  &  S h a w  (1979), h á  b o a s  r a z õ e s  p a r a  c o n s i d e r a r  a s  

l e i s h m â n i a s  c o m o  u m  v e l h o  g r u p o  d e  parasitos d o s  m a m í f e r o s ,  e  a  

e v i d ê n c i a  a c u m u l a d a  m o s t r a  q u e  d e  fato, e s s e s  o r g a n i s m o s ,  n a  m a i o r i a  d o s  

c a s o s ,  n ã o  i n c o m o d a m  s e r i a m e n t e  o s  s e u s  h o s p e d e i r o s  n o s  e c o s s i s t e m a s  

naturais. O s  a c h a d o s  d e  a n i m a i s ,  n a  natur e z a ,  c o m  l e s õ e s  d e  pele, n ã o  

i n v a l i d a m  a  g e n e r a l i z a ç ã o  d a  existência natural d e  u m a  equilibrada r e l a ç ã o  

parasito / h o s p e d e i r o .  Isso p o r q u e ,  f r e q u e n t e m e n t e ,  a o  m e s m o  t e m p o  e m  

q u e  s e  faz o  e x a m e  d o s  a n i m a i s  c o m  lesões, o u t r o s  e s p é c i m e s  s e m  lesões, 

d a s  m e s m a s  localidades, n ã o  s ã o  e x a m i n a d o s ,  e  e m b o r a  e s t e j a m  

a p a r e n t e m e n t e  n o r m a i s ,  p o d e m  estar a l b e r g a n d o  o  parasito.

C o m o  s a l i e n t a m  D e a n e  ( 1 9 5 6 )  e  L a i n s o n  &  S h a w  (1979), q u a n d o  a  

a s s o c i a ç ã o  c o m  o  parasito é  velha, u m a  r e l a ç ã o  b e m  b a l a n c e a d a  

p a r a s i t a / h o s p e d e i r o  é  a  r e g r a  geral e  a  i n f e c ç ã o  é  g e r a l m e n t e  assinto m á t i c a ,  

c o m  p o u c a  o u  n e n h u m a  patologia p a r a  o  h o s p e d e i r o .

L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  a i n d a  s a l i e n t a m  q u e ,  q u a n d o  a s  fo n t e s  

preferidas d e  a l i m e n t a ç ã o  s a n g u í n e a  f i c a m  e s c a s s a s ,  m u i t o  d o s  f l e b ó t o m o s  

v o l t a m  s u a  a t e n ç ã o  p a r a  h o s p e d e i r o s  n ã o  usuais, inclusive o  h o m e m ,  e  

e n t ã o  a  a s s o c i a ç ã o  m u d a  d e  a s p e c t o .  A  e s p é c i e  d e  l e i s h m â n i a  inoc u l a d a ,  

p o d e r á  e n c o n t r a r  u m  a m b i e n t e  celular inóspito n o  n o v o  h o s p e d e i r o .  E m  tais 

circunstâncias, a  l e i s h m â n i a  p o d e  s e r  i m e d i a t a m e n t e  destruída, o u  p o d e  

sobreviver, multiplicar-se e  c a u s a r  u m a  i n t e n s a  r e a ç ã o  d o  h o s p e d e i r o ,  

r e s u l t a n d o  e m  d o e n ç a  m a n i f e s t a d a  p o r  l e s ã o  d e  s u a  p e l e  o u  a l t e r a ç õ e s  

s e v e r a s  n o s  s e u s  ó r g ã o s  internos. E s s e  tipo d e  h o s p e d e i r o  n ã o  p o d e  s e r  

c o n s i d e r a d o  b o m  p a r a  o  flagelado, poi s  e s t e  localiza-se e m  l e s õ e s
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i n a c e s s í v e i s  p a r a  o  f l e b ó t o m o ,  a o  contrário d a q u e l e s  b o n s  reservatórios q u e  

m a n t ê m  o  flage l a d o  d i s s e m i n a d o  p ô r  t o d a  a  s u a  p e l e  s a d i a  e  s ã o  f a c i l m e n t e  

a cessíveis. A l é m  d o  mais, o s  a n i m a i s  i n f e c t a d o s  p o d e m  m o r r e r  d a  d o e n ç a .

C o n t u d o ,  a  i m p o r t â n c i a  d o  c ã o  c o m o  reservatório n ã o  d e v e  s e r  

s u b e s t i m a d a  n a  e c o l o g i a  d a  parasitose, p o i s  u m  s i m p l e s  c ã o  m o r i b u n d o ,  

c o m  s u a  p e l e  rica e m  a m a s t i g o t a s ,  n a  existência d e  a b u n d a n t e  L u .  

l o n g i p a l p i s ,  p o d e  iniciar u m a  v e r d a d e i r a  e p i d e m i a  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral 

( D e a n e  &  D e a n e  1 9 5 6 ;  L a i n s o n  &  S h a w  1 9 7 9 ;  S h e r l o c k ,  1996).

E  q u a l  seria a  p r o c e d ê n c i a  g e o g r á f i c a  d o  a g e n t e  etiológico d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  ?

E m  1 9 1 3 ,  M i g o n e  d e s c r e v e u  n o  P a r a g u a i ,  o  primeiro c a s o  h u m a n o  

a u t ó c t o n e  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral p a r a  a s  A m é r i c a s .  O  paciente, 

p r o v a v e l m e n t e ,  tinha c o n t r a í d o  a  d o e n ç a  n o  E s t a d o  d e  M a t o  G r o s s o ,  Brasil 

( D e a n e  19 56 ). O s  a c h a d o s  d e  a m a s t i g o t a s  e m  f r a g m e n t o s  d e  f í g a d o s  p o r  

m e i o  d e  v i s c e r a t o m i a s  p a r a  a  f e b r e  a m a r e l a ,  feitos p o r  P e n n a  (1934), 

f o r n e c e u  o s  p r i m e i r o s  d a d o s  s o b r e  a  i m p o r t â n c i a  e  distribuição g e o g r á f i c a  

d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a ,  q u a n d o  ele c o m p r o v o u  

p a r a s i t o l ó g i c a m e n t e ,  4 1  c a s o s  p a r a  v á h o s  E s t a d o s  d o  Brasil, e  inclusive 9  

d e s t e s  c a s o s  e r a m  p r o v e n i e n t e s  d a  Bahia.

E m b o r a  a  l e i s h m a n i o s e  visceral esteja l a r g a m e n t e  d i s s e m i n a d a  p e l a  

R e g i ã o  Neotropical, d e s d e  o  M é x i c o  até a  A r gentina, a  m a i o r i a  d o s  c a s o s  

s ã o  d o  Brasil. A  r e v i s ã o  feita p o r  D e a n e  &  D e a n e  e m  1 9 6 4 ,  a p u r o u  até 

a q u e l a  data, 3 . 2 0 0  c a s o s  p a r a  t o d a  a  A m é r i c a  Latina, s e n d o  9 8 , 5 %  d o  

Brasil, 1 , 5 %  d a  V e n e z u e l a  e  1 %  d o s  o u t r o s  p a í s e s  latin o - a m e r i c a n o s .  S e r i a  

a p e n a s  r e d u n d a n t e  m o s t r a r  d a d o s  a t u a l i z a d o s  s o b r e  a  incidência d e s s a  

d o e n ç a  n o  C o n t i n e n t e  A m e r i c a n o  pois, c o m  a  e x c l u s ã o  d e l e s  t a m b é m  

d e m o n s t r a r e m ,  a  mais, a  e x p a n s ã o  d a s  l o c a l i d a d e s  afetadas, e x p r e s s a r i a m
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p r a t i c a m e n t e  a s  m e s m a s  p r o p o r ç õ e s  d e  distribuição d o s  c a s o s  p o r  países, 

c o m o  a s  d e m o n s t r a d a s  p e l o s  D e a n e .

T a n t o  a  L e i s h m a n i a  ( L e i s h m a n i a )  d o n o v a n i  L a v e r a n  &  Mesnil, 

1 9 0 3  c o m o  a  L  ( L )  i n f a n t u m  i n f e c t a m  u m a  v a r i e d a d e  d e  a n i m a i s  d e  

laboratório, e  c o m o  a g o r a  s e  s a b e ,  a  L  (L.) c h a g a s i  t a m b é m  o  faz. P o r é m ,  

q u a n d o  C u n h a  &  C h a g a s ,  e m  1 9 3 7 ,  f a l h a r a m  e m  infectar a n i m a i s  d e  

laboratório, c o m  i s o l a d o s  d e  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral d o  P a r á  e  

S e r g i p e ,  c o n c l u í r a m  q u e  o  fato g a r a n t i a  o  n o v o  n o m e  d e  L e i s h m a n i a  

c h a g a s i  p a r a  o  parasito a m e r i c a n o .  E m  e x p e r i m e n t o s  posteriores, c o n t u d o .  

C u n h a  ( 1 9 3 8 )  t e v e  s u c e s s o  e m  infectar h a m s t e r e s ,  m a c a c o s  e  c ã e s ,  

c o n c l u i n d o  q u e  a s  falhas anteriores f o r a m  d e v i d a s  a  i n o c u l a ç ã o  d e  

f l a g e l a d o s  n ã o  viáveis d e  culturas velhas. C u n h a  (1942), a m p l i o u  s e u s  

e s t u d o s  c o m  s o r o l o g i a  e  s u g e r i u  q u e  o s  testes d e  a b s o r ç ã o / a g l u t i n a ç ã o  

m o s t r a v a m  q u e  o  a g e n t e  c a u s a d o r  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  e r a  

idêntico a  L  i n f a n t u m  d a  r e g i ã o  M e d i t e r r â n e a .

E m b o r a  W e n y o n  ( 1 9 4 6 )  q u e s t i o n a s s e  o  valor d e s t e s  testes, a  o p i n i ã o  

d e  C u n h a  já tinha e n c o n t r a d o  o  s u p o r t e  d e  S e n e k j i e  (1944), q u e  

s i n o n i m i z a r a  L  c h a g a s i  c o m  L. d o n o v a n i ,  b a s e a n d o - s e  n o s  c a r a c t e r e s  

b i o q u í m i c o s  e  d e  culturas, p o n t o  t é r m i c o  d e  m o r t e  e  n o  efeito lítico d a  biles 

s o b r e  o s  d o i s  o r g a n i s m o s .

D i f e r e n ç a s  d e  o p i n i ã o  e x i s t e m  a i n d a  h oje s o b r e  a  i d e n t i d a d e  d a  

l e i s h m â n i a  r e s p o n s á v e l  p e l a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  e  o s  

s e g u i n t e s  p o n t o s  d e  vista p o d e m  s e r  c o n s i d e r a d o s .  A l g u n s  a d m i t e m  q u e  

t o d a s  a s  l e i s h m a n i o s e s  viscerais s ã o  d e v i d a s  a  L. d o n o v a n i .  E s t a  v i s ã o  

e x t r e m a  é  f u n d a m e n t a d a  s o b r e t u d o  n a  s e m e l h a n ç a  clínica d a  d o e n ç a ,  q u e r  

s e j a  d a  Ásia, E u r o p a  o u  A m é r i c a s .  O u t r o s  a d m i t e m  q u e  h á  d u a s  f o r m a s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral. U m a  c a u s a d a  p e l a  L  d o n o v a n i  n a  Ásia, e  ou t r a
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d e v i d a  a  L  i n f a n t u m ,  n o s  p a í s e s  d o  M e d i t e r r á n e o ,  part e d a  Ásia, O r i e n t e  

M é d i o ,  África e  t o d o  o  C o n t i n e n t e  Sul A m e r i c a n o  ( L a i n s o n  &  S h a w  1979).

O  parasito d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  é  tido c o m o  m a i s  

p r o v a v e l m e n t e  i m p o r t a d o  p a r a  a  A m é r i c a  latina, n o s  t e m p o s  p ó s  

c o l o m b i a n o s ,  p e l o s  e u r o p e u s  i m i g r a n t e s  e  africanos p o r  e l e s  trazidos c o m o  

e s c r a v o s  (Sherlock, 19 6 4 ) .  S e g u n d o  L a i n s o n  &  S h a w  (1979), e m b o r a  seja 

i m p o s s í v e l  refutar c o m p l e t a m e n t e  e s t a  teoria, h á  a l g u n s  a r g u m e n t o s  c o n t r a  

ela. S u g e r e  p o r  e x e m p l o ,  q u e  h o u v e  u m a  r á p i d a  e  i n c o m u m  d i s s e m i n a ç ã o  

d a  d o e n ç a  a t r a v é s  d o s  1 4  p a í s e s  neotropicais, o u  u m a  c o i n c i d e n t e  

i n t r o d u ç ã o  d o  parasita, a o  m e s m o  t e m p o ,  e m  vários p o n t o s ,  d e s d e  o  M é x i c o  

à  A r g e n t i n a .  A i n d a  s a l i e n t a m  e s s e s  a u t o r e s  q u e  a  fonte d e  e s c r a v o s ,  tanto 

d e  P o r t u g a l  c o m o  d a  E s p a n h a ,  q u e  v i e r a m  p a r a  a s  A m é r i c a s  d o  S u l  e  

Central, foi d a  c o s t a  O e s t e  d a  África ( e m  particular G u i ñ é ) ,  o n d e  a  

l e i s h m a n i o s e  visceral e r a  a u s e n t e .  M e s m o  s e  a l g u m  e s c r a v o  infectado 

t iv ess e v i n d o  d o  L e s t e  d a  África, o n d e  a  d o e n ç a  e r a  e n d é m i c a ,  p e r m a n e c e  a  

falta d e  e x p l i c a ç ã o  p a r a  o s  a s p e c t o s  clínicos e  e p i d e m i o l ó g i c o s ,  diferentes 

e n t r e  a  l e i s h m a n i o s e  visceral d e  K é n i a  e  d o  S u d ã o  ( n ã o  infantil, e  s e m  

n e n h u m  c a n í d e o  reservatório) e  a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  (muito 

m a i s  infantil e  m u i t o  m a i s  c o m u m  n o s  c a n í d e o s  d o  q u e  n o  h o m e m ) .

L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  c o n t i n u a m  o s  a r g u m e n t o s  a  respeito d o s  

p r ó p r i o s  c o l o n i z a d o r e s  e u r o p e u s ,  s a l i e n t a n d o  q u e ,  u m  d o s  a s p e c t o s  

i n t e r e s s a n t e s  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  é  a  e l e v a d a  t a x a  d e  

i n f e c ç ã o  o b t i d a  q u a n d o  o s  f l e b ó t o m o s  p i c a m  o  h o m e m .  J á  n o  M e d i t e r r â n e o  

e s s a  t a x a  é  e x t r e m a m e n t e  p o b r e ,  e  d e  a c o r d o  c o m  A d i e r  &  T h e o d o r  (1957), 

0  h o m e m  n ã o  s e r v e  c o m o  fonte d e  i n f e c ç ã o  d o s  f l e b ó t o m o s .  N o s  c ã e s  e  

r a p o s a s ,  c o n t u d o ,  o s  parasites s ã o  e x t r e m a m e n t e  a b u n d a n t e s ,  m e s m o  n a  

p e l e  s a d i a  d o  a n i m a l  e  f o r n e c e m  u m a  alta t a x a  d e  i n f e c ç ã o  d o s  f l e b ó t o m o s .  

P a r e c e  e n t ã o  a o s  m e n c i o n a d o s  p e s q u i s a d o r e s  q u e ,  o  h o m e m  seria m e n o s  

p r o v á v e l  d e  ter introduzido a  L  i n f a n t u m  n a s  A m é r i c a s .  A  q u e s t ã o  r e s tante



24

p a r a  eles, a  r e s p o n d e r  seria, s e  o u  n ã o  a  d o e n ç a  foi i m p o r t a d a  a t r a v é s  d o s  

c ã e s .  C a n í d e o s  c o m o  a s  r a p o s a s ,  já e s t a v a m  c e r t a m e n t e  distribuídos n o  

c o n t i n e n t e  a m e r i c a n o ,  a n t e s  d a  c h e g a d a  d o s  e u r o p e u s ,  n ã o  h a v e n d o  r a z ã o  

p a r a  q u e  já n ã o  t i v e s s e m  t a m b é m  s u a s  p ró pr i a s  l e i s h m á n i a s ,  n u m a  v e l h a  e  

b a l a n c e a d a  r e l a ç ã o  inseto/mamífero/parasita, e m  r e l a ç ã o  a  L. c h a g a s i  e  a  

L u .  ¡ o n g i p a l p i s .

L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  a c r e d i t a m  q u e  p o d e  h a v e r  n o  C o n t i n e n t e  

A m e r i c a n o ,  d i v e r s o s  parasites r e s p o n s á v e i s  p e l a s  l e i s h m a n i o s e s  viscerais, 

incluindo a  i m p o r t a d a  L  i n f a n t u m  e  u m a  o u  m a i s  l e i s h m á n i a s  nativas. E m  

vista d o s  a r g u m e n t o s  a c i m a ,  s u g e r e m  q u e  e s s e  é  o  m e l h o r  c a m i n h o  a  s e r  

s e g u i d o ,  p e l o  m e n o s  até q u e  g r a n d e  n ú m e r o  d e  i s o l a m e n t o s  d e  l e i s h m á n i a s  

d e  c a s o s  h u m a n o s  d e  t o d a s  a s  á r e a s  g e o g r á f i c a s  d a  A m é r i c a  C e n t r a l  e  d o  

Sul, t e n h a m  s i d o  a d e q u a d a m e n t e  c o m p a r a d o s  .

N o  Brasil, d u a s  e s p é c i e s  d e  r a p o s a  f o r a m  e n c o n t r a d a s  n a t u r a l m e n t e  

i n f e c t a d a s  p e l a  L  c h a g a s i :  a  primeira, L y c a l o p e x  v e t u l u s  ( L u n d ,  1 8 4 2 ) ,  n o  

n o r d e s t e  d o  Brasil, p o r  D e a n e  &  D e a n e  ( 1 9 5 4 a )  e  a  ou t r a  C e r d o c y o n  t t i o u s  

( ü n n e u s , 1 7 5 8 )  n a  r e g i ã o  a m a z ô n i c a ,  p o r  L a i n s o n  &  S h a w  (1979). A o  

contrário d o s  e x e m p l a r e s  c a p t u r a d o s  p o r  D e a n e  &  D e a n e  ( 1 9 5 4 a )  q u e  

e s t a v a m  c o m  a  m e s m a  s i n t o m a t o l o g i a  d o s  c ã e s  c o m  l e i s h m a n i o s e ,  o s  

e x e m p l a r e s  a m a z ô n i c o s  n ã o  m o s t r a v a m  q u a l q u e r  sinal d e  d o e n ç a .  A  

i n a p a r e n t e  i n f e c ç ã o  n o s  e x e m p l a r e s  d a  r a p o s a  d a  a m a z o n i a ,  l e v a r a m  o s  

s e u s  d e s c o b r i d o r e s  a  a d m i t i r e m  s e r  a  C .  t h o u s  u m  i m p o r t a n t e  reservatório 

d e  L. c h a g a s i  n a  n atureza.

E n t r e  1 9 5 3 - 1 9 5 5 ,  c o m  o  registro d e  m a i s  d e  1 . 0 0 0  n o v o s  c a s o s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral n o  Brasil, o s  q u a d r o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  e  e c o l ó g i c o s  

b á s i c o s  d a  d o e n ç a  f o r a m  definidos, c o m o  p r a t i c a m e n t e  a t é  hoj e  a i n d a  o s  

c o n h e c e m o s .  A  m a i o r  parte d o s  créditos d e s s a  definição d e v e - s e  a  três 

p r o e m i n e n t e s  parasitologistas d o  Brasil:, L . M . D e a n e ,  M . P . D e a n e  e  J.E. d e
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A l e n c a r ,  c o m  o s  q u a i s  tive a  o p o r t u n i d a d e  d e  trabaliiar n a  “C a m p a n h a  

C o n t r a  o  C a l a z a r  n o  N o r d e s t e ”, e n v e r e d a n d o  d e s d e  e n t ã o  n a  i n v e s t i g a ç ã o  

d a  l e i s h m a n i o s e  visceral.

D e a n e  ( 1 9 5 6 )  e  M e n e a r  (1959), a p r e s e n t a m  o s  três tipos principais 

d e  e c o s s i s t e m a s  d a  d o e n ç a ,  c o m o  s e j a m :  (i) terras b a i x a s  (sertão), c o m  

p o u c a  c h u v a ,  s e c a s  p e r i ó d i c a s  e  e s p a r s a s ,  v e g e t a ç ã o  xerófila; (ii) t o p o s  d e  

m o n t a n h a s  o u  serras, c o m  m a i s  c h u v a s  e  g e r a l m e n t e  e s p e s s a  c o b e r t u r a  d e  

florestas baixas; (iii) p é  d e  s e r r a s  o u  b o q u e i r õ e s  e m  estreitos vales, 

u s u a l m e n t e  ú m i d o s ,  p r o t e g i d o s  d e  v e n t o s  fortes e  p a r c i a l m e n t e  cultivados, 

m a s  c o m  c o n s i d e r á v e i s  á r e a s  d e  arbustos.

O s  D e a n e  o b s e r v a r a m  q u e  d e  1 7 0  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral, 

6 3 , 5 %  e r a m  d o s  b o q u e i r õ e s ,  2 1 , 7 %  d o s  s e r t õ e s  e  s o m e n t e  1 4 %  d a s  serras. 

M e n o r  n ú m e r o  d e  p e s s o a s  vivia n o s  b o q u e i r õ e s  d o  q u e  n a s  o u t r a s  d u a s  

r e g i õ e s  e  e v i d e n t e m e n t e  a s  c o n d i ç õ e s  d o s  p é s  d e  s e r r a s  e r a m  m a i s  

f a v o r á v e i s  p a r a  a  t r a n s m i s s ã o .  E m  contraste, o s  c a s o s  e r a m  s o m e n t e  

e s p o r á d i c o s  n o  s e r t ã o  e  n a s  serras, o n d e  a  e x t r e m a  s e c u r a  e r a  d e s f a v o r á v e l  

p a r a  o s  f l e b ó t o m o s  ( D e a n e  &  D e a n e ,  1964).

O  c ã o  foi definido c o m o  reservatório d a  i n f e c ç ã o  p a r a  o  h o m e m  

s e n d o  q u e  4 9  d e  9 3 6  e x a m i n a d o s  ( 5 , 2 % )  e s t a v a m  infectados. D e a n e  ( 1 9 5 6 )  

a c h a v a  q u e  e s s a  t a x a  d e v e r i a  ser, p r o v a v e l m e n t e ,  m u i t o  m a i s  e l e v a d a ,  p ois 

a s  c o n d i ç õ e s  d a q u e l e  t e m p o ,  n o  c a m p o ,  s o m e n t e  p e r m i t i a m  o  e x a m e  direto 

d e  e s f r e g a ç o s  feitos d e  b i ó p s i a s  d e  f í g a d o  e  pele. N e n h u m a  i n f e c ç ã o  foi 

e n c o n t r a d a  e m  1 4 2  gatos, c u j o s  r e s u l t a d o s  c o n t i n u a r a m  c o m  o s  t r a b a l h o s  d e  

A l e n c a r  et al. (1974/75).

D e a n e  ( 1 9 5 6 )  c o n c l u i u  q u e  a  r a p o s a  d e v i a  s e r  i m p o r t a n t e  

reservatório silvestre, m a s  s a b i a m e n t e  salientou a  n e c e s s i d a d e  d e  m a i s  

e s t u d o s  a  respeito. P e n s a v a  q u e  o u t r o s  a n i m a i s  p o d i a m  t a m b é m  estar



26

e n v o l v i d o s  n a  c a d e i a  natural d e  t r a n s m i s s ã o  d a  l e i shmánia. E n t ã o ,  f i z e r a m  o  

e x a m e  direto d e  e s f r e g a ç o s  d e  ó r g ã o s  d o s  s e g u i n t e s  a n i m a i s ,  t o d o s  c o m  

r e s u l t a d o s  n e g a t i v o s :  primatas: 4  m a c a c o s  {Cal l i t h r i x  j a c c h u s  L i n n e u s ,  

1 7 5 8 ) ;  carnívoros: 1 g u a x i n i n  { P r o c y o n  c a n c r í v o r u s  M i v a r t , 1 8 2 5 )  

e d e n t a d o s :  2  t a m a n d u á s  ( T a m a n d ú a  t e t r a d a c t y l a  L i n n e u s ,  1 7 5 8 )  

m a r s u p i a i s :  6  g a m b á s  { D i d e l p h i s  p a r a g u a y e n s i s  T e m m i n c k ,  1 8 2 5 )  

r o e d o r e s :  1 9  ratos d o m é s t i c o s  { R a t t u s  r a t t u s  L i n n e u s ,  17 5 8 ) ,  5  ratos d e  

ar r o z  { O r y z o m y s  s p ) , 3  R h i p i d o m y s  c e a r a n u s  ( T h o m a s ,  1 9 1 0 )  9  

Z y g o d o t o m y s  p i x u n a  M o o j e n ,  1 9 4 3 ,  3  E c h i m y s  s p p  ( t o d o s  p e q u e n o s  

r o e d o r e s )  e  1 p r e á  { G a l e a  s p i x i i  W a g l e r ,  1 9 3 1 )  e  4  K e r o d o n  r u p e s t r i s  

( W i e d ,  1 8 2 0 )  ( u m  g r a n d e  r o e d o r  d o  t a m a n h o  d e  coelho); 5  m o r c e g o s  d e  

várias e s p é c i e s .

D e a n e  ( 1 9 5 6 )  já h a v i a  o b s e r v a d o  q u e  a  L u .  l o n g i p a l p i s  e r a  m u i t o  

a b u n d a n t e  d u r a n t e  o u  l o g o  a p ó s  a  e s t a ç ã o  c h u v o s a  m a s  q u e  sobrevivia, 

e m b o r a  e m  n ú m e r o  reduzido, p o r  l o n g o  p e r í o d o  d e  s e v e r a s  s e c a s .  E s s e  

f l e b ó t o m o  t e m  u m a  larga faixa d e  h o s p e d e i r o s  e m  q u e  s e  alimenta, incluindo 

c ã e s ,  c a v alos, bois, g a l i n h a  e  o  h o m e m .

F o r t e s  e v i d ê n c i a s  e p i d e m i o l ó g i c a s  s u g e r i r a m  q u e  L u .  l o n g i p a l p i s  

e r a  a  m a i s  i m p o r t a n t e  v e t o r a  d e  L. c h a g a s i  n o  Brasil: inclusive e r a  o  m a i s  

c o m u m  a r t r ó p o d e  h e m a t ó f a g o  e n c o n t r a d o  a s s o c i a d o  tanto c o m  a  

l e i s h m a n i o s e  c a n i n a  c o m o  c o m  a  l e i s h m a n i o s e  visceral h u m a n a  ( C h a g a s  

1 9 3 6 ;  D e a n e  &  D e a n e  1 9 3 7 ;  M a n g a b e i r a  1 9 4 2 ;  P o n d é  et al. 1 9 4 2 ;  D e a n e  

1 9 5 6 ,  M a r t i n s  et al. 1 9 5 6 ;  A l e n c a r  1 9 5 9 ;  C o e l h o  et al. 1 9 6 5 ;  S h e r l o c k  1 9 6 9 ;  

S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1969).

D e a n e  &  D e a n e  ( 1 9 5 4 e )  a l i m e n t a r a m  1 0  L u .  l o n g i p a l p i s  e m  u m a  

r a p o s a  i n f e ctada e  t o d a s  s e  infectaram. O s  m e s m o s  a u t o r e s  ( D e a n e  &  

D e a n e  1 9 5 4 c )  e n c o n t r a r a m  i n f e c ç ã o  natural e m  2  d e  1 4 1  L u .  l o n g i p a l p i s  

c a p t u r a d a s  e m  f o c o  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral n o  C e a r á  e  o n d e  o s  d o i s
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e x e m p l a r e s  d e  r a p o s a s  infec t a d a s  f o r a m  c a p t u r a d o s .  U m a  terceira i n f e c ç ã o  

foi n o t a d a  e m  d i s s e c ç õ e s  s u b s e q u e n t e s  d e  m a i s  8 7 6  f l e b ó t o m o s ,  d a n d o  o  

total d e  3  positivos e m  1 . 0 1 7  ( 0 , 3 % )  d o s  f l e b ó t o m o s  e x a m i n a d o s .  U m  d o s  

f l e b ó t o m o s  fora c a p t u r a d o  d e n t r o  d e  u m a  c a s a ,  outro n u m  estábulo, e  o  

terceiro n u m  j u m e n t o  q u e  e s t a v a  s e n d o  u s a d o  c o m o  isca.

C o m o  L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  salientaram, e r a  s u r p r e e n d e n t e  o  fato 

d e  q u e ,  e m b o r a  a  L u .  l o n g i p a l p i s  í o s s e  c r i a d a  e m  laboratório d e s d e  1 9 3 8 ,  

e  i n c r i m i n a d a  c o m o  a  principal v e t o r a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral, n e n h u m a  

tentativa p a r a  transmitir e x p e r i m e n t a l m e n t e  a  L  c h a g a s / p e l a  p i c a d a  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s  fora p u b l i c a d a  a t é  a q u e l a  d e  S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  e m  1 9 7 2 .  

E s t e s  a u t o r e s  a l i m e n t a r a m  3 1  f l e b ó t o m o s  c r i a d o s  e m  laboratório, e m  c ã e s  

i n f e c t a d o s  e  d e p o i s  o s  r e - a l i m e n t a r a m  e m  d o i s  c ã e s  j o v e n s  sadios. 

N e n h u m a  t r a n s m i s s ã o  foi c o n s e g u i d a ,  e m b o r a  9  d o s  f l e b ó t o m o s  e s t i v e s s e m  

f o r t e m e n t e  i n f e c t a d o s  q u a n d o  o s  d i s s e c a r a m  n o  final d o  e x p e r i m e n t o .

S o m e n t e  e m  1 9 7 7 ,  e x a t a m e n t e  6 4  a n o s  a p ó s  o  primeiro e n c o n t r o  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral n a s  A m é r i c a s ,  q u e  a  c a d e i a  d e  e v i d ê n c i a s  relativas a  

L u .  l o n g i p a l p i s  c o m o  vetora, foi f i n a l m e n t e  c o m p l e t a d a ,  p e l a  p r o v a  formal 

d a  t r a n s m i s s ã o  d a  L. c h a g a s i ,  d e  h a m s t e r  p a r a  h a m s t e r ,  p e l a  p i c a d a  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s  cri a d a  e  infectada e m  laboratório ( L a i n s o n  et al., 1977).

G e r a l m e n t e  h á  c o i n c i d e n t e  distribuição d a  L u .  l o n g i p a l p i s  c o m  a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral h u m a n a .  Entretanto, a l g u n s  p e s q u i s a d o r e s  t i v e r a m  

dificuldades p a r a  e n c o n t r a r  e s s e  f l e b ó t o m o  e m  á r e a s  o n d e  s ó  existia 

l e i s h m a n i o s e  c anina, c o n c l u i n d o  p e l a  inexistência d o  f l e b ó t o m o  n e s s a s  

ár e a s .  A s s i m ,  S h e r l o c k  ( 1 9 6 4 )  c h a m o u  a t e n ç ã o  p a r a  a  p r e s e n ç a  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral c a n i n a  e m  á r e a s  o n d e  a  L u .  l o n g i p a l p i s  p a r e c i a  s e r  

rara o u  a u s e n t e  e  s u g e r i u  a  possibilidade d e  existir a l g u m  out r o  ciclo q u e  

n ã o  e n v o l v i a  f l e b ó t o m o s ,  c o m o  a  t r a n s m i s s ã o  p e l o  coito o u  a  i n g e s t ã o  d e  

t e c i d o s  infectados, o u  m e s m o  a  t r a n s m i s s ã o  p o r  o u t r o s  a r t r ó p o d e s .  C o m o
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o b s e r v a r a  p r o m a s t i g o t a s  n o  t u b o  digestivo d o  c a r r a p a t o  d o  cão ,  

R h i p c e p h a l u s  s a n g u i n e u s  ( L i n n e u s  1758), q u e  tinha s e  a l i m e n t a d o  n u m  

c ã o  infectado, s u g e r i u  q u e  p o d e r i a  h a v e r  t r a n s m i s s ã o  d e  u m  c ã o  p a r a  o  

outro, a t r a v é s  o  carrapato, m e s m o  q u e  a  e n t r a d a  d o s  f l a g e l a d o s  f o s s e  feita 

p o r  via m u c o s a  b u c a l  d o  cão ,  p o i s  e s t e s  a n i m a i s ,  a o s  s e  l i m p a r e m ,  

m a s t i g a m  s e u s  c a r rapatos. E s s a  fiipótese já e r a  t a m b é m  a d m i t i d a  p a r a  a  

t r a n s m i s s ã o  d a  l e i s h m a n i o s e  c a n i n a  n o  M e d i t e r r â n e o  ( G i r a u d  et al 1 9 5 4 ,  

B e r e n k a s s a - P r o v o s t  1 9 5 4 ,  S a r r o u y  &  Gillot 1956). F i n a l m e n t e ,  foi 

c o m p r o v a d a  r e c e n t e m e n t e  e m  O k l a h o m a ,  E s t a d o s  U n i d o s ,  p o r  M a c k e n z i e ,  

( s e g u n d o  Y o u n g  L a w y e r  1 9 8 7 )  a  t r a n s m i s s ã o  d a  l e i s h m a n i o s e  c a n i n a  p e l o  

R h i p c e p h a l u s  s a n g u i n e u s .

O u t r o s  p e s q u i s a d o r e s  ( C o e l h o  et al.,1965), f o r a m  i n c a p a z e s  d e  

e n c o n t r a r  L u .  l o n g i p a l p i s  e m  u m  f o c o  n o  s u d o e s t e  d e  G o i á s ,  o n d e  a  

d o e n ç a  tinha s i d o  c o n f i r m a d a  e m  3  d e  2 9  c ã e s .  E n c o n t r a r a m  o s  f l e b ó t o m o s  

L u t z o m y i a  i n t e r m e d i a  (Lutz &  N e i v a  19 1 2 ) ,  L u t z o m y i a  w h i t m a n i  ( A n t u n e s  

&  C o u t i n h o , 1 9 3 9 )  L u t z o m y i a  s h a n n o n i  (Dyar, 1 9 2 9 ) ,  L u t z o m y i a  d a v i s i  

(Root, 1 9 3 4 )  e  L u t z o m y i a  a n d u z e i  ( R o z e b o o m ,  19 4 2 ) .  P o r é m ,  L a i n s o n  e  

S h a w  ( 1 9 7 9 )  c h a m a m  a  a t e n ç ã o  p a r a  a  a p a r e n t e  a u s ê n c i a  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s  e m  f o c o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral, o  q u e  d e v e  s e r  visto c o m  

c a u t e l a  p o r q u e ,  n o u t r a s  o c a s i õ e s ,  o  f l e b ó t o m o  foi e n c o n t r a d o  n a s  m e s m a s  

l o c a l i d a d e s  p o r  o u t r o s  p e s q u i s a d o r e s .  E s t e s  conflitantes resultados, e r a m  

p r o v a v e l m e n t e ,  d e v i d o s  a  v a r i a ç ã o  estacionai d a  p o p u l a ç ã o  d o  inseto, e  a s  

c o n d i ç õ e s  d e  m u d a n ç a  climática.

A  perió d i c a  a p l i c a ç ã o  d e  inseticidas n a s  c a s a s  d u r a n t e  o s  p r o g r a m a s  

d e  controle d e  malária, a t u a v a  d i r e t a m e n t e  n a  q u e d a  d a  incidência d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral. P o s s i v e l m e n t e  e s s a  é  a  r a z ã o  p a r a  a  d i m i n u i ç ã o ,  

tanto d o  veto r c o m o  d o s  c a s o s  h u m a n o s  n a s  á r e a s  e m  q u e  e r a m  r e a l i z a d a s  

e s s a s  apli c a ç õ e s .  O  controle e x p e r i m e n t a l ,  e s p e c i f i c a m e n t e  p a r a  a  

l e i s h m a n i o s e  visceral, p e l a  a p l i c a ç ã o  d e  m e d i d a s  conjuntas, t e m  s i d o  feito
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e m  a l g u m a s  á r e a s  e n d ê m i c a s  d o  Brasil ( D e a n e  et al., 1 9 5 5 ;  A l e n c a r ,  1 9 6 1 ,  

1 9 6 3 ;  S h e r l o c k  &  A l m e i d a ,  197 0). E s s e  controle a b r a n g e u  três m e d i d a s  

b á s i c a s :  t r a t a m e n t o  d o s  c a s o s  h u m a n o s ,  e l i m i n a ç ã o  d o s  c ã e s  i n f e c t a d o s  e  

a p l i c a ç ã o  d e  inseticida n a s  c a s a s  ( D D T ) .  A s  á r e a s  n ã o  borrifadas q u e  

s e r v i r a m  p a r a  c o m p a r a ç ã o ,  m o s t r a r a m  u m  a u m e n t o  d e  a t é  1 2 %  d e  c a s o s  

d u r a n t e  u m  p e r í o d o  d e  4  a n o s ,  e n q u a n t o  q u e  a s  borrifadas s o f r e r a m  u m a  

r e d u ç ã o  d e  at é 5 8 %  ( D e a n e ,  D e a n e  &  A l e ncar, 1955).

E m  geral, a s  c a m p a n h a s  d e  controle r e d u z e m  g r a n d e m e n t e  a  

i n c id ênc ia d a  i n f e c ç ã o  h u m a n a  e  i n d i c a m  c l a r a m e n t e  a  i m p o r t â n c i a  tanto d o  

c ã o  c o m o  d a  L u .  l o n g i p a l p i s  n a  e p i d e m i o l o g í a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral. 

S h e r l o c k  &  A l m e i d a ,  ( 1 9 6 9 )  e  S h e r l o c k  ( 1 9 9 2 )  s a l i e n t a r a m  c o n t u d o  q u e ,  

a i n d a  p e r m a n e c e  o b s c u r a  u m a  inexplicável flutu a ç ã o  n a  incidên cia d a  

d o e n ç a ,  o  q u e  talvez p u d e s s e  s e r  justificado p e l a  existência d e  u m  

reservatório silvestre, o  q u a l  n ã o  e r a  a f e t a d o  p e l o s  p r o g r a m a s  d e  controle. 

Foi s u g e r i d o  inclusive a  possibilidade d a  a t u a ç ã o  d a s  i n f e c ç õ e s  

a s s i n t o m á t i c a s  d o  h o m e m ,  q u e  n a  é p o c a  n ã o  e r a m  b e m  c o n h e c i d a s  e  

inclusive tão f r e q uentes, c o m o  d e m o n s t r a d o  p o r  B a d a r ó  et al ( 1 9 8 6 a ) .  E s s a s  

i n f e c ç õ e s  i n a p a r e n t e s  p o d e r i a m  s e r  a  fonte d e  i n f e c ç ã o  d o  vetor.
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C A P I T U L O  III

M A T E R I A L  E  M É T O D O S

A l g u m a s  o b s e r v a ç õ e s  originais a p r e s e n t a d a s  n o  d e s e n r o l a r  d o  texto 

a i n d a  s ã o  inéditas p o r é m ,  a  m a i o r i a  d e l a s  já foi p u b l i c a d a  p o r  m i m

c o m  m e u s  c o l a b o r a d o r e s .  O n z e  d e s s a s  p u b l i c a ç õ e s ,  e m  t o r n o  d a s  

q u a i s  d e s e n v o l v o  o  e n r e d o  d e s t a  tese, f o r a m  s e l e c i o n a d a s  e  e s t ã o  

s u m a r i a d a s  n o  C a p í t u l o  IV, s e n d o  a s  c ó p i a s  d a s  originais a n e x a d a s ,  p o r  

o r d e m  d e  a s s u n t o ,  n o  C a p i t u l o  VII.

Fiz t a m b é m  u m a  r e v i s ã o  q u e  p e n s o  ter a b r a n g i d o  a  m a i o r  par t e  d o s  

t r a b a l h o s  p u b l i c a d o s  q u e  a b o r d a m  a s s u n t o s  referentes a  e c o l o g i a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral, e s p e c i f i c a m e n t e  p a r a  o  E s t a d o  d a  B a h i a ,  o s  q u a i s  já 

f o r a m  c o m e n t a d o s  n o  C a p í t u l o  II R e v i s ã o  d a  Literatura.

E m b o r a  d i v e r s o s  f o c o s  n o  E s t a d o  t e n h a m  s i d o  visitados c o m o  s e  

o b s e r v a  p e l a s  p u b l i c a ç õ e s  s e l e c i o n a d a s ,  a n e x a d a s  (tabela 1 e  figura 2  d o  

T r a b a l h o  VIII) o  e n r e d o  d a  t e s e  e s t á  b a s e a d o  p r i n c i p a l m e n t e  n a s  

o b s e r v a ç õ e s  d o  f o c o  e n d ê m i c o  d e  J a c o b i n a ,  B a h i a ,  p o r é m  o s  d a d o s  

c o l h i d o s  n o s  o u t r o s  f o c o s  s ã o  o p o r t u n a m e n t e  e m b u t i d o s  q u a n d o  

n e c e s s á r i o s .

Utilizei-me t a m b é m  d a s  notificações d e  c a s o s  h u m a n o s  feitas a o s  

S e r v i ç o s  d e  S a ú d e  P ú b l i c a  n o  E s t a d o  ( F u n d a ç ã o  N a c i o n a l  d e  S a ú d e  e  

S e c r e t a r i a  E s t a d u a l  d e  S a ú d e ) .  O s  c a s o s  registrados n a  literatura t a m b é m
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c o n t r i b u í r a m  m u i t o  p a r a  a s  c o n c l u s õ e s  a c e r c a  d a  distribuição geográ fi ca,  

d i s p e r s ã o  e  su r t o s  e p i d ê m i c o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral n o  E s t a d o .

M u i t o s  d a d o s  s o b r e  o s  p a c i e n t e s  c o m  l e i s h m a n i o s e  visceral f o r a m  

o b t i d o s  d o  Dr. R . B a d a r ó  e  s u a  e q u i p e  clínica e m  J a c o b i n a ,  o s  q u a i s  

d i a g n o s t i c a r a m  a  m a i o r i a  d o s  c a s o s  h u m a n o s ,  p o r  m e i o  d e  d i v e r s o s  

m é t o d o s ,  incluindo s o r o l o g i a  e  i s o l a m e n t o  d e  l e i s h m â n i a s  d a  m e d u l a  ó s s e a  

e  b a ç o  ( B a d a r ó  et al. 1 9 8 6 a , b ;  Barrai et al.1986, B a d a r ó  1 9 8 8 ) .  A l g u m a s  

v e z e s ,  n o u t r o s  focos, o  d i a g n ó s t i c o  clínico e  laboratorial foi feito p o r  m i m  

próprio ( S h e r l o c k  1 9 6 4 b ,  S h e r l o c k  &  S a n t o s  1964).

P a r a  o  d i a g n ó s t i c o  d o s  a n i m a i s  i n f e c t a d o s  e  o  i s o l a m e n t o  d o  parasito, 

a o  l a d o  d a  r e a ç ã o  d e  fixação d e  c o m p l e m e n t o ,  q u e  e r a  o  m é t o d o  m a i s  

u s a d o  n o  início d a s  o b s e r v a ç õ e s ,  o u t r a s  t é c n i c a s  f o r a m  t a m b é m ,  

s i m u l t a n e a m e n t e  o u  p o s t e r i o r m e n t e ,  utilizadas, tais c o m o ,  cultura d a s  

l e i s h m â n i a s  e m  d i v e r s o s  m e i o s  ( N N N ,  LIT, RPIVII, BHI), p e s q u i s a  d e  

a m a s t i g o t a s  e m  e s f r e g a ç o s  d e  ó r g ã o s  c o r a d o s  p e l o  G i e m s a ,  i n o c u l a ç ã o  d e  

m a c e r a d o s  d e  f r a g m e n t o s  d e  ó r g ã o s  e m  h a m s t e r e s  e  c o n f i r m a ç ã o  d a  

i n f e c ç ã o  d o  animal, três m e s e s  m a i s  tarde. T a m b é m ,  f i z e m o s  

x e n o d i a g n ó s t i c o s  c o m  f l e b ó t o m o s  e m  c ã e s  suspeitos, o s  q u a i s  f o r n e c i a m ,  

f r e q u e n t e m e n t e ,  r e s u l t a d o s  positivos, entretanto é  u m  m é t o d o  p a r a  s e r  m a i s  

u s a d o  e m  laboratório.

T e o r i c a m e n t e ,  o  m é t o d o  d e  cultura in vitro é  o  m a i s  r á p i d o  e  s e n s í v e l  

c a m i n h o  p a r a  o  i s o l a m e n t o  d e  l e i s h m â n i a s ,  d a n d o  r e s u l t a d o s  g e r a l m e n t e  e m

1 a  3  s e m a n a s .  Infelizmente, t e m  s u a s  dificuldades e  limitações, 

p a r t i c u l a r m e n t e  n o  c a m p o ,  d e v i d o  a  c o n t a m i n a ç ã o  p o r  bactérias o u  f u n g o s .  

P o d e - s e ,  e m  parte, controlar a  c o n t a m i n a ç ã o  b a c t e r i a n a  p e l a  a d i ç ã o  d e  

penicilina e  e s t r e p t o m i c i n a  n o  m e i o  d e  cultura, o u  p e l a  pr é v i a  i n c u b a ç ã o  d o s  

f r a g m e n t o s  d e  t e c i d o s  a  s e r e m  cultivados e m  salina c o n t e n d o  o s  

m e n c i o n a d o s  antibióticos A  c o n t a m i n a ç ã o  p o r  f u n g o s  e r a  u m  p r o b l e m a
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m a i o r  e  incontrolável, e x t r e m a m e n t e  prejudicial a o  c r e s c i m e n t o  d a s  

p r o m a s t i g o t a s  d e  l e l s h m â n i a s .

A  v a n t a g e m  d a  i n o c u l a ç ã o  d e  s u s p e n s õ e s  d e  t e c i d o s  e m  h a m s t e r ,  

c u j o  m é t o d o  julgo o  m e l h o r  p a r a  o  i s o l a m e n t o  d a  l e i s h m â n i a  n a s  

c o n d i ç õ e s  d e  c a m p o ,  é  permitir c u l t u r a s  e s t é r e i s  p o s t e riores. S u a  

d e s v a n t a g e m  é  o  l o n g o  p e r í o d o  n e c e s s á r i o  p a r a  q u e  a  i n f e c ç ã o  s e  t o r n e  

a p a r e n t e .  M a i s  tarde, n o  laboratório, s e  a  i n f e c ç ã o  d o  h a m s t e r  for 

e s t a b e l e c i d a ,  c u l t u r a s  d a  p e l e  e  v í s c e r a  p o d e m  s e r  feitas s o b  c o n d i ç õ e s  

m a i s  f a v o r á v e i s .  A o  m e s m o  t e m p o ,  a  p a s s a g e m  s e r i a d a  p o d e  s e r  

c o n t i n u a d a  n o u t r o s  h a m s t e r e s  e  o  p a r a s i t o  c r i o p r e s e r v a d o  e m  n i t r o g ê n i o  

líquido.

T a m b é m  f o r a m  feitos e s t u d o s  histopatológicos d o s  ó r g ã o s  tanto d e  

a n i m a i s  silvestres c o m o  d o s  d e s a f i a d o s  e m  laboratório ( S h e r l o c k  et al. 

1984).

C o m  e x c e ç ã o  d a s  r e a ç õ e s  sorológicas, e s s e s  p r o c e d i m e n t o s  f o r a m  

r e a l i z a d o s  p e l o  próprio au t o r  e  s e u s  c o l a b o r a d o r e s  ( S h e r i o c k  1 9 6 4 b ,  

S h e r i o c k  &  A l m e i d a  1 9 7 0 ,  S h e r i o c k  &  S h e r i o c k  1 9 6 1 , 1 9 7 2 ,  S h e r i o c k  et al. 

1 9 8 4 ,  1 9 8 7 ,  1 9 8 8 a ,  b, S h e r i o c k  &  M i r a n d a  1992).

S o m e n t e  n o s  últimos a n o s ,  foi q u e  a  identificação d a s  e s p é c i e s  d e  

l e i s h m â n i a s  p a s s o u  a  s e r  c o n f i r m a d a  p o r  m e i o  d a  r e a ç ã o  d e  a n t i c o r p o s  

m o n o c l o n a i s  espe c í f i c o s  p a r a  l e i s h m â n i a s ,  a t r a v é s  d e  r a d i o i m u n o e n s a i o  o u  

p o r  t é c n i c a s  d e  i m u n o f i u o r e s c ê n c i a  e  i m u n o p e r o x i d a s e .  E s t a s  identificações 

f o r a m  feitas p e l o  Dr. G a b r i e l  G r i m a l d i  Jr e  s u a  e q u i p e  n o  Instituto O s w a l d o  

C r u z  ( S h e r i o c k  et al, 1984).

C ã e s ,  sarigués, h a m s t e r e s ,  ratos e  c a m u n d o n g o s  b r a n c o s  f o r a m  

d e s a f i a d o s  c o m  l e i s h m â n i a s ,  p o r  m e i o  d a  injeção d e  culturas d e
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p r o m a s t i g o t a s ;  d e  s u s p e n s ã o  d e  m a c e r a d o s  d e  ó r g ã o s  i n f e c t a d o s  (fígado, 

b a ç o ,  e  pele); d e  m a c e r a d o s  d e  f l e b ó t o m o s  infectados, e  finalmente, p e l a  

p i c a d a  d e  f l e b ó t o m o s  infectados. A s  i n o c u l a ç õ e s  d o  material d e  d e s a f i o  c o m  

L  c h a g a s i ,  e r a m  feitas p o r  via intraperitonial e  a s  d e  L e i s h m a n i a  ( V i a n n i a )  

b r a z i l i e n s i s  V i a n n a ,  1 9 1 1  e L  a m a z o n e n s i s  p o r  via intradérmica.

O s  a n i m a i s  i n o c u l a d o s  e r a m  g e r a l m e n t e  o b s e r v a d o s  d u r a n t e  sei s  a  

m a i s  m e s e s ,  q u a n d o  e r a m  n e c r o p s i a d o s ,  a p ó s  a n e s t e s i a  geral, e  

e x a m i n a d o s  p a r a  c o n s t a t a r  a  i n f e c ç ã o  p o r  l e i s h m á n i a s .

D u r a n t e  o s  a n o s  d e  o b s e r v a ç õ e s ,  o  aut o r  e  s u a  e q u i p e  r e a l i z a r a m  

d i v e r s o s  l e v a n t a m e n t o s  c a n i n o s  e m  f o c o s  e n d é m i c o s  d o  E s t a d o ,  g e r a l m e n t e  

p a r a  a  i n d i c a ç ã o  d e  m e d i d a s  d e  controle, m a s  a l g u m a s  v e z e s ,  f o r a m  feitos 

e s p e c i a l m e n t e  p a r a  c o n h e c e r  a  incidência e  a  distribuição g e o g r á f i c a  d a  

d o e n ç a .  U s u a l m e n t e ,  n a s  m e s m a s  o p o r t u n i d a d e s ,  a m o s t r a s  d e  f l e b ó t o m o s  

e r a m  o b t i d a s  p a r a  d e t e r m i n a r  a  f a u n a  d e  f l e b ó t o m o s  d o  E s t a d o  e  a  

distribuição g e o g r á f i c a  d o s  vetores.

O s  f l e b ó t o m o s  f o r a m  c o l e t a d o s  e m  c a v e r n a s ,  b u r a c o s  d e  a n i m a i s  

silvestres, t r o n c o s  d e  árvores, c o m  i s c a s  a n i m a i s  e  a r m a d i l h a s  l u m i n o s a s  n o  

domicílio, peridomicílio e  a m b i e n t e s  naturais, d e  a c o r d o  c o m  o s  m é t o d o s  e  

t é c n i c a s  descritas a n t e r i o r m e n t e  ( S h e r l o c k  &  P e s s o a  1 964).

P a r t e  d o s  f l e b ó t o m o s  c o l e t a d o s  foi e x a m i n a d a  p a r a  f l a g e l a d o s  e  

t a m b é m  p a r a  p r o d u z i r  o v o s  p a r a  a  m a n u t e n ç ã o  d e  c o l ô n i a s  e m  laboratório 

( S h e r l o c k  &  Gu i t t o n  1 9 6 9 a ,  S h e r l o c k  &  P e s s o a  1966). P a r a  a  verificação d a  

i n f e c ç ã o  natural p o r  flagelados, fazia-se a  d i s s e c ç ã o  d o  t u b o  digestivo d o  

inseto e m  salina estéril. O  p a r a s i t o  visto n o  intestino d o  f l e b ó t o m o ,  ti n h a  

s u a  m o r f o l o g i a  g e r a l  o b s e r v a d a ,  a s s i m  c o m o  e r a  a n o t a d a  a  p o s i ç ã o  d o s  

f l a g e l a d o s  n o  t u b o  d i g e s t i v o  d o  i n s e t o  e  s e  o s  m e s m o s  e s t a v a m  f i x a d o s  

n a  p a r e d e  intestinal d o  inseto. A s  e s p e r m a t e c a s  d o s  f l e b ó t o m o s  e r a m
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o b s e r v a d a s ,  p o i s  i n d i c a v a m  a  e s p é c i e ;  m a s  s e m p r e  n o s  e x e m p l a r e s  

in f e c t a d o s ,  e s s a s  e r a m  s e p a r a d a s  e  m o n t a d a s  c o m  a s  o u t r a s  p a r t e s  d o  

c o r p o ,  e m  p r e p a r a ç õ e s  p e r m a n e n t e s  p a r a  s u b s e q u e n t e  c o n f i r m a ç ã o .

A  cultura d o  t u b o  digestivo d o  f l e b ó t o m o  infectado é  u m  m é t o d o  útil 

n a s  á r e a s  o n d e  h á  alta t a x a  d e  i n f e c ç ã o  d e  f l e b ó t o m o s  p o i s  t e m  a  v a n t a g e m  

d e  permitir o  c r e s c i m e n t o  d o  parasita r a p i d a m e n t e .  Entretanto, t e m  a  

d e s v a n t a g e m  d a  c o n t a m i n a ç ã o  p o r  bactérias e  f u n g o s .  U n a  isso a  p e r d a  d e  

t e m p o  c o m  o  lento p r o c e s s o  d e  d i s s e c ç ã o ,  c o m  a  falta d e  c o n d i ç õ e s  d e  

esterilidade e  a i n d a  a  b a i x a  t a x a  d e  i n f e c ç ã o  d o s  f l e b ó t o m o s  e m  m u i t a s  

ár e a s .  N o  c a m p o ,  o  m a i s  fácil p a r a  p r e s e r v a ç ã o  d e  f l e b ó t o m o s  i n f e c t a d o s  é  

a  i n o c u l a ç ã o  d o s  t u b o s  digestivos c o m  o s  flagelados, i n t r a p e r i t o n e a l m e n t e  

o u  n a  p e l e  d o  h a m s t e r .

C a p t u r a s  d e  2 4  h o r a s  c o n s e c u t i v a s  e  c a p t u r a s  m e n s a i s ,  f o r a m  

r e a l i z a d a s  d e n t r o  d e  c a s a s  e  e m  g r u t a s  naturais, tanto c o m  o  a s p i r a d o r  d e  

C a s t r o  c o m o  c o m  a r m a d i l h a s  l u m i n o s a s  d e  a s p i r a ç ã o  elétrica, d u r a n t e  d o i s  

a n o s  c o n s e c u t i v o s ,  e m  d é c a d a s  d i v e r s a s  d a s  o b s e r v a ç õ e s ,  p a r a  d e t e r m i n a r  

a  ativi dade h orária d o  vetor, a  r e l a ç ã o  d a  atividade c o m  a s  f a s e s  l u n a r e s  e  a  

v a r i a ç ã o  estacionai d e s s e  f l e b ó t o m o .

N o s s o  principal projeto d e  e s t u d o s  s o b r e  a  e c o l o g i a  d a  l e i s h m a n i o s e  

visceral a m e r i c a n a  foi e s t a b e l e c i d o  e m  ’’G r o t i n h a”, s u b ú r b i o  d a  c i d a d e  d e  

J a c o b i n a ,  a o n d e  c a s o s  h u m a n o s  e  c a n i n o s  v e m  o c o r r e n d o  n o s  ú l tim os  a n o s  

e  o n d e  existe e l e v a d a  d e n s i d a d e  d e  L u .  l o n g í p a l p í s .  G r o t i n h a  é  u m  

p e q u e n o  v a l e  d a  periferia d e  J a c o b i n a ,  c o m  u m a  d e s o r d e n a d a  s e q u ê n c i a  d e  

c a s a s  a o  l o n g o  d e  u m  c a m i n h o  tortuoso ent r e  m o n t a n h a s ,  c u j a s  

características g e o c l i m á t i c a s  s ã o  s e m e l h a n t e s  a s  descritas p a r a  o u t r o s  

f o c o s  d o  Brasil ( D e a n e  1 9 5 6 )  (Fig.1 d o  traba l h o  XI a n e x o ) .
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C A P Í T U L O  IV

R E S U M O  D O S  T R A B A L H O S  P U B L I C A D O S  P E L O  A U T O R  E, 

S E L E C I O N A D O S  P A R A  O  T E M A  D A  T E S E

O  c o n t e ú d o  d e s t a  t e s e  a b r a n g e  o  a s s u n t o  d e  o n z e  t r a b a l h o s  q u e  

selecionei relativos a  l e i s h m a n i o s e  visceral e  q u e  s e  a d a p t a m  a o  

e n r e d o  d a  e c o l o g i a  d a  parasitose, o s  q u a i s  publiquei d u r a n t e  e s t a s  

três ú l timas d é c a d a s  e m  q u e  estive o b s e r v a n d o  e s s a  d o e n ç a  n o  E s t a d o  d a  

B a h i a .  A l g u n s  d e s s e s  t r a b a l h o s  s ã o  p u b l i c a d o s  e m  c o l a b o r a ç ã o ,  m a s  fui 

s e m p r e  o  pr imeiro aut o r  d o s  artigos. E l e s  a b o r d a m  j u s t a m e n t e  o s  d i v e r s o s  

t ó p i c o s  r e l a c i o n a d o s  a o  titulo d a  tese, o u  seja, o s  c o m p o n e n t e s  q u e  i n t e r a m  

a  e c o l o g i a  d a  d o e n ç a ,  u m  histórico, registro d e  f o c o s  e n d ê m i c o s  e  surtos 

e p i d ê m i c o s ,  d e s c r i ç ã o  d o s  fatores g e o c l i m á t i c o s  d o s  f o c o s  e n d ê m i c o s ,  a  

distribuição g e o g r á f i c a  e  d i s p e r s ã o ,  o b s e r v a ç õ e s  s o b r e  o  vetor e m  

c o n d i ç õ e s  naturais e  e x p e r i m e n t a i s ;  o b s e r v a ç õ e s  s o b r e  o s  reservatórios 

d o m é s t i c o s  e  silvestres, e  r e s u l t a d o s  d e  m e d i d a s  d e  c ontrole q u e  interferem 

n a  e c o l o g i a  d a  d o e n ç a .

S ã o  c o m e n t a d o s ,  a g r u p a d a m e n t e ,  d e  a c o r d o  c o m  o s  a s s u n t o s  a  q u e  

s e  r e f e r e m .  O  h o m e m  é  a b o r d a d o  c o m o  u m  elo d a  c a d e i a  d e  t r a n s m i s s ã o ,  

p a r a  enfatizar p r i n c i p a l m e n t e  o  s e u  p a p e l  c o m o  u m  reservatório. N ã o  m e  

d etive s o b r e  a  s i n t o m a t o l o g i a  e  o u t r o s  a s p e c t o s  clínicos d a  d o e n ç a ,  s o b r e  o  

q u e  m u i t o  já t e m  sid o  p u b l i c a d o  p o r  d i v e r s o s  autores, n ã o  c a b e n d o  e s s e  

a s p e c t o  m é d i c o  n o  e n r e d o  d e s t a  tese.

E s t á  t a m b é m  incluído n o  final o  t r a balho XI r e c é m  p u b l i c a d o ,  o n d e  

e s t ã o  a b o r d a d o s ,  e m  conjunto, o s  r e s u l t a d o s  o b t i d o s  c o m o  u m  t o d o  e  a s  

c o n c l u s õ e s  q u e  tirei s o b r e  a  e c o l o g i a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a .
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R e p r e s e n t a  e s t e  último trabalho, a  m a i o r  b a s e  p a r a  o  d e s e n v o l v i m e n t o  d e s t a  

t e s e  e  a  s u a  síntese.

A  s e g u i r  f a ç o  u m  b r e v e  c o m e n t á r i o  s o b r e  c a d a  u m  d o s  o n z e  t r a b a l h o  

q u e  selecionei, d e i x a n d o  p a r a  o  C a p i t u l o  V  - D i s c u s s ã o ,  u m a  a b o r d a g e m  

m a i s  a m p l a  s o b r e  o s  a s s u n t o s .  N o  d e s e n v o l v e r  d a  e x p o s i ç ã o ,  cito m a p a s ,  

figuras e  r e f e rênci as d o s  t r a b a l h o s  q u e  publiquei e n v o l v i d o s  n a  d i s c u s s ã o  e  

p a r a  facilitar a o  leitor, saliento o  s e u  n ú m e r o  e  l o c a lização n o  final d a  tese.

T a b a i h o  I

A u t o r :  S h e r l o c k ,  IA.

Título: O b s e r v a ç õ e s  s o b r e  c a l a z a r  e m  J a c o b i n a ,  Ba h i a .  I - Histórico e  

D a d o s  Preliminares. R e v i s t a  Brasileira d e  Malariologia e  D o e n ç a s  T r o p i c a i s  

21 (3); 523-534, 1969.

R e s u m o :  N e s t e  p r i m e i r o  t r a b a l h o  d e  u m a  s é r i e  q u e  o  a u t o r  p u b l i c o u ,  

é  feito u m  histórico s o b r e  a  l e i s h m a n i o s e  v isceral e m  J a c o b i n a ,  o  m a i s  a n t i g o  

f o c o  d a  d o e n ç a  n a  B a h i a .

F o i  c o n c l u í d o  p o r  i n v e s t i g a ç õ e s  históricas e  i n f o r m a ç õ e s  

bibliográficas, q u e  a  d o e n ç a  j á  o c o r r i a  n a q u e l a  á r e a  p o r  m a i s  d e  m e i o  s é c u l o ,  

q u a n d o  e s t e  t r a b a l h o  foi escrito h á  três d é c a d a s .

O  a u t o r  e s p e c u l a  s o b r e  a  p r o c e d ê n c i a  d a  l e i s h m a n i o s e  vi s c e r a l  

a m e r i c a n a  p a r a  J a c o b i n a ,  a v e n t a n d o  a  h i p ó t e s e  d a  s u a  i m p o r t a ç ã o  n o  

s é c u l o  X V I I ,  d o  C o n t i n e n t e  E u r o p e u ,  a t r a v é s  d o s  e x p l o r a d o r e s  d e  o u r o ,  e  

d o s  c ã e s  q u e  t r o u x e r a m ,  o u  d o  C o n t i n e n t e  A f r i c a n o ,  a t r a v é s  d o s  e s c r a v o s  

n e g r o s  traficados.

S ã o  d e s c r i t a s  a s  c a r a c t e r í s t i c a s  g e o c l i m á t i c a s  d a  á r e a  e n d ê m i c a  d e  

J a c o b i n a  e  a p r e s e n t a d o s  d a d o s  clínicos e  e p i d e m i o l ó g i c o s  s o b r e  a  d o e n ç a  

n o  local, tais c o m o ,  a  distribuição p o r  i d a d e ,  s e x o  e  cor.

O  c ã o  é  i n c r i m i n a d o  c o m o  i m p o r t a n t e  r e s e r v a t ó r i o  d o m é s t i c o  e  a  L u .  

l o n g i p a l p i s  c o m o  a  v e t o r a  principal.
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A u t o r ;  S h e r l o c k ,  I A

Título: S u r t o  d e  c a l a z a r  n a  z o n a  central d o  E s t a d o  d a  B a h i a .  R e v i s t a  

Brasileira d e  M alari ologia e  D o e n ç a s  Tropicais, 16(2): 1 5 7 - 1 7 0 , 1 9 6 4 .

R e s u m o :  N u m  n o v o  a s s e n t a m e n t o  h u m a n o ,  n o  p l a n a l t o  c e n t r a l  d o  

E s t a d o  d a  B a h i a ,  n o  m u n i c i p i o  d e  Itaitê, o  a u t o r  r e a l i z o u  u m a  i n v e s t i g a ç ã o  

e p i d e m i o l ó g i c a  q u e  l h e  p e r m i t i u  verificar s e r  a  l o c a l i d a d e  f o c o  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral. N o  e x a m e  clínico d e  8 0  c r i a n ç a s ,  e n c o n t r o u  1 7  c o m  a  

s i n t o m a t o l o g i a  d a  d o e n ç a  q u e  r e g r e d i u  c o m  o  t r a t a m e n t o  a  b a s e  d e  

g l u c a n t i m e .  F o r a m  d e m o n s t r a d a s  p r o m a s t i g o t a s  n a  m e d u l a  ó s s e a  d e  5  

d e s s a s  c r i a n ç a s  e m  q u e  f e z  a  p u n ç ã o  esternal.

T a m b é m  f o r a m  o b s e r v a d a s  a m a s t i g o t a s  n o s  e s f r e g a ç o s  d e  

p e q u e n a s  u l c e r a ç õ e s  d a  p e l e  d e  três d e s s a s  c r i a n ç a s ,  a c h a d o  q u e  o  a u t o r  

c o n s i d e r o u  m u i t o  i n t e r e s s a n t e  p a r a  i m p u t a r  a o  h o m e m  u m a  i m p o r t â n c i a  

c o m o  r e s e r v a t ó r i o  d o  p a r a s i t a .

O  e x a m e  d o s  e s f r e g a ç o s  d a  p e l e  d e  1 3  c ã e s  d a s  c a s a s  n ã o  r e v e l o u  

l e i s h m à n i a s .  O  a u t o r  c a p t u r o u  1 2 6  e x e m p l a r e s  d e  L u .  l o n g i p a l p i s  n o  interior 

d e s s a s  r e s i d ê n c i a s  d e  p a c i e n t e s .

T r a b a lh o  II 3

T r a b a l h o  III

A u t o r e s  ; S h e r l o c k  I A  &  S a n t o s  A C

t

Título; L e i s h m a n i o s e  visceral n a  z o n a  d e  J e q u i é ,  E s t a d o  d a  B a h i a .  

R e v i s t a  Brasileira d e  Mal ariologia e  D o e n ç a s  Tropicais. 1 6  (4); 4 4 1 - 4 4 8 ,  

1 9 6 4 .

R e s u m o :  N a  z o n a  d e  J e q u i é  a  l e i s h m a n i o s e  vis c e r a l  é  

e n d ê m i c a , c o m  s u r t o s  e p i d ê m i c o s  c o r r e l a c i o n a d o s  c o m  a  d e n s i d a d e  d e  L u .  

L o n g i p a l p i s ,  e  e s t a  c o n s e q u ê n c i a  direta d a  m a i o r  o u  m e n o r  p r e c i p i t a ç ã o  

p luvi a l . A  b a i x a  d e n s i d a d e  d e  f l e b ó t o m o s  m a n t i n h a  a  e n d e m i a  d e  m a n e i r a  

q u a s e  e s p o r á d i c a .  F o r a m  e x a m i n a d o s  2 . 6 8 5  c ã e s  d a  á r e a  e  e n c o n t r a d o s  

s o m e n t e  3  i n f e c t a d o s  ( 0 , 1 % ) .  F o r a m  t a m b é m  e x a m i n a d o s  1 3  e x e m p l a r e s  d e  

r a p o s a s  e  t o d o s  e s t a v a m  n e g a t i v o s .  É  d a d a  a  distribuição d o s  c a s o s  

h u m a n o s  e  c a n i n o s  p o r  l o c a l i d a d e s .

S a l i e n t a r a m  a i n d a  o s  a u t o r e s  q u e ,  e n q u a n t o  n ã o  f o s s e m  d e s c o b e r t o s  

o s  r e s e r v a t ó r i o  n a t u r a i s  e  feito o  s e u  controle, a  á r e a  ficará sujeita a  

o c o r r ê n c i a  d e  s u r t o s  e p i d ê m i c o s  n a s  é p o c a s  d e  m a i o r  d e n s i d a d e  d o  vetor.
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Título: O b s e r v a ç õ e s  s o b r e  c a l a z a r  e m  J a c o b i n a ,  B a h i a .  Ill - A l g u n s  

d a d o s  s o b r e  o  P h i e b o t o m u s  l o n g i p a l p i s ,  o  principal transmissor. R e v i s t a  

Brasileira d e  M a l a riologia e  D o e n ç a s  Tropicais. 2 1  ( 3 ) : 5 4 1 - 5 4 8 , 1 9 6 9 .

R e s u m o  L u .  l o n g i p a l p i s  foi c a p t u r a d a  d e n t r o  d o  domicilio, e m  

a b r i g o s  d e  a n i m a i s  d o m é s t i c o s ,  l o c a s  d e  p e d r a s  e  o c o s  d e  á r v o r e s .

N o  peridomicilio, a  s u a  d e n s i d a d e  é  e l e v a d a ,  c o m  p r e d o m i n â n c i a  d e  

m a c h o s .  N o  interior d a s  c a s a s ,  a  s u a  d e n s i d a d e  é  m a i s  b a i x a ,  p o r é m  h á  

m a i o r  n ú m e r o  d e  f ê m e a s .  E m  l o c a s  d e  p e d r a s  o  n ú m e r o  d e  m a c h o s  e  d e  

f ê m e a s  é  e q u i v a l e n t e ,  i n d i c a n d o  p r o v a v e l m e n t e  o  h a b i t a t  n a t u r a l  d o s  a d u l t o s  

e  p o s s i v e l m e n t e  o  lo c a l  c r i a d o u r o  n a t u r a l  d a s  larvas.

F o r a m  e x a m i n a d o s  1 . 8 9 7  e x e m p l a r e s  d o  d í p t e r o  c a p t u r a d o s  n o  intra 

e  n o  peridomicilio, n ã o  s e n d o  e n c o n t r a d o  e x e m p l a r e s  i n f e c t a d o s .  A s  

e v i d ê n c i a s  e p i d e m i o l ó g i c a s  p e r m i t i r a m  i n c r i m i n a r  a  L u .  l o n g i p a l p i s  c o m o  a  

p r i n c i p a l  v e t o r a  d a  l e i s h m a n i o s e  n a  á r e a  d e  J a c o b i n a .

T r a b a lh o  IV

Autores ; Sherlock, IA & Guitton, N

T r a b a l h o  V

A u t o r e s  : Sherl o c k ,  lA &  Guitton, N.

Título; O b s e r v a ç õ e s  s o b r e  c a l a z a r  e m  J a c o b i n a ,  B a h i a .  IV- V a r i a ç ã o  

horária e  estacional d o  P h i e b o t o m u s  l o n g i p a l p i s .  R e v i s t a  Brasileira d e  

M a l a r i o l o g i a  e  D o e n ç a s  Tropicais. 21(4): 7 1 5 - 7 2 8 , 1 9 6 9 .

R e s u m o :  N o  d o m i c i l i o  a  a t i v i d a d e  d o  v e t o r  s e  inicia a s  1 7  h o r a s ,  c o m  

p i c o s  d a s  2 1  a s  2 3  h o r a s ,  d e a c a i n d o  a t é  d e s a p a r e c e r  à s  7  h o r a s  d a  m a n h ã .  

N a s  g r u t a s ,  o  d i p t e r o  é  e n c o n t r a d o  a  q u a l q u e r  h o r a  d o  día, c o m  p i c o s  e n t r e  

1 8  e  2 0  h o r a s .  A  u m i d a d e  d o  a r  c o r r e l a c i o n o u - s e  i n v e r s a m e n t e  c o m  a  

d e n s i d a d e  d o  f l e b ó t o m o .

N o  interior d o  domicilio, n o s  m e s e s  d e  abril a  juiho, h o u v e  m a i o r  

d e n s i d a d e  d e  f l e b ó t o m o s ,  l o g o  a p ó s  o  p e r í o d o  m a i s  c h u v o s o  e  m a i s  frío. N o  

p eridomicilio, c o m  i s c a  a n i m a l ,  u m  g r a n d e  n ú m e r o  d e  f l e b ó t o m o s  foi 

c o l e t a d o  d e  j u I h o  a  s e t e m b r o ,  q u a n d o  a  p l u v i o m e t r í a  e  t e m p e r a t u r a  e r a m  

m a i s  b a i x a s .  E n t r e  n o v e m b r o  e  d e z e m b r o ,  q u a n d o  a  t e m p e r a t u r a  e  a  

p l u v i o m e t r í a  e s t a v a m  m a i s  altas, o c o r r e u  e l e v a d a  d e n s i d a d e  d o  f l e b ó t o m o  

n o  peridomicilio.

F o i  d e d u z i d o  q u e  o  m e a d o  d o  a n o  a p r e s e n t a v a  a  é p o c a  d e  m a i o r  

risco d e  t r a n s m i s s ã o  d a  l e i s h m a n i o s e .
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Título: S o b r e  a  i n f e c ç ã o  e x p e r i m e n t a l  d e  P h l e b o t o m u s  l o n g i p a l p i s  

p e l a  L e i s h m a n i a  d o n o v a n i .  R e v i s t a  Brasileira d e  Biologia 19: 2 2 9 - 2 5 0 ,  

1 9 6 1 .

R e s u m o  :Do / s  p a c i e n t e s  c o m  l e i s h m a n i o s e  vis c e r a l  ( u m  

a s s i n t o m á t i c o ) ,  i n f e c t a r a m  5  d e  1 0  f l e b ó t o m o s ;  e  3  c ã e s  d o e n t e s  i n f e c t a r a m  

2 7 %  d e  2 2  f l e b ó t o m o s  q u e  o s  s u g a r a m .

O  d e s e n v o l v i m e n t o  d a  l e i s h m â n i a  n o  t u b o  d i g e s t i v o  d o  f l e b ó t o m o  é  

d e s c r i t o  e  d e s e n h o s  e s q u e m á t i c o s  d a s  f o r m a s  f l a g e l a d a s  vistas s ã o  

m o s t r a d o s ,  a s s i m  c o m o  a s  p r i m e i r a s  f o t o s  d e  i n f e c c â o  d e  f l e b ó t o m o  p o r  

l e i s h m a n i a .  É  e n f a t i z a d a  a  l o c a l i z a ç ã o  d o  f l a g e l a d o  n a  p a r t e  a n t e r i o r  d o  t u b o  

d i g e s t i v o  e  s u a  m i g r a ç ã o  p a r a  a s  p e ç a s  b u c a i s  d o  f l e b ó t o m o .

O  m a i o r  n ú m e r o  d e  f l e b ó t o m o s  i n f e c t a d o s  foi o b s e r v a d o  e n t r e  o  s e x t o  

e  0 d é c i m o  d i a  d a  a l i m e n t a ç ã o  infectante.

S ã o  c o n s i d e r a d o s  e s s e n c i a i s  p a r a  a  i n f e c ç ã o  d o  f l e b ó t o m o :  a  

a l i m e n t a ç ã o  a ç u c a r a d a ;  a  a u s n ê n c i a  d e  b a c t é r i a s  n o  t u b o  d i g e s t i v o  e  a  

d i g e s t ã o  d o  s a n g u e  ingerido.

E s p e c u l a m  q u e  a  a ç ã o  d a  a l i m e n t a ç ã o  a ç u c a r a d a ,  p r o v a v e l m e n t e  s e  

f a z  n o  m e t a b o l i s m o  d a  l e i s h m â n i a  e  n a  r e g i ã o  e s o f a g e a n a ,  p r o v a v e l m e n t e  

e x i s t e m  s u b s t â n c i a s  e s p e c i a i s  q u e  a t r a e m  o s  f l a g e l a d o s  p a r a  lá.

T r a b a lh o  VI

Autores ; Sherlock, IA & Sherlock, VA

T r a b a l h o  VII

A u t o r e s  ; S h e r l o c k ,  IA &  S h e r l o c k ,  V A

T í t u l o  : T e n t a t i v a  d e  t r a n s m i s s ã o  d a  L e i s h m a n i a  d o n o v a n i  p e l a  p i c a d a  d e  

L u t z o m y i a  l o n g i p a l p i s ,  entre c ã e s .  R e v i s t a  d a  S o c i e d a d e  Brasileira d e  

M e d i c i n a  Tropical 6  ( 1 ) : 3 5 - 3 9 , 1 9 7 2 .

R e s u m o :  D o i s  c ã e s  j o v e n s  f o r a m  p i c a d o s  p o r  n o v e  e x e m p l a r e s  d e  

L u .  l o n g i p a l p i s  i n f e c t a d o s  p e l a  L. c h a g a s i  e  n ã o  a d q u i r i r a m  a  i n f e c ç ã o .  

T e o r i c a m e n t e ,  b a s t a r i a  a  p i c a d a  d e  u m  ú n i c o  e x e m p l a r  d o  f l e b ó t o m o  

i n f e c t a d o  p a r a  transmitir a  i n f e c ç ã o .  O  i n s u c e s s o  i n d i c a v a  o  

d e s c o n h e c i m e n t o  d e  f a t o r e s  q u e  c o n d i c i o n a m  a  t r a n s m i s s ã o  d a  L. c h a g a s i  

p e l a  p i c a d a  d o  f l e b ó t o m o .
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Título: N o t a s  s o b r e  l e i s h m a n i o s e  c a n i n a  n o  E s t a d o  d a  B a h i a .  R e v i s t a  

Brasileira d e  Malariologia e  D o e n ç a s  Tropicais. 2 1  (2/4): 2 3 1 - 2 4 2 , 1 9 7 0

R e s u m o :  D u r a n t e  o s  a n o s  d e  1 9 6 2  a  1 9 6 9 ,  o s  a u t o r e s  e x a m i n a r a m  

1 0 . 1 3 2  c ã e s  p a r a  l e i s h m a n i o s e ,  p r o v e n i e n t e s  d e  d i v e r s a s  l o c a l i d a d e s  d o  

E s t a d o  d a  B a h i a .  E n c o n t r a r a m  1 6 5  p o s i t i v o s  ( 1 , 7 % ) .  E n t r e t a n t o ,  e m  f o c o s  

e n d ê m i c o s  c o n h e c i d o s ,  a s  t a x a s  d e  p o s i t i v i d a d e  a t i n g i r a m  2 5 %  d o s  c ã e s .  O s  

c ã e s  j o v e n s  e r a m  o s  m a i s  a c o m e t i d o s .

O s  a u t o r e s  p e n s a r a m  q u e  a s  i n f e c ç õ e s  e r a m  d e v i d a s  a  d u a s  

e s p é c i e s  d e  l e i s h m â n i a s  : L  c h a g a s i  e  L  b r a z U i e n s i s .

O s  m é t o d o s  d e  e x a m e  f o r n e c e r a m  o s  s e g u i n t e s  r e s u l t a d o s  : 1 , 2 4  %  

p a r a  o  e s f r e g a ç o  d e  p e l e ;  2 , 1 3 %  p a r a  o  e s f r e g a ç o  d e  f í g a d o  e  4 , 4 6  %  p a r a  

a  r e a ç ã o  d e  f i x a ç ã o  d e  c o m p l e m e n t o .

T r a b a l h o  VIII

Autores : Sherlock, IA & Almeida SP

T r a b a l h o  IX

A u t o r e s ;  S herl o c k ,  IA &  A l m e i d a ,  S P

Título: O b s e r v a ç õ e s  s o b r e  c a l a z a r  e m  J a c o b i n a ,  Ba h i a .  V  - 

R e s u l t a d o s  d e  m e d i d a s  profiláticas. R e v i s t a  Brasileira d e  M a l a r iologia e  

D o e n ç a s  T r o p i c a i s  2 2  (1): 1 7 5  - 1 8 2 . ,  1 9 7 0 .

R e s u m o :  D e  1 9 6 2  a  1 9 6 5 ,  f o r a m  d i a g n o s t i c a d o s  7 2  c a s o s  h u m a n o s  

e  2 , 5 %  d o s  c ã e s  e s t a v a m  i n f e c t a d o s ,  h a v e n d o  e l e v a d a  d e n s i d a d e  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s  n a  á r e a .

D e  1 9 6 5  a  1 9 6 7 ,  o s  c a s o s  h u m a n o s  f o r a m  t r a t a d o s ,  foi feita a  

e l i m i n a ç ã o  d e  t o d o s  o s  c ã e s  i n f e c t a d o s  e  foi a p l i c a d o  inseticida e m  v a s t a  

á r e a  p a r a  c o m b a t e r  o  f l e b ó t o m o .

D e  1 9 6 8  a  1 9 6 9 ,  n ã o  m a i s  o c o r r e r a m  c a s o s  h u m a n o s  e  n ã o  m a i s  

f o r a m  e n c o n t r a d o s  c ã e s  i n f e c t a d o s .

E m b o r a  o s  a u t o r e s  j u l g a s s e m  q u e  o  c o n t r o l e  d a  l e i s h m a n i o s e  t e n h a  

s i d o  d e v i d o  a s  m e d i d a s  q u e  a p l i c a r a m ,  e s p e c u l a r a m  s o b r e  a  p o s s i b i l i d a d e  

d e  m a s c a r a m e n t o  d o s  r e s u l t a d o s  p e l a  o c o r r ê n c i a  d e  u m a  e p i z o o t i a  p e s t o s a  

q u e  d i z i m o u  a  p o p u l a ç ã o  m u r i n a  d a  á r e a ,  o n d e  p o d e r i a m  e s t a r  o s  

r e s e r v a t ó r i o s  d a  l e i s h m â n i a .
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T r a b a l h o  X

Título: O b s e r v a ç õ e s  s o b r e  c a l a z a r  e m  J a c o b i n a ,  B a h i a .  VI - 

I n v e s t i g a ç õ e s  s o b r e  reservatórios silvestres e  c o m e n s a i s .  R e v i s t a  d a  

S o c i e d a d e  Brasileira d e  M e d i c i n a  Tropical 21(1): 2 3 - 2 7 , 1 9 8 8 .

R e s u m o  - D e  1 9 8 2  a  1 9 8 6  n a  periferia d e  J a c o b i n a ,  f o r a m  

c a p t u r a d o s  2 1 3  m a m í f e r o s  p e r t e n c e n t e s  a  1 1  e s p é c i e s ,  o n d e  p r e d o m i n o u  o  

m a r s u p i a l  D i d e l p h i s  a l b l v e n t r i s  c o m  4 4 %  d o s  e x e m p l a r e s .  E n t r e  o s  8 4  

e x a m i n a d o s ,  2  e s t a v a m  i n f e c t a d o s  p e l a  L  c h a g a s i ,  1 p o r  L  a m a z o n e n s i s  e

1 p o r  L  b r a z i l i e n s i s  s u b . s p .  F o r a m  t a m b é m  o b s e r v a d o s  c o m  f o r m a s  n ã o  

c o n f i r m a d a s  d e  s e r e m  l e i s h m â n i a :  3  e x e m p l a r e s  d e  D a s y p r o c t a  a g u t i ,  1 

C e r c o m y s  c u n i c u l a r í u s  e  1 O r y z o m y s  e l i u r u s .  O  r e s t a n t e  d o s  e x e m p l a r e s  

c a p t u r a d o s  e  e x a m i n a d o s ,  inclusive 1 4  r a p o s a s  L y c a l o p e x  v e t u l u s ,  

e s t a v a m  n e g a t i v o s .  A p e s a r  d a  p r e d o m i n â n c i a  espe c í f i c a ,  d a  f r e q u ê n c i a  

domiciliar, d a  a t r a t i v i d a d e  p a r a  a  v e t o r a  L u .  l o n g i p a l p i s ,  n ã o  foi d e f i n i d o  o  

v e r d a d e i r o  p a p e l  d e  r e s e r v a t ó r i o  d o  m a r s u p i a l .

T r a b a l h o  XI

A u t o r : S h e r l o c k ,  IA

Título: E cological interactions of visceral l e i s h m a n i a s i s  in t h e  S t a t e  of 

B a h i a ,  Brazil.M e m ó r i a s  d o  Instituto O s w a l d o  C r u z  97(6): 6 7 1 - 6 8 3 , 1 9 9 6 .

R e s u m o :  F o r a m  s u m a r i a d a s  o b s e r v a ç õ e s  s o b r e  a  e c o l o g i a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral n o  E s t a d o  d a  B a h i a  d u r a n t e  a s  ú l t i m a s  três d é c a d a s .  A  

d o e n ç a  é  e n d é m i c a ,  c o m  s u r t o s  e p i d é m i c o s  d e c e n a i s  e  e s t á  e x p a n d i d o  s u a  

distribuição g e o g r á f i c a .

A  L e i s h m a n i a  c h a g a s i  é  o  principal a g e n t e  etiológico m a s  a  L  

a m a z o n e n s i s  s.l., foi t a m b é m  isolada, p o r  o u t r o s  a u t o r e s ,  d e  p a c i e n t e s  c o m  

s i n t o m a t o l o g i a  visceral, n a  B a h i a .

L u t z o m y i a  l o n g i p a i p i s  é  a  principal v e t o r a  n o  E s t a d o  e  s u a  m a i o r  

a t i v i d a d e  é  verificada ñ a s  f a s e s  d e  l ú a  c h e i a  e  q u a r t o  m i n g u a n t e  e  s u a  m a i o r  

d e n s i d a d e  n o s  m e s e s  d e  m a l o  e  n o v e m b r o .

O  c ã o  é  o  prin c i p a l  r e s e r v a t ó r i o  d o m é s t i c o  e  o  h o m e m  p o d e  ter 

i m p o r t â n c i a  c o m o  r e servatório, q u a n d o  a  d e n s i d a d e  d e  f l e b ó t o m o  é  e l e v a d a .  

D o i s  e x e m p l a r e s  d e  R a t t u s  r a t t u s  f o r a m  e n c o n t r a d o s  i n f e c t a d o s  p o r  

a m a s t i g o t a s  n o  s a n g u e ,  e  i s o l a d a  e m  c u l t u r a  c o m o  p r o m a s t i g o t a  m a s  q u e  

n ã o  foi i d entificada e s p e c i f i c a m e n t e . A  r a p o s a  n ã o  foi e n c o n t r a d a  i n f e c t a d a . 0  

D i d e l p h i s  a l b l v e n t r i s  p a r e c e  s e r  u m  r e s e r v a t ó r i o  p r i m á r i o  d o  parasita.

Autores: Sherlock, IA, Miranda JC, Sadlgursky, M & Grimaldi r, G
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C A P I T U L O  V

DISCUSSÃO

1 A s p e c t o s  E p i d e m i o l ó g i c o s

O s  c o m p o n e n t e s  típicos d o s  e c o s s i s t e m a s  d a  l e i s l i manio se visceral 

n a  B a h i a ,  a l é m  d o s  g e o - c l i m á t i c o s  já c o n h e c i d o s  c l a s s i c a m e n t e ,  s ã o  

p r a t i c a m e n t e  o s  m e s m o s  já o b s e r v a d o s  n o u t r a s  á r e a s  d o  Brasil, c o m o  a  

p o b r e z a ,  h a b i t a n t e s  desnutridos, d i v e r s a s  c r i a n ç a s  c o m  l e i s h m a n i o s e  

visceral m a n i f e s t a  (fig. 2), g r a n d e  n ú m e r o  d e  c ã e s  infectados, e l e v a d a  

d e n s i d a d e  d e  f l e b ó t o m o s  n a s  c a s a s ,  e  u m  fator a i n d a  n ã o  esclarecido, q u e  

p o d e r á  s e r  a  existência d e  u m  reservatório primário q u e  d e s e n c a d e i a  a  

d i n â m i c a  e p i d e m i o l ó g i c a  d a  d o e n ç a .  E s t e  reservatório primário p a r e c e  s e r  

d a  m a i o r  importância, tanto n a  h i p ó t e s e  d e  q u e  a  d o e n ç a  s eja c a u s a d a  p o r  

u m a  l e i s h m â n i a  nativa o u  n a q u e l a  e m  q u e  o  parasito seria i m p o r t a d o ,  c o m o  

a b o r d o  a  seguir.

E m  1 9 6 9 ,  o b s e r v e i  q u e  e m  J a c o b i n a  n ã o  h a v i a  d i f e r e n ç a s  n a  

distribuição d e  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral c o m  referência a o  s e x o  e  a  

c o r  d o s  indiv í d u o s  a c o m e t i d o s .  Q u a n t o  à  idade, a  d o e n ç a  p r e d o m i n o u ,  c o m  

s i n t o m a t o l o g i a  m anifesta , n a s  c r i a n ç a s  d e  0  a  9  a n o s ,  ( S h e r i o c k  19 6 9 ) .

A  an á l i s e  d o s  fatores e p i d e m i o l ó g i c o s  d e  risco, i n e r e n t e s  a o  

indivíduo, p a r a  a  a q u i s i ç ã o  d a  d o e n ç a  e m  J a c o b i n a ,  feita p o r  B a d a r ó  et al. 

( 1 9 8 6 a , b )  e  B a d a r ó  (1988), r e v e l o u  a  i d a d e  d e  0  a  5  a n o s  c o m o  u m  d o s  

principais fatores, s e g u i d o  p e l a  d e s n u trição. D e s s a  f o r m a ,  7 5 %  d a s  c r i a n ç a s  

d e s n u t r i d a s ,  q u a n d o  infectadas, d e s e n v o l v e m  o s  s e v e r o s  s i n t o m a s  d a  

d o e n ç a .  A  t a x a  d e  a n t i c o r p o s  positivos, p r e d o m i n o u  e m  c r i a n ç a s  a c i m a  d e  5  

a n o s  d e  idade, m o s t r a n d o  q u e  c e d o  já f o r a m
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F g u r a  2. O  retrato d a  m i s é r i a  d a s  á r e a s  e n d ê m i c a s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral 

n a  B a h i a .  M ã e  c o m  c r i a n ç a s  desnutridas, p o r t a d o r a s  d e  l e i s h m a n i o s e  

visceral (Fotografia tirada n o  f o c o  d e  J a c o b i n a ,  g e n t i l m e n t e  c e d i d a  p e l o  Dr. 

R. B a d a r ó ) .
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d e s a f i a d a s  p e l o  parasita. A i n d a ,  s e g u n d o  o s  referidos p e s q u i s a d o r e s ,  o  

n ú m e r o  d e  c r i a n ç a s  s o r o p o sit ivas a s s i n t o m á t i c a s ,  é  m u i t o  m a l o r  d o  q u e  

a q u e l e  d a s  c r i a n ç a s  q u e  t e m  a  d o e n ç a  c l i n i c a m e n t e  manifesta.

O s  m e n c i o n a d o s  i n v e s t i g a d o r e s  t a m b é m  e s c l a r e c e r a m  q u e ,  a  m a i o r i a  

d o s  p a c i e n t e s  t i n h a m  a d q u i r i d o  a  d o e n ç a  e m  tor n o  d e  s u a s  c a s a s .  A  e s s e  

respeito, c h a m e i  a  a t e n ç ã o  p a r a  o  hábito q u e  t e m  o s  h a b i t a n t e s  d e  G r o t i n h a  

d e  p e r m a n e c e r e m  fora d e  s u a s  c a s a s ,  f i c a n d o  a l t a m e n t e  e x p o s t o s  a  p i c a d a  

d o  vetor n o  peridomicílio a t é  o  enta r d e c e r ,  q u a n d o  a  d e n s i d a d e  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s  é  aí m u i t o  e l e v a d a  ( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 9 a ,  S h e r l o c k  &  

M i r a n d a  19 9 2 ) .  E s s e s  fatos e p i d e m i o l ó g i c o s  t e m  c o n e x õ e s  i m p o r t a n t e s  n a  

e c o l o g i a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral e m  J a c o b i n a .

2 - D i s t r i b u i ç ã o  G e o g r á f i c a  -  D i s p e r s ã o  - S u r t o s  

m  E p i d ê m i c o s

D e s d e  o  primeiro e n c o n t r o  d e  c a s o s  h u m a n o s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a ,  p o r  m e i o  d e  v i s c e r o t o m i a s  p a r a  f e b r e  

a m a r e l a ,  feito p o r  P e n n a  (1934), até r e v i s ã o  feita p o r  S h e r i o c k  ( 1 9 6 4 b ) ,  a  

distribuição g e o g r á f i c a  d a  d o e n ç a  n o  E s t a d o  d a  B a h i a ,  e r a  limitada a o  platô 

central “C h a p a d a  D i a m a n t i n a”, en t r e  a s  c o o r d e n a d a s  g e o g r á f i c a s  1 0  e  1 5  S  

e  4 0  W  Gr. (Fig. 2  d o  t r a balho XI).

A s  á r e a s  e n d ê m i c a s  iniciais t i n h a m  o  c l i m a  q u e n t e  e  s e c o .  Ali, 

e x i s t e m  d u a s  e s t a ç õ e s  b e m  definidas, u m a  c h u v o s a  e  o u t r a  s e c a ,  q u a n d o  a  

t e m p e r a t u r a  e  a  u m i d a d e  d o  ar a l t e r n a m  s e u s  valores. A  t e m p e r a t u r a  

m á x i m a  a t i n g e  36° C  a  m í n i m a  12° C e  a  plu vi ome tr ia registra c e r c a  d e  5 0 0  

m m  a n u a l  d e  precipitação pluvial. E s s e s  fatores c o r r e l a c i o n a m - s e
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d i r e t a m e n t e  c o m  a  d e n s i d a d e  d e  L u .  l o n g i p a l p i s  e  c o m o  v e r e m o s  

r e l a c i o n a d o - s e  c o m  o u t r o s  fatores ecol ó g i c o s .  ( S h e r l o c k  1 9 6 9 , 1 9 9 6 ) .

G e o l o g i c a m e n t e ,  a s  á r e a s  e n d ê m i c a s  d a  B a h i a  s ã o  e n t r e m e a d a s  d e  

m o r r o s  e  s e r r a s  e  n a  C h a p a d a  D i a m a n t i n a  s ã o  ricas e m  m i n e r a i s  c o m o  o  

ouro, sílica, co b r e ,  m a g n é s i o ,  urânio, etc., s e n d o  isto a  c a u s a  d e  m i g r a ç ã o  

d e  p e s s o a s  d e  o u t r a s  ár e a s ,  inclusive e n d ê m i c a s ,  p a r a  J a c o b i n a  ( S h e r l o c k  

&  M i r a n d a  199 2 ) .

S e g u n d o  d a d o s  d o  I B G E ,  a s  altitudes d o s  d o i s  f o c o s  principais, 

v a r i a m  d e  1 4 8  a  3 7 7  m e t r o s  a c i m a  d o  nível d o  m a r  e m  J e q u i é  e  e m  

J a c o b i n a ,  u m a  m é d i a  d e  4 6 6 m  a c i m a  d o  nível d o  m a r ,  c o m  u m  pico 

d o m i n a n t e  d e  5 0 0  m e t r o s  d e  altitude ( S h e r l o c k  &  S a n t o s  1 9 6 4 ;  S h e r l o c k  

1 9 6 9 ;  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992).

A  v e g e t a ç ã o  d e s s e s  f o c o s  é  d o  tipo higrófilo m e g a t é r m i c o ,  s e n d o  e m  

v a s t a  e x t e n s ã o  r e p r e s e n t a d a  p o r  c a a t i n g a s  e  c a p o e i r a s .  A s  m a t a s  altas s ã o  

r a r a s  e  e s t ã o  a  c a d a  dia m a i s  e s c a s s a s  d e v i d o  a s  d e r r u b a d a s  ( S h e r l o c k  &  

S a n t o s  1 9 6 4 ;  S h e r l o c k  1 9 6 9 ;  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 992).

A s  o b s e r v a ç õ e s  m a i s  anteriores m o s t r a v a m  q u e  a  l e i s h m a n i o s e  

visceral n ã o  ocorria n a  B a h i a  n a s  z o n a s  ú m i d a s  d a s  florestas tropicais 

latifoliadas, tanto n o  interior d o  E s t a d o  c o m o  n a s  á r e a s  d e  m a t a  atlântica 

litorânea ( S h e r l o c k  1 9 6 4 a , b , 1 9 6 9 , S h e r l o c k  &  A l m e i d a  1970).

N e s s a s  últimas três d é c a d a s ,  a  d o e n ç a  t e m  s e  d i s p e r s a d o  

r a p i d a m e n t e ,  ati ng i n d o  l o c a l i d a d e s  n a  z o n a  costeira e  a  periferia d e  g r a n d e s  

c i d a d e s ,  o n d e  a s  características e c o l ó g i c a s  e r a m  a n t e r i o r m e n t e  tidas c o m o  

i n a d e q u a d a s  p a r a  a  distribuição d e  L u .  l o n g i p a l p i s .  U m  ú n i c o  c a s o  

h u m a n o ,  p r o v a v e l m e n t e  n ã o  a u t ó c t o n e ,  tinha s i d o  registrado p o r  P e n n a  

( 1 9 3 4 )  p a r a  o  m u n i c í p i o  d e  C o n d e ,  n o  litoral. A g o r a ,  a  l e i s h m a n i o s e  visceral 

é  e n d ê m i c a  e m  C o n d e  e  e m  a l g u m a s  o u t r a s  l o c a l i d a d e s  litorâneas. S o m e n t e
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á r e a s  n o  sul d a  B a h i a ,  o n d e  a i n d a  e x i s t e m  d e n s a s  florestas e  o  c l i m a  é  

tropical ú m i d o ,  a  l e i s h m a n i o s e  n ã o  t e m  s i d o  registrada ( S h e r l o c k  199 6 ) .

A  l e i s h m a n i o s e  visceral n a s  últimas q u a t r o  d é c a d a s ,  t e m  o c o rrido d e  

m o d o  e n d ê m i c o ,  c o m  s u r t o s  e p i d ê m i c o s  p e h ó d i c o s  d e c e n a i s .  C a d a  ciclo 

d u r a  três a  q u a t r o  a n o s ,  q u a n d o  o  n ú m e r o  d e  n o v o s  c a s o s  c o m e ç a  a  decair, 

a t é  atingir a s  cifras d a s  c o n d i ç õ e s  e n d ê m i c a s  preliminares. E m b o r a  e s s e  

fato se j a  b e m  p e r c e b i d o  n a  prática, n ã o  p ô d e  a i n d a  s e r  estati s t i c a m e n t e  

d e m o n s t r a d o .  Isto c e r t a m e n t e  é  d e v i d o  p r i n c i p a l m e n t e  a  p recá r i a  notificação 

d o s  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e s  a o s  s e r v i ç o s  d e  s a ú d e  pública, o  q u e  tive a  

o p o r t u n i d a d e  d e  c o n s t a t a r  n a  prática e m  i n s p e ç õ e s  q u e  p e s s o a l m e n t e  fiz 

d u r a n t e  e s s e s  a n o s  d e  t r a b a l h o s  s o b r e  a  d o e n ç a .  P a c i e n t e s  n ã o  s ã o  

d i a g n o s t i c a d o s ,  h á  retardo n o  d i a g n ó s t i c o  d e  c a s o s ,  n ã o  é  feita a  notificação 

d e  c a s o s  d i a g n o s t i c a d o s ,  m a i s  d e  u m a  notificação s ã o  feitas p a r a  u m  

m e s m o  c a s o ,  h á  disto r ç ã o  s o b r e  a  a u t o c t o n i a  d o  c a s o ,  e  até m e s m o ,  h á  erro 

n a  d e s i g n a ç ã o  d o s  tipos d e  l e i s h m a n i o s e s ,  o s  q u a i s  s ã o  i n d i f e r e n t e m e n t e  

d e n o m i n a d o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral o u  t e g u m e n t a r  ( S h e r l o c k  1 9 8 7 ;  

S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 9 9 3 ;  S h e r l o c k  1996).

Entretanto, e m  a l g u m a s  á r e a s  d o  Brasil, o n d e  o s  registros p u d e r a m  

s e r  m o n i t o r i z a d o s  c o m  ce r t o s  c u i d a d o s  (Teixeira 1 9 8 0 ,  C o s t a  et al. 1 9 9 0 ,  

J e r ó n i m o  et al. 1994), p o d e - s e  f a c i l m e n t e  c o n f i r m a r  a  ciclicidade d e c e n a l  

d a s  e p i d e m i a s  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral, c o m  p i c o s  d e  incidência t e n d ê n t e s  

a  o c o r r e r e m  n o s  a n o s  t e r m i n a d o s  p e l o  a l g a r i s m o  três. E s t e s  a n o s  p o d e m  s e r  

tidos n a  prática, c o m o  a n o s  d e  referência b á s i c a  p a r a  a  d e t e r m i n a ç ã o  d e  

q u a n d o  o c o r r e r ã o  n o v o s  sur t o s  e p i d ê m i c o s ,  p e r m i t i n d o  a s s i m  u m a  

o r i e n t a ç ã o  d o s  s e r v i ç o s  d e  s a ú d e  p ú blica p a r a  a  é p o c a  m a i s  a d e q u a d a  e m  

q u e  d e v e  s e r  e x e c u t a d a  a  profilaxia (fig. 3  t a b e l a  1).

O u t r o  fato prático q u e  reforça a  idéia d a  existência d a  p e r i o d i c i d a d e  

e p i d ê m i c a ,  é  a  p u b l i c a ç ã o  d e  t r a b a l h o s  s o b r e  l e i s h m a n i o s e  visceral, 

notificando c a s o s  o u  r e g i strando e p i d e m i a s ,  o s  q u a i s  s e  c o n c e n t r a m .
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princi p a l m e n t e ,  n a q u e l e s  a n o s  t e r m i n a d o s  p e l o s  a l g a r i s m o s  d o i s  a  c i n c o  

( S h e r l o c k  1 9 8 7 ,  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992).

D e  a c o r d o  c o m  e s s a  teoria d a  p e r i o d i c i d a d e  d e c e n a l ,  o  a n o  d e  1 9 9 5  

foi 0  fim d o  ciclo e p i d ê m i c o  d e  1 9 9 3 ,  q u a n d o  m u i t o s  c a s o s  já o c o r r e r a m  n a  

B a h i a  e  o  n ú m e r o  d e  n o v o s  c a s o s  já c o m e ç a  a  decair, m a n t e n d o - s e  c o m  

coeficientes d e  e n d e m i a  a t é  o  a n o  2.001, q u a n d o  c o m e ç a r á  o  n o v o  surto .

É  i n t e r e s s a n t e  q u e  s e  o b s e r v e  m e l h o r  a  o c o r r ê n c i a  perió d i c a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral d e v i d o  a o  a l c a n c e  prático q u e  p o d e  ter p a r a  c o n d u z i r  

m a i s  a d e q u a d a m e n t e  a s  m e d i d a s  d e  controle p a r a  a  o p o r t u n i d a d e  certa.

Fonie: Dados do Poslo de Saúde Municipal

Fiigura 3. Pacientes com leishmaniose visceral em Jacobina - Bahia (de1954 a 1977).
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T A B E L A  1

C a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral registrados p e l a  S u p e r i n t e n d ê n c i a  d e  

C a m p a n h a s  d o  Ministério d a  S a ú d e  ( S U C A M  - M S )  e nt r e  1 9 7 6  e  1 9 8 4

^ Ã N Õ  N Ú M E R O  D E  C A S O S

1 9 7 6  9 5

1 9 7 7  5 7

1 9 7 8  8 6

1 9 7 9  9 1

1 9 8 0  1 6 5

1 9 8 1  3 5 9

1 9 8 2  1 1 2 0

1 9 8 3  1 1 2 4

1 9 8 4  1 9 1 1  

Fonte: Sherl(xk & Miranda (1993)

3
.- O  P a r a s i t o

D e  a c o r d o  c o m  a  t a x i o n o m i a  d a s  l e i s h m â n i a s  a p r e s e n t a d a  p o r  

S h a w  (1993), a  L e i s h m a n i a  ( L e i s h m a n i a )  c h a g a s i  C u n h a  &  C h a g a s ,  

1 9 3 7 ,  foi a  l e i s h m â n i a  m a i s  c o m u m e n t e  e n c o n t r a d a  i n f e c t a n d o  

n a t u r a l m e n t e  o  h o m e m ,  o  c ão, o  s a r i g u ê  e  o  f l e b ó t o m o  vetor, n a s  á r e a s  

e n d ê m i c a s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral d a  B a h i a  ( B a d a r ó  1 9 8 8 ,  B a d a r ó  et ai 

1 9 8 6 ,  S h e r l o c k  et al 1 9 8 8 b ) .  P o r é m ,  a  L e i s h m a n i a  ( L e i s h m a n i a )  

a m a z o n e n s i s  s . L  L a i n s o o  &  S h a w ,  1 9 7 2 ,  foi is o l a d a  d e  c a s o s  h u m a n o s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral (Barrai et a l.1986) e  d o  s a r i g u ê  ( S h e r i o c k  et al. 1 9 8 4 )  

e m  J a c o b i n a ,  B a h i a .  A m b a s  e s p é c i e s  d e  l e i s h m â n i a s  f o r a m  f a c i l m e n t e  

m a n t i d a s  e m  m e i o s  d e  cultura e  i n f e c t a r a m  e x p e r i m e n t a l m e n t e  o  h a m s t e r  e  

a  L u .  l o n g i p a l p i s .  C o n t u d o ,  tanto o  c ã o  c o m o  o  sariguê, s o m e n t e  c o m  

dificuldades, a d q u i r i r a m  a  i n f e c ç ã o  e x p e r i m e n t a l  c o m  a  L. c h a g a s i  C u n h a  &  

C h a g a s ,  1 9 3 7  (Sheriock, 19 9 6 ) .  S o m e n t e  u m  c ã o  infectado foi ob t i d o  ent r e
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1 4  c ã e s  j o v e n s  d e s a f i a d o s  ( m a c e r a d o s  d e  ó r g ã o s  o u  d e  f l e b ó t o m o s  

infectados, o u  c o n c e n t r a d o s  d e  culturas) e  o b s e r v a d o s  p o r  c e r c a  d e  d o i s  

a n o s .  D a  m e s m a  f o r m a ,  entre 1 2  j o v e n s  sariguès, a i n d a  d e p e n d e n t e s  d o  

m a r s ú p i o  d e  m ã e s  negativas, d e s a f i a d o s  c o m  a  m e s m a  e s p é c i e  d e  

l e i s h m â n i a  q u e  i n f e c t a v a m  n a t u r a l m e n t e  u m  outro e x e m p l a r ,  e  o b s e r v a d o s  

d u r a n t e  u m  a n o ,  s o m e n t e  2  s e  infectaram. T a n t o  o s  c ã e s  c o m o  o s  s a r i g u è s  

n ã o  a p r e s e n t a r a m  q u a l q u e r  s i n t o m a  d a  d o e n ç a  ( S h e r l o c k  et al 1 9 8 8 a ,  b  

S h e r l o c k  19 9 6 ) .

A  L  c h a g a s i  m o s t r o u  o  m e s m o  g r a u  d e  infectividade p a r a  o  h a m s t e r  

q u a n d o  foi i n o c u l a d a  c o n j u n t a m e n t e  c o m  o u  s e m  lisados d e  g l â n d u l a s  

salivares d e  L u .  l o n g i p a l p i s  ú e  J a c o b i n a  ( S h e r l o c k  &  M i r a n d a ,  1 9 9 2 , 1 9 9 3 ) .  

N ã o  s e  verificou, n e s s a s  c o n d i ç õ e s ,  a u m e n t o  d a  infectividade d o  parasita, 

c o m o  a c o n t e c e u  c o m  a  L e i s h m a n i a  m a j o r  Y a k i m o v  &  S c h o c k o v ,  1 9 1 4 ,  

q u a n d o  foi i n o c u l a d a  e m  c a m u n d o n g o s  C D  j u n t a m e n t e  c o m  l isados d e  

g l â n d u l a  salivar d e  L u .  l o n g i p a l p i s  (Titus &  Ribeiro 1988).

N u n c a  tive s u c e s s o  e m  infectar ratos e  c a m u n d o n g o s  b r a n c o s  c o m  L. 

c h a g a s / i n o c u l a d a  i n t r a p e r i t o n e a l m e n t e  c o m  triturados d e  ó r g ã o s  i n f e c t a d o s  

e  culturas.

P a r e c e ,  q u e  o  n ú m e r o  d e  f o r m a s  infectivas i n o c u l a d a s  é  u m  

i m p o r t a n t e  fator q u e  d e c i d e  s e  o u  n ã o  o  p a r a s i t a  p r o d u z i r á  u m a  i n f e c ç ã o  

n e s s e s  a n i m a i s ,  p e l o  m e n o s  n o  h a m s t e r .  E s t e  a n i m a l  é  p e c u l i a r m e n t e  

s u s c e p t í v e l  a  L. a m a z o n e n s i s ,  m e s m o  q u a n d o  i n o c u l a d o  c o m  u m  b a i x o  

n ú m e r o  d e  p r o m a s t i g o t a s  o u  a m a s t i g o t a s .  E s s a  l e i s h m â n i a  p r o d u z  

l e s õ e s  q u e  c r e s c e m  r a p i d a m e n t e ,  o n d e  o  p a r a s i t a  prolifera mu i t o .  J á  c o m  

a  L. c h a g a s i  e l e  é  m o d e r a d a m e n t e  s u s c e p t í v e l  a  p e q u e n o s  i n ó c u l o s .  

P o r é m ,  é  p o u c o  s u s c e p t í v e l  L. b r a z i l i e n s i s  V i a n n a ,  1 9 1 1  e  m u i t o  

m a i o r e s  i n ó c u l o s  c o m  f o r m a s  i n f e c t a n t e s  s ã o  n e c e s s á r i o s  p a r a  infectar o
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h a m s t e r .  P o r  e s s a s  r a z õ e s ,  p r o v a v e l m e n t e ,  n ã o  i s o l a m o s  m a i s  

l e l s h m â n i a s  d e  i n f e c ç õ e s  n a t u r a i s  d e  a n i m a i s  silvestres.

T a m b é m  n ã o  c o n s e g u i  transmitir e x p e r i m e n t a l m e n t e  a  L  c h a g a s i ,  

p o r  m e i o  d a  p i c a d a  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  a p e s a r  d a s  i n ú m e r a s  tentativas q u e  

fiz, e m b o r a  t e n h a  c o n s e g u i d o  transmitir a  L  a m a z o n e n s i s  p e l a  p i c a d a  

d e s s e  m e s m o  f l e b ó t o m o ,  d e  u m  h a m s t e r  i nf ec tad o p a r a  ou t r o  s a d i o  

( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 7 2 ,  S h e r l o c k  et al 1 9 8 7 ;  S h e r l o c k  1996).

N o  E s t a d o  d a  B a h í a ,  a  L  a m a z o n e n s i s  s.i. é  t a m b é m  u m a  

l e i s h m â n i a  c a u s a d o r a  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral. M a s  p e n s ó  n a  possibilidade 

d e  q u e  e s s a  l e i s h m â n i a  seja n a  v e r d a d e  u m a  n o v a  e s p é c i e  viscerotrópica, 

q u e  é  t a x i o n o m i c a m e n t e  m u l t o  p r ó x i m a  d a  v e r d a d e i r a  L  a m a z o n e n s i s .  A  

L u .  l o n g i p a l p i s  t a m b é m  seria a  v e t o r a  natural d e s s a  n o v a  e s p é c i e  d e  

l e i s h m â n i a  viscerotrópica, até a g o r a  identificada c o m o  L. a m a z o n e n s i s .  

A i n d a  a  respeito d e s t e  parasito, p o d e  s e r  e s p e c u l a d o ,  b a s e a d o  n a  h i p ó t e s e  

d e  W a r b u r g  et al. (1994), q u e  p e n s a m  ter a  c o m p o s i ç ã o  d a s  salivas d a s  

e s p é c i e s  d o  c o m p l e x o  L u .  l o n g i p a l p i s ,  diferentes c a p a c i d a d e s  p a r a  

m o d u l a r  diferentes p a t o g e n i a s  p a r a  u m a  m e s m a  l e i s h m â n i a ,  q u e  estaria 

a c o n t e c e n d o  a l g o  s e m e l h a n t e  c o m  a  l e i s h m â n i a  e  o  vetor n a  B a h i a .  D e s s a  

f o r m a ,  c o m o  a  L u t z o m y i a  f a v i s c u t e l l a t a  ( M a n g a b e i r a ,  1942), a  v e t o r a  

natural d e  L. a m a z o n e n s i s  n u n c a  foi e n c o n t r a d a  e m  J a c o b i n a ,  

p o s s i v e l m e n t e  a  L u .  l o n g i p a l p i s ,  v e t o r a  substituta, estaria a t u a n d o  p a r a  a  

L. a m a z o n e n s i s  c a u s a r  l e i s h m a n i o s e  visceral, e m  v e z  d e  l e i s h m a n i o s e  

c u t â n e a  ( S h e r l o c k  1996).
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4 . R e s e r v a t ó r i o s  D o m é s t i c o s

4 . 1  - O  H o m e m

O s  r e s u l t a d o s  q u e  obtive s o b r e  a  c a p a c i d a d e  d o  h o m e m  infectar L u .  

l o n g i p a l p i s  c o m  L. c h a g a s i  f o r a m  similares a q u e l e s  o b t i d o s  p o r  D e a n e  

(1956). M e u s  e x p e r i m e n t o s  r e v e l a r a m  q u e  e m  d o i s  d e  s eis p a c i e n t e s  ( 3 3 % )  

c o m  l e i s h m a n i o s e  visceral q u e  s e  s u b m e t e r a m  a o  x e n o d i a g n ó s t i c o  c o m  L u .  

l o n g i p a l p i s ,  s o m e n t e  1 5 %  d o s  f l e b ó t o m o s  f i c a r a m  infectados. A s s i m ,  

p o d e r i a  s e  admitir q u e  o  p a p e l  d o  h o m e m  c o m o  reservatório, p a r e c e  n ã o  s e r  

m u i t o  significante, d e v i d o  a  s u a  fraca c a p a c i d a d e  d e  infectar o  f l e b ó t o m o .  

C o n t u d o ,  p o r  c a u s a  d o  a u m e n t o  d o  n ú m e r o  d e  c a s o s  h u m a n o s  d u r a n t e  a s  

e p i d e m i a s ,  s i m u l t a n e a m e n t e  a  e l e v a d a  d e n s i d a d e  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  a  

i m p o r t â n c i a  d o  h o m e m  c o m o  reservatório t a m b é m  a u m e n t a ,  d e v i d o  a  

existên cia d e  m a i s  o p o r t u n i d a d e s  p a r a  a  i n f e c ç ã o  d o  vetor. Isto é  s u g e r i d o  

p e l a  m a i o r  o c o r r ê n c i a  d e  n o v o s  c a s o s  h u m a n o s ,  inclusive n u m a  m e s m a  

r e s i d ê n c i a  o n d e  n ã o  e x i s t e m  c ã e s  infectados, a p ó s  o  p i c o  s a z o n a l  d e  L u .  

l o n g i p a l p i s ,  a p e s a r  d a  b a i x a  t a x a  d e  i n f e c ç ã o  natural q u e  s e  d e t e c t a  n a  

p o p u l a ç ã o  d e  f l e b ó t o m o s  ( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 9 a ;  S h e r l o c k ,  1996).

N a  tentativa d e  e s c l a r e c e r  a  i m p o r t â n c i a  d o  p a p e l  d o  h o m e m  c o m o  

reservatório, d e v o  salientar q u e ,  tanto o  indivíduo infectado sintomático, 

c o m o  0  a s s intomático, p o d e m  infectar o s  f l e b ó t o m o s  q u e  n e l e s  s e  a l i m e n t a m  

( D e a n e  &  D e a n e  1 9 5 4 d ,  S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 6 1 ,  S h e r l o c k  1996). N a s  

á r e a s  e n d ê m i c a s ,  o s  i n divíduos assinto m á t i c o s ,  s ã o  m u i t o  m a i s  f r e q u e n t e s  

d o  q u e  o s  p a c i e n t e s  c o m  a  d o e n ç a  c l i n i c a m e n t e  m anifesta, n a  p r o p o r ç ã o  d e  

18,1: 1 c o n f o r m e  B a d a r ó  et al. ( 1 9 8 6 b )  E s t e  fato p o d e r i a  enfatizar m a i s  o  

p a p e l  d o  h o m e m ,  e m b o r a  e u  acredite q u e  n a  i n f e c ç ã o  h u m a n a  a v a n ç a d a ,  o  

p a r a s i t i s m o  c u t â n e o ,  s eja m u i t o  m a i s  i n t e n s o  d o  q u e  n o s  c a s o s
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a s s i n t o m á t i c o s ,  c o m o  s e  o b s e r v a  n o  c ã o  ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  19 6 1 ) ,  o  q u e  

f a v o r e c e r i a  a  i n f e c ç ã o  d o  vetor.

C o m  re ferência a o  a s s u n t o  a c i m a ,  D e a n e  &  D e a n e  ( 1 9 5 4 d )  f o r a m  

c a p a z e s  d e  d e m o n s t r a r  q u e ,  a p e s a r  d a  e s c a s s e z  d e  paras i t a s  n a  p e l e  

a p a r e n t e m e n t e  n o r m a l  d e  a l g u n s  d o e n t e s ,  t i v e r a m  s u c e s s o  e m  infectar 1 5 %  

d e  L u .  l o n g í p a l p i s  a l i m e n t a d o s  s o b r e  a l g u n s  deles. A i n d a  a  propósito, a  

L e i s h m a n i a  c h a g a s i  t e m  s i d o  e n c o n t r a d a  n a  p e l e  d e  p a c i e n t e s  

a s s i n t o m á t i c o s  (Teixeira 1 9 8 0 ,  S h e r l o c k  1 9 6 4 b )  e  u m  d o s  m e u s  p a c i e n t e s  

a s s i n t o m á t i c o  q u e  a l b e r g a v a  a m a s t i g o t a s  n a  m e d u l a  esternal, infectou m u i t o  

b e m  a  L u .  l o n g í p a l p i s .  O  parasito t e v e  u m  e x u b e r a n t e  d e s e n v o l v i m e n t o  

n e s s e  f l e b ó t o m o  e  i n t e n s a  m i g r a ç ã o  p a r a  a s  p e ç a s  b u c a i s  d o  inseto, 

e v i d e n c i a n d o  a  p r o b a b i l i d a d e  d e  s e r  transmitido ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 6 1 )  

q u a n d o  o  inseto f o s s e  s e  a l i m e n t a r  n o v a m e n t e .

A d i e r  &  T h e o d o r  ( 1 9 5 7 )  c o n s i d e r a r a m  e s t a  u m a  i m p o r t a n t e  d i f e r e n ç a  

e n t r e  a  i n f e c ç ã o  h u m a n a  p o r  L. c h a g a s i  e  L. i n f a n t u m ,  e s t a  última 

r a r a m e n t e  a p r e s e n t a n d o  parasitas n a  p e l e  d o  h o m e m  p a r a  infectar 

e x e m p l a r e s  d e  P h l e b o t o m u s  p e r n i c i o s u s  N e w s t e a d ,  1 9 1 2  , q u e  n e l e  s e  

a l i m e n t a s s e m .  D e a n e  ( 1 9 5 6 )  entretanto, c o n c l u i u  q u e  o  h o m e m ,  

p r o v a v e l m e n t e ,  s o m e n t e  r a r a m e n t e  serviria d e  fonte d e  i n f e c ç ã o  p a r a  L u .  

l o n g í p a l p i s .  C o n t r a r i a m e n t e ,  o s  parasitos  e r a m  a b u n d a n t e s  n a  p e l e  d a  

r a p o s a  e  d o  c ã o ,  e  várias v e z e s  f o r n e c e r a m  e l e v a d a s  t a x a s  d e  i n f e c ç ã o  d o s  

f l e b ó t o m o s  q u e  n e l e s  s e  a l i m e n t a r a m .

4 . 2  - O  c ã o  { C a n i s  f a m i l i a r i s )

A s  e s p é c i e s  d e  l e i s h m â n i a s  p r o d u z e m  i n f e c ç ã o  discreta o u  

a s s i n t o m á t i c a s  e m  s e u s  h o s p e d e i r o s  p r i m á r i o s  naturais, m a n t e n d o  u m  

b a l a n ç o  equilibrado n a  r e l a ç ã o  p a r a s i t a / h o s p e d e i r o  ( D e a n e  1 9 5 6 ,  L a i n s o n  

1 9 8 3 ) .  C o m u m e n t e ,  o  h o m e m ,  o  c ã o  e  a  r a p o s a ,  n o  n o r d e s t e  d o  Brasil, t e m  

u m a  i n f e c ç ã o  fatal d e v i d o  a  i n f e c ç ã o  p e l a  L. c h a g a s i .  A s s i m ,  e l e s  n ã o  s ã o  

b e m  a d a p t a d o s  c o m o  reservatórios d o  parasita. C o m o  o  h o m e m ,  e l e s
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p a r e c e m  s e r  r e c e n t e s  h o s p e d e i r o s  q u e  s o f r e m  i n t e n s a m e n t e  d a  parasitose. 

E s t e  fato, d e  a c o r d o  c o m  L a i n s o n  (1983), t e m  s i d o  u s a d o  c o m o  u m  

a r g u m e n t o  p a r a  s u p o r t a r  a  h i p ó t e s e  d e  a l g u n s  a u t o r e s  n a  q u a l  a  

l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  é  c a u s a d a  p e l a  L  i n f a n t u m ,  i m p o r t a d a  

a t r a v é s  d o s  c ã e s .

A  d o e n ç a  n o  c ã o  é  u s u a l m e n t e  fatal e  n a  f a s e  final d a  i n f e c ç ã o  h á  

e x t r e m o  e m a g r e c i m e n t o ,  diarréia , f r a q u e z a  d a s  p e r n a s ,  e d e m a  d o s  pés, 

a l o n g a m e n t o  e x a g e r a d o  d a s  u n h a s ,  paralisia d o s  m e m b r o s  posteriores, 

u l c e r a ç ã o ,  d e p i l a ç ã o  e  c o n d i ç õ e s  o c u l a r e s  q u e  c o n d u z e m  á  c e g u e i r a  

( S h e r l o c k  &  A l m e i d a  1 9 6 9 ,  1970). C o m  t ã o  p o b r e  r e l a ç ã o  parasita / 

h o s p e d e i r o ,  o  c ã o  c l a r a m e n t e ,  n ã o  é  u m  h o s p e d e i r o  natural primário d e  L  

c h a g a s i  e m b o r a  ele p o s s a  ser, a t r a v é s  d o  f l e b ó t o m o ,  u m  e x c e l e n t e  

reservatório d a  i n f e c ç ã o  p a r a  o  h o m e m

P a r e c e  q u e  u s u a l m e n t e ,  a  epizootia c a n i n a  p r e c e d e  a  e p i d e m i a  

h u m a n a  e  s e  c o n t i n u a  n o  f o c o  instalado d e  m o d o  e n d ê m i c o .  C o n t u d o ,  outro 

reservatório primário d e v e  existir s i m p a t r i c a m e n t e  p a r a  o  h o m e m ,  o  c ã o  e  o  

vetor, q u e  p o s s a  explicar a l g u n s  a s p e c t o s  o b s c u r o s  n a  historia natural d a  

d o e n ç a  ( S h e r l o c k  1 9 6 4 a ,  S h e r l o c k  &  A l m e i d a  1 9 6 9 ,  S h e r l o c k  1 99 2) .

E m  1 9 8 2 ,  2 3 , 9 %  d o s  c ã e s  d e  G r o t i n h a  e r a m  soropositivos, e n q u a n t o  

q u e  a o  m e s m o  t e m p o ,  u m  p e q u e n o  n ú m e r o  d e  c a s o s  h u m a n o s  q u e  alí 

o c o r r i a m .  E m  1 9 8 4 ,  a  t a x a  d e  s o r o p o s i t i v i d a d e  d o s  c ã e s  a u m e n t o u  p a r a  

4 7 , 5 % ,  q u a n d o  s i m u l t a n e a m e n t e  o c o r r e u  u m  surto e p i d ê m i c o .  E s s e  fato 

m o s t r a  u m a  estreita c o r r e l a ç ã o  d a  i n t e r a ç ã o  e c o l ó g i c a  d a  l e i s h m a n i o s e  

h u m a n a  c o m  a  c a n i n a  ( S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 992).

U s u a l m e n t e ,  n o  c o m e ç o  d a  infecção, m u i t o s  c ã e s  s ã o  a s s i n t o m á t i c o s  

e  a s  a m a s t i g o t a s  n e s s a  f a s e  s ã o  e s c a s s a s  n a  s u a  p e l e  e  d e s s e  m o d o ,  

i n f e c t a m  m a l  o s  f l e b ó t o m o s .  C o m  a  e v o l u ç ã o  d a  d o e n ç a ,  o  p a r a s i t i s m o
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c u t â n e o  a u m e n t a ,  t o r n a n d o  a  i n f e c ç ã o  d o  vetor m u i t o  m a i s  fácil (Slierlock &  

S h e r l o c k ,  19 6 1 ) .

N o  m e u s  e x p e r i m e n t o s ,  7 8 %  d o s  c ã e s  i n f e c t a r a m  2 9 %  d o s  

f l e b ó t o m o s ,  e m  3 3 %  d a s  tentativas ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 6 1 ,  S h e r l o c k  

19 9 6 ) .  O s  r e s u l t a d o s  d e  D e a n e  ( 1 9 5 6 )  f o r a m  1 4 , 8 %  e  2 8 , 5 %  e m  1 4  

tentativas r e s p e c t i v a m e n t e  p a r a  o  h o m e m  e  cão .  N e s t a  fase, p r o v a v e l m e n t e ,  

o  c ã o  p a s s a  a  ter o  m a i s  i m p o r t a n t e  p a p e l  d e  reservatório d o m é s t i c o ,  d e s d e  

q u e  é  m u i t o  atrativo- p a r a  a  L u .  l o n g i p a l p i s  e  a  i n f e c t a m  m e l h o r  d o  q u e  o  

h o m e m .

E m b o r a  e m  u m a  d a s  m i n h a s  o b s e r v a ç õ e s  d e n t r o  d e  u m a  g r u t a  e m  

J a c o b i n a ,  e u  t e n h a  obtido m a i s  f l e b ó t o m o s  t e n t a n d o  s u g a r  o  h o m e m ,  d o  q u e  

0  cão ,  q u a n d o  e s s e s  s e r v i r a m  d e  isca s i m u l t a n e a m e n t e .  N o u t r a s  

o b s e r v a ç õ e s ,  p e l o  contrário, e r a  e v i d e n t e  a  p r e f e r ê n c i a  d o  f l e b ó t o m o  p e l o  

c ã o .  P o r  e s s a  razão, p o s s i v e l m e n t e ,  p o r q u e  a  L u .  l o n g i p a l p i s  é  u s u a l m e n t e  

m u i t o  m a i s  atraída p a r a  s u g a r  o  c ão, a  i n f e c ç ã o  c a n i n a  é  m u i t o  m a i s  c o m u m  

d o  q u e  a  h u m a n a .  D e a n e  ( 1 9 5 6 )  d á  u m  e x e m p l o  d e  u m a  l o c a l i d a d e  n a  q u a l  

a  p r o p o r ç ã o  d e  i n f e c ç õ e s  c a n i n a / h u m a n a  foi d e  39/2. M e s m o  a s s i m ,  q u a n d o  

u m a  p o p u l a ç ã o  s u f i c i e n t e m e n t e  d e n s a  d e  L u .  l o n g i p a l p i s  c o i n c i d e  c o m  a  

p r e s e n ç a  d e  n u m e r o s o s  c ã e s  infectados, h á  u m  c o n s e q u e n t e  a u m e n t o  d o  

n ú m e r o  d e  f l e b ó t o m o s  infectados, o  q u e  resulta n u m  p r o p o r c i o n a l  a u m e n t o  

n a  d o e n ç a  h u m a n a ,  tal c o m o  o c o r r e u  n o  surto d e  S o b r a l  ( D e a n e ,  1956).

C o m  referência a o  a s p e c t o  d o  c ã o  n ã o  c o r r e s p o n d e r  a  u m  v e r d a d e i r o  

reservatório primário, e m  vista d e  sofrer e  m o r r e r  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral, 

a o  m e u  ver, ele constitui-se n o  m a i s  i m p o r t a n t e  reservatório d o m é s t i c o  p a r a  

a  i n f e c ç ã o  d o  vetor. O  c ã o  p a r e c e  q u e  p o d e  t a m b é m  estar i m p l i c a d o  n o  ciclo 

silvestre. L e v a  a  l e i s h m â n i a  a d q u i r i d a  n o s  e c ó t o p o s  d o m é s t i c o s  p a r a  o s  

silvestres e  vice-versa, q u a n d o  s e g u e  o  h o m e m  n o  c a m p o .
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4 . 3  - O  G a t o  { F e l i s  d o m e s t i c u s  Linneus, 1 7 5 8 )

E x a m i n a m o s  5 3  g a t o s  d e  Groti n h a ,  J a c o b i n a ,  p o r  m e i o  d e  s o r o l o g i a  

(IFT) e  e s f r e g a ç o s  c o r a d o s  d e  material d a  orelha. N a  p e l e  d e  u m  gato, foi 

vista u r n a  ú n i c a  a m a s t i g o t a  típica, m a s  c o m o  o  g a t o  n ã o  p ô d e  s e r  

r e e x a m i n a d o ,  n ã o  foi feito o  i s o l a d a m e n t e  e  identificação d a  a m a s t i g o t a ,  

p e r m a n e c e n d o  d ú v i d a s  s o b r e  o  a c h a d o  n o  e s f r e g a ç o .  O s  I F T  d e  t o d o s  o s  

g a t o s  f o r a m  n e g a t i v o s  p a r a  L  c h a g a s i  ( S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 9 9 2 ,  S h e r l o c k  

19 9 6 ) .

É  p o s sível q u e  n a  Ba h i a ,  c o m o  n o u t r o s  f o c o s  d o  Brasil, o s  g a t o s  n ã o  

t e n h a m  q u a l q u e r  i m p o r t â n c i a  c o m o  reservatórios d e  L  c h a g a s i .  E m  a l g u n s  

i m p o r t a n t e s  f o c o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral d o  norde s t e ,  d o  Brasil, D e a n e  

( 1 9 5 6 )  e x a m i n o u  1 4 2  g a t o s  e  t o d o s  e s t a v a m  n e g a t i v o s  p a r a  l e i s h m â n i a s .  

T a m b é m ,  A l e n c a r  ( 1 9 7 4 / 1 9 7 5 ) ,  e x a m i n o u  2 1 4  gatos, d o  E s t a d o  d o  C e a r á  e  

t o d o s  e s t a v a m  negativos. O  g a t o  q u a s e  n ã o  atraí a  L u .  l o n g i p a l p i s .  A t é  o  

p r e s e n t e ,  a o  l a d o  d o  ú n i c o  m e n c i o n a d o  a q u i  c o m  u m a  f o r m a  s u s p e i t a  d e  

a m a s t i g o t a  e  I F T  negativa, s o m e n t e  u m  outro g a t o  foi e n c o n t r a d o  

n a t u r a l m e n t e  infectado c o m  u m a  a m a s t i g o t a ,  n ã o  identificada a  e s p é c i e ,  n o  

E s t a d o  d o  P a r á  ( S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 993).

4 . 4  -  R o e d o r e s  D o m é s t i c o s

E x a m i n a m o s  4 2  e x e m p l a r e s  d e  M u s  m u s c u l u s  ( W a t e r h o u s e ,  1 8 3 7 )  

e  t o d o s  e s t a v a m  n e g a t i v o s  p a r a  l e i s h m â n i a s  ( S h e r l o c k  et al. 1 9 8 8 b )

T a m b é m  n e s s a  m e s m a  o p o r t u n i d a d e ,  e x a m i n a m o s  2 0  e s p é c i m e s  d e  

R a t t u s  r a t t u s  (Linneus, 1 7 5 8 )  c a p t u r a d o s  e m  J a c o b i n a  e  n e n h u m  foi 

c o n f i r m a d o  estar infectado p o r  l e i s h m â n i a s .  P o r é m ,  m a i s  r e c e n t e m e n t e  

( S h e r l o c k  19 9 6 ) ,  a m a s t i g o t a s  f o r a m  vistas e m  e s f r e g a ç o s  d e  s a n g u e  d e  d o i s  

e s p é c i m e s  d e s s e  r o e d o r  e  p r o m a s t i g o t a s  d e s e n v o l v e r a m - s e  n a  cultura d o  

s a n g u e  d e  u m  d e s s e s  ratos (Fig. 4). Infelizmente, a  cultura foi p e r d i d a  e  a  

e s p é c i e  d o  f l a g e l a d o  n ã o  p ô d e  s e r  identificada. N ã o  f o r a m  e n c o n t r a d o s  

a m a s t i g o t a s  n o s  e s f r e g a ç o s  d e  b a ç o  e  f í g a d o  d e s s e s  r o e d o r e s .  P o r  e s s a
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ra z ã o ,  e  c o m o  o  n ú m e r o  d e  e x e m p l a r e s  q u e  e x a m i n a d o s  foi m u i t o  p e q u e n o ,  

n e n h u m a  c o n c l u s ã o  p o d e  s e r  tirada s o b r e  a  i m p o r t â n c i a  d o s  r o e d o r e s  

d o m é s t i c o s  c o m o  reservatórios d a  l e i s h m a n i o s e  visceral e m  J a c o b i n a .

É  i n t e r e s s a n t e  salientar u m  a s p e c t o  i n c o m u m  m e n c i o n a d o  p o r  

L a i n s o n  &  S h a w  (1979), q u e  foi n o t a d o  p e l o s  p e s q u i s a d o r e s  d a  C o s t a  Rica. 

E s t e s  f i z e r a m  o  i s o l a m e n t o  d e  l e i s h m â n i a s  d o  s a n g u e  d e  a l g u m a s  

p r e g u i ç a s ,  e  h a v i a  a u s ê n c i a  a p a r e n t e  d e  parasitos n a s  vísceras. Isso é  

atípico d a s  i n f e c ç õ e s  d e  a n i m a i s  e m  q u a l q u e r  out r a  par t e  e  m e s m o  a s s i m ,  

e s p e r a - s e  q u e  o s  parasitos, e m  certos t e m p o s ,  p o s s a m  entrar n a  c irculação 

periférica d a s  v í s c e r a s  e  portanto, a  total a u s ê n c i a  d e  p a r a sitos n o s  ó r g ã o s  

intern os p a r e c e  extraordinário.

A n o s  atrás, a p ó s  o  u s o  d e  m e d i d a s  d e  controle e m  J a c o b i n a ,  

e s p e c u l e i  s o b r e  a  possibilidade d o  e n v o l v i m e n t o  d o  rato d o m é s t i c o  n a  

c a d e i a  d e  t r a n s m i s s ã o  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral ( S h e r l o c k  &  A l m e i d a  19 6 9 ) .  

P o r é m ,  u m  insignificante n ú m e r o  d e  ratos f o r a m  e x a m i n a d o s  n a q u e l e  t e m p o ,  

p o r  c a u s a  d e  u m a  e pizootia d e  p e s t e  b u b ô n i c a  q u e  d i z i m o u  a  p o p u l a ç ã o  d e  

r o e d o r e s  d a  área, a o  m e s m o  t e m p o  e m  q u e  a  l e i s h m a n i o s e  d e s a p a r e c e u  d e  

J a c o b i n a .

O  R a t t u s  r a t t u s  e  o  R a t t u s  n o r v e g i c u s  ( B e r k e n h o u t ,  1 7 6 9 )  t ê m  s i d o  

e n c o n t r a d o s  i n f e c t a d o s  n o  M e d i t e r r â n e o  e  O r i e n t e  P r ó x i m o  e m  á r e a  

e n d ê m i c a s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral (El - A d h a m i  1 9 7 6 ,  P o z z i o  et al. 19 8 1 ) .  

A l e n c a r  et al. (1974/75), e n c o n t r a r a m  a m a s t i g o t a s  e m  u m  R  r a t t u s  n o  

E s t a d o  d o  C e a r á ,  o s  q u a i s  L a i n s o n  ( 1 9 8 3 )  acredita s e r  d e  L. c h a g a s i .  

T a m b é m ,  o  e n c o n t r o  d e  a l g u n s  r o e d o r e s  i n f e c t a d o s  c o m  l e i s h m â n i a s  n a  

A m é r i c a  Central, é  a c r e d i t a d o  p o r  L a i n s o n  ( 1 9 8 3 )  c o m o  s e n d o  L. c h a g a s i .  

P o r é m  a s  e s p é c i e s  d e s s e s  a c h a d o s  a i n d a  n ã o  p u d e r a m  s e r  e s t a b e l e c i d a s .
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F i g u r a  4  - A b a i x o ,  a m a s t i g o t a s  n o  s a n g u e  d e  R a t t u s  r a t t u s ú e  J a c o b i n a ,  

B a h i a  a c i m a ,  o  m e s m o  fla ge l a d o  isolado e m  cultura d o  s a n g u e  d o  m e s m o

e x e m p l a r
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5 . - R e s e r v a t ó r i o s  S i l v e s t r e s  e  C o m e n s a i s

N a  G r o t i n h a ,  3 . 3 5 3  a r m a d i l h a s  f o r a m  insta la das d u r a n t e  o s  a n o s  d e

1 9 8 2  a  1 9 8 4 ,  d a s  q u a i s  s o m e n t e  1 6 6  ( 5 % )  c a p t u r a r a m  1 7 8  e s p é c i m e s  d e  

m a m í f e r o s .  E s s e s  r e s u l t a d o s  significaram q u e  h a v i a  u m a  f a u n a  p o b r e  d e  

m a m í f e r o s  n a  periferia d e  J a c o b i n a ,  p e r t e n c e n t e  a  s o m e n t e  11 e s p é c i e s  d e  

v e r t e b r a d o s .

A  e s p é c i e  m a i s  f r e q u e n t e  foi o  m a r s u p i a l  D i d e l p h i s  a l b i v e n t r i s  q u e  

a b r a n g e u  4 4 %  d o  total d o s  m a m í f e r o s  c a p t u r a d o s .  E m  s e g u i d a  v i n h a m  o s  

r o e d o r e s  c o m  u m a  f r e q u ê n c i a  d e  3 9 % .  C o n t u d o ,  o s  r o e d o r e s  silvestres 

f o r a m  m e n o s  f r e q u e n t e s  d o  q u e  o s  d o m é s t i c o s  ( S h e r l o c k  et al 1 9 8 8 b )

A l é m  d e s s e s  a n i m a i s ,  f o r a m  e x a m i n a d o s  m a i s  1 0  e x e m p l a r e s  d e  

p a c a s ,  7  c o b a i a s ,  6  tatus e  1 4  e x e m p l a r e s  d e  r a p o s a s ,  s e n d o  e s t e s  a n i m a i s  

o b t i d o s  c o m  m u i t a  dificuldade, a p e s a r  d a  b o a  oferta financeira feita p a r a  a  

c o m p r a  d e  e x e m p l a r e s  d o s  c a ç a d o r e s  ( S h e r l o c k  et al 1 9 8 8 a ,  b).

D e  1 9 8 5  a  1 9 9 1 ,  m a i s  7 5  m a m í f e r o s  f o r a m  e x a m i n a d o s ;  s e n d o  3 5  

m a r s u p i a i s  e  3 0  r o e d o r e s  d o m é s t i c o s  e  silvestres ( S h e r l o c k  1 996).

5 . 1  -  l \ / l a r s u p i a i s  -

A  e s p é c i e  d e  m a r s u p i a l  foi identificada c o m o  D i d e l p h i s  a l b i v e n t r i s  

L u n d ,  1 8 4 1 ,  l o c a l m e n t e  d e n o m i n a d o  d e  “s a r i g u ê” o u  “s a r u ê  (Fig. 5). E n t r e  o s  

1 1 9  e x e m p l a r e s  e x a m i n a d o s ,  4  e s t a v a m  i n f e c t a d o s  p o r  três e s p é c i e s  d e  

l e i s h m â n i a s ;  2  p e l a  L  c h a g a s i ;  1 p e l a  L  a m a z o n e n s i s  e  1 p e l a  L  

b r a z i U e n s i s  s u b  s p  ( S h e r l o c k  et al. 1 9 8 8 b ) .
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F i g u r a  5  - D i d e l p h i s  a l b i v e n t r i s , (sarigué) e n c o n t r a d o  naturalnnente 

infec t a d o  p o r  L e i s h m a n i a  c h a g a s i , e m  J a c o b i n a ,  Bahia.
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O  e s t u d o  histopatológico d o s  d o i s  e x e m p l a r e s  n a t u r a l m e n t e  

i n f e c t a d o s  p e l a  L  c h a g a s i ,  m o s t r o u  proliferação d e  m a c r ó f a g o s  m a s  n ã o  

r e v e l o u  p a r a s i t a s  o u  l e s ã o  evolutiva típica d e  l e i s h m a n i o s e  visceral. 

T a m b é m ,  o  e x a m e  histopatológico d o s  e x e m p l a r e s  e x p e r i m e n t a l m e n t e  

infectados, c o m  a  m e s m a  c e p a  d e  l e i s h m â n i a  is o l a d a  d o s  e x e m p l a r e s  

n a t u r a l m e n t e  infectados, s o m e n t e  r e v e l o u  a m a s t i g o t a s  n o  b a ç o  e  f o r m a ç ã o  

d e  g r a n u l o m a s  n o  fígado, c o m o  n a s  f o r m a s  involutivas d a  l e i s h m a n i o s e  

visceral ( S h e r l o c k  1 9 8 4 ,  S h e r l o c k  et al. 1 9 8 8 a , b ) .

O  D i d e l p h i s  a l b i v e n t r i s  foi c a p t u r a d o  d u r a n t e  t o d o  o  a n o ,  p o r é m ,  

d u r a n t e  o s  m e s e s  m a i s  frios e  c h u v o s o s  d e  m a i o ,  j u n h o  e  julho e  a g o s t o ,  o  

n ú m e r o  d e  e s p é c i m e s  c a p t u r a d o  n o  domicílio foi maior. E s s e  a u m e n t o  n o  

n ú m e r o  d e  i n d i v í d u o s  c a p t u r a d o s  p a r e c e  q u e  s e  c o r r e l a c i o n o u  c o m  a  m a i s  

alta d e n s i d a d e  d e  L u .  l o n g i p a l p i s  e  c o m  o  a p a r e c i m e n t o ,  c e r c a  d e  d o i s  

m e s e s  m a i s  tarde, d e  n o v o s  c a s o s  h u m a n o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral. N o  

laboratório a  L u .  l o n g i p a l p i s ,  a l i m e n t o u - s e  m u i t o  b e m  n o  s a r i g u ê  e  n e l e  

infectou-se c o m  a  L. c h a g a s / ( S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992).

O  s a r i g u ê  f r e q u e n t a  a  h a b i t a ç ã o  h u m a n a ,  à  p r o c u r a  d e  alimento. 

A l é m  d e  re s t o s  d e  c o m i d a ,  ele t a m b é m  s e  a l i m e n t a  d e  pintos, o v o s  e  frutas. 

Foi 0  ú n i c o  m a m í f e r o  silvestre e n c o n t r a d o  n a t u r a l m e n t e  infec t a d o  p e l a  L. 

c h a g a s i  n o  peridomicílio, e m  J a c o b i n a .  E m  d u a s  c a s a s  p r ó x i m a s  a  u m a  

a o n d e  o s  d o i s  e x e m p l a r e s  i n f e c t a d o s  f o r a m  c a p t u r a d o s ,  c a s o s  h u m a n o s  e  

c a n i n o s  f o r a m  ali registrados, e m  d a t a s  p r ó x i m a s  a s  c a p t u r a s  ( S h e r l o c k  &  

M i r a n d a  1992).

O  D i d e l p h i s  a l b i v e n t r i s  foi o  primeiro m a m í f e r o  n ã o  c a n í d e o  

e n c o n t r a d o  n a t u r a l m e n t e  infectado c o m  L. c h a g a s i  n o  C o n t i n e n t e  

A m e r i c a n o  ( S h e r l o c k  et al. 1 9 8 4 ,  1 9 8 8 a , b ) .  L o g o  a p ó s  e s s e  e n c o n t r o ,  

d i v e r s o s  e x e m p l a r e s  d e  u m a  e s p é c i e  m u i t o  p r ó x i m a ,  o  D i d e l p h i s  

m a r s u p i a l i s ,  f o r a m  d i a g n o s t i c a d o s  c o m  a  m e s m a  l e i s h m â n i a  e m  f o c o s  

e n d ê m i c o s  d a  C o l ô m b i a  ( C o r r e d o r  et al. 1989).
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E s s e  m a r s u p i a l  a m e r i c a n o  n ã o  sofre a ç ã o  p a t o g ê n i c a  d a  L  c h a g a s i ,  

0  q u e  p a r e c e  indicar u m a  e v o l u í d a  a s s o c i a ç ã o  p a r a s i t o / h o s p e d e i r o  já e m  

equilíbrio, o  q u e  o  conferiria a o  m a r s u p i a l ,  u m  p a p e l  d e  reservatório primário 

d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  ( S h e r l o c k  et al 1 9 8 4 , 1 9 8 8 a,b). C o n t u d o ,  

p o r  c a u s a  d e  a n a l o g i a s  c o m  o u t r o s  fatos, n ã o  s e  p o d e  a i n d a  eliminar a  

h i p ó t e s e  d e  q u e  t a m b é m  o  m a rsupial, e m  s u a s  i n c u r s õ e s  a o  a m b i e n t e  

d o m é s t i c o ,  t e n h a  s e  infectado c o m  a  m e s m a  l e i s h m a n i a  q u e  ali infectava o  

h o m e m  e o  c ão.

5 . 2  - A  R a p o s a

A  r a p o s a  L y c a l o p e x  v e t u l u s  (L u n d ,  1842), p o d e  s e r  vista, c o m  

f r e quência, d u r a n t e  a  noite, c r u z a n d o  a s  e s t r a d a s  n a s  á r e a s  d o s  f o c o s  

e n d ê m i c o s  d a  B a h i a .  N e s s a s  o p o r t u n i d a d e s ,  a l g u m a s  v e z e s  s ã o  

a t r o p e l a d a s  o u  m o r t a s  a  tiros p e l o s  c a ç a d o r e s .  N ã o  é  fácil c a p t u r a r  u m a  

r a p o s a  viva, p r i n c i p a l m e n t e  q u a n d o  n ã o  s e  d i s p õ e  d e  a r m a d i l h a s  especiais. 

P o r  e s s a  razão, s o m e n t e  1 4  e s p é c i m e s  d e  J a c o b i n a  e  1 3  d e  Je q u i é ,  

c o m p r a d o s  d o s  c a ç a d o r e s  locais, p u d e r a m  s e r  e x a m i n a d o s  n o  E s t a d o  d a  

B a h i a .  T o d o s  e s s e s  2 7  e x e m p l a r e s  e s t a v a m  a p a r e n t e m e n t e  n o r m a i s  e  

a m a s t i g o t a s  n ã o  f o r a m  d e t e c t a d a s  e m  e s f r e g a ç o s  c o r a d o s  d e  s e u s  b a ç o s ,  

f í g a d o s  e  peles. O s  e x e m p l a r e s  d e  J a c o b i n a  f o r a m  t a m b é m  e x a m i n a d o s  p o r  

m e i o  d e  IFT, cultura e m  N N N ,  e  i n o c u l a ç ã o  e m  h a m s t e r e s  ( S h e r l o c k  &  

S a n t o s  1 9 6 4 ,  S h e r l o c k  et al. 1 9 8 8 b  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992).

A s  r a p o s a s  f o r a m  p r i m e i r a m e n t e  e n c o n t r a d a s  n a t u r a l m e n t e  

i n f e c t a d a s  n a  A m é r i c a  n o s  f o c o s  e n d ê m i c o s  d o  n o r d e s t e  d o  Brasil, p o r  

D e a n e  &  D e a n e  ( 1 9 5 4 a ) .  E s t a s  q u a t r o  p r i m e i r a s  r a p o s a s  infectadas, q u e  

f o r a m  identificadas c o m o  L y c a l o p e x  v e t u l u s ,  t i n h a m  s i n t o m a t o l o g i a  idêntica 

a  d o s  c ã e s  d o e n t e s .  O  total d e  7  L  v e t u l u s  en t r e  1 7 3  e x e m p l a r e s  

e x a m i n a d o s  n o  E s t a d o  d o  C e a r á ,  e s t a v a m  i n f e c t a d o s  d e  a c o r d o  c o m  a  

r e v i s ã o  d e  A l e n c a r  et al. (1974/75). M a i s  tarde, u m  adicional d e  6  o u t r a s  

r a p o s a s  d a  e s p é c i e  C e r d o c y o n  t h o u s ,  a p a r e n t e m e n t e  sadias, f o r a m
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r a p o s a s  d a  e s p é c i e  C e r d o c y o n  t h o u s ,  a p a r e n t e m e n t e  sadia s,  f o r a m  

e n c o n t r a d a s  i n f e c t a d a s  entre 2 0  e x e m p l a r e s  e x a m i n a d o s  p o r  L a i n s o n  et al. 

( 1 9 9 0 )  n o  N o r t e  d o  Brasil. E m  vista d e  tal significante n ú m e r o  d e  r a p o s a s  

i n f e c t a d a s  s e m  sintomatologia, foi e s p e c u l a d o  q u e  a  l e i s h m a n i o s e  visceral 

a m e r i c a n a  p o d e r i a  ter s ido o r i g i n a d a  d e  ciclos silvestres n ativos e n v o l v e n d o  

a s  r a p o s a s  ( L a i n s o n  19 8 3 ) .  M a i s  tarde, L a i n s o n  et al. ( 1 9 9 0 )  m e n c i o n a m  o  

e n c o n t r o  d e  m a i s  i n f e c ç õ e s  i n a p a r e n t e s  e m  r a p o s a s  d a  Ilha d e  M a r a j ó ,  

E s t a d o  d o  Par á ,  c u l m i n a n d o  n u m  total d e  11 i s o l a d o s  d e  L  c h a g a s i  e nt r e  

2 5  e s p é c i m e s  e x a m i n a d o s  e  m a i s  1 2  d e  2 2  o u t r a s  r a p o s a s  c o m  I F T  

positivos n a  m e s m a  área, t o d a s  d a  e s p é c i e  C .  t h o u s .  N e n h u m a  d a s  r a p o s a s  

tinha q u a l q u e r  sinal d a  d o e n ç a .  E s t e s  últimos a u t o r e s  c o n c l u í r a m  q u e  u m  

f o c o  e n z o ó t i c o  d e  L  c h a g a s i  m a n t i d o  p e l a  r a p o s a  e  a  L u .  l o n g i p a l p i s  n o  

a m b i e n t e  silvestre, p o d e r i a  servir c o m o  fonte p a r a  o  e s t a b e l e c i m e n t o  d a  

d o e n ç a  n o  h o m e m  e  n o s  c ã e s .

Entretanto, n ã o  e x c l u o  a  possibilidade d e  q u e  a s  r a p o s a s  t e n h a m  

s i d o  i n f e c t a d a s  p e l a  m e s m a  l e i s h m â n i a  introduzida p e l o  h o m e m  o u  p e l o  c ão, 

n o s  e c ó t o p o s  silvestres o u  n a s  i n c u r s õ e s  d a  r a p o s a  a o  peridomicílio.

A s  r a p o s a s  e  o s  r o e d o r e s  d o m é s t i c o s  n ã o  f o r a m  e n c o n t r a d o s  

n a t u r a l m e n t e  i n f e c t a d o s  n o  E s t a d o  d a  B a h i a .  P o r é m ,  o s  p o u c o s  e x e m p l a r e s  

q u e  tive a  o p o r t u n i d a d e  d e  e x a m i n a r  q u e  e s t a v a m  a p a r e n t e m e n t e  s a d i o s  e  

a c u s a r a m  r e s u l t a d o s  negativos, n ã o  m e  p e r m i t e m  tirar c o n c l u s õ e s  

definitivas. B a s e a d o  e m  L a i n s o n  ( 1 9 9 3 )  e  L a i n s o n  et al. (1990), p e n s o  q u e  

a s  r a p o s a s  t e m  h a b i t u a l m e n t e  l e i s h m a n i o s e  a s s i n t o m á t i c a  e  n e s s a  

c o n d i ç ã o ,  n ã o  é  fácil isolar d e  s e u s  ó r g ã o s  o  parasita q u e  p o d e  s e r  m u i t o  

e s c a s s o .  Portanto, é  n e c e s s á r i o  q u e  s e  f a ç a m  m a i s  o b s e r v a ç õ e s  s o b r e  o  

p a p e l  d e s s e  c a n í d e o  n a  e c o l o g i a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a ,  

i n c l uindo-se o  s e g u i m e n t o  d e  e x e m p l a r e s  i n o c u l a d o s ,  p a r a  o b s e r v a r  c o m o  

s e  c o m p o r t a  a  i n f e c ç ã o  p e l o  parasita.
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S e g u n d o  L a i n s o n  et al (1990), a s  r a p o s a s  neotropicais g a s t a m  m u i t o  

t e m p o  e s c o n d i d a s  n a s  á r e a s  s e g u r a s  d a s  florestas m a s ,  c o m o  s u a s  

p a r e n t a s  e u r o p é i a s ,  f r e q u e n t e m e n t e  i n v a d e m  a  h a b i t a ç ã o  h u m a n a  p a r a  

c o m e r e m  a s  fáceis p r e s a s  n o s  galinheiros, o u  o u t r o s  alimentos.

A  r a p o s a  inf ectada c o m  parasitas e m  s u a  pele, p o d e  r e p r e s e n t a r  u m a  

rica fonte d e  L  c h a p a s / p a r a  a  i n f e c ç ã o  d a  L u .  l o n g i p a l p i s .  n o  peridomicilio 

( D e a n e  &  D e a n e  1 9 9 4 e ) .  P a r t i n d o  d e s s e  p onto, o  f l e b ó t o m o  p o d e r i a  infectar 

0  c ã o  d o m é s t i c o  e  o  h o m e m .  O  contrário, l o g i c a m e n t e ,  t a m b é m  p o d e r i a  

a c o n t e c e r .

R e c e n t e m e n t e ,  a l g u n s  t r a b a l h o s  d e m o n s t r a r a m  a  a p r o x i m a ç ã o  d a  

L u .  l o n g i p a l p i s  c o m  a  r a p o s a  infectada n o  a m b i e n t e  silvestre. E s s a  

ocorrê nc ia,  c o m o  s a l i e n t a m  L a i n s o n  et al ( 1 9 9 0 )  e  Q u i n n e l  et al. (1992), 

p o d e  s e r  a  o r i g e m  d e  u m  f o c o  e n d ê m i c o ,  q u a n d o  a  i n f e c ç ã o  d o  f l e b ó t o m o  

q u e  v i n h a  m a n t e n d o  a  d o e n ç a  c o m o  u m a  e n z o o t i a  silvestre ent r e  e s s e  

c a n í d e o ,  e n v o l v e r i a  t a m b é m  o  c ã o  d o m é s t i c o  e  o  h o m e m ,  o p o r t u n a m e n t e  

a t r a v é s  d e  a l g u m  d o s  c a m i n h o s  aqu i  a n t e s  já a p o n t a d o s .

5.3 - R o e d o r e s  S i l v e s t r e s

Estr u t u r a s  s u s p e i t a s  d e  s e r e m  a m a s t i g o t a s  f o r a m  vistas e m  

e s f r e g a ç o s  c o r a d o s  d e  f í g a d o  e  b a ç o  d e  q u a t r o  e s p é c i m e s  d e  D a s y p r o c t a  

a g u t i  (L in neu s,  1 7 6 6 )  e  e m  e s f r e g a ç o s  d e  b a ç o  d e  u m  C e r c o m y s  

c u n i c u l a r i u s  Fr.Cuvier, 1 8 2 8  e  u m  O r y z o m y s  e l i u r i u s  ( W a g n e r ,  18 4 5 ) .  

Infelizmente, e s s e s  a c h a d o s  n ã o  p u d e r a m  s e r  i s o l a d o s  e  identificados c o m o  

l e i s h m â n i a s .
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6
6.1. P r e d o m i n â n c i a  e s p e c í f i c a

M a i s  d e  9 0 %  d o s  f l e b ó t o m o s  c o l e t a d o s  n o s  f o c o s  e n d ê m i c o s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a  s ã o  d a  e s p é c i e  L u t z o m y i a  l o n g i p a l p i s  (Lutz 

&  N e i v a ,  1 9 1 2 )  ( Figura 6). E m  J a c o b i n a ,  s e g u n d o  o s  d a d o s  q u e  publiquei 

e m  1 9 9 6 ,  e n t r e  o  total d e  4 9 . 0 4 8  e x e m p l a r e s  c a p t u r a d o s ,  4 5 . 4 1 9  e r a m  L u .  

l o n g i p a l p i s .  A s  o u t r a s  e s p é c i e s  e r a m  L u t z o m y i a  le n t i ( M a n g a b e i r a ,  194 2 ) ,  

L u t z o m y i a  e v a n d r o i  ( C o s t a  L i m a  &  A n t u n e s ,  1936), L u t z o m y i a  g o i a n a  

Martins, F a l c ã o  &  Silva, 1 9 6 2 ,  e  L u t z o m y i a  o s w a / d o ;  ( M a n g a b e i r a ,  194 2 ) .  

A  f a u n a  d e  f l e b ó t o m o s  d o s  o u t r o s  f o c o s  d a  B a h i a  é  similar a  e s t a  d e  

J a c o b i n a .  ( S h e r l o c k  &  Gu i t t o n  1 9 6 9 a ,  b, S h e r l o c k  1996).

T a b e l a  2

F L E B Ó T O M O S  C O L E T A D O S  N A  Á R E A  E N D Ê M I C A  D E  J A C O B I N A ,  

B A H I A  ( d o m i c í l i o ,  p e r í d o m i c í l í o  e  a m b i e n t e  n a t u r a l )  1 9 8 2  a  1 9 8 6

ESPÉCIES MACHO FÊMEA TOTAL

Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) 29.365 16.054 45.419(92%)

Lutzomyia lenti (Mangabeira, 1938) 926 439 1.365

Lutzomyia evandroi {Cos\a Lima & Antunes, 1936) 1.101 652 1.753

Lutzomyia trinidadensis (Newstead, 1922) 16 16 32

Lutzomyia oswaidoi (IViangabeira, 1942) 2 5 7

Lutzomya sp. 254 218 472

TOTAL 31.664 17.384 49.048
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F i g u r a  6  L u t z o m y i a  ¡ o n g i p a l p i s ,  a  principal v e t o r a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral 

n o  E s t a d o  d a  B a h i a  - a) F ê m e a ;  b) vista lateral d o  a b d ô m e m  d o  m a c h o  c o m  

a s  d u a s  m a n c h a s  n o  III e  I V tergitos; c) Vista dorsal.
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6.2. L u t z o m y i a  l o n g i p a l p i s  ( L u t z  &  N e i v a ,  1 9 1 2 )  a  principal 

v e t o r a

A s  b a s e s  principais p a r a  admitir q u e  a  L u .  l o n g i p a l p i s  é  a  m a i s  

i m p o r t a n t e  v e t o r a  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a ,  f o r a m  q u a s e  

e x c l u s i v a m e n t e  e p i d e m i o l ó g i c a s ,  tais c o m o :  a  c o i n c i d ê n c i a  d a  s u a  

distribuição g e o g r á f i c a  c o m  a  d a  d o e n ç a  h u m a n a  e  c a n i n a ;  s u a  i n f e c ç ã o  

natural n o s  m e s m o s  locais d e  c a s o s  h u m a n o s ;  s e u s  p r o n u n c i a d o s  h á b i t o s  

antropofílicos, a l i m e n t a n d o - s e  f r e q u e n t e m e n t e  n o  h o m e m ;  a  s u a  i n f e c ç ã o  

e x p e r i m e n t a l  n o s  d i v e r s o s  h o s p e d e i r o s  infectados. A s  várias e v i d ê n c i a s  q u e  

e m  s e g u i d a  s e r ã o  a p r e s e n t a d a s ,  r e f o r ç a m  a  assertiva d e  q u e  a  L u .  

l o n g i p a l p i s  é  a  principal v e t o r a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral n a  Ba h i a .

6.3 A t i v i d a d e  h o r á r i a

A  atividade h e m a t o f á g i c a  horária d e  L u .  l o n g i p a l p i s  c o m e ç a  n o  

e n t a r d e c e r  e  at i n g e  o  s e u  pico ent r e  2 1  e  2 3  horas, q u a n d o  o  n ú m e r o  d e  

f l e b ó t o m o s  c o m e ç a  a  d e c r e s c e r ,  a t é  d e s a p a r e c e r  en t r e  5  e  6  h o r a s  d a  

m a n h ã  se guinte. C o n t u d o ,  a t é  8  o u  9  horas, f ê m e a s  i n g u r g i t a d a s  d e  s a n g u e  

p o d e m  a i n d a  s e r  c a p t u r a d a s  d e n t r o  d a s  c a s a s ,  e m  h o r ários m a i s  tardios, 

r e p o u s a n d o  n o s  l u g a r e s  s o m b r e a d o s  d o s  q u a r t o s  d e  d o r m i r  o u  e s c o n d i d a s  

atrás d a s  c a m a s ,  q u a d r o s  e  n a s  frestas d a s  p a r e d e s  ( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  

1 9 6 9 a ,  b. S h e r l o c k  1996). N o  laboratório e s s e  f l e b ó t o m o  a l i m e n t a - s e  a  

q u a l q u e r  h o r a  d o  dia ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1961).

6.4. V a r i a ç ã o  e s t a c i o n a l  e  c l i m á t i c a

Existe u m a  v a r i a ç ã o  estacional d a  d e n s i d a d e  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  

a p e s a r  d e  q u e  e s s e  f l e b ó t o m o  o c o r r e  d u r a n t e  t o d o  o  a n o .  E l e  é  c o n t u d o  

m a i s  a b u n d a n t e  e m  d o i s  p e r í o d o s  d o  a n o ,  c o m o  n o s  m e s e s  d e  abril a  j u n h o  

e  d e  o u t u b r o  a  d e z e m b r o  ( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 9 a , b ,  S h e r l o c k  1 996).
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N o s  a n o s  d e  c l i m a  n o r m a l ,  a  L u .  l o n g i p a l p i s  é  a b u n d a n t e  e m  t o d a  a  

á r e a  e n d é m i c a ,  incluindo-se o s  a b r i g o s  naturais c o m o  a s  g r u t a s  d e  p e d r a s .  

P o r é m ,  d u r a n t e  a s  é p o c a s  d e  s e c a s ,  e s s e  f l e b ó t o m o  é  m u i t o  m a i s  

e n c o n t r a d o  n o  peri e  n o  interior d o  domicilio. E s t e  fato p a r e c e  ter a l g u m a  

c o r r e l a ç ã o  c o m  o s  su r t o s  e p i d ê m i c o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral ( S h e r l o c k  &  

G u i t t o n  1 9 6 9 ,  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992).

A  L u .  l o n g i p a l p i s  é  m a i s  a b u n d a n t e  d u r a n t e  a s  f a s e s  d e  lua c h e i a  e  

q u a r t o  m i n g u a n t e  ( S h e r l o c k  1996), a o  contrário d e  o u t r a s  e s p é c i e s  d e  

f l e b ó t o m o s  n o u t r a s  áreas, q u e  f o r a m  m a i s  c o l e t a d o s  n a  f a s e  d e  lua n o v a  

( A g u i a r  &  Vilela 1987).

6.5. H á b i t o s  a l i m e n t a r e s

A  L u .  l o n g i p a l p i s  i e m  há b i t o s  a l i m e n t a r e s  m u i t o  ecléticos. C o n s t a t a -  

s e  q u e ,  n a  n a t u r e z a ,  a l i m e n t a - s e  n o  h o m e m ,  e m  c ã e s ,  e q u i n e o s ,  suinos, 

caprinos, g a l i n h a s  e  sariguês. N o  laboratório s u g o u  t o d o s  o s  a n i m a i s  a c i m a  

m e n c i o n a d o s  e  m a i s  a  r a p o s a ,  ratos d o m é s t i c o s  e  silvestres, c a m u n d o n g o s  

b r a n c o s ,  h a m s t e r e s ,  tatus e  preás, p o r é m ,  n ã o  s e  a l i m e n t o u  e m  lacertídeos. 

T a m b é m ,  a l i m e n t o u - s e  c o m  s a n g u e  e  extratos d e  ó r g ã o s  i n f e c t a d o s  e m  

t u b o s  d e  vidro o u  plástico, a t r a v é s  d e  m e m b r a n a s  feitas c o m  p e l e s  d e  

c a m u n d o n g o s ,  pintos e  c o d o r n a s ,  c o n t a n t o  f o s s e  m a n t i d a  a  t e m p e r a t u r a  d o  

t u b o  c o m  0  s a n g u e  e m  tor n o  d e  30°C. S ó  e x c e p c i o n a l m e n t e ,  u m  o u  out r o  

e x e m p l a r  a l i m e n t o u - s e  a t r a v é s  d e  m e m b r a n a s  artificiais ( S h e r l o c k  &  

S h e r l o c k  1 9 6 1 ,  S h e r l o c k  &  Gu i t t o n  1 9 6 9 a ,  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 9 9 2 ,  

S h e r l o c k  1996).

E m  c a p t u r a s  s i m u l t â n e a s  q u e  fiz d e n t r o  d e  c a s a  e  e m  grutas, u s a n d o  

diferentes iscas, o  f l e b ó t o m o  foi c a p t u r a d o  e m  m a i o r  n ú m e r o ,  

r e s p e c t i v a m e n t e  e m  o r d e m  d e c r e s c e n t e ,  s o b r e  galinha, h o m e m ,  c ã o ,  e  

s a r i g u ê  m a s  s o b r e  o  h o m e m  h a v i a  u m a  p r e d o m i n â n c i a  d e  f ê m e a s  s o b r e  o s  

m a c h o s .  O  j u m e n t o  é  u m  a n i m a l  m u i t o  atrativo tanto p a r a  m a c h o s  c o m o
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f ê m e a s  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  e n q u a n t o  q u e  o s  p o r c o s ,  c a b r a s  e  galinhas, 

a t r a e m  m a i s  m a c h o s  ( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 6 a ,  Sherl o c k ,  1 9 9 6 )

6.6. I n f e c ç ã o  n a t u r a l

P a r e c e  s e r  n e c e s s á r i a  u m a  e l e v a d a  d e n s i d a d e  d e  vetor p a r a  q u e  s e  

t e n h a  u m  nível d e  risco e p i d e m i o l ó g i c o  i m p o r t a n t e  d e  t r a n s m i s s ã o  natural, 

d e s d e  q u e  a  t a x a  d e  i n f e c ç ã o  natural d o s  f l e b ó t o m o s  é  u s u a l m e n t e  m u i t o  

b a i x a  n o s  f o c o s  e n d ê m i c o s  ( D e a n e ,  1 9 5 6 ,  S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 9 a ,  

S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1992). S o m e n t e  d u r a n t e  a s  e p i d e m i a s ,  o s  f l e b ó t o m o s  

i n f e c t a d o s  s ã o  e n c o n t r a d o s  c o m  t a x a s  m a i s  e l e v a d a s ,  m e s m o  a s s i m  c o m  

b a i x o s  índices. E m  J a c o b i n a ,  e m  d u a s  diferentes o p o r t u n i d a d e s ,  a s  t a x a s  d e  

i n f e c c ã o  natural d e  L  l o n g i p a l p i s  f o r a m  a s  s e g u i n t e s ;  e m  1 9 6 5 / 1 9 6 7  e m  

p e r í o d o  e n d ê m i c o ,  ent r e  1 . 5 2 8  f l e b ó t o m o s  e x a m i n a d o s ,  n e n h u m  e s t a v a  

infectado, e n q u a n t o  q u e  e m  1 9 8 3 / 1 9 8 5  d e  surto e p i d ê m i c o ,  ent r e  3 , 7 3 4  

f l e b ó t o m o s  e x a m i n a d o s  8  e s t a v a m  i n f e c t a d o s  c o m  p r o m a s t i g o t a s  ( 0 , 2 % )  

( S h e r l o c k  &  G u i t t o n  1 9 6 9 a ,  S h e r l o c k  &  M i r a n d a  1 9 9 2 ,  S h e r l o c k  1 996).

É  i n t e r e s s a n t e  salientar q u e  o u t r o s  flagelados, a l g u n s  m u i t o  

p a r e c i d o s  c o m  p r o m a s t i g o t a s  d e  l e i s h m â n i a s ,  p o d e m  estar i n f e c t a n d o  

n a t u r a l m e n t e  o  f l e b ó t o m o ,  o  q u e  p o d e  c o n f u n d i r  o s  r e s u l t a d o s  d a  

positividade. V á r i o s  a c h a d o s  d e  i n f e c ç ã o  d e  f l e b ó t o m o s  p o r  o u t r o s  

f l a g e l a d o s  s ã o  registrados n a  literatura c o n f o r m e  a  e x t e n s a  r e v i s ã o  feita p o r  

L a i n s o n  &  S h a w  (1979). E u  e  o  Prof.S. P e s s o a  e n c o n t r a m o s ,  n a  c i d a d e  d e  

S a l v a d o r ,  e l e v a d a  t a x a  d e  i n f e c ç ã o  d e  L u t z o m y i a  m i c r o p y g a  ( M a n g a b e i r a ,  

1 9 4 2 )  p o r  f o r m a s  f l a g e l a d a s  q u e  j u l g á v a m o s  p r o m a s t i g o t a s  d e  l e i s h m â n i a s  

d e  lacertídeos ( S h e r l o c k  &  P e s s o a  1 9 6 6 )  m a s  q u e  L a i n s o n  &  S h a w  ( 1 9 7 9 )  

a c r e d i t a m  tratar-se d e  e s t á g i o s  d e  d e s e n v o l v i m e n t o  d e  u m  t r i p a n o s o m a .

6.7. I n f e c ç ã o  e x p e r i m e n t a l  e  t r a n s m i s s ã o  d e  l e i s h m â n i a s

Infectei L u .  l o n g i p a l p i s  c o m  a l g u m a s  c e p a s  d e  L. c h a g a s i  d o  Brasil, 

t a m b é m  c o m  L. d o n o v a n i  d a  índia e  L. i n f a t u m  d o  M e d i t e r r â n e o ;  c o m  L.
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b r a z i l i e n s i s  e  L  a m a z o n e n s i s .  N ã o  tive s u c e s s o  e m  transmitir a  L. 

c h a g a s i  p a r a  o  h a m s t e r  a t r a v é s  d a  p i c a d a  d e s s e  f l e b ó t o m o ,  e m b o r a  f o s s e  

fácil a  t r a n s m i s s ã o  d a  L  a m a z o n e n s i s  p o r  e s s e  m e i o  ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  

1 9 6 1 ,  S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 7 2 ,  S h e r l o c k  et al. 1 9 8 7 ,  S h e r l o c k  199 6 ) .

A p e s a r  d e  L u .  l o n g i p a l p i s  infectar-se f a c i l m e n t e  c o m  a  L. c h a g a s i  

a l i m e n t a n d o - s e  e m  h o m e m ,  c ã o  e  h a m s t e r s  infectados, e m  i n ú m e r a s  

tentativas, c o m o  já referi a c i m a ,  j a m a i s  c o n s e g u i  d e m o n s t r a r ,  a  p r o v a  f o r m a l  

d a  t r a n s m i s s ã o  e x p e r i m e n t a l  d e s s a  l e i s h m â n i a  p e l a  p i c a d a  d e s s e  f l e b ó t o m o .  

Entretanto, s o m e n t e  r e c e n t e m e n t e ,  a l g u n s  r e s u l t a d o s  positivos d e  

t r a n s m i s s ã o  e x p e r i m e n t a l  d a  L. c h a g a s i ,  p e l a  p i c a d a  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  

f o r a m  o b t i d o s  e m  laboratório ( G o n ç a l v e s  et al. 1 9 8 5 ,  W a r d  et al. 1 9 8 8 a ,  

L a i n s o n  et al. 1 9 9 0 ) .  M e s m o  a s s i m ,  d e v o  salientar q u e  p r o c e d i m e n t o s  

artificiais f o r a m  e m p r e g a d o s  e m  a l g u n s  d e s s e  e x p e r i m e n t o s  positivos. 

S u s p e n s õ e s  e m  s a n g u e  d e  m a c e r a d o s  d e  b a ç o s  d e  h a m s t e r s  a l t a m e n t e  

i n f e c t a d o s  p o r  a m a s t i g o t a s ,  f o r a m  u s a d a s  p a r a  infectar o  vetor a t r a v é s  

m e m b r a n a s ,  e m  v e z  d e  alime n t a r  o  f l e b ó t o m o  d i r e t a m e n t e  e m  a n i m a i s  

infectados. O b s e r v e i  q u e  o  c o m p o r t a m e n t o  e  o  d e s e n v o l v i m e n t o  d a  L. 

c h a g a s i  n o  t u b o  digestivo d e  L u .  l o n g i p a l p i s  p o d e  s e g u i r  diferentes 

c a m i n h o s  a  d e p e n d e r  d o  m é t o d o  u s a d o  p a r a  a  i n f e c ç ã o  d o  f l e b ó t o m o  ( n ã o  

publicado). E s t e  fato p o d e  ter influenciado o  s u c e s s o  d o s  r e s u l t a d o s  

positivos d e s s a  p r o v a  formal d e  t r a n s m i s s ã o  e x p e r i m e n t a l  d a  L. c h a g a s i  

p e l a  p i c a d a  d e  L u .  l o n g i p a l p i s ,  o  q u e  n ã o  c o n s e g u i  realizar e m  insistentes 

tentativas, a o  contrário d o  q u e  f a c i l m e n t e  a c o n t e c e u  c o m  t r a n s m i s s ã o  d a  L. 

a m a z o n e n s i s  ( S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  1 9 7 2 ;  S h e r l o c k  1 996).

6.8. A b r i g o s  e  c r i a d o u r o s  n a t u r a i s

O s  locais naturais d e  c r i a ç ã o  d e  L u .  l o n g i p l a p i s  a i n d a  n ã o  f o r a m  

e n c o n t r a d o s  n a  Ba h i a .  E x a m i n a m o s  a l g u m a s  a m o s t r a s  d e  materiais 

suspeitos, c o l e t a d a s  e m  c a s a s ,  galinheiros, currais, g r u t a s  e  locais d e  

r e p o u s o  d e  i n ú m e r o s  adultos. P o r é m ,  n ã o  tive a  o p o r t u n i d a d e  d e  e n c o n t r a r
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q u a l q u e r  e x e m p l a r  d e  s e u s  e s t á g i o s  d e  d e s e n v o l v i m e n t o .  ( S h e r l o c k  &  

G u l t t o n  1 9 6 6 a ,  S h e r l o c k  1996). E m  á r e a s  n ã o  e n d ê m i c a s  p a r a  a  

l e i s h m a n i o s e  visceral, c o m o  a  c i d a d e  d e  S a l v a d o r ,  n a  i n v e s t i g a ç ã o  d e  

e c ó t o p o s  s u s p e i t o s  d e  s e r e m  c r i a d o u r o s  d e  f l e b ó t o m o s ,  e n c o n t r e i  3 0  

e x e m p l a r e s  d e  larvas e  p u p a s  d e  o u t r a s  e s p é c i e s  d e  f l e b ó t o m o s  n ã o  

i m p l i c a d a s  n a  t r a n s m i s s ã o  d e  l e i s h m á n i a s  p a r a  o  h o m e m  ( S h e r l o c k  1966) .

C o m o  o s  c r i a d o u r o s  naturais d e  L u .  i o n g i p a l p i s  n ã o  f o r a m  

d e s c o b e r t o s ,  D e a n e  ( 1 9 5 6 )  p e n s a  q u e  a  e x t r e m a  dificuldade q u e  t e v e  p a r a  

e n c o n t r a r  a l g u n s  e x e m p l a r e s  d o s  e s t á g i o s  imaturos, s u g e r e  u m a  g r a n d e  

v a r i e d a d e  d e  l u g a r e s  l a r g a m e n t e  d i s p e r s o s  o n d e  o  f l e b ó t o m o  s e  cria. O  

referido a u t o r  o b t e v e  1 2  f ê m e a s  d o  s olo d e  u m  curral d e  j u m e n t o s  e  1 m a c h o  

e m e r g i u  d e  out r a  a m o s t r a  d e  solo co l h i d a  s o b  e  ent r e  ro c h a s .

6.9. V a r i a ç ã o  m o r f o l ó g i c a  e  c o m p l e x o  e s p e c í f i c o

S o m e n t e  L u .  I o n g i p a l p i s  c o m  d u a s  m a n c h a s  n o s  tergitos III e  IV 

( u m a  d e  c a d a  l a d o  d o s  terceiros e  q u a r t o  tergitos) foi e n c o n t r a d a  e m  

J a c o b i n a ,  e n q u a n t o  q u e  e m  Ipirá, u m  f o c o  p r ó x i m o ,  e  n o u t r o s  f o c o s  

a f a s t a d o s  c o m o  J e q u i é ,  Itaberaba, M o n t e  G o r d o ,  etc, s o m e n t e  foi 

e n c o n t r a d a  a  L u .  I o n g i p a l p i s  c o m  u m a  m a n c h a  d e  c a d a  l a d o  d o  tergito III. 

P o r é m ,  e m  Feira d e  S a n t a n a ,  u m  f o c o  g e o g r a f i c a m e n t e  intermediário entre 

o s  m e n c i o n a d o s ,  f o r a m  e n c o n t r a d o s  o s  d o i s  tipos d e  L u .  I o n g i p a l p i s  

( S h e r l o c k  1996).

A i n d a  ma i s ,  ent r e  a  p o p u l a ç ã o  d e  L u .  I o n g i p a l p i s  d e  d u a s  m a n c h a s  

d e  J a c o b i n a ,  p o d e m  distinguir-se d o i s  tipos m o r f o l o g i c a m e n t e  distintos a  

o l h o  nú: u m  g r a n d e ,  e s c u r o  e  p e l u d o  e  u m  outro m e n o r ,  m a i s  claro e  g l a b r o  

( S h e r l o c k  1 996).

W a r d  et al ( 1 9 8 8 b )  e s p e c u l a r a m  s o b r e  a  p ossibilidade d e  existirem 

diferentes c a p a c i d a d e  d e  t r a n s m i s s ã o  d e  l e i s h m á n i a s ,  d e  a c o r d o  c o m  o
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n ú m e r o  d e  m a n c h a s  q u e  o  vetor alberga. N a o  p e r c e b i  q u a l q u e r  i m p l i c a ç ã o  

e p i d e m i o l ó g i c a  a c e r c a  d o  tipo d e  L u .  l o n g i p a l p i s  c o m  diferente n ú m e r o  d e  

m a n c h a s  n o s  tergitos a b d o m i n a l s  ( S h e r l o c k  1996).

L a n z a r o  et al. ( 1 9 9 3 )  e n c o n t r a r a m  d i v e r g ê n c i a  g e n é t i c a  e  esterilidade 

híbrida interespecífica e n t r e  três p o p u l a ç õ e s  alopátricas d e  L u .  l o n g i p a l p i s  

e  c o n c l u i u  q u e  L u .  l o n g i p a l p i s  e r a  u m  c o m p l e x o  d e  e s p é c i e s ,  c o m o  já 

h a v i a m  s u g e r i d o  M a n g a b e i r a  ( 1 9 6 9 )  e  S h e r l o c k  &  S h e r l o c k  (1972).

C o m  referência a  existência n a  B a h i a  d e  p o p u l a ç õ e s  s i m p á t r i c a s  d e  

L u .  l o n g i p a l p i s  c o m  t a m a n h o ,  c o l o r a ç ã o  e  p e l a g e m  d e  a s p e c t o s  diferentes, 

a credito q u e  se j a  d e v i d o  tanto a  nutrição c o m o ,  principalmente, a s  diferentes 

i d a d e s  d o s  in di v í d u o s  q u e  c o m p õ e m  e s s a s  p o p u l a ç õ e s  d e  f l e b ó t o m o s .  N a  

n o s s a  c o l ó n i a  d e  laboratório, a m b a s  a s  f o r m a s  p o d e m  s e r  vistas. A s  

m e n o r e s ,  m a i s  claras e  m a i s  g l a b r a s  p a r e c e m  s e r  a s  m a i s  velhas, q u e  

p r o v a v e l m e n t e  p e r d e r a m  a  d e n s a  p e l a g e m  ( S h e r l o c k  1996).

Isso p o d e  ter a l g u m  interesse prático n a  i n d i c a ç ã o  d a  p r o x i m i d a d e  

d o s  c r i a d o u r o s  naturais. O s  e s p é c i m e s  m a i o r e s ,  m a i s  pilosos e  m a i s  

e s c u r o s ,  s e r i a m  i n divíduos m a i s  jovens, r e c e n t e m e n t e  n a s c i d o s  n a s  á r e a s  

vizinhas. J á  o s  indivíduos m a i s  velhos, p r o v a v e l m e n t e  v i e r a m  d e  á r e a s  m a i s  

d i s t antes e  s ã o  r e c e n t e s  i n v a s o r e s  d o  local. Isto é  s u g e r i d o  p e l o  fato d e  q u e ,  

a p ó s  a  a p l i c a ç ã o  d e  inseticidas, a s  p r i m e i r a s  p o p u l a ç õ e s  q u e  c o m e ç a m  a  

a p a r e c e r ,  s ã o  c o m p o s t a s  p r i n c i p a l m e n t e  d e  f l e b ó t o m o s  m e n o r e s ,  g l a b r o s  e  

m a i s  claros q u e  p o s s i v e l m e n t e  v i e r a m  d e  l u g a r e s  a f a s t a d o s ,  n ã o  

d e s i n s e t i z a d o s .  O  fato talvez p o d e r á  t a m b é m  vir a  s e r  utilizado c o m o  u m  

i n d i c a d o r  d o  p o d e r  residual d o  inseticida, q u e  seria m e d i d o  a t r a v é s  d a  i d a d e  

d a s  p o p u l a ç õ e s  d o  f l e b ó t o m o  q u e  a p a r e c e m  n a  á r e a  borrifada ( S h e r l o c k  

19 9 6 ) .
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6.10. O u t r a s  e s p é c i e s  d e  f l e b ó t o m o s  s u s p e i t a s

D u a s  o u t r a s  e s p é c i e s  d e  f l e b ó t o m o s  m a i s  f r e q u e n t e s  n o s  f o c o s  

e n d ê m i c o s  d a  Bafiia s ã o  L u .  l e n t i  e  L u .  e v a n d r o i ,  e s p é c i e s  

t a x i o n o m i c a m e n t e  p r ó x i m a s  entre si. E m b o r a  s e j a m  t a m b é m  m u i t o  

antropofílicas e  s e  a l i m e n t e m  n o  h o m e m ,  u s u a l m e n t e  p r e f e r e m  s u g a r  o  cão .  

S ã o  e n c o n t r a d a s  f r e q u e n t e m e n t e  n o s  c a n i s  e  galinheiros d a s  á r e a s  

e n d ê m i c a s .  D e s d e  q u e  u m  e x e m p l a r  infectado c o m  p r o m a s t i g o t a s  foi 

c a p t u r a d o  s o b r e  u m  c ã o  s a d i o  d e  J a c o b i n a  e  a m b a s  a s  e s p é c i e s  s ã o  

f r e q u e n t e m e n t e  e n c o n t r a d a s  juntas a  L u .  l o n g i p a l p i s  n o s  f o c o s  d e  

l e i s h m a n i o s e  visceral d o  Brasil, s u s p e i t o  d o  e n v o l v i m e n t o  d e s s e s  

f l e b ó t o m o s  n a  t r a n s m i s s ã o  d a  L.. c h a g a s i ,  p r i n c i p a l m e n t e  e n t r e  o s  c ã e s  

( S h e r l o c l < 1 9 9 6 ) .

6.11. O u t r o s  a r t r ó p o d e s  v e t o r e s

C o m o  já m e n c i o n e i  n a  re v i s ã o  d e  literatura, acredito q u e  o  c a r r a p a t o  

d o  c ã o  { R h i p c e p h a l i u s  s a n g u i n e u s )  p o s s a  ter a l g u m a  i m p l i c a ç ã o  

e c o l ó g i c a  n a  t r a n s m i s s ã o  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral, p r i n c i p a l m e n t e  e n t r e  o s  

c ã e s .  E s s e  a s s u n t o  q u e  foi m u i t o  e x p l o r a d o  p e l a  e s c o l a  f r a n c e s a  n o  

M e d i t e r r â n e o  (Girraud, R a n q u e  &  C a b a s s u  1 9 5 4 ,  S a r r o u y  &  Gillot 195 6 ) ,  foi 

c o n f i r m a d o  m a i s  r e c e n t e m e n t e  e m  O k l a h o m a  n o s  E s t a d o s  U n i d o s  ( Y o u n g  &  

L a w y e r  1987).
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C A P Í T U L O  VI

CO N C L U S Õ E S  G E R A I S

1. E m b o r a  m u i t o s  d o s  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral q u e  o c o r r e r a m  n a  

B a h i a  p o s s a m  ter s e  o r i g i n a d o  p e l a  i m p o r t a ç ã o  d a  L e i s h m a n i a  i n f a n t u m  

d a  E u r o p a ,  a t r a v é s  d o s  d e s b r a v a d o r e s  p o r t u g u e s e s  e x p l o r a d o r e s  d a s  

m i n a s  d e  o u r o  e  s e u s  c ã e s ,  o u  d o  c o n t i n g e n t e  africano d e  e s c r a v o s  

traficados p a r a  o  Brasil e m  t e m p o s  p ó s - c o l o m b i a n o s ,  é  plausível admitir­

s e  q u e  l e i s h m â n i a s  i n d í g e n a s  e s t e j a m  e n v o l v i d a s  n a  e c o l o g i a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a ,  c o m o  a  L. c h a g a s i  e  a  L. a m a z o n e n s i s  

s.lato.

2. P a r e c e  m a i s  prático m a n t e r  o  n o m e  L e i s h m a n i a  c h a g a s i  p a r a

0  principal a g e n t e  etiológico d a  l e i s h m a n i o s e  visceral a m e r i c a n a  n a  

B a h i a ,  s e g u i n d o  o  p e s a m e n t o  d e  L a i n s o n  &  S h a w  ( S h a w  1 9 9 3 )  d e  q u e  

s ã o  n e c e s s á r i o s  m a i s  e s t u d o s  c o m p a r a t i v o s ,  e s m i u ç a n d o  p o s s í v e i s  

d i f e r e n ç a s  e s p e c í f i c a s  q u e  p o d e m  e s t a r  i m p e r c e p t í v e i s  p e l o s  m é t o d o s  

atuais, c o m  i s o l a d o s  d e  c a s o s  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral d o  h o m e m ,  

c ã o ,  r a p o s a s ,  o u  o u t r o s  a n i m a i s  silvestres d e  t o d a  a  A m é r i c a  Latina.

3. O s  a s p e c t o s  e c o l ó g i c o s  g e o c l i m á t i c o s  d o s  f o c o s  e n d ê m i c o s  d o  

E s t a d o  d a  B a h i a  s ã o  p r a t i c a m e n t e  a q u e l e s  já c l a s s i c a m e n t e  d e s c r i t o s  

n a  literatura p a r a  o u t r a s  á r e a s  e n d ê m i c a s  d o  Brasil. A c r e s c e n t e - s e ,  

c o n t u d o ,  0  n o v o  tipo d e  e c ó t o p o  artificial c r i a d o  n a  periferia d e  

g r a n d e s  c i d a d e s ,  q u e  p r o p i c i a m  a  p r o l i f e r a ç ã o  d o  v e t o r  e  a  

a p r o x i m a ç ã o  d o s  principais i n t e r a g e n t e s  e c o l ó g i c o s  d a  d o e n ç a .  A i n d a  

d e s t a c a m - s e  o s  e c o s s i s t e m a s  m o d i f i c a d o s  p e l a  d e v a s t a ç ã o  h u m a n a  

n a  M a t a  Atlântica Tropical.
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4. A  l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a  o c o r r e  d e  m o d o  e n d ê m i c o ,  

e n t r e m e a d o  d e  s u r t o s  e p i d ê m i c o s  p e r i ó d i c o s  d e c e n a i s  d e p e n d e n t e s  

d e  v á r i o s  fatores, d o s  qu a i s ,  a l g u n s  e s t ã o  a p e n a s ,  h i p o t e t i z a d o s  e  

o u t r o s  p e r m a n e c e m  o b s c u r o s .

5. A  l e i s h m a n i o s e  visceral e s t á  s e  d i s p e r s a n d o  p o r  v a s t a  á r e a  d o  

E s t a d o ,  d e v i d o  a  f a t o r e s  d i v e r s o s ,  inclusive a  já m e n c i o n a d a  

d e v a s t a ç ã o  d o s  e c o s s i t e m a s  n a t u r a i s  p e l o  h o m e m ,  s u b s t i t u i n d o - o s  p o r  

e c ó t o p o s  artificiais p r o p í c i o s  p a r a  a  pro l i f e r a ç ã o  d o  f l e b ó t o m o  v e t o r  e  

a  m a n u t e n ç ã o  d o s  r e s e r v a t ó r i o s  n a s  p r o x i m i d a d e s  d o  domicílio.

6. O  f l e b ó t o m o  L u t z o m y i a  l o n g i p a l p i s  é  a  principal v e t o r a  d a  

l e i s h m a n i o s e  visceral n a  B a h i a .  P o s s u í  tipos m o r f o l ó g i c o s  distintos 

c o m  u m a  o u  d u a s  m a n c h a s  n o s  tergitos a b d o m i n a i s ,  c u j a  i m p l i c a ç ã o  

e p i d e m i o l ó g i c a  n ã o  foi p o s s í v e l  d e  s e r  p e r c e b i d a .  Foi i n c r i m i n a d a  

c o m o  v e t o r a  c o m  b a s e  e m  o b s e r v a ç õ e s  e x p e r i m e n t a i s ,  e m  e v i d ê n c i a s  

e p i d e m i o l ó g i c a s  e  n a  a n a l o g i a  c o m  o u t r a s  á r e a s  e n d ê m i c a s  d o  Brasil.

7. A  L u .  l o n g i p a l p i s ,  t e m  há b i t o s  ecléticos d e  a l i m e n t a ç ã o ,  s e n d o  

p a r t i c u l a r m e n t e  m a i s  atraída p a r a  o  c ã o  d o  q u e  p a r a  o  h o m e m ,  p a r a  o s  

q u a i s  t r a n s m i t e  a  infecção. A  l e i s h m a n i o s e  c a n i n a  é  p ô r  isso, 

p r o v a v e l m e n t e ,  e m  parte, m u i t o  m a i s  f r e q ü e n t e  d o  q u e  a  h u m a n a .

8. O  c ã o  é  c o n s i d e r a d o  o  principal r e s e r v a t ó r i o  d o m é s t i c o  e  o  

h o m e m ,  e m  c i r c u n s t â n c i a s  e s p e c i a i s ,  p o d e  d e s e m p e n h a r  a l g u m  p a p e l  

n a  c a d e i a  e p i d e m i o l ó g i c a .  T e o r i c a m e n t e ,  a m b o s  p o d e m  c o n e c t a r  a  

e n d e m i a  d o m é s t i c a  c o m  a  e n z o o t i a s  silvestres q u e  s e  s u p õ e  existir 

c o m o  a  o b s e r v a d a  e m  M a r a j ó .
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9. O  m a r s u p i a l  D i d e l p h i s  a l b i v e n t r í s ,  c o m e n s a l  q u e  

f r e q u e n t e m e n t e  p r o c u r a  o  d o m i c i l i o  h u m a n o  e m  b u s c a  d e  a l i m e n t o ,  foi 

e n c o n t r a d o  n a t u r a l m e n t e  i n f e c t a d o  n o  f o c o  d e  J a c o b i n a .  E m b o r a  

m a n t e n h a  a  r e l a ç ã o  p a r a s i t a / h o s p e d e i r o  e m  equilíbrio, a i n d a  n ã o  t e m  

s e u  v e r d a d e i r o  p a p e l  d e f i n i d o  n a  e c o l o g i a  d a  d o e n ç a ,  e m  vista d a  

e s c a s s e z  d e  e s t u d o s  feitos a  s e u  respeito.

10. N o  f o c o  e n d ê m i c o  d e  J a c o b i n a ,  f o r a m  e n c o n t r a d o s  d o i s  

e x e m p l a r e s  d e  R a t t u s  r a t t u s  c o m  a m a s t i g o t a s  n o  s a n g u e  periférico, 

a s  q u a i s  f o r a m  i s o l a d a s  c o m o  p r o m a s t i g o t a s  e m  cultura. N ã o  foi 

p o s s í v e l  a  identificação g e n é r i c a  e  e s p e c í f i c a  d e s s e  m a t e r i a l  q u e  s e  

p e r d e u .

11. A  r a p o s a  n ã o  foi e n c o n t r a d a  i n f e c t a d a  n a  B a h i a ,  m a s  t a m b é m  

n ã o  foi o b s e r v a d a  o  suficiente p a r a  s e  tirar c o n c l u s õ e s  a  r e s p e i t o  d o  

s e u  p a p e l  c o m o  r e s e r v a t ó r i o  d e  l e i s h m a n i o s e  visceral n e s s e  E s t a d o .

12. A d m i t e - s e  q u e  a l g u m  m a m í f e r o  a i n d a  n ã o  e s c l a r e c i d o ,  q u e  

m a n t é m  u m a  e q u i l i b r a d a  a s s o c i a ç ã o  p a r a s i t o - h o s p e d e i r o ,  s e n d o  

p o u c o  a f e t a d o  p e l a  i n f e c ç ã o  e  q u e  t a m b é m  n ã o  é  a t i n g i d o  p e l a s  

m e d i d a s  d e  controle, é  o  r e s e r v a t ó r i o  p r i m á r i o  d a  i n f e c ç ã o  p a r a  a  

r a p o s a ,  c ã o  e  h o m e m .  E s s e  é  p r o v a v e l m e n t e ,  u m  m a m í f e r o  silvestre e  

s u a  i n f e c ç ã o  é  m a n t i d a  p o r  f l e b ó t o m o s  silvestres n o s  e c ó t o p o s  

naturais.

13. A p e s a r  d a s  i n ú m e r a s  p e s q u i s a s  q u e  s e  t e m  feito, a  intrincada r e d e  

d e  fatores q u e  i n t e r a m  a  e c o l o g i a  d a  l e i s h m a n i o s e  visceral, p e r m a n e c e  

c o m  m u i t o s  p o n t o s  o b s c u r o s .  S ã o  n e c e s s á r i a s  m a i s  o b s e r v a ç õ e s  d e  

o r d e m  multidisciplinar p a r a  r e s p o n d e r  i n ú m e r a s  q u e s t õ e s .  S o m e n t e  

en t ã o ,  s e r á  possí v e l  c o n d u z i r  m a i s  e f i c i e n t e m e n t e  m e d i d a s  p a r a  o  

controle d e s s a  l e i s h m a n i o s e .
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ENDEMIAS RURAIS

Investigação Epidemiológica'

O BSER V /iÇ O ES SOBRE C A M Z A R  EM  J A C O B IN A  -  I  -  H IST Ó R IC O  
E DADOS P R E U M IN A R E S  ( * )

ITALO A. SHERLOCK 
(Do Núcleo de Pesquisas da Bahia, INERu, Salvador -  Bahía)

M ,

INTRODUÇÃO

i-estno que Jacobina seja um importante foco de calazar no Brasil, as obser­
vações ali realizadas sôbre a doença restringiram-se quase que só aos seus aspectos 
clínicos. Pouco se observou sôbre os epidemiológicos, embora tenham  sido bas­
tante estudados noutras áreas do Pais. Foi por êste motivo que, a partir de 1964, 
iniciamos observações na área, visando principalm ente à epidemiología do calazar. 
Pretendemos apresentar os resultados que registraremos em um a série de notas, 
partindo desta prim eira.

H IS T Ó R IC O

N o principio do século XVII, a descoberta de minas de ouro pelos bandei­
rantes paulistas e portuguêses féz afluir grande contingente hum ano às margens 
do Rio Itapicuru - M irim, no interior da província da Bahia. Por volta do ano de 
1652, a exploração aurífera era ali tão intensa que as levas hum anas atraídas 
tiveram de dar inicio às atividades suplementares agropecuárias, paralelas à explo­
ração do ouro.

A proporção que novos braços hum anos chegavam, entre êstes o colono europeu 
e o escravo africano, um arruado desorganizado foi se formando, o que originou a 
atual cidade de Jacobina.

Reuniu-se uma população heterogénea, que ainda se misturou ao amerindio, 
primitivo senhor da gleba. Teria sido então o calazar introduzido pelos invasores 
provindos de paragens distantes, ou já existia entre os nativos? Esta indagação 
é de difícil resposta, pois as referências sôbre os aspectos nosológicos da época são 
raras e incompletas.

Pelas descrições dos cronistas do século XVI, supõe-se que muitas das cha­
madas doenças tropicais não existiam no Brasil préK:abralino C“ )- Poucas eram

(*) Trabalho do Núcleo de PeaquUM da BthU do Inatltuto Mkelonal d« Endemia* âtmU, • 
da Fiudacfio OoncBlo Monlz.
Recebido para publleaflo em I4-1-1S89.



as entidades mórbidas que acometiam o indigena brasileiro. Em vista disso, os 
jesuítas que aqui se instalavam, escreviam aos seus irmãos de além-mar, convidán­
doos a virem se recuperar em terra de clima tão saudável. Nessa época, eram, 
entretanto, conhecidas entre os indígenas algumas febres inespeclficas, afecções 
cutâneas e do aparelho respiratório. Q uanto à existência da malária naquele 
tempo, é assunto ainda hoje controvertido.

Com o decorrer dos anos, o primitivo panorama salutar foi se modificandc 
devido à introdução de doenças pelos que chegavam ao Brasil. Já as célebres 
cartas jesuítas no século XVI começaram a assinalar epidemias apavorantes de va­
ríola, sarampo, malária e disenteria, que entáo dizimavam o gentio (*"), completa­
mente desprovido de im unidade, enquanto a maioria de brancos e negros escapava 
ao flagelo. O  quadro patológico brasileiro foi, assim, igualando-se aos das outras 
regiões do Globo. Os negros trouxeram a maioria das entidades mórbidas ditas 
tropicais, e os europeus, os males encontradiços nos países civilizados.

N o  século XIX, diversos tipos de febres já eram detalhadamente descritas no 
Brasil, inclusive as palustres. Os cronistas da época aludiam às "carneiradas" 
como endêmicas na Angola e importadas através dos escravos (* ') .

Somente a partir de 1903 é que o Calazar, com a identificação da Leishmania, 
passou a ser conhecido no m undo como uma doença. Era, entretanto, há longos 
nnos tido como um síndrome. O  primeiro caso confirmado nas Américas foi o 
de um imigrante italiano que chegou em 1897 ao Brasil e após viver 13 anos em 
Santos, viajou para M ato Grosso, onde ficou doente, sendo o diagnóstico de 
calazar feito no Paraguai (■).

Já em 1908, na Bahia, faziam-se investigações sôbre a possibilidade da exis­
tência da leishmaniose entre nós, sob a orientação de Pirajá da Silva e Martagão 
Cesteira. Como informa Alves de Almeida (®), tais investigações se deviam ao 
fato de que "não eram poucos os casos de crianças portadoras de sintomas revela­
dores, pela sua semelhança, da Leishmaniose visceral". Foi pelos motivos aponta­
dos que êste médico chegou a realizar, em 1925, punções esplénicas em crianças 
com suspeitas de calazar, devido à resistência que tinha êste aos antimaláricos. 
N ão logrou, contudo, encontrar o parasita.

T ud o  parece indicar que não existia calazar autóctone no Brasil. Entretanto,
E. Chagas ( “)  não teve dúvida em afirmar "não ser esta um a moléstia importada 
de outros continentes, mas sim doença autóctone e infecção de caráter silvestre” . 
Foi mesmo descrito o parasita, como um a nova espécie de Leishfnania .

Várias características em que Chagas se baseou para suas afirmações, têm sido 
invalidadas com o decorrer dos anos. D eane (*), em vista de um a série de argu­
mentos, afirma que "sendo assim, não se pode excluir a hipótese de ter sido o 
calazar americano im porudo do V elho M undo, por intermédio de cães ou de in­
divíduos humanos parasitados

Sábe-sfe, pelo menos, que grande parte do contingente escravo africano trazido 
para a Bahia foi proveniente da área sudanesa, onde o calazar é autóctone. Por
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outro lado, a parasitose acometia o europeu; inclusive grassava naqueles tempos em 
certas áreas de Portugal.

Assim, perduram  as dúvidas sôbre a autoctonicidade do calazar americano.
Não restam dúvidas, porém, de ser jacobina um dos mais antigos focos de 

leishmaniose visceral do Brasil e como veremos a seguir, a doença vem ali gras­
sando há peio menos meio século.

Poucos anos decorridos das pesquisas de Almeida (1926), buscando esclarecer 
a causa de óbitos para verificação de febre-amarela, Penna C1934), por meio d« 
viscerotomias, assinala diversos casos humanos positivos para Ijeishntania donovani  
e entre êstes um provinha de Jacobina. É o primeiro registro confirmallo da 
doença para o local que estamos observando. C ontinuando as investigações, Ma- 
dureira Pará (* ')  encontrou mais II  casos na localidade, com demonstração do 
parasita em fragmentos de figado.

Por outro lado, através de informações colhidas na cidade, pode-se admitir 
que, em 1937, um médico de Jacobina faleceu com calazar. Tendo a sintoma­
tologia tipica da leishmaniose visceral, e esgotados os recursos para tratamento de 
malária, o paciente transferiu-se para Salvador, vindo a falecer sob os cuidados 
do "Dr. Fróes", que diagnosticou sua doença como calazar.

Em 1942, Pondé, M angabeira e Jansen, encontraram mais 4 crianças com 
calazar, diagnosticando assim, clínica e parasitológicamente, os primeiros casos “in 
vivo" pata jacobina. Êstes autores assinalaram também pela primeira vez para o 
local o P. longifalpis, que foi coletado no interior do domicilio.

Certamente, muitas foram, naqueles anos as vidas hum anas ceifadas pela 
doença, que passava desconhecida como entidade clínica. Realmente, só após o 
ano de 1954 foi que a demonstração de 31 casos por Pessoa e Colaboradores (*”) 
despertou a atenção médica para a existência da doença na área. Começou de 
então a ser restituida, com o tratamento especifico, a saúde dos inúmeros indi- 
A’iduos condenados a morrer com a "tábua na barriga", têrmo muito usado pelo 
povo, para explicar as esplenomegalias calazarigenas.

Deane, em 1956 ( ”) , observou também a infecção hum ana e canina em 
jacobina. Assinalou elevada densidade de P. longipal¡ñs, que já tinha sido por 
¿le incriminado como o responsável pela transmissão da doença noutras áreas do 
Pafs. Em 1956, Lopes ('■' e e Lopes e Sarno ( '♦ )  investigaram a leishmaniose 
canina, assinalando diversos casos e encontraram o P. longipaípis naturalm ente in ­
fectado pDr léptômonas. Nesse mesmo tempo. Prata ( * ')  fêz um minucioso es­
tudo clinico e laboratorial do calazar, tendo-se baseado em vários doentes provin­
dos de jacobina, conforme se constata nó seu trabalho.

Em diversas outras publicações médicas, são citados casos hum anos de calazar 
provenientes dessa localidade, alguns déles de pessoas q u e  emigraram para São 
Paulo. Assim, Versiani (*®) estuda um caso; Meira e Colaboradores Ĉ ®) assina­
lam 1 caso; Veronesi e Colaboradores (-^ e diagnosticam 3 casos. Em 1955, 
Figueiredo estimou em 97 o núm ero de casos ocorridos de ,19.53 a 1955. Vianna
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Martins (*’), ao estudar diversos casos autóctones para Minas Gerais, refere uni 
caso que há três anos se mudara de Jacobina para aquèle Estado. Também, como 
Rodrigues da Silva acreditamos que êsse indivíduo tcniia adquirido a doença 
cm Jacobina, tendo a sintomatologia se manifestado um ano c meio após a sua 
instalação em território mineiro. Rodrigues da Silva estuda novamente nove 
casos provenientes de Jacobina e Jequié e salienta também que o caso descrito por 
Caldeira e Bogliolo provàvelmente, adquiriu a doença em Jacobina. A len­
car C* e *) cita a existência da leishmaniose canina em jacobina, mas náo assinala 
o número de cães parasitados.

De então a êstes dias, a Clínica de Doenças Tropicais da Faculdade de M e­
dicina da Universidade da Bahia, chefiada pelo Prof. Aluizio Prata, tem tratado 
diversos casos comprovados clinica e parasitológicamente. Por outro lado, o Pôsto 
de Saúde de Jacobina, tendo a frente o Dr. Florivaldo Barberino, registrou dc 
1954 a 1957 outros oitenta casos, a maioria comprovada laboratorialmente, que 
ali foram medicados.

Como se observa, a doença tem ocorrido no local há anos, e pudemos enu­
merar até o presente cêrca de 200 casos humanos registrados em literatura ou de 
nosso conhecimento.

Não restam dúvidas de que muitos outros casos têm ocorrido na área, sem. 
entretanto, haver registro oficial ou publicações sòbte os mesmos. N a Tabela i 
apresentamos dados sôbre a ocorrência dc calazar eni Jacobina com os autores e c 
ano da publicação.

TABELA 1
PESSOAS COM CALAZAR DIAGNOSTICADO EM JACOBINA. ATÉ O ANO DE 196B, 

SEaUNDO AUTOR E DATA.

AUTORES Data de publlcaç&o j
1

Números de casos { Observaçâes
PennB 1934 1 1 VUceratomla
Madurelra Pari 1S32-195B 1 (?) 1 Víscera tomla
Frôes 1937 11

I

Informações locais 
dos habitantes

Pondé, Mangabetra « Jansen 1942
1

4 1 Diagnóstico
VerBlanl 1043 > 1 In vivo
Melra a Colaboradores 1 1948 1 "
Prata .. | 1954 9 "
Pessoa, Silva e Figueiredo 1955 28
Veronesl e Colaboradores 1954 3
Vlanna MarMns 1956 1 Diagnosticado em 

Minas Gerais

Rodrigues da Silva 1958 9 (?) Diagnosticado em
Caldeira e Bogliolo 1957 1 Minas Geral;

Pôsto de Baúde de Jacobina 1954-1967
Clinica Tropical Tac. Med. BO Intdltos
Universidade Bahia 1960-1987

30 Inéditos

T O T A L 1 180
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C A R A TER ISTIC A S LOCAIS

As informações aqui apresentadas se baseiam nos dados do Instituto Brasileiro 
de Geografia c Estatística nas nossas observações pessoais "in loco” ,

O M unicípio de Jacobina está situado no Estado da Bahia, na zona fisio- 
gráfica denominada “Encosta da Chapada Diamantina", que é incluída no “polígono 
das sècas". A sede municipal tem por coordenadas geográficas: 11° 11’ 08" de 
latitude Sul e 40" 31’ de longitude W .G r. Dista da capital do Estado 281 km de 
linha reta. Sua altitude média é de 465,954 m, com um pico dominante de 
500 m de altura (Fig. 1).

A região apresenta relêvo 
bastante acidentado, com cer­
tos trechos montanhosos e ou­
tros formados por planaltos e 
planícies.

O  Rio I tapicuru percorre 
a Serra de Jacobina, e nêle 
desembocam diversos peque­
nos afluentes. Embora o M u ­
nicípio esteja sujeito a estia- 
gens, as zonas de grotas têm 
cliuvas regulares. A precipi­
tação pluvial atinge em mé­
dia anual 550 mm. A tempe­
ratura média das máximas ¿ 
de 31°C e das mínimas,
18,6°C, sendo a média com­

pensada de 24,6°C.
Flí. 1 — Estado da Bahia, assinalada em negro 

a locallzaç&o do município de Jacobina.

Em certos trechos, a flora é variada e existem reservas florestais. Nelas vivem 
diversas espécies de mamíferos, roedores silvestres e outros animais. Outros trechoi 
são representados por áreas de caatinga.

O subsolo é rico em minérios como; ouro, salitre, amianto, sílica, cristal de 
rocha, cobre, ferro, manganês e urânio, sendo abundantes as pedras calcáreas, muitas 
vêzes formando grutas. Êste parece um fator constante nas áreas de distribuição 
do P. longipalpis.

Em 1950, a população do M unicípio foi estimada em 61.681 habitantes, ha­
vendo uma densidade demográfica de 9,12 habitantes por km®, sendo que 83% 
da população habita a zona rural. A raça é mestiça, predominando as pessoas de 
côr parda.
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rig. 2 — Na primeira residência à esquerda na periferia da cidade de Jacobina, 
ocorreram casos de calazar,

Fig. 3 “  Aspecto panorâmico do cidade de Jacobina.



A ;igriciiliin;i v cm l;ng;i cscnln, tiillivninlo-sc mamona, mandioca,
aipim, calé, ci’l)ola, riinni, niillio c allio, ali’ni ele outros produtos aerícolas. Ao lado 
da cxtra(,'ão mineral, a pccuária ocupa lugar saliente na economia, representada 
por numerosos rebanhos de gady l)o\ino e caprino.

/\ cidade de jacoiiioa é atualm ente ligada à C'a|iital do Estado por estrada 
tpiase itkla aslaltada, com' cerca de km. IL também servida por linlia ferro- 
\'iária e tem um campo de pouso aéreo com 900 metros de extensão. A cidade 
está edificada entre morros, dividida em duas partes pelo Rio Itapicuru e também 
cortada pelo Rio de Ouró- É localizada ao pé de serras c boqueirões, e tem os 
aspectos típicos das outras áreas calazarigenas do País.

N a área de Jacobina, além do calazar ocorrem malaria, peste bubónica, 
leishmaniose tegumentar, estjuistossomose, doença de Chagas e também outras pa­
rasitoses de menor importância do ponto de vista de saúde pública.

Em referência às características geográficas, Oeane C*), quando visitou Jaco ­
bina, salientou que "a cidade fica em parte numa garganta entre duas saliências 
da serra do mesmo nome. c o resto dispõe-se nos flancos e no sopé da própria serra. 
Dois outros focos \'izinhos, os sitios Cocho e Olho D Agua, situam-se igualmente 
no flanco e num grotão da Serra de Jacobina". A influência de tais fatôres geo­
gráficos se fará certamente em dar condições climáticas ideais para a proliferação 
do lougi¡)nli>is e tahez, por outro lado, animais silvestres reservatórios de leishmà- 
nias, que ainda não procuramos.

O  maior número de casos humanos das doenças na área de Jacobina foram 
provenientes da periferia da cidade. Contudo, não parece deixar de ter o calazar 
as características de doença rural. Lopes ( '-  e ’•') observou que “ . . . a  situação 
e topografia de ))cquenas cidades do interior, propiciando maior proliferação dos 
vetores e seu contacto com população mais densa, as tornaram focos mais impor­
tantes do que a Zona rural vizinha, conforme observado em Jacobina".

Entretanto, tais cidades, embora reunam maior população que a zona rural 
franca, cm suas circunvizinhanças possuem as características dc zona rural. Não 
se pode admitir, portanto, c|ue o cala/ar em Jacobina seja verdadeiramente urbano

Não se sabe ainda se há épocas ou períodos de maior transmissão da doença. 
Inlrlizm ente, não temos dados seguros sòbre o início da sintomatologia nos doentes. 
Pelas datas de apresentação ao liicdico, pudemos ver que o maior núm ero de pa­
cientes apareceu em meados do anu. Entretanto, isso é muito falho, ptiis geral­
mente os doentes só procuravam o médico (|uando a doença já estava em fase típ ica .

Como é conhecido, o cala/av ocorrente no Brasil é um tipo epidemiológico 
mais próximo ao calazar “mediterrâneo”, pois são as crianças de 0 a 5 anos as mais 
acometidas. Entretanto, comt) no tipo "indiano" o adulto é também atingido, re­
presentando também aqui o ser hum ano uma boa fonte para a propagação da 
doença. Em jacobina, segundo os dados que pudemos levantar, a distribuição dos 
casos por idade, sex. c raça verificou-se como segue:

OBSF.nV'AQOES SrtHUK CAl.AZAH EM JACOBINA — I 5 2 9
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Distril>uição por;

líiníle " tic cdsos

1 a 4 anos ...................................................................  71
5 j  9 ‘ " ...................................................................  58

10 a 14 ...................................................................  1̂ )
1 5 - 1 9  " ...................................................................  6
20 - 29 " ...................................................................  4
30 - 40 ’■ .................. ; ............................................... 1
Sem informação .................................................................  14

T O T A L  ............................. .................................  173
Sexo iV." de casos

M asculino — 98
Feminino — 75

T O TA L
Cór

Hranca
Preta
Parda
Sem informação

173
N .'’ de casos 

2\
10 

132 
. . .  . 10

T O T A L  ........................................................................ 173

Em jacobina, da mesma forma que foi \erificado noutros focos do Brasil, j.) 
são conhecidos como liospedeiros da L. donovaui o homem, o cão doméstico e o 
flebótomo. T anto  o homem como o cão são boas fontes de infecção do vetor, 
c são os principais elos da cadeia de transmissão da leishmaniose endêmica. Ambos, 
entretanto, não podem ser considerados os reser\'atorios naturais do parasita, desde 
(lue sofrem da parasitose. Mais observações são necessárias para a verificação dos 
verdadeiros hospedeiros da leishmânia. N em  mesmo a raposa foi bem pesquisada 
na área, e sabe-se ser ela encontrada naturalm ente infectada noutros focos, repre­
sentando ótima fonte para infecção do flebótomo.

O  P. íongipaípis, que ocorre com elevada densidade em jacobina, parece per 
tencer à mesma raça existente nos outros focOs do Brasil. Como nesses outros 
focos, provavelmente êle terá também o principal papel na transmissão da leishmà- 
iiia embora outras espécies de flebótomos possam transmiti-la em menor escala. 
N ão podemos também deixar de admitir que espécies de carrapatos possam trans­
mitir n doença, principalmente entre os câcs ou outros animais reservatórios, iü 
pótesr jue já defendemos anteriormente .



A SPE C T O S C L IN IC O S

Baseados em observações de doentes da localidade e, principalmente, nos dados 
dos internados na .plinica de Doenças Tropicais da Faculdade de Medicina da 
Bailia, fizemos um resumo das características clínicas do calazar em Jacobina. 
Aliás, éste já foi um assunto bem estudado por Prata (*‘) i em que muito nos 
baseamos para fazer o presente resumo, pois vários dos pacientes estudados pelo 
referido autor provieram da localidade que estamos observando.

Clinicamente a leishmaniose visceral, que ocorre em Jacobina, tem os mesmos 
aspectos já descritos nas outras áreas do Brasil. Como nos referimos, acomete tanto 
a criança como o adulto, não havendo distinção para sexo ou côr.

A doença parece instalar-se de modo brusco, principalmente em crianças, e de 
modo insidioso, mais freqüente, nos adultos. N a maioria das vêzes, os doentes 
só procuram o médico quando a infecção já está em fase típica, e suas manifesta­
ções próprias já são bem acentuadas, inclusive havendo a interferência de outra; 
manifestações concomitantes. Isto é que torna difícil a determinação da época 
de maior transmissão da doença (F ig. 4 ) .

N o início, os doentes se queixam de febre, que é irregular e baixa. Os acessos 
febris, que surgem em horários incertos, duas ou três vêzes ao dia, geralmente 
duram pouco. Acompanham, entretanto, todo o curso da doença. O estado geral 
do doente é precário, restando-lhe, contudo, disposição para locomover-se. Astenia, 
indisposição, cefaléia, vertigem, e dores nos membros inferiores, embora não gene­
ralizados na maioria dos casos, podem se fazer presentes. O  paciente apresenta 
palidez e uma hiperpigmentação cutânea pode ser vista em certo número, assim 
como a queda dos cabelos. Os problemas hemorrágicos são freqüentes, tais como 
epistaxe e hemorragias gengivais. A micropoliadenite, embora constantemente 
presente, parece ser devida às outras infecções concomitantes. A esplenomegalia 
é encontrada em todos os doentes, parecendo proporcional ao tempo de infecção. 
A palpação, o baço tem consistência firme, superfície lisa e dor discreta. O  fígado 
também é hipertrofiado, levemente endurecido e sem nodulações; entretanto, não 
é tão desenvolvido como o baço. O  abdômen fica muito distendido, o que, segundo 
Prata ( “*), não parece ser unicam ente devido à hepatesplenomegalia, e seria, por­
tanto, uma característica da doença. Embora as perturbações digestivas sejam fre­
qüentes. inclusive diarréia, o apetite é normal, e muitas vêzes está mesmo aum en­
tado. Para o lado do aparelho respiratório, observa-se tosse sêca, improdutiva ñ 
estertores roncantes. A bronquite é uma complicação constante.

OBSEHVAÇOES SO BR E C A LA ZA R  EM JA CO BIN A  — I 5 3 1



A medida que passa o tempo, a sinto­
matologia vai sc acentuando e o paciente 
vai ficandu muitu magro, cliegando à ca­
quexia. O  seu corpn esquelético contras­
ta com o volumoso abdômen. Freqüente­
m ente, observa-se edema dos membros 
inferióles e ascite.

N os exames de laboratório, verifica-se 
a velocidade de bcmosscdimentaçâo mui 
to aum entada, anemia normocftica hipo 
crómica, leucopenia total absoluta, inver­
são da relação albumina-globulina; o tem- 
|>n de coagulação e san^ram cnto são nor­
mais, apcsnr dos frec)üi*ntes problemas 
hemorrágicos.

O  diagnóstico d.T doença, além dos as- 
jiectos clfniios, é leito rotineiram enie peln 
reação dc formol-grl, demonstração do 
parasita através da punção m edular óssea 
ao nivel do esterno, o que na prática 
funciona bem.

Os pacientes respondem sntisfatòria- 
Fic. 4 — criançn de jncobitiB com calazar, mcnte an tratamento antim onial. Tem  

forma ttpica. iisado o esc|uema clássico diário dc
120 mg por kilo de pêso, durante 10 dias, sendo necessário, às vêzes, repetir c 
esquema. Temos ronliccimento de um caso de jacobina que adquiriu resistência 
ao antimonial, lendo sido depois tratado com Fungisonc.

R E S U M O

F.ste é o primeiro de uma série de trabalhos sôbre a epidemiología do calazar 
■ em Jacobina. Bahia. N o presente o autor faz um histórico sôbre a doença no local, 
não podendo concluir ser a mesma autóctone. Salienta que o calazar ali ocorre 
há qiiase meio século. Apresenta dados sôbre as características da área, notas pre- 
Jiminares sôbre a epidemiología da doença e um resumo sôbre os aspectos clinicos 
da mesma.

A G R A D E C IM E N IO S

Para a realização das observações aqui apiesentadas, contamos com a colabora­
ção e o iIKcnti^’o de \'árias pessoas, entre elas. o Prof. Aluizio Prata, que nos 
cedeu os dados sôbre os doentes internados na Clinica Tropical da Faculdade dc
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M edicina cia Uni\ersi(latlc da l>iiliia-, o Dr. I'lorivaldo BarUciino. medien de oiaiidc 
prestígii) na região, ijiic nos ((irncccii os dados s<ihrc os pacientes tratados no Post;) 
de Saúde de |acol)ina. do <|iial é Chele; os nossos colegas médic(»s e auxiliares di; 
trabalho. A toilos exjircssamos ps nossos aoradeciiiientos.

OBSEHVACOES SÒBRE CAl.AZAU EM JA C O B IN A  — I 5 3 3 .

SLI M M  A R Y

T his is lhe first of a series of pid)lications on the Epidemiology of Kalazar 
in the town of jncohina, State of Ualna, Brazil. T h e  history of the disease s 
described. It is concluded that Kalazar has been known in this town since hall 
a century, apjiroximatelv. T he author describes preliminary data on the epide 
miolngy of the disease and summarizes its clinical aspects. N o conclusion could 
be made on the autochthonv of the disease in the area.
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In v estig a çã o  E p id em io ló g ica

SURTO DE CALAZAR NA ZONA CENTRAL 
DO ESTADO DA liAHIA*

Italo  A . S iieri.o c k **

IN T R O D U Ç Ã O

E ^  M se iem bro  d o  a n o  ele 19(i3, o eiigciiliciro ag rónom o , Dr. Jaynie  Lciro  
Vilan , s u p e r in te n d e n te  d o  N úcleo  C olonia l de A n d a ra í ,  no  M un ic ip io  de I ta i tc ,  
J$aliia, (jiieixoii-sc ao  D e p a r t a m e n to  N a d o n a l  de  E n d em ias  R u ra is  de  c|ue lá 
grassava u m a  “d oença  d esco n h e c id a” , ten d o  m o t iv a d o  ób itos .

E m  vista d a  o co rrênc ia ,  fomos ao local p a ra  fazer in n a  investigação. D u ­
ran te  os 8 dias q u e  ¡lassamos nessa Clolônia, p u d em o s  verificar tratar-sc de lun  
im p o r ta n te  foco de  ca la za r .  D iagnosticam os c l in ic am e n te  17 casos, ten d o  em  
a lguns dêsses e n c o n t r a d o  le ishm ânias  nos esfregaços de m e d id a .  N o  presen te  
tVttbalho, ap re sen tam os  os tiatloi q ue  ob tivem os sôb re  a doença  nesse local.

C A R A C T E R Í S T I C A S  D A  Á R E A  E M  O B S E R V A Ç Ã O  

• Ítríi e população

O "N úcico  C o lo n ia l  de  A n d ara í"  locali/a sc na reg ião  C en tra l  do  1'slado da 
]?aliia (Fig. 1) e p e r te n c e  ao mtniiciipio de I ta i tê .  A  den o m in aç ão  de N ú c le o  
du . \u d a ia i  é d ev ido  ao  fato dc, ( |u an d o  da sua criação, a localidade p e r ie n re r  
ao m in iic íp io  do  m esm o  n o m e .  Após te r  s ido d e s m e m b ra d a  e reunit ia  à o u t r a  
área, passou a fo rm a r  o nôvo  m u n ic ip io  d e  I ta i tê .  Êsse N úcico  C o lon ia l  situa-se

• Trahallio do Núcleo dc I’cs(|iiisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemias Ruiais, 
u da Ciitiiiisí ri<;ri() Italila do DNr.Ku.

•• Médico Entoinologisla do neparlaniento Nacional dc Endemias Rurais, C>rc'.inscriç!lo 
Knhia.

Rccchido para puliiicaçflo cm t'l2/l9G3.



15K UE \'IVI.\ IIKASII riUA 1)1 M VI AKlni ()(;iA I. 1)01 \CAS IKOlMt \ls

:i (( ic i  (Ic '¿ I kni (l:i sccic inmiii iciiilo sido (ri:ul;i pclii SIM’RA (.Siipi/i iii- 
iciiilcnci:! cic I’o liiica  ,\i;r:iii:i) cm I!)fi8.

A :ÍK';i (hl Colóniii c ilc S . 000 Ih( I; i ic 's . A |)()|)ul;içrio consta cU' I S'JI (oloiios, 
li:i\cii(l() luis rc(loiulc./;ts miiilos oiiiros hal>iianu;s. É (Oiisiiitiída tic |)L'ssoas 
joviMis. dc lacas niisiiirailas, lendo os adultos  u m a  itladc m edia de ,‘iO anos.

I I M:«pa (Io I nCkUi (I;i hiiliia :iomíU- .issíii.iI.mI.i do Niulm ( nloni.il ilc \iul.ii.ii,|ioh((':i(to. Cíuiilos pi rios i cpicsciitiini :is Ux ;u)n(k' for:ini asHÍiiat;K((is |kk .ittnuocisns (l(- hiiinaiio

Kxisicm iniiiias d ia t iç a s  c poucos vcllios; obse rvam os sòm cn te  ircs pessoas khii 
idade supe r io r  a 50 an o s .

A vcgetaçüo local c, em gerai,  consiituitla d c  caat ingas,  coui pe()uciias llo- 
restas c ircunvi/ in l ias ,  das  (juais a m aioria  já  loi d e v a s ta d a  c d e r ru b a d a  para a



SIIKK) 1)1 CAI.A/.AR NA /.ONA CI.NIUAI, l>l» IMAIK) l>A IIAIIIA 1

( ii lu in i i l f  ni;imon:i c sis:il (1'igs. 2 c .4). ftss(;s são os pi in< ipiiis prodiiios d;i 
tco iiom ia lociil. PhinUi-si- üiiuIk iii :i iniiiulioci <|nc prntlii/ lio:i a»i:i ilc l:ninli:i 

fornccim cnio :i outros n u in ic íp io s . A |»limi:i^rio tic <ui<j:iis, conuj li'ij;io c 
m ilho, c Icita sòniiinic cm cjxxiis cspcc:i:iis c p:n:i toiisimu) lon il.

O pctiiiciio l io corta a zona c tliiraiilc a cpoca dc cluivas proviwa
iiuiiulac^õcs na ic^ião.

A Colônia ú lÍK undada por pc([ucnas nionlaniias, scinclliantcs àipiclas ru- 
^iòcs dc “pés dc serra” c “ l$o(iiicirôcs” salicniadas por 1)i:ani; (IKfitt), tip iias das 
/o n as ('ala/.arígcnas (l'ig. 2).

TíK- 2 — Aspccto (In scdc do Núdeo Colonial de Andaral. Noicin-sc ao fiimlo |>cqticM:i!( sen:» circiindando-o

/I .V.V istcncia M c d i co-Sa nitária

O único mcdico das redonde/as reside eni Andaraí, a cerca dc 72 km e já 
se encontra alasiado da clínica, segundo inlormações do Stiperinicndente da Co­
lôn ia .

Existe, em Andaraí, uni Pôsto Estadual de Saúde, sem internamento, e um 
rôsto  de Puericultura, mantido por particulares. O município está sob a ju-
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I i^diifiii (1(1 2.'* .Sclor (l;i ( :ji (ini'll ii( fii I l>,ilii;i do Di’itailuiiicnio iS'in imiiil (I'j l.ii- 
(Iciiiiiis Kill.-lis, sc(li:ul(i i-in |-rii;i ilc Saiiliina.

I'm \ isi:i (Ic SCI :i rci^i:l(i iikiIiii i^ciiii. ;i ( ):iiii|):iiili:i ili- Kriadiciiriii d:i M:il;i- 
ii:i elctiimi i‘iu :il)iil iiin:i dcdcii/ .iiru) l i ic il .  P.ssc sciviin  ciiviu iiuiiisaliiK'iiiL' iiin 
l^iKirda sanilá i io |>ara a (n lhc i la  di' I'sh(.'i^ac^os dc saiigiii: c ailiii inisira iini |ii 'odiilo 
iii ii iinalan'^ciio, o aos ia->iis (lia;^iiosli(:a(l(is.

FÍK. 3 — IViiforiJ da ColAiiia loin :i vcsetacao típica <lc caatingas

. Isjxu lus Xosológicos

iNii dia 21-9-03, iniciamos o cxainc d iiiico  (ios habitantes (|nc, clcvido an 
a\is(t prcviij do adm inistrador tla colônia, linliam  ido à nossa p rocu ra . Impro- 
\ isamos nni aml)nlat(>rin cm nma das dcpcndcncias da Adiiiinistratjão c laciilta- 
nios a consiilta tan to  a adultos c:oino a iriaiiças. t'oram  exam inadas, nesses H 
(lias, cCrca de 200 pessoas, entre as (piais innas 80 crianças. E ntre  os adultos. 
(il)>crvain()s com relativa frc(|ücn( ia um a síndrom e íehril, localm ente denom i­
nada ' Icbrc do rio” , com pi(os n iiiitc iiic s  c calalrios, a (|tial condu im os tra ta r­
le de m alária . Por o iitm  lado, os u tiiio s  "lebre do rio" assim como “ tábua na 
barriga" eram  emj)rcgado5 para design.n o (piadro de esplenom egalia com febre 
iiitei m iientc, (pie clinicam enie dia^nosi ic amos (om o cala/ai , o (|ue loi posterior­
m ente (om provado ein laboratíirio, pelo encontro de L. donovani nos esíregaços 
de m edula.

líssas duas doenças foram as (|uc achamos de m aior im portância cio ponto 
de visla médico, para a população.
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O u tras  (l()c.n<:is c iu o n tra d í is  to m  in;iior Iruíiiiência em crianças fo iam ; ilis- 
pcp-iiiis i;;islro-iiilcsiinais, I)1 oikhiiii;s, ¡̂ l ipcs, vci initioses c sii id iom cs caiciic iais 
a l im cii ia ics .  l-'nlrc os adiillos ,  cuja m aio r ia  sc conslilu i tio sexo fcniin ino, olisci- 
\a in o s  com mais frc(|i ic)icia: IciicontMas. a lgum as acoiiijjaiiliaclas ilc aiicxiic, 
alf>iins i;isos ilc h iperic í isão  ar ic r ia l  c dislúrliios gastro-iiitcstinais, c raros casos 
íle ou iras  inoléslias.

C O N S ID E R A Ç Õ E S  S O l lR E  O  C A L A Z A R  N O  L O C A L

O  su p e r in te n d e n te  d a  co lôn ia  in form ou-nos q u e  crianças, com aspecto  idcn^ 
lico às com Calazar  q u e  lh e  m ostram os, som ente  com eçaram  a Ser n o ta d as  no 
local lios nicscs finais d o  a n o  d e  l!)(i2, para  p r inc íp io s  de  1963. A d oença  llic 
e ra  desconhecida, assim como, segundo  éie, do  m ddico  de A n d a ra i .  Nesses ú l ­
timos meses, tem a^parecido m u ito s  desses doentes, j á  reg is t rándo  se m esm o três 
ób itos  em crianças e u m  em  a d u l to .  Aliás, pu d em o s  cons ta ta r  q u e  êsse a d u l to  
e ra  o jiai tie cr ianças cjue ap re sen ta m  aspecto de  ca laza r .

Iiiformoii-nos a in d a  o  su p e r in te n d e n te  que ,  e n t r e  os m orado res  n ã o  colo­
nos f|iie residem a ccrca de  2 km d a  sede, existem m u i ta s  crianças com {|uadro  
( l ín ico  idêiu ico  ao  t |u c  lhes m os tram os .  Em  d u as  cíessas crianças t |u c  pudem os 
ex a m in a i ,  co n f irm a m o s  ser calazar, pelo  encon tro  de  L. d o n o v a v i  no esfregaço 
d e  m e d u la .  S oubem os, ta inbcm  f|iic u m a  ou tra  dessas crianças foi levada a Sal- 
vatloi, para  in le r n a m e n to  no  Hos))ital das C lín icas .  O  Prof. AUiizio P ra ta  in- 
formoii-iios q u e  essa p a r ie n te  ap resen tou  resu ltados de  exames positivos para  
ca la /ar ,  lendo  siilo, inclusive, d em o n s trad a  a presença d e  le ishm ânias  cm  eslre- 
gaços de m e d u la .

Q u a d i o  c l in ico  d o s  p a c ie n te s

O bservam os u m  to ta l  de  17 crianças com q u a d r o  clin ico  suspeito  de  calazar. 
Nesse n ú m e ro  n ã o  es tão  inc lu ídas  três outras, cu ja  n>ãe n ão  nos p e rm i t iu  exa- 
miii.i-las. Possive lm ente,  e scaparam  nos tam b ém  m u ita s  o u tras  com  s in to m a to ­
logia tliscreta ou  em fases iniciais da  moléstia, em  vista d e  te rm os levado em 
consiileração sò m e n te  as q u e  ap resen tavam  csp lenom cgal ia  a c e n tu a d a  (Fig. 4 
a 7).

O  ( juadro  c l ín ico  a p re sen ta d o  por  todos esses doen tes  foi o seguin te :  aspecto 
geial doentio ; febre, c o m u m e n te  ile !58 a 39°C; pu lso  r á p id o ;  em agrec im en to ;  
palitlez; bronc[iiitc; esp leno inegal ia  acen tuada ,  g e ra lm en te  com b aço  do  tijio 4 
e 5, doloroso á pa lpação ,  en d u rec ido ;  h ep a to m e g a l ia .  Edem as, p r in c ip a lm e n ­
te dos m e m bros  in ferio res ,  fizeram-se presentes em  m uito s  dêsses tloentes, assim 
com o ep is taxe e d ia r r é i a .  E m  a lguns  déles, fo ram  observados q u e d a  dos cabelos, 
a lo n g am e n to  dos  cílios, .pele seca, l íngua  saburrosa  e p equenas  u lcerações c u tâ ­
neas. Em vários, o ap e t i te  eslava au m en ta d o ,  em  alguns,  n o rm a l  e em  outros, 
d im iiu ií i lo .

P esqu isa  d e  le i sh m â n ia s

A pu n çã o  da  m e d u la  es ternal  foi te n tad a  nos 17 pac ien tes .  E n tr e ta n to ,  d e ­
vido a term os u t i l izad o  agiilhas ina d eq u a d as  e ta m b é m  p o r  defeitos técnicos 
iniciais, sòm ente  foi conseguida cm  1 jiacicntes. P o r  o u t r o  lado, fo ram  feitos
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(.sliit^;i(,<)s (le s;iiif;iic d:i .polp;! ilij^icil cm todos ¿ lis , assini <omo cslrr^ai^os das 
1)01 lias ili; |)ct|ni'iias iiiciracoi^s (uiâncas, cm três ilc lcs.

Nos 1 cslrcgaç;()s ilas |)uii(jõcs m edulares loi observada a |)rcsi:ii(^a dc inúm e­
ras Icislmiânias (Mt; 8 a 10). N o sanj»iie pcriíci ico tie um p a d en lc  eneoiuram os  
algum as leislimânias e ‘ cm 2 oiilro.s, lormas siispeilas do p ro lo /o iir io . Nos es- 
íicgaços das itkcrações ciiiâiieas tios 3 paticiiies q ue tinham  nicdula positiva, 
observam os Icislmiânias (Fij>. I I ) .

Em resumo; eni cinco crianças cni t|iic (i/.cnios eslVcgaç^^os loi (onslaiada a 
presciiçii lie L. donovuiii. Eni vista das outras 12 :iij>rcscnlaiciii ciiiatln» tlin ico  
id c iu ito , tudo leva a crer serení elas tanibciii portadoras dc C iila /ar.

Exttmc de cães

Foram  fciios esfregaços dc pele de 13 cães da localidade, a m aioria pcrteii- 
le iiie  às lesidcncias aonde havia crianças doentes. Com exceção de ircs desses 
anim ais (|uc aprc.scntavam discreto alongam ento das unhas, e nos «piais lam- 
bém  li/em os punção hepática, os outros tinham  aspecto no rm al. Alguns dck s 
estavam  um  ponro cm agiccidos, o que julgamos ser, principalm ente, d e \id o  a 
(Icl i( ièiK ias a lim en tares.

Os exames dos eslregaços da pele de.sses cães não revelaram Icislmiânias, 
assim (om o os ‘í eslregaços de íigatlo.

l-'m vista (le ter sido rninimo o númcrf> de cães exam inados, nada pode ser 
(o n d u íd o  com o tie lin iliv o .

I’oisihiliditde da cxislcncin di; outros yesovnlnrios

A rapôsa, segundo informações dos colonos, e abundante na região. M uitas 
vê/es esse anim al é visto nos quintais procurando a lim en to . E ntietatito , apre­
senta aspecto sadio e segundo êles, a "raiva” foi a única doença observada nesses 
(a n íd eo s . H ouve um surto de "raiva”, há cèrca d e iini ano, entre os cães, ju l­
ga iiclo os colonos q ue êsses anim ais a adquiriram  das raposas.

N ão tivem os o.portunidade de observar inna só rapôsa no local. F.m rela­
ção a êsse lato, inioiinarani-nos (|n e aquela não era a época tlelas se encontrarem  
na região, pois tinham  em igrailo para as Serras.

.Soubemos, também, haver nas malas circunvizinhas duas espécies de onça: 
miia “m alhaila” e uma “escura” . 'Fais anim ais merecctn ser exam inados, cm  
\is ta  da possibilidade de serem reservatórios silvesties da d oen ça . D i/cm  os 
m oradores mais antigos ip ie, há algum  tem po atrás, o local era “inlestado" por 
esses anim ais.

F.m resposta às nossas indagações sôbre a ex istèn iia  de lleb()tom os, inlor- 
iiiaram-nos que durante o inverno havia a "m uriçoca” e o "asa caida” que roíis- 
tatamos tratai-se dc ciilicitleos e dc [lebólom os, resp ectivam en ie. í )  ile i)ó iom o  
eia  também conhecido por “asa branca”, “borrachudo", “asa dura" e "m osquito  
do rio".

Foram realizadas diversas capturas no interior dos dom icilios, ga lin h eiios , 
chiip ieiros e com isca an im al. As capturas com  isca, ao ar livre em  galiid ieiros.

SlilMO 1)1 CAI AZAR .NA /.t)NA CI.NIRAl. I>D I VIADII DA IIAIIIA Hi.'!
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(l(’ittoiisir;ir;itii iill.i densidade dc Mcliiiiomos c ¡ j c i o h s c i v a i  diias 
espolies: I'. h>ii;^iprilpi.\ inie al)i'aii;^eu iiiais dc ilos I2(i cxem |)la ies colela-
ilos e inn Phlcboloinii.s sip., do (|ual b<) ohtivcnios dois excinplai c s . Nas lioi as 
Ire|)Msi:ulares o P. loti^ipul¡)i.s loi eolelatio  cm plena aliviilade, procurando sn^ar 
porios c galinhas c la'inhcni as ciiani^as (|iic assistiam :i capiura, on a niw nicsnios.
I ic iin a m c s  lap lin a -lo  cm criantas d o in iin d o  no inicrior dc d om iiilios, d tn an ie  
lloras cm qiic a capinra nos rlii(|uciros era rcndosa, porcni não ob iivcinos um  
s(') exem plar. Os niorailores inlorm aram -nos ijnc só iia época das ciiiivas csso 
díptero frcqiicniava o interior dos d om icílios.

C O N SID E RA Ç Õ E S FINAIS

Os dados que apresentam os indicam  ser a localidade im portante loco  dc 
calazar para o Estado da liah ia . M ilito  provàvelm cnte a leishm aniose visceral 0 
aí endêm ica, cm elevadas .propoi(^ões, havendo atualm ente um surto ep id êm ico . 
A cicdiiam os, em vista de ter a região ciicunvizinha aspecto iilentico ao dessa 
localidade que observamos, e de lerem-nos noticiado a existência de crianijas 
com aspecto sem elhante às com calazar nas localidades próxim as, que a doença 
lleve estar aí bastante ilissem inada. 1 orna-se, portanto, necessária a realização  
lie um inquérito  e|)idcm iológico mais am plo, para que se obtenham  iníorm a- 
ções seguras sôbre o real eslado em qne ocorre o calazar na região. Sòm cnto  
assim poder-se-á conduzir inn contróle correto e csiiecífico da doença.

Sendo a localidade um reduto aonilc se encontram  milhares de sêres binna- 
nos e dc im portância para a c ion om ia  da região, lembramos às A utoridades 
Sanitárias a necessidade da instalação de serviços dc Assistência M édico-Sanitária, 
de que a população se encontra in tc iiám ente dcsproviiia.

APRESEN l AÇÃO DE CASOS

Observação 1 — A .S .S .  — 7 anos, m asculino, |3rêta. Nascido no lo c a l, A iloeccu  
há fi m eses. Febre diária, em agrecim ento, apetite d im inu ído , 
cpistaxe, tosse, aum ento do ventre.
Kxame clínico; aspecto doentio; palidez; tem peratura 39”C.; 
|)cle sêca; queda dos cabelos; edem a dos membros inferiores; 
(ílio s  alongados; língua saburrosa; bron qu ite . Baço tipo 5, 
endurecido, doloroso à palpação; ligado [)alpável; m edula ri­
cam ente parasitada por leishm ânias. Eslregaço de pc<|uenas 
tilieras tia pclc positivo para leishniAnias.

Observação 2 — M . L .  — 1 anos, m asculino, preta. Reside no local há 3 anos, 
teiu lo m orailo antes ein Maracas, Rahia. Na lam ília  liá outros 
irmãos com a mesma d oença. Ilá  cèrca de 2 anos, vem  aprc- 
scntanilo leijre d iária, em agrecim ento, ainncnto do ventre, 
cpistaxe, hem orragias gengivais, tosse. N ão teve alteração de 
a p e tite .
Exam e clinico; A specto geral doentio; tenqjcratura 38"(v, 
[)ulso 121); pele seca; m em bros inleriorcs edem aciados; língua  
saburrosa; b ion q u itc; cílios alongados. Baço tipo 5. cndurc- 
ciilo e doloroso à palpação; fígado palpável. Esfregaço dc 
m edula esternal ricam ente positivo para L. d o n ovan i .

Hit) UI.X'ISIA IIRASII KlUA 1)1. M AI AKK )l.()CI A T. DOI.NÇAS IKOI’ICAIS
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OI)sciv:uã() ‘i -  M V. — I ¡iiuis, Iciniiiiiio, |)ic(;i. Nascidii ito lo<;il, rcsidiniln  
iKiN |>io\íiiii(l:i(l(.-s (l:i ('(>lôni:i. i):i lociiliihKlc ' 'M:iss;iliii ;r’ . 
ll;i 8 iiicscs ;i(loeteii, i:oin lcl)ic, paliclc/,  c in ag ic c iniciiio, aii- 
incm o cio vciitiL-, cjjisiaxc, lossc c d ia r r e ia .  O  apiiliic csiã 
a i i inc iua i lo .
I'.xainc clín ico; Aspcclo docnlio; ic iupcra t i ira  ax i la r  ‘i8, 
pclc bêca; ( |u cda  dos (aUclos, <|iic sfn) c|ucbradi^(»s; cílios aloii- 
oaclos. Ha(jO l ip o  T», cndiirccído c do loroso  à palpa^ião; rí)>a(lo 
jialpávcl,  a 2 cin da  rcbon ia  costa! na  l inha  hcuiic lavic i d a r . 
kdcina dos nicniiiros inferiores; b ro n q u i te ;  ep is taxc; h e m o rra ­
gias geiigivais; cslregaço de m e d u la  es ternal  r ican icn ic  posi­
tivo para L.  do n ov a t i i .

O bservação  I — K .S. S . — !í anos, masc ulino, j i r ê ia . N asc ido  na c idade  de  liai- 
lê. Reside na colônia há uni a n o .  A doeceu  hã irês meses, 
adoeceu, t:oni lebre  d iária , palidez, en iagrec im en io ,  au m e u io  
(111 venire , tosse, ep is taxe.  O  a p e t i te  está a in i ien tad o  e ten» 
d i a r r é i a .
l'.xauic clín ico; aspecto doentio ; te m p e ra tu ra  3 8 , pul so
I 10; pele séca, com pecjuenas ulceraçcies; c[ueda dos tabelos; 
edem a dos mend)i()s iníeriores; l íngua  saburrosa ;  l)ronc|UÍie. 
Jíaço l íp o  I, endu rec ido  e doloroso á pa lpação ; l igado  p:ilp;i\el. 
l-.sliegaço cie tilceiações da pele posit ivo |)ara le ishm ânias .  N ão 
loi consegu ido  inalei ial  de  m e d ida .

Olisei vação "> — j  . l ' C .  — 2 anos, lem íu ino ,  [ la rd a . rVascida cm M esda ,  lia i- 
lê Reside na <:olc")iiia há imi a n o .  A doeceu há ires meses, 
coni febre  d iá ria ,  epistaxe, losse, ape t i te  d im in u íd o ,  prisão 
de ven tre .
Exam e clín ico; as))ecto doentio ; t e m p e ra tu ra  37,fi“C.; pulso 
KiO; pal idez  ac en tuada ;  q u eb ra  dos cabelos, q u e  são secos, 
liaço l ip o  4, e n d u re c id o  e doloroso à p a lp a ç ã o .  F ígado p a lp á ­
vel a .3 cm  d a  reb o rd a  costal na l in h a  liem ic lav icu la r .  t s f ie -  
gaço cie sangue  m ostrou  raras le tshn iân ias .  N ão  conseguim os 
esfiegaço m e d u la r .

Oi)servação (i — | .(;..S. — I an o  e (i meses, m asculino, parcia.  Reside no local 
li;í I an o  e ,') meses. Adoeceu há 2 meses, com febre, lossc, 
em agrec in icn to ,  epis(axe, hem orrag ias  gengivais .  . \p e i i le  a u ­
m e n ta d o .
l-.xante cl ín ico ; aspecto doen tio ;  t e m p e r a tu ra  ‘! 7 , p u l s o
1 10; pclc seca; cdenta dos m em bros  in te r io res ;  cjueda dos ca­
belos; cílios a longados: bronc|UÍte; l ín g u a  sabu rrosa  c hem oi-  
r;igias gengivais .  líaço t ipo  e n d u re c id o  c do loroso  :'i i|i:d- 
pação .  Figaclo pa lpáve l.  Não loi consegu ida  ;i p in ição m e d u ­
la r .  lisfregaço cie sangue com form as suspciias  de  le is luuân ia .

O bservação  7 — M . | .  — 2 anos, feminino, p a rd a .  M ora  no  local há (i meses.
A d o en la d a  h á  a lguns meses (?),,com em ag rec im e n to ,  au m e n to  
cio ven i ie ,  tosse, febre, ape tite  d im in u íd o  e d i a n e i a .
Kxame clín ico; aspecto doen tio ;  t e m p e ia t i u a  peie
seca; [ ja l idc/ ac en tuada ;  edem a gene ra lizado ; cílios alongados;



b ro n q u ite . Baço tipo 4, cntlinecido c doloroso ;'i )):ii|j:n,no: 
fígado palpável; gânglios cervicais enfartados. Não foi cmi- 
seguida a i|)iinção m edu lar. Esfregaço tie sangue ))ei ilérico tom  
[orinas suspeitas de leisinnânia.

O bservação 8 — l . S .  — 9 nicses, masculino, p re ta . Nascido iio local. Adocccu 
liá 2 meses, com febre, em agrecim ento, aum ento  do vem rc, 
tosse. A petite  d im inu ído  e d ia rre ia .
Exame clinico: aspecto doentio; tem pera tu ra  ST.S^C.; queda 
dos cabelos: edem a dos membros; pele sêca; palidez acentua­
da; b ro n q u ite . Baço tipo  4, endurecido  e doloroso à palpa­
ção. F igado palpável. N ão foi feito esfrcgaço de m edula. Es- 
fregaço de pequenas úlceras cuiAncas negativo para leishm a­
niose.

O bservação 9 — A .B .S . — I ano  e 6 meses, m asculino, p a rd a . Nascido no local.
Adoeceu há  2 meses, com febre, em agrecim ento, aum ento do 
ventre, tosse. A petite  d im inuído  e d ia rré ia .
Exam e clínico: aspecto doentio; >|)alidcz; tem peratu ra  38,5°C.; 
pulso 140; pele sêca; queda dos cabelos. Baço tipo b, endu­
recido e doloroso à palpação. Fígado pa lpáve l. Não foi feito 
esfregaço de m edu la . Esfregaço cie sangue negativo.

Observação 10 — M .J .  — 3 anos, fem inino, p a rd a . N ascida no local. Adoeceu 
há 6 meses, com febre, em agrecim ento, aum ento  do ventre, 
tosse, epistaxe, apetite  d im inu ído , d ia rré ia .
Exam e clinico: aspecto doentio; tem pera tu ra  37°C.; pulso 
140; ijele sêca; palidez acentuada; edem a dos membros infe­
riores; estom atite; língua saburrosa; b ro n q u ite ; queda dos ca­
belos; a longam ento  dos cílios. Baço tipo  5, endurecido e do­
loroso à p a lp ação . Fígado palpável. N ão  foi feito esfregaço 
de m ed u la . Sangue negativo.

O bservação 11 — R .C .S .  — 1 ano e 7 meses, fem inino, parda  — Nascida no 
lo ca l. A doeceu há 4 meses, com febre, em agrecim ento, aum en­
to do ventre, tosse, apetite  aum entado, d ia rré ia .
Exam e clínico: aspecto doentio; tem p era tu ra  axilar 36,8°C.; 
palidez acen tuada; pulso 160; edem a dos m em bros inferiores; 
rabelos secos e quebradiços; cílios longos; b ronqu ite . Baço tipo 
5, endurecido  e doloroso à pa lpação . F ígado palpável. Não 
foi feito esfregaço de m edula .

O bservação 12 — J . L . R .  — 2 anos, m asculino, p a rd a . N ascida no local. Adoe­
ceu há 3 meses, com febre, tosse, au m en to  do  ventre. Não há 
em agrecim ento . A petite d im inu ído .
Exam e clinico: aspecto doentio; palidez acen tuada; pulso 160; 
edem a dos m em bros; cílios alongados; epistaxe; b ronqu ite . 
Baço tipo  3, endurecido e doloroso à pa lpação . Fígado pal­
pável. N ão  foi feito esfregaço de m ed u la .

Observação 13 — D .C . — 1 ano  e 7 meses, fem inino, p a rd a . Reside no local 
há 1 a n o . Adoeceu há 8 meses, com  febre, emagrecimento, 
aum ento  do ventre, tosse. A petite  n o rm a l.
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lixam c clínico: ;is|kcio clociiiio; pnlidez accnuiaihi; icni|)ci;i- 
liiia  3ü,5"C.; jjulso 102; pclc sêta; cdeina discrclo dos lucin- 
Ijios; cílios aloni;adt)s: (jucila dos cabelos; h roiU |iiilc . 15aço 
ii)K) c iu lm e tid o  c doloroso à in ilpação. L íngua sa b u n o sa . 
N ão io i le ilo  cslVcoaço dc n icd u la .

()l)SL'rvação 11 — M . O .  — 2 aiios, rciniiiiiio, branca. Nascida no local. niãc 
iiilorina (|iic liá ou iros irmãos coni a nicsnia iloen^a. l lá  
alguns nicses (?) csiá d ocn ic, ic iu lo  fcb ic, cmagrecimcMilo, au- 
nicn io  do ventre, tosse. A p etite  atniientndo e diarreia, 
líxam e clinico: aspecto d oen tio; p iilso 100; língua sab un osa;  
(|ueda dos cabelos; cílios alongatlos; edem a dos m em bros; 
broiupiite , IJat ô lipo 5, en d urecido  e doloroso à p alpação. 
Fígado |)alpável a ‘I cm da reborda costal, na linha liem i- 
clavictdar. N ão lo i le iia  a punção m edular.

O bservação 15 — D . M .  — 2 aiios, uiascvilino, parda. N ascido no loca l. D ocn ic  
llá 2 meses, coin lebre, einagrccim cnto, aum ento do ventre, 
e|)istaxe, tosse, lUarréia. A petite  aum entado.
Kxaine clínico: asp cíto  ilocntio; tem peratura pelo
sêca; edem a <,Uis m em bros inleriores; b ron qu ite . IVaço tip o  3, 
eiuluret ido c doloroso à p alpação. Fígado palpável a 2 cm  
da rebonla costal, na linba h em iclav icu lar. N ão  lo i íe ita  a 
punção m edular.

O bservação IG — AV..S .O . — 1 ano, m asculino, parda. R eside no local liá (i 
meses; morava antes em  Itaitê, Mata dos Carentes. A doeceu  
llá () meses, com  lebre, einagrecim eiilo , alim ento do ventre, 
losse, ap etiie  norm al, cjjisiaxe.
Exam e clínico: aspecto d oen tio; tem peratura 38”C.; p iilso  
120; pele sêca; quecla dos cabelos; aum ento dos cílios; palidez; 
b ro iu p iite . IJaço ii|)o  '1, e iu lu recido  e doloroso à p alpação . 
Fígado pal.pável. N ão foi le ita  |)unção m edular.

O bservação 17 — V . U . S .  — 'J anos, rem inino, parda. R eside no local há 2 anos;
m orava antes em A ndaraí. A doeceu liá 7 meses, coin febre, 
em agiecim eiiio , au m ento  d o  ventre, ep istaxe, tosse. A p etite  
n o rm a l.
Kxame clín ico: aspecto d oen tio; palidez; pulso 140; b ron q u i­
te; lín gu a saburrosa; ep istaxe; edem a dos m em bros in ferio ­
res. l$aço tipo 3, endurecido o doloroso à palpação. Fígatlo  
palpável a 2 cm da reborda costal, na linha h em iclav icu lar. 
N ão foi feita punção m edular, üsfregaço de sangue n egativo ,

S U M Á R I O

O N ú cleo  C olon ia l de Audaraí localiza-se no M u n icíp io  de Itaitc, na região  
central do Estado da Bahi;i, em uma área circundada por pecjuenas serras. U m a  
breve investigação ep id cn íio lóg ica  feita |)e lo  A utor, durante três dias, p erm itiu  
verificar ser a localidade im portante toco de calazar endêm ico, com  um  surto  
ep id êm ico  a tu a l. EiUre 80 crianças exam inadas, encontrou 17 com  quadro c lí­
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n ic o  cIc (ii la /ar,  sfiulo (IciiioiistnuI:!, nas  (iiico lmii ( |iic sc Ic/ ptiiicrK» i i icd ii la i , 
a  |)í csen^a dc ( l ai i ova ii i . l',m ti üs cslregaços ilc |>i'(|iicnas u l c n  a tõcs da jicK- 
cios |>acÍL'nU's coin nicdiila posil iva, ciHOiitioii Icisliiiiânias.

S a l ic m a  (|i;c os 17 docn lcs  roprcsciilaiii a|)('iias un ia  |)c( |iicna aiiioslra dos 
p o r ta d o i c s  da  doença, 'c ii i  vista dc  te r  sido  iiiitiíiiio o luiiiicKi i lc  t i i a iu a s  ( l a ­
m in a d a s  c só K i tn i  sido Icvatlas ciu consideração  as i juc  ap rcscn iavai i i  espleno- 
n ic g u l ia  c s i iuoinaio logia a c c n iu a d a .

E x a in in o n  csliC{»aços dc  pclc d c  IS cães da  localidade ,  po rcn i  n ão  en c o n iro u  
le is l i inân ia s  eiii i icn lu im . Assinala a existtMicia d a  raposa  n o  local, seg u n d o  in- 
fu rm a ç õ e s  dos l ia b i ta n ie s .

C o le to u ,  nas dependênc ia s  dom ic il ia res  das casas cie do en te s  com ca la /a r ,  
126 e x e m p la re s  de I<>ii î¡>(il¡>is e 2 exem pla re s  dc  P l i l e l i o to m u s  sp.

F iiia l i /a iu io ,  d ia m a  a a ten ç ão  p a ra  a necessidade d e  t r a ia m e i i io  dos casos 
c l iagnoslicados e de um iiu p ié r i to  ep idem io lóg ico  ijne  a b r a n j a  as localidades 
c ircuiiv i/ í inhas,  desde (|iie lu d o  ind ica  haver  nas redondezas  m u i to s  ou tros  casos 
clc c a l a / a r .

S U M M A R Y

T h e  "N úc leo  C olonial ck* A n d a r a i ” is located in  th e  in te r io r  ol lhe S iaie 
o£ l l a h ia  ai “ I ia i iê"  co u n ty ,  i t  is s i tu a te d  on  a region, s u r r o u n d e d  l)y low hills .
A  h r ie l  ep idem iological  invcstigtftion, niacle hy the  A u t h o r  d u r in g  ihree llay^, 
sh o w e d  th a t  the placi? is an  i i i ip o r lan t  locus ol' en d e m ic  Kala-azar w ith  a h igh ly  
e.pideniic o iu h re a k  ai ihe in y m e n t .  O u t  ol the 80 c h i ld re n  were ex a m in e d  hy 
h im ,  17 |)ieseiiicd the cl inical lea tu res  o l  Kala-azar a n d  in  5 he was ab le  to 
lincl L.  ( l onnvdi i i  in (heir  b o n e  m a iT o w / ’̂ l le  also I'oiind le ish m a n ia  in small 
u lcers  located on  the  skin o l  th ree  p a t ien ts  w ith  imsitive b o n e  m a rro w .

T h e  A u th o r  stressed th a t  the  17 p a t ien ts  co n s t i tu e d  ju s t  a small sam ple  
o [  th e  peo|)le w ith  ihe disease, since the lu n n b e r  o f  chiidretv ex a m in e d  was 
prc)port iona lly  small a n d  on ly  those w ho  h ad  a c c e n tu a te d  sp lenom egaly  were 
la k e n  in to  a c c o u n t .

H e  ex am ined  ihe skin  of I.S dogs liv ing in the  colony, b u t  he  cou ld  not liiid 
le ish m a n ia  in any o l  ih e m .  H e  m e n t io n s  the e x is ie n ce  o f  the  lox  a ro u n d  (he 
p lace ,  accord ing  to in lo r i i ia t ions  he  g o t .

121) specim ens o l  P. l o n o i p a lp i s  a n d  2 specim ens o f  Ph lchn lo in i i s  sp.  were 
co l lec ted  in ihe houses ol pa t ien ts  w ith  Kala-azar.

S l im m ing  n.p, he (a lls  the  a t t e n t io n  to the fact th a t  it is nccessary to m ake  
th e  t r e a tm e n t  of all ihe  houses u n d e r  suspicion a n d  a n  ep id em io lo g ica l  survey 
t h a t  will reach all ihe s n i r o u n d in g  co u n t ry s id e , 's in c e  it  is all very d e a r  th a t  
th e re  a rc  m any  oihei Kala-azar cases in the  n e ig h b o r in g  villages.

i n i J L I O C R A F I A

A i .k n ( .a k . | .  I'.. ( Ic  — I'.iriS -  \ s | ) C ( l ( i s  ( l i i i i c d s  l i d  i i m c i i c a i i o . \ 1  C.ii i iH- l i x c i i i .  M c i l .

r i ( i | i .  c  l ’; i l i i (I ÍM ii (i  l . i s l « i : i  — Ti l ; ’ scl .
D r . A N r ,  I . .  M .  -  I'.l'pii I l Ís Ih i k u i í o s c  \ i s i i - i a l  n o  l U a s i l .  r . s l i u l o s  s«>l)rc v c s c i x a l ó r i o s  c  l i a u s -  

i n i s s i n c ' s  i c a l i / a d o s  i i n  I ' s l a d o  tU» C ' c a i a .  S l’IA'. N a r .  Im Iu c . S a i i i t .  R í i »  d c  j a n c i i i i ,  H r a s i l  
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I ’ ESSOA, .S. U . ,  S m \ . \ .  I 1 1 .  I>. t i a  r i i i i ' i  IKI DO. I ,  — I9.">li — C ' . a l a z a r  c i u l c m i t o  c m  l a c o l i i n a  
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Investigação Epidemiológica

LEISHMANIOSE VISCERAL NA ZONA DE JEQUIÉ, 
ESTADO DA BAHIA*

Italo  A . Sherlock** e A ntônio  C arlos Santos***

Por sugestão do saudoso D r. O ctavio M angabeira  F ilho , em  1958, o In s ti­
tu to  N acional de E ndem ias R ura is  fez convênio com  o  In s titu to  O sw aldo Cruz 
e Fundação  G onçalo  M oniz, c riando  o N úcleo de Pesquisas da  Baiiia, cu ja fi­
na lidade  seria o cstudo  dos diversos aspectos de nossas endem ias.

As investigações in iciais foram  dirig idas p ara  a L eishm anio ie  visceral, pois 
desde essa época sabia-se q u e  esta endem ia grassava em  várias localidades do 
Estado da U ahia.

A zona de Jequié foi a escolhida para  as investigações, em vista das noticias 
dos clínicos locais de q u e  lá hnviam  observado casos de Calazar, e por ser mais 
próxim o lie Salvador, tin h a  m elhor acesso de truba llio .

O N úcleo de Pesquisas da Baliia, com a co laboração d a  p refe itu ra  de  Jequ ié , 
organizou na c idade u m  Posto  de Serviço, q u e  ficou aos cuidados de um  dos 
autores (A . C . S .) .  O  Posto estendeu suas a tiv idades aos m unicíp ios vizinhos, 
p rin c ip a lm en te  aos de Boa N ova e M aracás.

Planejou-se um a investigação epidem iológica, to m ando  como o rien tação  as 
norm as adotadas com  bons resultados no  N ordeste d o  B rasil. As observações 
iniciaram -se com o exam e de pessoas com  suspeitas d a  doença, exam e de cães, 
de raposas e sôbre a b io logia  e sistem ática dos flebótom os.

* Trabalho do Núcleo de Pesquisas da Bahia, realizado sob os auspicios do Instituto 
Nacional de Endemias Rurais c Instituto Oswaldo Cruz.

** Médico Biologista do Instituto Oswaldo Cruz, Chefe do Nücleo de Pesquisas da 
Bahia do DNERu e Bolsista do Conselho Nacional de Pesquisas.

• • •  Médico Epidcroiologista do Nücleo de Pesquisas.
Recebido para publicação em 13/7/196-1.
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D u rn n te  os anos de 1958 a 1962, ol)scrvamos a doença nessa zona. Em 1963, 
voltam os ao  local para  um a nova inspeção.

P o r ju lgarm os serem êsses dados de valor para  a geografia m édica, desde 
qiic  n e n h u m a  observação sóbre Leishm aniose tin h a  sido feita  nessa área, apre­
sentam o-los n a  presente n o ta .

Caracleristicas geográfica e populacional da Zona

A  área  em estudo localiza-se no  sudoeste do Estado da  B ahia, sendo seu p rin ­
cipal m u n ic íp io  Jequ ié , que  dista 189 km em lin h a  re ta  da  c ap ita l. A sua a lti­
tu d e  m áx im a é de 37(5,993 m e a  m inim a, de 147,573 m (Fig. 1). A zona é entre-

I lg. I — Mapa do Kjtado <la Bahía para mostrar, em prclo, a lona de Jcquié.



m eada  de pequenas serras e m orros, recobertos de vegetação tip o  h igrófilo  — 
m egatérm ico, rcpresentiiila por caatingas e capoeiras. Em vista da  devastação 
e d erru b ad as, as m atas altas são escassas. É cortada pelo  R io  das C ontas e outros 
p eq u en o s rios.

A í existem  duas estações bem  defin idas: um a chuvosa e um a scca. A es­
tiagem  costum a prolongar se de setem bro  a dezem bro e as chuvas cacm o rd in a ­
r ia m e n te  de janeiro  a m arço, sendo  os meses in term ediários de chuvas irregu la­
res e tem p era tu ra  mais am ena . A lém  da  precip itação das chuvas ser m u ito  baixa, 
a zona é periód icam ente  assolada pelas sêcas.

O  clim a varia com a estação, registrando-se tem pera tu ras m áxim as de 36°C 
e m inim as de 12°C.

O s h ab itan tes estão d is tribu idos em  diversas aglom erações u rbanas, sendo a 
m a io r a da cidade de Jequ ié , onde o censo de 1960 calculou em 90 .155  o núm ero  
d e  i>essoas. O elem ento hum an o  é re su ltan te  da mestiçagem d o  branco, índ io  c 
n eg ro . E n tre tan to , o branco p red o m in a  e não raro  se observam  nas [acendas 
d a  reg ião  fam ilias in teiras louras, de olhos azuis.

R E S U L T A D O S  DAS OBSERVAÇÕES 

EX A M ES DE PESSOAS

Ficávam os de sobreaviso p ara  a eventualidade do aparecim ento  dc pessoas 
com  suspeitas de Leishm aniose visceral. Q uando  tinham os notícias da ex istên­
cia de algum a, convidávam os a m esm a para  exam e clinico, ou  íam os à sua p ro ­
c u ra . Fazíam os a punção  ila m edu la  esternal, para  a pesquisa de leishm âuias.

D u ra n te  os anos de 1959 a 1962, exam inam os 56 pessoas com suspeitas da 
doença, encontrando-se en tre  elas 25 com esfregaços de m edu la  positivos para 
L. donovani,  conform e dados a b a ix o . Em  1963, voltam os às localidades, tendo 
visitado  diversas fazendas de o n d e  p rov ieram  alguns daqueles doentes. Nesse 
ano , fomos in lorm ados, por um  clín ico  de |e<)uié, sñbre a existência de um uôvo 
caso de calazar procedente de Im b u íra . Realizam os, então, nessa localiiladc, a 
p u n ção  esternal cni ircs o u tras  crianças em agrecidas, que, en tre tan to , não apre­
sen tavam  esp lenum egalia .

Em  vista de serem elas das residências aonde havíam os reg istrado  casos da 
doença, quisem os nos precaver da  possível existência do com entado la lazar as- 
sin ton iático . Os resultados dos exam es de tais punções foram , en tre tan to , ne­
gativos.

D IS T R IB U IÇ Ã O  DAS PESSOAS EX A M IN A D A S P A R A  LE ISH M A N IO SE  
V ISC ER A L E R E S U L T A D O S  DOS EXAM ES D OS ESFREG A ÇO S 

D E M E D U L A  E S T E R N A L

A N O  D E  1939

Pessoas exam inadas ........................................................................  31
Pessoas positivas ...............................................................................  7

P R O C E D Ê N C IA :

M u n ic ip io  de Maracás

Pôrto  Alegre ..................................................................  1 positivo

LEISHM ANIOSE VISCERAL NA ZONA UE JE t> U lÉ  4 4 3



M u n ic ip io  de Boa Nova

C aatingai ..........................................................................  3 positivos
Im b u irá  ............................................................................  2 ”
H o r iz o n te ..........................................................................  l positivo
Procedência n ão  d e te rm in ad a  ......................................24 negativos

A N O  D E  1960

Pessoas exam inadas ........................................................................  11
Pessoas positivas ...............................................................................  4

P R O C E D Ê N C IA :

M u n ic ip io  de  Jequ ié

Sede ...................................................................................  3 negativos
J ita iin u  ..............................................................................  2
I ta p a ra  ..............................................................................  1 negativo

M u n ic ip io  de Boa Nova

C aatingai ..........................................................................  4 positivos

M u n ic ip io  de Maracas

Pórto  A legre ...................................................................  1 negativo
Sede ...................................................................................  3 negativos
Ip iaú  ...................................................................................  I negativo

A N O  DE 1961

Pessoas exam inadas ........................................................................  I4
Pessoas positivas ...............................................................................  14

P R O C E D Ê N C IA :

M u nic íp io  de Maracás  ...............................................................  5 positivos
M u n ic ip io  de B o a  N o va  .............................................................  - 9

A N O  D E  1962 N ão  ocorreram  casos suspeitos.

A N O  D E  1963 C om o já salientam os antes, soubem os através de um  clín ico  local 
d a  existência de m ais um  caso de calazar h u m an o , com  dem onstração  do  parasita  
na  m ed u la .

N ada temos a assinalar de ex trao rd in á rio  sôbre o  q u a d ro  clínico dos pa­
cientes em  q u e  constatam os Lcishm ania  donovan i  nos esfregaços de m edu la  es­
te rn a l. O  q u ad ro  clássico d a  doença estava presen te  em  todos êles, com  febre 
in te rm iten te , em agrecim ento , esplenom egalia acen tuada  e hepatom egalia  mais 
d iscreta: alguns apresen tavam  qu ed a  de cabelos. O  leucogram a realizado  em 
alguns dem onstrou  leucopen ia  e o eritrogran ia , anem ia . Ao lado  do  calazar, a 
su b n u trição  e as verm inoses se faziam  presentes n a  m a io ria  dos pacien tes.
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‘ .
Aos casos confirm ados, adm in istrávam os G lucantim e, seguindo o esquem a 

te rap êu tico  aconselhado por Pessoa  (1958). O paciente ficava sob nossa obser­
vação até a cura  c lín ica. O  crité rio  de cura baseava-se na regressão do  baço aos 
lim ites quase  norm ais e no desaparecim ento  da sin tom atologia.

O  tra tam en to  mostrou-se eficaz p a ra  todos os pacientes. A lguns dêles, que 
tivem os a o p o rtu n id ad e  de observar cérca de três anos após a m edicação, nãi) 
dem onstravam  q u a lq u e r ind icio  d a  m oléstia e apresentavam -se cün icam enlc 
sadios.

EX A M E D E CÃES

Foi realizado  um  levan tam ento  da população  canina, sendo en tão  feitos 
esticgaços de pele da pon ta  da  o iellia , e, nos cães suspeitos, a punção  hepática, 
paru pes(|uis:i de leishinúnia. A fim  de induzir a população a levar seus cães 
lara exam e, fizemos paralelam ente, após ob tido  o m aterial para  a pesquisa de 
cishniilntns, a vacinação cou tia  a ra iva . Isso con tribu iu  m uito  para <pie os donos 

deixassem  p u n c io n ar seus cães, perm itindo-nos exam inar m aior n ú m ero  dêsses 
an im a is .

A pes(|uisa do .protozoário era feita após a coloração dos esfregaços pelo 
Gicm sa ou l.c ish in an . Foram  dessa forma exam inados 2.(i85 esfregaços de 
(Uj-ãos de lãcs, obtidos cm d iferen tes pciíodos, havendo en tre  eles sòniente 3 
positivos (0,1% ), conform e dados abaixo:

A N O  D E  1959

Cães exam inados ...................................................................... 972
Cães positivos ............................................................................  2

A N O  D E  I9 6 0

Cães exam inados ......................................................................  1.088
Cães positivos .............................................................................  1

A N O  D E  1961

Cães exantinados ......................................................................  625
Cães positivos .............................................................................  0

. A N O  D E  1963

Cães exam inados ......................................................................  5
Cães positivos .............................................................................  0

EX A M E D E RAPÔSAS

D u ran te  o ano  de 1959, conseguim os exam inar 13 exem plares provenientes 
das redondezas da cidade de Jequ ié . A pesquisa do  parasita  foi fe ita  com o para  
cães, em  esfregaços da p on ta  da orelha, e de fígado. N ão logram os, en tre tan to , 
um  só exen i|ila r positivo. A lgim s dêsses exem plares foram  enviados para  o 
N úcleo  de Pesquisas em  Salvador e m an tidos em b io tério  d u ra n te  certo  período
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de observação, após o qual eram  necropsiados e feitos esíregaços dos diversos 
órgãos, p ara  um a pesquisa mais m eticulosa de L e ish m a n ia . Mesmo assim, os 
resultados co n tin u a ram  negativos p a ra  leishniânias, o q u e  indica ser o exam e 
dos esfregaços da  o re lha  ó tim o para  verificação da  doença nesse can ídeo .

C A P T U R A  D E P H L E B O T O M U S

V árias foram  as cap tu ras realizadas no m u n ic íp io  d e  Jeq u ie , por nós mesmos 
ou po r nossos guardas aux iliares. Foram  investigados in teriores de dom icílios, 
san itários, ga linheiro s e chiqueiros, tocas de an im ais silvestres, e com iscas a n i­
m ais. N a m aioria  das capturas que  lá fizemos, ou  o núm ero  de flebótom os co­
letados era m u ito  pequeno  ou a cap tu ra  era negativa .

Isso foi p rovàvehnen te  devida a serem tais cap tu ras realizadas nos períodos 
sccos ou de m aio r estiagem . E n tre tan to , cap turas fizemos eni que  obtivem os bons 
resultados conform e os dados abaixo:

A N O  D E  195 7  — (M aterial colh ido pela C am panha  contra a Leishm aniose)

M unic íp io  de Jequ ié

P. longipalpis  ...................................................................... 1.628 exem plares
P. fischeri ...............................................................................  5
P. w h ilm a n i  ........................................................................  18
P. in term ed ins  .................................................................... 7

A N O  D E  19 5 8  — (M ateria l colhido pela C am panha  C on tra  a Leishm aniose)

M unic ip io  de Jequ ié

P. longipalpis  ......................................................................  759 exem plares

Curral N o v o  — M u n ic íp io  de Jeq u ié , sede (em pé de um buzeiro)

P hlebo tom us  sp ...................................................................... I exem plar

A N O  D E  1959

Fazenda da Provisão — M unicípio  de Je q u ié  (B ahia) na  m ata

Pili, hah iem is  ..........................................................................1 m acho
Phl. w h it inan i  ..........................................................................5 m achos
Phl. tupynav ibn i  ............................................................... ......2
Phl. (D ruw ptom yia )  sp ...................................................... ......1 m ucho
P h lebo tom us  sp........................................................... 1

A N O  D E  1963

Fazenda Caatingal — M unic ip io  de U m buíra  — O bservações negativas para fie 
b ó to m o s.
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C O N SID ER A Ç Õ ES E C O N C LU SÕ ES

Pelo (|ue  piulciuüs (Icdiizir de nossas observações, a leishm aniose visceral é 
|)rcil(>iiiinanteinum c cnilcniica na zona de Jeq iiié , a tin g in d o  tcm poràrian icn te  
jJct|iicno n úm ero  dc pessoas, p rinc ipalm ente  crianças. De quan d o  em  vez, dis­
cretos su rtos epidêm icos intcrcalam -se ao curso endêm ico  da  m oléstia.

P a ra  a ocorrência de surtos sem elhantes, em  o u tro i focos de calazar no 
B rasil, diversos fatôres epidem iológicos, alguns a in d a  não  bem  esclarecidos, são 
•ialicntados com o responsáveis (Dcane, 1956; A lencar, 1959). Ju lgam os que, 
acjui, êsses fatôres rclacionam -se principalm ente com  a densidade do Phleboto-  
nnts longipalpis  e esta, por sua vez, é conseqüência d ire ta  da  m aior ou m enor 
p rec ip itação  p lu v ia l.

As áreas de d istribu ição  do  P. longipalpis  estão geralm ente inclu idas em 
zonas do  tip o  semi árido , uonde a evaporação é salien te. T en d o  as larvas cios 
flcbótouios necessidade de boa um idade para  seu desenvolvim ento, está claro 
(|ue os períodos de m aio r estiagem  .promovem a ra rid ad e  do d íp tero , d ificu ltan ­
do assim a transm issão da  doença ao hom em .

Dessa form a, en q u an to  não  fòrem descobertos e elim inados os reservató­
rios n a tu ra is  da doença, a zona fica sujeita  à ocorrência dc surtos epidêm icos, 
logo q u e  ha ja  condições favoráveis para a jjro liferação  dos flebótom os. A baixa 
densidade do P. longipalpis  perm ite, en tre tan to , a m anu tenção  da endem ia, em ­
bora de m aneira  quase esporád ica.

F inalizando , querem os cham ar a atenção p ara  o fato  de ser a zona um  
foco poiencial de calazar, desde que  possui as características das ou tras áreas 
calazarígenas do Pais.

É aconselhado, |)o rtan to , que  se fique de sobreavivo q u an to  à ev en tu a lid a­
de do aparecim ento  dc novos surtos da doença.

RESU M O

Os A utores ap resen tam  os resultados de observações sôbre Leishm aniose 
visceral na Zona de [equié, B ahia, d u ran te  os anos de 1959 a 19(i3.

E n con tra ram  25 pacientes portadores da  doença, com confirm ação de 
Leishmania  donovani  em  esfregaços de m edula , e n tie  as 50 pessoas suspeitas 
(jiie exam inaram , d u ra n te  os q u a tro  anos de observação. T odos êles tiveram  
cura clínica com o uso de “G lucan tim e", nas dosagens clássicas. A lguns dêsses 
pacientes, observados até 3 anos após a adm in istração  do  m edicam ento, mos­
traram -se clu iicam ente cu rados.

E xam inaram  esfregaços de pele da o re lha  de 2 .685  cães das redondezas da 
citlade de Jetju ié , enco n tran d o  3 positivos para  Leishm ania  (0,1%), e 13 exem ­
plares de raposas, não  encon trando  n en h u m a positiva .

As cap tu ras de flebótom os, realizadas em  diversos períodos de estiagem  nesses 
anos, m ostraram  baixa densidade de P. longipalpis,  e n q u a n to  nos anos com pe­
río d o  th u v o so  acentuado , m ostraram  núm ero  razoável do  d íp te ro .

E m bora tenham  verificado pequeno  índice de doen tes hum anos en tre  a p o ­
pulação , aconselham  que tal zona fique  de sobreaviso ipara o eventual aparec i­
m en to  de novos casos, desde q u e  a zona é tip icam en te  calazarigena, pelas suas 
características geográficas e p o r terem  sido lá encon trados casos caninos e P. 
long ip a lp is .
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SU M M A RY

T h e  A utlio rs present the results o í the ir observations on  visceral Leisli- 
m an iasis  in  the Zone o£ "Jcqu ié” , S tate of B ahia, Brazil, d u rin g  the years from  
1959 to  1963.

L eishm an ia  donovani  was observed in  bone m arrow  sm ears o b ta in ed  from
25 p a tien ts , o u t of 56 suspected people  they exam ined  d u rin g  those four years. 
All the  p a tien ts  were clinically healed  by the  use of “G hican tim e", in  its classic 
dosages. Some of them  were follow ed u p  th ree  years after the trea tm en t.

T h e y  exam ined  skin smears of 2,685 dogs liv ing  in  the  vicin ity  of the city 
of J e q u ié , an d  found  three positive ones for Leishm ania  (0 .1% ). T h ey  also 
exam ined  13 fox specimens, none of w hich was positive.

T lie  cap tures of P h le b o t o m u s ,  carried  o u t d u rin g  several d ra u g h t periods, 
show ed low density of P. lo n g ip a lp i s ,  w hereas d u rin g  the ra iny  periods its density  
was re la tively  h igh .

A lth o u g h  they observed sm all n u m b er of h u m an  cases am ong the  p o p u la ­
tion, the A uiltors th ink  th a t such a zone should  be u n d e r observation  for the 
even tu a l apf)earaiice o t new cases, since it  is a tip ically  kalnzarigcnous region lor 
its geographical characteristics an d  because can ine cases an d  P . lo n g i p a lp i s  were 
found  th e re .
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A L G U N S  D A D O S SOBRE O  P H L E B O T O M U S  L O N G IP A L P IS ,

O  P R IN C IPA L  T R A N S M IS S O R  ( * )

ÍTALO A. SHERLOCK 
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e
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(Do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro -  OB)

0 Phlebotomus longipalpis Lutz & Neiva, 1912, foi assinalado para Jacobina 
desde 1942. N os dias atuais êsse díptero é encontrado com abundância nessa 
região.

As observações já reahzadas (^ )  evidenciaram ser êsse flebótomo, em Jacobina,
o principal transmissor de calazar para o homem e, provavelmente, o único de 
importância epidemiológica, como o é nas outras áreas do País.

Fizemos algumas observações sôbre a biologia do díptero em Jacobina e aqui 
iipresentamos os primeiros dados.

M A TER IA L E M É T O D O S

Em julho de 1964, a cidade de Jacobina foi trabalhada por 3 equipes de 
capturadores. T âdas as casas da cidade onde ocorreram casos humanos de calazar, 
c também as que tinham  cães, foram inspecionadas para flebótomos. Observa­
ram-se as paredes, quadros, armários, cantos escuros. T inham  ésses trabalhos a 
finalidade de determ inar a densidade da freqüência domiciliar do flebótomo. C ap­
turas mensais, por outro lado, foram realizadas num a dessas casas, durante um ano.

Para verificação da prevalência do flebótomo pelo local de repouso, realizamos 
diversas capturas, tanto no domicilio como no peridomicilio e exteriores. N o peri- 
domicílio os flebótomos eram apanhados sôbre um  anim al que servia de isca, geral­
mente um jum ento. N o interior do domicílio, embora não tenhamos usado a 
isca hum ana, por diversas vêzes pudemos observar o flebótomo sugando pessoas, 
geralmente nas horas mais tardias da noite. O s flebótomos eram  coletados quando 
pousados nas paredes. Nos outros tipos de abrigos ou locais de repouso, o flebó­
tomo era coletado diretam ente com o capturador de Castro, tendo sido algumas 
vêzes utilizada a armadilha de Damasceno. Em trabalhos anteriores já descreve­
mos detalhadam ente as técnicas de captura C*). Após preparados e identificados.

(*) Trabalho do Núcleo de Pesquisas da Bahía do Instituto Nacional de Endemias RuraU e 
da Fundaçfto Qonçalo Moniz.
Recebido para publlcacio em 23-4-1969.
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não encontra outra fonte de alimentação sangüínea mais accessível na natureza. 
Mesmo que no interior do domicilio observemos freqüentemente a fêmea sugando 
as pessoas, a proporção de machos coletados foi superior à de fêmeas, o que indica 
não ser o interior domiciliar o local natural de repouso do díptero. Tam bém  no 
pcridomicilio, ainda os machos predominam sôbre as fêmeas. Já no interior de 
grutas de pedras, a qualquer hora do dia e em qualquer época do ano, embora 
com densidade mais alta em certos períodos, obtivemos uma média anual dc 50 
llclrátomos por hora, sendo a distribuição por sexo equivalente.

Certamente, o fato de se encontrarem proporções de sexos iguais num  mesmo 
IdchI, é uma indicação dc ser aí o seu abrigo natural. Não cremos por isso que o 
«.lomicílio scjo o lugar dc repouso nnturul do flebótomo, desde que há dcsptopor 
vão quanto ao núm ero de machos e fêmeas.

TA B ELA  I
DENSIDADE DE P. 1.0NG1PALPIS DE ACORDO COM O TIPO DE CAPTURA.

EM JACOBINA, BAHIA, NOS AN03 DE 1065 A 1967

LOCAL DE HORAS
Flebótomos coletados Médla horárla

CAPTURA GASTAS Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total

Iiitradomiclltar 221
1

2.105 1
1

312 2.471 16 3 18

Isca nnlmal s e 4.282 547 4.829 76 10 86

Locas de podras 106 2.719 2.603 S.322 26 24 50

TOTAL 1
1 383

1
I 9.106 3.462 12.622 24 0 33

TA B ELA  II
PREVALCNCIA DO P. LONOIPALPIS POR LOCAL B TIPO DE CAPTURA, DB ACORDO 

COM O SEXO. EM JACOBINA, BAHIA

1
LOCAL DE 

CAPTURA

FLEBOTOMOS COLETADOS
1

MEDIA horaria PERCENTUAL SOBRE TOTAL

Machos Fámeas Total Machos Fémeas Total

Intradomlclllar 16 a 18 10 1 11

Isca animal 78 10 86 49 7 56

Locas de pedras 26 24 50 17 16 33

TOTAL 118 36
1
1 76

1
1 24

l1 100
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N outros locais extradomiciliares, o P. longipalpis é também encontrado. Em 
diversas capturas que fizemos nas redondezas da cidade, os dados que obtivemos 
referentes à presença de flebótomos são apresentados na Tabela I I I .

TA BELA  III

PREVALÊNCIA DO LONGirAI.PIS BEQUNDO O LOCAL DE CAPTURA, EM JACOBINA. BAHIA

LOCAL DE
1

1 HORAS
1 FLEBÓTOMOS COLETADOS

CAPTURA GASTAS
1

Machos FSmeaa 1 Total
1

Médln
Horária

Loccs cic pedras
1
i « 505 116

1

1
711 17,0

Ocos de árvores 4 7
1

7
1

1
1
1

3.5

Tocas de a. silvestres 1 20 SS 33 B9 4.5

Curral aiilmelB domést. 1 2 II 19 1 30 15,0

Chiqueiros |
1

a 1B5 8 104 32.0

Gallnhclron 17 457
1

25
1
¡ 4H2
1

1 28.0

Dormitórios 135 114 11
i

125 o.g

TOTAL 226 1.425 220 1 1.645
1

7.0

3. I N C I D E N C I A  D O M IC IL IA R

Em 221 horas de trabalho durante um ano, foram coletados no interior de 
uma mesma residência 2 .471 exemplares de P. loiigipal¡>is, dando uma média 
horária de 18 flebótomos. E ntretanto, o levantam ento que realizamos nas casas 
da cidade, forneceu quantidade insignificante de flebótomos, por motivos diver­
sos, entre êstes os que a seguir explanamos,

já  nos referimos antes e adiante entraremos em pormenores, que :i densidade 
do flebótomo varia com a época do ano, e acentuadam ente, com a hora do dia 
Dessa forma, não poderíamos ter pelo levantam ento domiciliar um a idéia real d j 
freqüência do P. lottgijmlpis em Jacobina. l^o caso, êsse levantam ento em tôd;i 
a cidade foi feito em horas diurnas e no mês de ju lho . Nesses horários o P. longi
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]’nl¡’is é esporádicamente encontrado no interior das casas e nesse mès, a sua den­
sidade não é muito elevada, mesmo noutros horários. Sem dúvida, êsses fatôres 
contribuíram  para que obtivéssemos insignificante num ero de flebótomos e apenas 
térca de 10% de casas positivas para o díptero. Das 551 casas da cidade, em ape­
nas 53 foram encontrados flebótomos.

Entretanto, como antes nos referimos, num a só casa, durante um  ano dc 
captura, obtivemos uma média de 18 flebótomos horários, o que indica ter o P. 
¡oiigiyaljJts acentuada freqüência domiciliar.

Levando-se em consideração a dependência do domicilio onde o P. longipalyis 
seria mais encontrado, na Tabela IV apresentamos os dados obtidos em capturas 
rcMlizndas sim ultáneam ente num a mesma residência. Constatou-se que nos ab ri­
gos domésticos de animais, a percentagem de flebótomos coletados é muito superior 
à obtida dentro do domicílio.

TABELA IV

PREVALÊNCIA DO P. LONGIPALPIS PELO TIPO DE DEPENUtNClA DOMICILIAR
EM JACOBINA, BAHIA

HORAS FLEBOTOMOS COLETADOS PERCENTA­
LOCAL DE 
CAPTURA OASTAB

1

11 Machos F£meu I
1

1
[ Total

GEM SÔBRE 
O TOTAL

UormUórlo
1

9
1

30 5 35 4

Cozinha
1

0
]

1
1 31 S 36 4

Galinheiro 6 480 26 508 64

Chiqueiro 4 1 217
1

0 217
1

28

TOTAL 28

1
1 1 

758

1

3S 7B4 100

4. IN F E C Ç Ã O  N A T U R A L

Na tabela V damos os dados sóbre a quantidade de flebótomos, examinados 
|M)r ioc;)l de captura. Conform e pódese observar, não encontramos exemplares 
iiilcctaclos por leptòmonas. Evidentemente, a quantidade de exemplares exami­
nados não foi grande, entretanto poderíamos ter com êsse número, pelo menos, a 
|)crccntiigcni de infecção já obtida por outros autores. Acreditamos que muito
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influ iu  para a negatividade de nossas observações a época inoportuna em que ío- 
ram realizadas, pois como antes já salientamos, foram feitas logo após o inicio das 
m edidas profiláticas, ou seja, o tratamento de casos humanos, exterminação de 
cães doentes e dedetização domiciliar. Realm ente, Deane observou um  baixo 
índice de infecção natural do diptero, num a área do Nordeste, onde as medidas de 
contróle da doença já tinham  sido iniciadas. O  Índice de infecção do flebótomo 
ia decaindo com a continuação das medidas profiláticas.

N u m  ano de ativa epidemia calazarígena, Lopes (1955) (®), examinou 209 
lómeas de P. hngipnlpis  de Jacobina, tendo encontrado oito exemplares com infec­
ção por flagelados com morfologia idêntica à de leptômonas. Oos exemplares po­
sitivos, quatro foram capturados em galinheiro, três em chiqueiro de porco e uni 
em tronco de jaqueira que servia de abrigo para galinhas. Por essas observações, 
bem podemos concluir sôbre a influência da aplicação das medidas profiláticas sôbrc 
a negatividade de infecção dc flebótomos em nossas observações. Não restam 
dúvidas, entretanto, de que o P. hngifmlpis é n j)rincipal transmissor da doença 
para o homem, embora não o tenhamos encontrado naturalm ente infectado.

TABELA V

FLEBÓTOMOS EXAMINADOS PARA FLAGELADOS EM JACOBINA, BAHIA 
(TODOS NEGATIVOS), NOS ANOS DE 1965 A 1967

LOCAIS DE 

PROCEDÊNCIA

NÜMERO DE FLEBOTOMOS EXAMINADOS

Machos
!

Fêmeas | 
1

Total

Locas de pedras 15 1
1

1 1 1.347 t
1

1.362

Oaltnheiros
1

38
1

30 1
1

66

Chiqueiros 38
1

3 i
1

41

Intradomlclllar 280 148
1

428
1

TOTAL 369
1
1 1.528 1

1 1.897

5. C O N S ID E R A Ç Õ E S  E  C O N C L U S Õ E S

O  P. h u ^ i¡ ’nl]'is foi assinalado para Jacobina em 1942 |>or Pondé, Manga- 
beira 8f lansen ( ’*), tendo sido capturado no interior de domicilio. Deane, em 
1956, constatou ali elevada incidência do diptero ç çhamou a atenção para o fato



cic que  a especie é capaz de resistir às condições adversas do ambiente, mesmo 
c|uando a umidade é extremamente baixa. As nossas observações aqui apresenta 
cias, embora feitas noutra região com clima um pouco diferente, concordam quase 
cm tudo com os seus resultados.

Nos abrigos de animais domésticos, a densidade do flebótomo é muito maioi 
(|iic dentro das casas, predominando, entretanto, os machos. Já nos abrigos natu­
rais, a média de flebótomos capturados foi menor que nos dois tipos citados acima; 
todavia, a proporção de fêmeas em relação ao total de exemplares foi muito ele- 
\'acla. Estes dacios reforçam o nosso ponto de vista de que o domicílio hum ano 
nãi) c local natural de repouso para o P. longiyalyls, embora possa ser aí encon­
trado com boa densidade. Isto é principalmente constatado, quando as condições 
climáticas dificultam na natureza o encontro da fonte natural de alimentação san­
guínea do flebótomo. Procura então o homem no domicílio, ü m  exemplo inte­
ressante é o salientado por Deane (* ), que verificou na época das chuvas o trani- 
portc ilo gado paia < 1 sertão, ficando assiiu as habitações desguarnecidas de barreira 
anim al. N u local ijue estamos observando, acreditamos ipie também a fuga doi 
animais, que procuram abrigar-se das chuvas, abre a barreira natural de proteção 
do homem contra o ataque pelo flebótomo. Então, o longipalpis que também 
iicssa época se tornou mais numeroso, passa a atacar o homem com maior den- 
siilacle. Q uanto ao fato de não tôrmos encontrado infecçiio natural do flebótomo 
por lormas llagcladas, cm  hipótese alguma potlemos afastar o seu papel na trans­
missão da doença, pois a negatividadc de nossas observações deve-se ao fato dc 
icrciii sitio realizadas cin época inoportuna.

lím  conclusão, jiodenios dizer que, embora o domicílio não seja o local dc 
repouso natural do lon^ipalpis, c bastante lrei|üeniado pelo díptero, cm densi 
ilade suficientemente grande jiara incriminá-lo epiilemiològitamcnle como possui 
cloi do principal papel na transmissão do calazar ao homem.

OBSERVAOOKS SÚBRE C A LA ZA R  EM  JA C O B IN A  — III  54-7

R E S LI M O

Em Jacobina, Bahia, o P. longijmlj?is pode ser encontrado no domicilio, abri­
gos de animais domésticos, locas de pedras e ocos de árvores. N o peridomicílio 
a sua densidade, com predominância de machos, é maior que no interior das casas. 
Apenas em locas de pedras há proporções equivalentes de machos e fômeas e por 
isso os autores acreditam que ésse é o local de repouso natural do díptero.

Foram examinados 1.897 exemplares do díptero, não tendo se encontrado 
nenhum  infectado por flagelados. Esta negatividadc foi, sem dúvida, devido à 
época inoportuna em que foram realizadas as observações. C ontudo, em vista dos 
latores epidemiológicos, o P. longijuilpis é incriminado como o principal transmissor 
do calazar i)aia o homcm na localidydi¿,
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S U M M A R Y

In  Jacobina, State of Bahia, Brazil, where kala-azar is endemic, P. longipalpis 
was collected inside houses, outdoors on animals (horses, chickens, dogs, etc.), in 
caves and in tree trunk holes. Outdoors, its density is higiier than in houses, 
in both places w ith predominance of males over females. In  ca\es an equivalence 
of specimens males and females was found. For this reason the authors think 
that only caves are the natural resting place of P. longtpalpis.

O ne thousand and eight hundred and nine seven specimens of P. lottgipalyis 
were exam ined for Hagellata (leishm ania) and none was positive. This fact is 
possibly due to the prophylactic measures taken prior to the collection. Epidemio­
logical evidence is sufficient to incriminate P. longipalpis as the main vector of 
kala-azar lo man in Jacobina.
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’ m trabalhos anteriores (2-3-4) apresentam os alguns dados sobre o P . 
longipdpis  na localidade de Jacobina, Estado da Bahia. Agora apresentam os os 
resultados de observações sôbre as variações horária e mensal dêsse díptero , na 
mesma localidade.

Salientamos que estas observações são quase repetições das feitas por D p n e  
(1 9 5 6 ), no N ordeste do Brasil. E ntretanto , como a área à que nos reportam os 
tem características diferentes, julgamos de algum valor os dados de nossas obser­
vações, principalm ente para fins comparativos.

M A T E R IA L  E M É T O D O S

Em Jacobina, durante os anos de 1965 e 1966, realizamos capturas mensais 
de flebótomos dos seguintes tipos: a ) no in terior de um domicílio onde ocor­
reram casos hum anos de calazar, dois dias em cada mês; b ) no peridomicílio, 
tendo um cavalo como isca; c) no interior de um a gruta de pedras. Essas cap­
turas foram feitas em dias diferentes, duran te sessenta minutos cada. O s dois 
primeiros tipos de captura foram realizados no final da tarde e o outro, duran te
o dia. O s flebótom os eram apanhados quando pousados nas paredes, com o cap- 
turador de Castro e no laboratório eram identificados e contados, conform e 
processo já descrito em outros trabalhos (* ). Foram  também feitas capturas de
24 horas seguidas, em períodos diferentes do ano, sendo oito no interior de 
um mesmo domicílio, e três em grutas de pedras, para observar a variação horária.

D urante todo o período de trabalho, m antivem os instalados alguns apare­
lhos para colher dados sôbre a tem peratura, um idade relativa do ar e pressão

Trabalho do Núcico de Pesquisas ds Bahia do Instituto Nacional de Endemias Rurais, e da
Fundação Gonçalo Moniz.
Recebido para publicação em 18-9-1969.



716 HEVISTA BR A SILEIRA  D E M A LA R IO LO G IA  E DOENÇAS T R O PIC A IS

atm osférica do local, os quais nos forneceram os dados meteorológicos que apre­
sentam os. Lançamos mão tnmbém de alguns dados climáticos fornecidos pelo 
Pôsto  de Meteorologia da Cidade (T abela 1 e 2 ) .

T A B E L A  1
VARIAÇAO HORARIA DE TEMPERATURA. UMIDADE E PRESSÃO ATMOSFÉRICA. NO 

INTERIOR DE GRUTAS DE PEDRAS, EM JACOBINA, BAHIA — 1967 
(DADOS ORIGINAIS)

llora do dia Umidade do ar
%

PresiSo atmosférica 
(mm Hg)

Temperatura
•C

0 - 2 90,S 713.8 25.0
2 - 4 01,0 713.6 25.0
4 - 8 00,5 713.7 25.0
S ■ 8 01.D 714,3 24.5
a - 10 01.0 711.6 21.5

10-12 00.0 714.2 21.5
12 - H 88.0 713.2 25.0
n  - 16 87.0 712,7 25.0
IG - 18 88.0 712.8 25.0
IB - zn 89,0 713,2 25.n
20 - 22 90,0 713,7 25.0
22 ' II 91,0 713,8 25,0

T A B E L A  2

TEMPERATURA E PLUVIOMETRIA (MÉDIAS COMPENSADAS MENSAIS) 
EM JACOBINA, BAHIA

Temperetura. (»C) Pluviometría (mm)
M e ■ e 1 m<dla compeniada mtdia compensada

ISSS • 1968 (*) 1834 a ISSO (**)

Janeiro 24.8 1 75.1
Fevereiro 24.0 R3.5
Março 24.5 121 3
Abril 23,4 D5.8

• Maio 21,7 60,4
Junho 21.0 62,8
Julho 20.2 87.0
Agôsto 20.7 55 0
Setembro 22 4 34 3
Outubro 24.0 27.8
Novembro 24.6 108.7
Dezembro 1 24.8 i 113.5

1
(*) Colhido pelo NPB. 

{*•) Dados do IBGE.
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R E SU L T A D O S

Ocorrência Horária

N o interior do domicilio, o P. longipalpis começa a aparecer às 17 horas, 
aum entando progressivamente em núm ero, para atingir o máximo entre 21 e 23 
lioras. Desde então, começa a desaparecer, ocorrendo até as 8 lioras da manhã 
seguinte, mas com densidade baixa. Nas horas subseqüentes, não é mais obser­
vado (Fig. 1, Tabela 3 ) .

No interior de grutas, c coletado a qualquer hora do dia, tendo maior inci­
dência entre 18 e 20 horas. Vai decaindo em número nas horas que se seguem, 
até o dia seguinte, mantendo-se, contudo, com boa densidade a qualquer hora do 
dia (Fig. 2, Tabela 4 ) .

Verifica-se que nas horas de maior ocorrência intradom iciliar decai a ocor­
rência no interior de grutas e vice-versa. Existe, mais ou menos, um paralelismo 
oposto entre as curvas obtidas nos dois tipos de captura.

A umidade do ar foi o único lios dados climáticos que pudemos correlatar 
com a incidência horária do flebótom o. Tanto a tem peratura como a pressão 
atmosférica durante ns observações foram quase uniform es nas 24 horas do dia, 
conform e os dados da Tabela 1.

Fig V _  Variação horária do P. longipalpis em Jacobina. Bahia, nos anos 
1966 e 1967, no interior do domicilio.
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FIf 2 — Variação horária do P. lonelpalpla *sm Jacobino, Bahta, nos anoa 
1966 e no perldomicf]to com Ifica animal.

Pudem os também verificar que, tanto no interior das grutas como no dom i­
cilio, a densidade de llebólomor, c inversa ao grau de um idade. Portanto, quando 
a umidade do ar atinge 9096, a ocorrência de flebótomos c m uito baixa ou 
nula (Figs. 1 e 2 ) .

Variação Estacionai

Em certos períodos do ano, o P. loitgipalpis c mais numeroso, podendo, 
en tretan to , ser coletado em qualquer época, num a média de 46 flebótomos por 
hora . Na Tabela 5 damos os dados obtidos m ensalm ente, na cidade de Jacobina.

C onsiderándo se os locais de captura; in terior do domicilio, peridomicílio 
com isca animal e abrigos extradomésticos ou grutas de pedras, pudemos observar 
variações mensais diferentes para os tipos de locais citados, de acórdo com a 
estação, como veremos a seguir.

No interior do domicilio (Tnbela 6, Fig. 3) a maior quantidade (cerca de 
100 exem plares por hora) de flebótomos é verificada após o período máximo 
de chavas (1 2 0 m m ) quando a tem peratura e pluviom etría baixam (2 1 “ C, 70%  
respectivam ente), cu jo período corresponde a ab ril/ju n h o . Nos meses que se
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seguem, quando a tem peratura se estabiliza e a precipitação pluvial baixa, a 
densidade de flebótomos tam bém  baixa. N o período do ano em que a pluvio­
m etría e a tem peratura estão m uito elevadas, verifica-se baixa ocorrência de fle­
bótom os (novem bro a m arço).

No peridomicilio ao ar livre, com isca animal (Tabela 7, Fig. 4 ) ,  a densi­
dade mensal de flebótomos é inversa à aquela observada intradom iciliarm ente.

T A B E L A  3

VARIAÇAO HORARIA INTRADOMICILIAR DE P. LONOIPALPIS EM JACOBINA, BAHIA
1966 - 1967

Hora Horas
Flebótomos coletados Médias borirlas

de
captura

1 castas
Machos Fèmea« T o t a l Machos Fêmeas T o t a l

12 - 13 6 0 0 0 0 0 0
13 - U G 0 0 0 ** 1 0 0
1 1 -1 5 G Ü 0 0 10 0 0
15 - lii G 0 0 0 0 0 0
IG - 17 G 0 2 2 0 0.3 0.3
17 - 10 8 41 U 49 5.0 1.0 6.0
10 - 1!) 8 7G 20 96 05 3.0 12.0
10 - 20 fí 79 10 97 10,0 2.0 12.0
20 - 21 Q 12Ü 20 154 16.0 3.5 10.0
21 - 22 8 llü lU 135 15.0 2.0 16.0
22 - 23 B 138 12 150 n.o 1.5 19.0
23 - 24 8 41 0 49 S.o 1.0 6,0
24 - 01 8 47 5 52 6,0 1.0 6.5
01 - 02 7 43 6 49 6.0 1.0 7.0
02 - 03 7 33 7 40 5.0 1.0 6.0
03 - 0-1 7 40 7 47 6.0 1.0 7.0
04 - 05 7 20 7 33 4.0 1.0 5.0
05 - 06 6 25 4 29 4.0 0.5 5.0
06 - 07 5 12 0 12 2.S 0 2.5
07 - 00 G 11 0 n 2.0 0 2.0
08 - 09 C 0 0 0 0 0 0
09 - 10 6 0 0 0 0 0 0
10 - 11 6 0 0 0 0 0 0
’1 - 12 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 163 1 857 148 1.005 5 1 e
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VARIAÇAO HORARIA EXTBADOMICILIAR (EM LOCAS DE PEDRA) DE P. LONGIPALPIS
EM JACOBINA, BAHIA 

1968 - 1987
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Hora
de

captura

floral
casias

Flebótomo! coletadoi Médlu horirlas

Machos FCmea*

09 - 10 3 SI 40 91 17.0 130 300
1 0 - 1 1 1 3 22 ss 77 7.0 18.0 20,0
11 - 12 i " 34 63 87 II.O 18.0 29.0
12 - 13 1 «0 82 142 20.0 27.0 11 47.0
13 - 14 1 9 39 48 3.0 13.0 i 10.0
14 - 15 1 " 11 126 137 4.0 42.0 46.0
13 - 10 1 11 62 73 4.9 21.0 21.0
16 - 17 1 3 62 146 228 27,0 49.0 78,0
n  - 18 1! “

148 100 312 49.0 5S.0 1U4.0
18 - 19 3 2GS 199 464 88.0 88.0 155 0
19 • 2U 3 100 182 372 63.0 61.0 124.0
2 0 - 2 1 1 3 l i a 60 178 39.0 20.0 59 0
2 1 - 2 2  j¡ 3 >60 218 378 53.0 73.0 I2G.0
2 2 - 2 3  1í 10' 70 116 ISO 23.0 3)0
23 - 21

1
120 53 175 400 18.0 58,0

2 4 - 0 1
1 i:i3 104 237 44.0 35.0 79.0

0 1 - 0 2 1 8D ('4 144 27.0 21.0 48.0
02 - 03 3 04 102 160 21.0 34,0 55,0
03 - 04 3 18 55 73 8,9 18.0 21,0
04 - 05 3 a o  11 133 213 2 7 0 4 4 .0 71.0
0 5  -  0 6 3 0 0 72 132 2 0 .0 24.0 4 4 ,0
0 8  -  07 3 40 78 124 15,0 20 .0 41,0
07  -  0 8 3 100 74 174 33 .0 24.0 11 58 0
0 8  -  0 9 3 24 43 87 8,0 14,0 I 2 2 ,0

TOTAL 72
1 1 
1 1 . 9 3 0

1
I 2.278
1
1

4 208 27.0
1

32 .0
11 sao

1

T o t a l Machos FCmeas Total
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T anto  nos meses de novem bro e dezembro, quando a tem peratura e pluviom e­
tría  são as mais elevadas, quanto nos meses de julho a setembro com tem pera­
turas e pluviom etrias baixas, se obtém  uma média de 90 ou mais flebótomos 
por hora . E ntretanto , no período inicial do ano, quando há maior precipitação 
e tem peratura elevada, há uma diminuição de flebótom os nos arredores do do­
micílio.

No interior de grutas de pedras (Tabela 8, Fig. 5 ) o P. longipalpis ocorre 
com bom núm ero durante quase todo o ano, tendo densidade máxima na época 
mais sêca, com tem peratura alta. Desde que aum ente a precipitação pluvial, a 
densidade de flebótom os torna-se mais baixa. O s meses em que se verifica 
m aior densidade de flebótomos compreendem agôsto a ou tubro . Os meses de 
novem bro a fevereiro dão menor rendim ento de flebótomos.

T A B E L A  5

VARIAÇAO MENSAL (INTRADOMICILIAR. PERIDOMICILIAR E EXTRADOMICILIAR) DE 
P. LONGIPAI.I'IS EM JACOBINA BAHIA 

19G5 - 1006

M e s e s lloraü
eastus

Flebótomos coletados Médias horárias

Machos FCmeas T o t a l
1

Machos FCmeas T o t a l

Jonulro 10 aoi 40 440 3S.0 B.O 44,0
Fevereiro 10 107 11 118 11.0 1.0 12,0
Marco 10 372 GO 432 37.0 6.0 43,0
Abril 10 12a 2 128 13.0 0 13.0
Maio 10 438 25 403 44.0 2.9 46,0
Junho 12 627 17 644 52.0 1.0 54.0
Julho 20 781 208 087 39.0 10,0 49,0
Agôsto 18 S05 180 784 33.0 10.5 43.5
Setembro 18 741 97 1 838 41.0 5.0 40,5
Outubro 18 711 111 822 39.5 6.0 48,0
Novembro 14 971 137 1.108 69.0 10.0 79,0
Dezembro 8 SIS 32 547 64,0 4,0 68,0

TOTAL 158 0.375 B38 7.311 40.0 6,0 46,0
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DENSIDADE MENSAL. INTRADOMICIUAR DE PHLEBOTOMUa LONGIPALPI8 EM
JACOBINA, BAHIA 

1965 - 1966

TABELA B

M e 8 e ■ Hormi 
■as tas

Flebitomos coleUdoi

Machos Fêmeas T o t a l

Mídias herirlas

Machos Fêmeas T o t a l

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
AgOslo
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

4
4
4
4
■I
4
8
0
0
6
4
4

13
91
51
77

373
103
191
38
71
03
75

loa

5
6 
0 
0

10
0
0

28
13
27
38
22

18
57
51
77

392
103
197
eo
84

120
113
128

3.0
13.0
13.0
19.0
03.0
41.0
21.0 

U.O
12.0
15.5 
19 0
20.5

1.0
1.5 
0.0 
0.0
5.0 
0
1.0
5.0
2.0
4.5
9.5
5.5

4.5
14.0
13.0
10.0 
C8.0
41.0 
23 0
11.0 
14 0
20.0 
28 0 
32.0

TOTAL 88 1.302 164 1.446 22.0 3.0 25.0

Flc- 3 — Varlaçfio mensal do P. ionglpalpls em Jacobina, Bahia, nos anos 
1085 e 1066, no Interior do domicilio.
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T A B E L A  7
DENSIDADE MENSAL PERIDOMICILIAR (COM ISCA ANIMAL) DE PIILEBOTOMUS 

LONGIPALPIS EM JACOBINA, BAHIA 
1965 - 1S66

M e s e s
Horas
castas

Flebótomos coletados Médias horárias

Machos Fêmeas T o t a l Machos Fêmeas T o t a l

Janeiro 4 35S 39 394 89.0 10,0 08,5
Fevereiro 4 5U 5 61 14.0 1,0 15,0
Março A 2()1 41 302 65.0 10,0 75,5
Abril 4 'JO 0 30 7.5 0,0 7,5
Maio 4 2 1 3 0.5 0,0 1.0
Junho 4 390 4 394 97.5 1,0 98,5
Julho 8 513 ICO G82 iiA.O 21,0 83,0
Agóüto li 152 7ü 522 13.Ü 12,0 87,0
Setembro ti 578 5B cau 96,0 10,0 106,0
Outubro a 424 30 454 71,0 5,0 70,0
Novembro 6 837 122 95Ü 139.5 20,0 1GÜ,0
Dez-smbro 2 384 8 3Ü2 192.0 4,0 196,0

TOTAL j 158 1
1

4.282 547 4.829 74,0 1 9,5 83.0

Fie. 4 — VarlaçSo mensal do P. lonelpalpls em Jacobina. Bahia, nos anos 
1965 e 1966, no perldomlclllo com Isca animal.
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T A B E L A  8
DENSIDADE MENSAL EXTRADOMICILIAR EM LOCAS DE PEDRAS DE PHLEBOTOMU8 

LONGIPALPI8 EM JACOBINA. BAHIA 
1909 - 1966

M  e 1 e f Horas
castas

Flebótomos coletados

i
1
1

Machos Fémeas T o t a l Machos FImeas T o t a l

Janeiro 3 23 s 38 11.8 9.S 14.0
Fevereiro — — — — — — —
Março 2 60 10 70 30.0 9.5 39.5
Abril 2 19 2 21 9.5 1.0 10.5
Maio 2 63 s 68 31.5 2.5 34.0
Junho 4 74 13 87 18.5 3 5 22.0
Julho 4 77 31 108 19.5 8.0 27.0
AgOsto 4 103 01 104 26.0 23.0 48.5
Setembro 4 02 26 118 23.0 6.5 29.5
Outubro 4 104 84 248 48.6 13.5 62.0
Novembro 4 50 77 136 15.0 19,5 34,0
Dozenibro 2 25 2 27 12.5 1.0 13.5

TOTAL 34 760 323 1.114
1

1 23.0 9.5 33.0

Flj. 5 — Variação mensal do P, loncipalpli em Jacobina. Bahia, noi anoi 
1965 e 1088, extradomlctllar, em locas de pedrai.



C O N C LU SÕ E S E  C O hlS lD E R A Ç Õ E S

D eane (1 9 5 6 ) observou que as estações têm nítida influência sôbre a den­
sidade do P. lottgipalpis. Infelizm ente, durante o período de nossas observações, 
não pudem os definir m uito bem as estações climáticas em Jacobina. Certam ente 
isso foi a causa de não têrm os obtido resultados m uito nítidos sôbre a variação 
estacionai do d íp tero , llo u v e  irregularidade de precipitação pluvial, que não 
se correlacionou com a tem peratura, a qual se m anteve sem elhante, quer no pe­
ríodo mais sêco, quer no m uito chuvoso. Dessa form a, pudem os apenas concluir 
que a densidade do d íp tero  variou a depender das condições climáticas ocasio­
nais. Q uando a tem peratura estava alta e a precipitação pluviom étrica baixa, o 
d íp tero  era pouco freqüente no interior do domicílio, sendo mais encontrado 
no peridom icílio e in terior de grutas. Somente no período de tem peratura amena 
e precipitação pluviom étrica baixa podia o flebótomo ser encontrado com eleva­
da densidade no in terior do domicílio. Dessa forma, para n coleta do díptero em 
Jacobina, as épocas melhores, de acôrdo com o local e os meses, são: no interior 
do domicílio, em maio e junho; no peridomicílio, de junho a dezembro, e em 
grutas, de agôsto a novem bro.

D o ponto de vista epidemiológico, o que se conclui é que, teoricam ente, o 
homem estaria mais exposto à picada do flebótomo e conseqüentem ente mais 
possibilitado a contrair calazi'.r, durante os meses de maio e junho.

Já no cóm puto geral da soma de flebótomos coletados nos três tipos de 
locais de captura, obtém -te como época de densidade máxima os meses de no­
vem bro e dezembro, com predominância de flebótomos, en tre tan to , no exterior 
tio domicilio. Talvez êsse período seja menos im portante para a transmissão da 
doença, pois a quantidade de flebótomos que pica o homem é diluída com os 
animais dom ésticos. O  meado do ano é, assim, a época de m aior densidade do 
flebótom o no domicílio. P ortan to , acreditamos haver nesse período maior possi­
bilidade de transmissão do calazar para o homem. Pelos dados que obtivemos em 
trabalhos anteriores (2  a 4 ) ,  relativos ao número de doentes que procuraram 
tratam ento , a maior quantidade dêles o fêz nos meados do ano.

Q uanto  à prevalência horária, as nossas observações dem onstram  clara­
m ente que a atividade do flebótomo no domicílio se inicia no fim da tarde, a 
partir das 17 horas, com uma maior densidade das 21 às 23 horas, para começar 
a decair e até desaparecer às 7 horas da manhã. N o in terior de grutas o díptero 
pode ser encontrado a qualquer hora do dia, predom inando entre 18 e 20 horas. 
Êstes resultados são m uito semelhantes aos obtidos por D eane (1 9 5 6 ) .

pB SE R V /ÍÇ O E S SÔBRE C A LA ZA R EM JA C O B IN A  — IV -725



R E S U M O

São apresentadas observações sôbre a variação horária e mensal do Phlebo- 
to m in  loftgipalpis, no foco de calazar de Jacobina, Estado da Bahia. N o domicílio 
a atividade do d íp tero  se inicia a p a rtir  das 17 horas, predom inando das 21 às
23 horas, quando começa a decair até desaparecer às 7 horas da m anhã. N o 
in terior de grutas o díptero pode ser encontrado  a qualquer hora do dia, p redo ­
m inando en tre  18 e 20 horas. O  único dado  climático que pôde ser correlacionado 
com a variação horária de flebótomos foi o grau de umidade do ar, cuja curva 
é inversa à do núm ero de flebótomos.

Q unnto  à variação estacionai, não pudem os obter resultados significativos, 
pois as condições climáticas do local foram  m uito  irregulares durante as observa­
ções. Dessa form a, a densidade do d íp te ro  variou de acôrdo com as condições 
climáticas ocasionais. Pôde se verificar que no in terior dos domicílios houve um 
nítido aum ento  de flebótomos logo após o período de maior precipitação pluvio- 
m étrica, quando a tem peratura e um idade estavam  baixas, 22"C e 70 %  respecti­
vam ente Pôde-se também ter umn idéia de que, qunndo havia mnior densidade 
de flebótom os no im erior do domicílio, ê.de caía em núm ero no peridomicílio. 
D o ponto  de vista epidemiológico, conclui-se que o período de m aior transm issão 
do calazar em Jacobina seriam possivelm ente os meados do ano.

S U M M A R Y

O bservations were made on daily activity and seasonal fluctuation of P. 
Ion gi pal pis, the vector of kala-azar in Jacobina, State of Bahia, Brazil.

The b iting  activity of the P hlebo tom tn  inside houses started in the evening 
and it reached the highest peak betw een ten and eleven o ’clock in the nigth; 
then the density  began to fall slowly th roughou t the night and disappeared at seven 
o ’clock a . m .  Inside caves P . lotigipalpis could be collected during all the day 
and its density peaked in the dusk. O nly the relative hum idity had correlation 
w ith  the hourly activity of P. longipalpis w hich was inverse in intensity .

D uring investigations the local c lim ate-conditions w ere changeable so that 
it could only be concluded that the density of P. longipalpis was related to  the 
occasional clim ate conditions. H ow ever, it could be noticed that inside houses 
after the rainiest period, when tem perature and relative hum idity dropped to 
22°C and 709b respectively, P. longipalpis reached its highest density. The daily 
density indoors and outdoors had opposited peak. Finally it was conchided that 
in Jacobina the highest possibilities of transm ission of kala-azar was in the m iddle 
of the year.
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SÔBRE A INFECÇÃO EXPERIMENTAL DE “PHLEBOTOMUS 
LONGIPALPIS” PELA “LEISHMANIA DONOVANI” ‘

ÍTALO A. SHERLOCK e VILMA A. SHERLOCK
IiistidU u N;icionnl du Kiulcniiuii Riiraist In stitu iu  cie M edicina l’revciitiv:i,

N ú tlco  dc l'cs(|uis:is, Salvador, llaliia Fortaleza, Ceani

(Com 7 figiiias no  texto)

l£m 1958, ein l'orialcz;i, Ceará, riípetiinos as experiências sôbre a iníccção 
de F hlcbo lo inus iongipulpis Liitz & N eiva, 1912 pela Leisbtnania donovm ii 
(L avaran & M esnil, 1903), em casos h innanos e caninos, já  feitas po r diversos 
pesquisadores (5, 9, 10, 13). O p ortunam en te , li/enios observações sôbre a in ­
fecção e o com portam ento  do protozoário  no  tubo  digestivo do d íp te ro .

E m bora  tenham os rein iciado as observações, reunim os os dados que já  
apu ram os e fazemos considerações sôbre êles nesta n o ta . Isso po rque acredi­
tamos, com o M an g ab e ira  (inform ação pessoal), que  o P. longipalpis, encontrado  
em  diversos pontos do Brasil, seja talvez u m  com plexo de espécies, com  dife­
rentes capacidades de inlectar-se e tran sm itir  a le ishm ania. T a l fato, som ado 
às possíyeis variações regionais de cepas de L . donovani, v iria m odificar os 
resultados ol)tidos com o P. longipalpis do nordeste brasileiro .

É otjvio que, várias das observações q u e  agora apresentam os, necessitam de 
confirm ação e eixlarecim entos de experiências posteriores.

M A T E R IA L  E M É T O D O S

A  d ificu ld ad e  com que se depara  nessas experiências está principalm ente 
em  se ob ter, com abundância , flebótom os criados em  laboratório , necessários 
p ara  q u e  se afastem  as suspeitas de infecções n a tu ra is . Mesmo assim, de abril 
a ju n h o  de  1958, utilizam os 1.200 fêm eas de P . longipalpis, da colônia que 
m an tín h am o s pelo processo descrito em  trab a lh o  an te rio r (17), no labo ra tó rio  
d a  C am p an h a  de C om bate às Leishm anioses. Dessas fêmeas, foram  aproveitadas 
ap ro x im ad am en te  350 que sugaram  os ind iv íduos infectados.

* R ecebido  para  publicação a 19 de ju lh o  de 1961.
T ra b a lh o  da C am panha de Com bate às Leishm anioses (C oordenador: Joaquim  E duardo 

dc A lencar), do  D cpailan icn to  Nacional de E ndem ias R u ra is .
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Os flebótom os sugavam a pessoa ou  cão doente, por meio do  dispositivo 
de M. P. D eane (9). Ressaltamos as vantagens desse dispositivo, q u e  m u ito  
sim plificou  o traba lho  de quan d o  isolávamos as fêmeas, para a sucção, em  tubos 
de liem ólise, tendo  rendim ento  m in im o . O  dispositivo era adap tado  ao ventre  
da  pessoa ou  d o  anim al em experiência, êste tendo os pêlos locais raspados.

A pós o repasto  infectante, os flebótom os eram  conservados a tem p era tu ra  
do lab o ra tó rio  (28°-30°C), em tubos de B orrei, com algodão úm ido  no  fundo , 
onde tinham  com o alim entação passas escaldadas.

À m edida  que  m orriam , seus tubos digestivos eram  dissecados e ex am in a­
dos cm  solução fisiológica, en tre  lAmina e lan iínu ln .

Q u an d o  infectados, fàcilm cnle se podiam  ver as leptom onas, na m aioria  
das vezes bastan te  móveis.

O  tubo  digestivo dos flcbotonios infectatlos, quando não utilizados j)ara 
a inoculação p o r m eio de m acerados em anim ais sadios, eram  corados pelo 
G iem sa, |>ara se observar a m orfologia das leptom onas.

Fie. I — Criança com calazar, aparentemente sadia, niie infectou P. longipall>is. No abdfimen vemoi 
o disiwiltivo de M. P. Deane, adaptado para a alimciitaçSo doi flebótomos.

C om o fontes de infecção, utilizam os os doentes hum anos que  p rocu ravam
o H osp ita l d a  C am panha em Fortaleza, antes de in ic iarem  o tra ta m e n to . 
Faziam os serem sugados por 10 fêmeas de P. longipalpis, de cada vez. T am b ém , 
os cães q u e  apresentavam  m aior riqueza de parasitas na pele, e ram  escolhidos 
e em  cada ten ta tiva , 20 a 50 fêmeas de flebótom os eram  postas p ara  sugá-los.



inki:(x;ã() i:x i> i:iíim k nial d e  “p i i le b o to m u s  lo n o h ’a l i ’is ' i i i  

RKSUL I ADOS E COMENTARIOS

I.NM.CÇÃO EM HOMEM

Os tlí)is doentes (jiic jjiideiiios iitili/ni' infectaram 5 dos 10 ilcbótonios qiie 
os siigaiaiii. Eram n ia iiras  do s c n o  ícniiniiio, cm  fases iniciais da m oléstia .  
U m a dcJns (fig. 1), não apresentava sinais evidentes de calazar, a não ser uma  
iliscrcta csp lenom egalia . Knil)ora assim, as infecções dos flebótomos que a su­
garam foram licas e 2 dêles apreseniaram-se com o  esôfago blo(|ueado j)or 
leptomonas (lig . 5).  l*oi' motivos óbvios l i \eram  que iniciar o tralanicnto, 
obrigando-nos a susjicnder as experiências.

iNFrc:çÃo E.Nt c:Ão
Dos ,‘i ( ãcs utilizados, uni infectou 3 flebótomos dos 21 que os sugaiam  

oulK), eiUrc 1112 fcmeas que [¡raticaram a sut(;ão cm ;i(j tenlati\as,  
5() ail(iniriram a iniecção (2!)%); do tcríciro, cm 3 tentativas, os 7 llcbólonios  
que ]H'<aram não adquiriram a iurixção. lon loru ic  poileiiios \e r  |)elf>s dados 
que scgiiem:
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itijtriiulos
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<le iii/rffí7fi
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lorA L .̂ o 222 5‘» - ¡ ,0

i: \'()i, |i(:Ã o  DA i.i:rsiiMANiy\ n o  tdiso  n u u s r i v o  u o s  f l k r o io m o s

r.m dissecaçõcs feitas nas horas imciiiatas à sucção infectaiUe, aj)ós a colo- 
lação pelo G iem sa, raram ente, podiam  scr vistas escassas leisinnanias ou ma- 
( r('ifagos com leisbm anias, no (outeiUlo sanguíneo ingerido  i)elos flelx ito inos, 
\ o  2." tlia da infecção, já  poilianv ser vistas leptom onas no estômago, as (|uais. 
uo decorrer dos dias, se m ultip licavam . Do '1.° d ia  em d ian te , aglom eravam  se 
ao nível do p roven trícn lo , form anilo tufos; em seguida b loquciavam  o esôfago. 
1’or últim o, ]K)dínmos vê-las na probósíiila do inseto.

()uasc tollos os Ikbótom os infectados, (jue CNann'namos subseijüenteineiUe 
;ic) I." dia, mostravam-se com o blo(picio do proven trícuh j c esôfago, l ip o s  
dê^sis bloqueios podem  scr vistos nas m icrofotografias das figs. 2 a 5.

I’lidenios verificar, várias vê/cs, k |>lonionas na prolxwcida de têm ias e,\a- 
m inadas do (i.® ao 12." tlia depois da sucção.

A ri(pi'j/a dc flagelados aum entava no ilecorrer dos dias e as maiiMCS 
iK u cn tauens de infcccão, en tre  UI2 flebótomos exam inados, foram  obtidas en tre
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os G.° e 10.° dias após a sucção (lig. 6). E n tre tan to , o gráfico nos dá idéia 
apenas da riqueza da infecção, pois está baseado na  observação das form as 
flageladas a fresco. Dessa m aneira, poderiam  passar desjjercebidas infecções 
leves, ou  as «jue só possuíssem formas em leishm anias.

FORMAS OIISERVADAS NO TUno DIGESTIVO DOS FLEUÓTOMOS

Pudem os observar desde as leishm anias às form as longas, finas, fusiformes, 
arredondadas, com inn, dois ou sem flagelos. A p a r tir  do 10.° d ia  da sucção

Mirrofotot dc prcparacAcs cm lôro fisiolúsico — Flg. 2: A = . Tcçai bucali, B =  armadura bucal, 
C =  bomba laringiaiia, D = nivcl do csôingo, E* =  tuCo de Icptomonas que bloqueiam o ciAíaE»; 
fíRs. 3 c 4: bloqueios de Icptonioiins no csôÍ u ko  <le /\  longipatpis infectado! cxperimcntahnenie cm cão 
COMI Icislimnntoüc \isccrnl; flij. 5: bloqueio do csAfngo de P. longipatpis por Icpiomonas de Leishmattia 
donovani, infectados expcrimcnlalmentc no caso humano da ÍÍk. 1 .
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iiiíectiinte, fazcntio parte do aglom erado de leptomonas no b loqueio, apare­
ciam  íormas afunilatlas (provavelm;;nie formas cm dcgeneraçiío), cujo aspecto 
cs(|iicmatizainos à mão livre (fig. 7).

^  Porcentagem  de In fecção  
-• Flebo'tomos in fe c ta d o s

riu. ** - riuctil;ini-m ili- (U: /*. flimartini, liil lit|lic/a dc ílafic-
I;nloi .Ht «■\;iiiiL* u frciui, iiii lU-toiu-r iIoh ili.is.

FAKiRliS QTK INI'l.HKN(;IA.\t A INFICCAO IK)S l'I .i:H<) rOMOS

a) Digeslã;) do uinutir in te n d o  — N o  tiiho iligesiivo dos flebótomos, a 
tratisformução tie Icisliinaiiia cin lo im as fla^vladas, iiciessita, além tie outros 
fatôrcs, t|iic o sangue alimeiilaiio seja d iger ido. 01)servamos (jiie no P. longi- 
palpis, íjtorre a partir do 2.'  ̂ dia após a sutção, quando êsse sangue começa a 
tomar a coloração castanha. N n iu a  ob.seivanios lepu>m(>iias em  flebótomos, que  
con tinh am  sangue de coloração vermelha no t(d)o digestivo, m esm o que não  
houvesse heniáiias in iailas e já houvesse ultrapassado o tempo necessário para a 
digestão.

vSegundo A » i.er & l iibUDOK (2), n o  sôro d o  liomem, existe uma sid)stância 
(aparentemente imia euglobulina), ( |ue lisa leptonionas e Icishnianias e (|ue 
tal substância é inativada no estôm ago do P. papdlasii. Provàvelmente aí 
estaria a explicação para o fato at im a.

A dler, T ulodor & WrrtNHKR<; (. )̂ tandiém  verificaram  que, quando  não 
h á  digestão  norm al do sangue, e se form am  cristais de hem oglobina na porção 
a n te rio r  ilo tubo  digestivo dos flebótom os, a leishm ania não progride ao 
esôfago.

b) Ausência de bactérias no tubo digesliito — N a  op in ião  de diversos 
pesquisadores, é estritamente necessário que o  itibo digestivo do inseto esteja 
bacteriológicamente estéril, para q ue haja desenvolvim ento da leishm ania.  
A d le r  & T h e o d o r  (2) salientam (|ue a infecção bacteriana é mortal para o  
))r<)prio f lebótom o.
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O  tu b o  digestivo dos P. longipalpis senipre nos parecia isento de bactérias, 
q u a n d o  infectados por Leishm ania. N em  poucas foram  as vêzes, que puzenios 
flebótom os para  sugar anim ais doentes, com a finalidade de infectá-los coni 
L eishm an ia , e nos exames posteriores, sòm ente encontram os bactérias em seus 
tubos digestivos. Isso nos m ostra a incom patib ilidade  de vida do protozoário 
com  as bactérias.

c) A lim entação  açucarada e salina — U m a alim entação açucarada teve, 
com o em  ou tras espécies de flebótom os, n ítid a  influência no com portam ento  
das lep tom onas, no tubo digestivo do P. long ipa lp is . Foram  postos p a ra  sugar 
cães com  leishm aniose e posteriorm ente não  Ibes demos alim entação açucarada 
(passas escaldadas). R aram ente, observamos exem plares infectados e, quando  
presen te , a infecção era pobre em lep tom onas.

Êsse fator, é de grande imjjortAncia no m ecanism o de transm issão das 
leishnianioses. T a n to  que, a transm issão pela picada dos flebótomos, até 1940, 
n ão  fôra conseguida experim en talm en te , o que  levou S h o r t t  et alii (cit. 
D ean e , 1956) a supor, fa ltar cm suas experiências um  "fatôr essencial” , pava 
q u e  essa se processasse.

Fíg, 7 *- rornins (lagcIiMlas vistas ctii (Icbóiomos infcclaüos em doentes dc culazur. Desenhos à mfio livre.

A descoberta por Sm n u ,  H alder & A hmed  (18) de ser necessário aos 
flebótom os, tom ar um a alim entação açucarada após a sanguínea infectante, 
p e rm itiu  q u e  se transmitisse, experim en ta lm ente , a leishm ania pela p icada do 
f lebó tom o . Por ou tro  lado, A ui.er & B er (1), ad ic ionando solução salina às 
suspensões em  que in lectaram  flebótom os, tam bém  conseguiram  tran sm itir o 
p ro to z o á rio .



C ontudo , a influência dêsse fa to r e a fonte n a tu ra l aonde os flebótom os o 
encon tram , estão apenas explicadas* h ipp te ticam ente  (1, 18, 19, 21).

E n tre tan to , parece que a ação dos ca rb o h id ra to s  se faz no processo de 
n u tr ição  da  leislm iania, pois, é necessária a presença dessas substâncias, nos 
nieios de cu ltu ra  para  a leishm ania e na  alim entação dos flebótom os. R efo r­
çando  essas sugestões, trabalhos recentes (6, 7) dem onstram  a presença de 
açúcares simples e encimas glicolíticas, no m etabolism o da Leislm iania  
d o n u v a n i.

Em  relação às fontes naturais desse fator, a idéia da m aioria dos pescjuisa- 
tlores é tpie os flebótomos suguem  vegetais. Com o observamos em traba lho  
an te rio r  (17), os flebótomos, tan to  m achos como Icnieas, sugam vegetais, o tpie 
é co rroborado  pelo fato de ter sido verificada, po r processos crom atográlicos, a 
presença de açúcares vegetais no d ivertícu lo  esofagiano do P. papalasii (2).

In teressan te  é que, se alim entam os fêmeas de flebótomos cap turados na 
natu reza , em anim ais doentes, obtem os um a percentagem  mais alta de infecções. 
Isso, p o ndo  de lado a possibilidaile de infecção natu ra l, nos insinua que  a 
fêm ea provavelm ente já  se a lim en tara  tie tais substâncias.

il) liloq iic iu  do esôfago c mij^iação dos Icptomonas puya as peças bucais 
— Nas inlccções de P. lungipalpis, com o já  relatam os anteriorm ente, era com um  
se observar o bloípicio do esôfago e m igração das Icptomonas para  as peças 
bucais do  d íp te ro .

É óbvia a ação ilas substâncias açucaradas na nuiltiplicação da leishm ania, 
poreuí não  julgam os como alguns pestpiisadores (I, 18, 19), que sejam  as 
essenciais para  que se processe a m igração do protozoário para  as peças bucais 
do tiíp ie ro  e b loqueio  ilo esôfago.

j á  foi observado (2,15) (pie a progressão das leptom onas para  a válvula 
esofagiaua ilo flebólom o não ilepende, esseuciahncuie, da in tensidade da in ­
fecção. l*ortanto, deve haver a influência  ile ou tro  fator nesse m ecanism o. 
Julgam os se tra ta r  de substâncias existentes na região esofagiana, que atra iam  
as leptom onas para  lá e daí passariam  às peças bucais.

e) A lim entação  do anim al in fectan te  — Sabíamos que a p a rtir  das horas 
crepusculares, os flebótom os sugavam  em labo ra tó rio  com mais facilidade (17), 
Tais horas correspondiam  às da a lim entação  dos cães no b io té rio . Por isso, o 

q u e  usávam os não ficava quieto , q u an d o  tlu ran te  as experiências era privailo 
do a lim en to . Passamos a alim entá-lo, um a ou m eia hora antes de ser picado 
pelos flebótom os. Em  conseqüência, m aio r núm ero  de flebótom os o sugava, 
((liando lam bem  passamos a no tar, m aio r proporção  de flebótom os infectados.

f) E volução da doença no an im al in fectante  — Já  foi salientado por tli- 
versos pescjuisadores (2, 12, 15) cjue a evolução da doença no cão, devido a 
au tiieu ta r o parasitism o cutâneo pelá leishm ania, tem  n ítida  influência na con- 
tan\iuacã(> ilos flebótom os.

INFECÇÃO EXPEIUMENTAL DE “PHLEBOTOMUS LONGIPALPIS” 415



Nos clois úliim os meses de observações notam os que  a proporção de flc- 
b()(oitios infectados no mesmo cão, aum entara , consideràvelm ente, em relação 
aos niescs anteriores, como podem os constatar pelos dados que seguem:

Flihóloiiios Flebótomos PejtrtUngrin
Mês fxaiiiii indof infeclados de itifecção

A bril 31 3 10 %
M aio 38 4 10,5%
Junho 23 9 40 %
Ju llio  100 10 40 %
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loTAi. 192 5(i 29 %

D uiiiiite as experiências, não houve m udança das condições mesohigicas 
<iue pudesse ter in flu ído  nos resultados.

Podíam os responsabilizar a evolução da doença pelo auntento  dessas in ­
fecções, pois o anim al ficando mais parasitado, proporcionaria m aior possibi­
lidade de infecção dos flebótom os.

R ESU M O

f)s AiUores apreseiUani os resultados de observações feitas cm Fortalera, 
Estado do Ceará, Brasil, em 1958, sôbre a infecção experim ental de Phlcbo- 
lo m m  longipalpis pela Leishm ania  donoxiani.

A creditam , como M an cau k ira , ser o  P. longipalpis, encontrado  cm diversos 
pontos <lo Jlrasil, um  com plexo de espécies, com d iferen te  capacidade de in ­
fecção e transmissão de L. donovan i.

Os dois doentes que  u tilizaram  infectaram  5 dos 10 flebótomos exam inados. 
Dois dos três cães iloentes, infectaram  27%  dos 222 flebótom os (jue os sugaram .

A presentam , esquem atizadas, as form as d o  protozoário  observadas. V erifi­
caram , fre(|üentem ente, os fenôm enos de bloqueios do esôfago pelos leptom onas. 
a p a rtir  do 4.° d ia  de infecção. O bservaram  várias vêzes leptonm nas nas peças 
bucais dos flebótom os. As m aiores percentagens de infecções foram  conseguidas 
en tre  os ü.° e 10.° dias, após a alim entação in fec tan te .

Salientam  ser essencial para  a m ultip licação  do flagelado, como cm  outras 
espécies de flebótomos: a digestão do sangue ingerido; o tubo  digestivo do 
inseto bacteriológicam ente estéril e a alim entação açucarada prévia do  £lé- 
bótonio .

Pensam  que a ação das substâncias açucaradas se faça no processo de n u ­
trição da leishm ania e q u e  a m igração do flagelado seja provavelm ente devida 
à existência de substâncias na região esofagiana, q u e  as a tra iriam  para  lá .

Julgam  que um a prévia alim entação tio an im al in fectan te , eleve a q u a n ­
tidade de infecção de flebótom os que nêle se a lim en tem . T am b ém  a evolução



(la doença no anim al, tornando-o m ais parasitado, facilitou as infecções dos 
llcl)()iomos. í ^

SUM M ARY

In this p ap e r the A uthors have presented the results of observations about 
the experim enta l infection of Plilebotoinus longipulpis witli Lcishintiuia d(mu- 
vaiii, m ade in  Fortaleza, State of C eará, Ik asil.

J hey w an t to em phasize th a t they l)eiieve, like M anc;aiieira, tha t the 
P. luugipalpis, found in  several parts ol lirazil, is no t a single species b u t a 
com plex of several species, w ith flifferent capacities of becom ing infected and 
tran sm ittin g  the leishm aniasis.

'I'vvcJ ])atientes w ith kala-azar w ere used, w hich infected five ou t of ten 
sand-1 lies exam ined . A m ong three natu rally  infecteil dogs, two of them  infected 
27%  of the 222 sand flies th a t sucked them .

A scheme of the flagellate l)otlies observed in infected P. longipalpis is 
p resen ted . I t  was often noticed the blocking phenom ena of the oesophagus by 
the lepiom onails, th a t took place after the fourth  day of infection . Several 
times the presence of leptom onads in the jiroboscis of the sand-tlies was observcil. 
J he greatest percenage of infecions took plate  betw een the six th  anil tenth  

tlay, a lte r  the blood m e a l.
I hey strongly believe th a t it is essential to the m u ltip lica tio n  of the 

flagellate, as in  o ther sjiecies of Phlehotum us, the follow ing points: a) the 
digestion of the b lood sucked; b) the  bacteriologically sterile a lim entary  tract; 
and  c) the sugar-feeding of the sand-flies.

J hey th in k  th a t the action  of the sugary substances takes place dm  ing 
the process of n u tr itio n  of the Leishm ania, and  th a t the m igration  of the 
llagellate is probably  due to the existence of special substance in the oesophageal 
region th a t a ttrac t the le[)tonionads there .

I'liey believe th a t a previoits feeding of the dog w ould co n tribu te  to an 
increase in liie n um ber of phlebotom i tha t led on it as well as to the percentage
ol them  th a t got in fected .
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(la doença no anim al, tornando-o niais parasitado, facilitou as infecções dos 
llch()ioinos.  ̂ í .

SUM M ARY

In this paper the A uthors have presented the results of observations about 
tiie experim en ta l infection of Phlebotoim is loniripiilpis w ith Lcishm iniia dono- 
xunti, m ade in  Fortaleza, Slate of C eará, Brasil.

rh e y  w ant to em phasize th a t they believe, like M a n g a h e ir a , tha t the 
P. lungipalpisj found  in  several parts of IJrazil, is no t a single species b u t a 
com plex of several species, w ith differeiil capacities of becom ing infected anil 
tran sm ittin g  the leishm aniasis.

I'vvo j)atientes w ith kala-azar w ere used, w hich infected five ou t of ten 
sand-llies exam ined . A m ong three natu rally  infected dogs, two of them  infected 
¡¿7% of the 222 sand flies th a t sucked them .

A sclieme of the flagellate boilies observed in infected P. lou^ipalpis  is 
p resciilcd . I t  was often  noticed the blocking plienom ena of the oesophagus by 
the lepiom onails, th a t took place after tiie fourth  day of in fection . Several 
times the presence of leptom onads in the proboscis of the saiul-llies was observed. 
'] lie greatest jjcrcenage of infecions took [jlace betw een the six th  and ten th  
day, a lte r  the blootl m eal.

Ih e y  strongly believe th a t it is essential to the m u ltip lica tion  of tlie 
flagellate, as in  o ther sjiecies of Phlebotutniis, the follow ing points: a) the 
digestion o f the blood sucked; b) the bacteriologically sterile a lim entary  tract; 
and  c) the sugar-feeding of the sand-flies.

'I'hey th in k  th a t the action of the sugary sul)stances takes place during  
the process of n u tr itio n  of the Leishtiiaiiid, and  th a t the m igration  of the 
liagellate is probably  tlue to the existence of special substance in the oesophageal 
region th a t a ttrac t the leptom onads there .

I hey believe th a t a previous feeding of the dog w ould con tribu te  to an 
increase in ihe luunber of ph lebo tom i tha t fed on it as well as to  the percentage
ol tlieiu th a t got in fected .
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TENTATIVA DE THANSMISSAO DA LEISHMANIA DONOVANI PELA 
PICADA DE LUTZOMYIA LONGIPALPIS, ENTRE CAES

Ita lo  A. Sherlock e  Vilm a A. Sta«rIock ***

Os Autores apresentam dados sóbre tentativas de transmissão experimental 
da  Lelshmanla donovani pela picada de Lutzomyia longipalpls entre cães. Dois 
cães jovens sadios foram picados respectivamente por dois e sete flebótomos ri­
camente infectados e não adquiriram leishmaniose.

Embora Lutzomyia longipalpis (Lutz Si 
Nelva, 1942) seja Incriminada, epidemioló­
gicamente, como a principal transmissora 
de Leishmania donovani (Laveran & Mens- 
nil, 1903), nos principais focos de Calazar 
do Novo Mundo, a prova experimental da 
transmissão do protozoário pela picada de 
díptero, jamais foi conseguldaí^-^).

Em 1958, em Fortaleza, Estado do Cea­
rá, fizemos algumas tentativas experimen­
tais para transmitir o protozoário pela pi­
cada do flebótomo, sem entretanto obter­
mos resultados positivos. Por solicitação 
de Interessados no assunto, publicamos 
agora os dados dêsses experimentos.

MATERIAL E MÉTODOS

Para fonte de Infecção dos flebótomos, 
foram usados três cães adultos, natural­
mente infectados por lelshmânia nos fo­
cos do Estado do Ceará, que tinham  a sin­
tomatologia típica da doenga canina.

Dois cães jovens de 2 a 3 meses, um  
macho e uma fêmea, foram picados pelos 
flebótomos infectados em laboratório. Um 
outro cão jovem foi Inoculado, Intraperl- 
tonealm ente, com macerado dos mesmos

flebótomos Infectados, fisses animais eram 
mantidos isolados dos demais suspeitos de 
leishmanioses e tomávamos também o cui­
dado para que não se infestassem  com car­
rapatos. Recebiam uma dieta abundante 
em carne e cereais.

Utilizamos 990 exemplares fêmeas de 
L. longipalpis, criadas em laboratório, con­
forme técnica que já descrevemos(«).

Os flebótomos eram colocados para su­
gar o cão por melo de uma caixa de pape­
lão com tampa de vidro, que era amarra­
da no ventre do animal. Os dípteros neste 
dispositivo podiam ficar em contacto di­
reto com a pele ' do cão, da qual, prèvla- 
mente, eram raspados os pelos. Nas últi­
mas horas da tarde, quando os flebótomos 
pareciam mais ávidos para a sucção, eram  
postos para se alimentarem durante cêrca 
de 2 horas. No Intervalo entre as sucções 
no animal Infectante e no animal sadio, 
os flebótomos eram alimentados com pas­
sas escaldadas, cujo processo parecia en­
riquecer a Infecção no díptero e facilitar 
a migração das leptomonas para a porção 
anterior do tubo digestivo^).

Com 0 passar de alguns dias, os fle­
bótomos suspeitos de estarem Infectados

* — Trabalho do Núcleo de Pesquisas da Bahia do Instituto de Endemias Rurais — Fundaçlo Instituto 
Osvaldo Cruz, e Fundaçio Qonçalo Munia

** — Núcleo de Pesquisas do I.N.E.Ru., Salvador — Bahia 
•* — Setor Ceará da SüCAM, Fortaleza — Cear&

Recebido para publlcac&o em 29/11/1971
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riTS. 1 c 2 — Bloqueio osofageano por Leishmanta donovani em Lutzomy'.a tongl- 
patp'.i Infectada experimentalmente em cât» com lelshmanioee naturalmente para­

sitado em foco lie Calazar.
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eram postos para sugar os animals sadios. 
Após engurgitados de sangue, os seus tu­
bos digestivos eram dissecados para a pes­
quisa de flagelados.

RESULTADOS

Apesar das dificuldades que existem  
para obtenção de flebótomos criados em 
laboratório, foram realizadas 50 tentativas 
de infecção de flebótomos em 3 cães doen­
tes, com 990 exemplares de L. longipalpis 
da colônia que m antínhamos. Dos 222 
exemplares examinados, 59 estavam positi­
vos para flagelados (27%).

Vários dêstes também estavam infectados. 
Dessa forma, certamente, os animais fo­
ram, pelo menos, picados por multo mais 
flebótomos infectados de que os assinala­
dos na Tabela I.

Os flebótomos infectados que sugaram  
os cães sadios o fizeram num período de
6 a 8 dias após terem sugado o cão doen­
te. Isso porque havíamos observado an­
teriormente que, com êsse período de tem ­
po, 0 flebótomo já necessitava de nova 
alimentação sanguínea e que as infecções 
eram mais ricas (5).  O cão n.° 2, duran­
te 7 dias foi, em média, picado por um 
flebótomo infectado, cada dia. Os dados

T a b e l a  1

L. LONGIPALPIS EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS EM CAES PARASITADOS 
NATURALMENTE FOR L. DONOVANI QUE SUGARAM CAES SADIOS

Cão
N.° de flebótomos sus­

peitos postos a sugar
N.o de flebótomos sus­

peitos engurgitados 
de sangue

N.o de flebótomos en­
gurgitados positivos

1 34 5 2
2 63 26 7

Total 97 31 9

Foram colocados para sugar os dois 
cães sadios, 97 exemplares de L. longipal­
pis, suspeitos de estarem infectados. Dos 
31 exemplares que seguramente sugaram  
os animais e ficaram engurgitados, 9 es­
tavam ricamente positivos para leptomo- 
nas, inclusive com bloqueio de esôfago 
(Flgs. 1 e 2 ) .  Teóricamente, poderia ter 
transmitido a leishm ania por meio da pi­
cada (Tabela I ) . O cão n.° 1 foi picado 
por flebótomos infectados seguramente 
duas vêzes e o cão n.® 2, sete vêzes.

Somente foram computados como pro­
váveis transmissores os 9 flebótomos que, 
após a alimentação no animal sadio, esta­
vam positivos e com sangue nos tubos di­
gestivos. Entretanto alguns dos 97 flebó­
tomos suspeitos de infecção que, após co­
locados nos cães sadios para alimentarem- 
se e tinham  os tubos digestivos isentos de 
hemácias, foram vistos picar êsses animais.

sòbre o tempo de infecção dos flebótomos 
foram os seguintes (Tabela I I ) :

T a b e l a  I I

Cão
N .°de flebóto­
mos infectados 

que sugaram

N.o de dias 
de infecção 

do flebótomo

1 2 6
2 2 7
2 5 8

Os 9 flebótomos que estavam positivos 
e sugaram os cães sadios tinham ricas in ­
fecções. Os leptomonas localizavam-se 
próximos à válvula esofageana, formando 
aglomerados ou tufos. Muitas vêzes esta­
vam quase imóveis e aderidas às paredes 
do esófago. Outras vêzes bastante móveis, 
com formas finas, longas, largas, curtas
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ou arredondadas, predominando as formas 
finas. De uma maneira geral, formavam  
bloqueios do esôfago, e também podiam  
ser vistas no estômago e até nas peças bu­
cais. Jamais foram vistas no intestino  
posterior (Flgs. 1 e 2 ).

O cão n.° 1 foi observado por cêrca de 
quatro meses após ser picado por flebó­
tomos infectados, tendo sido feitas algu­
mas pesquisas diretas de lelshm anlas na 
sua pele e sangue. Morreu nesse período, 
com uma Infecção bacteriana secundária. 
Poram então examinados esfregaços das 
diversas vísceras as quais sempre fornece­
ram resultados negativos.

O cão n.° 2 foi observado durante 8 
meses após as picadas dos flebótomos In­
fectados. Periódicamente, eram feitos es- 
fregaços da ponta da orelha e uma vez 
feita a punção de medula óssea para a 
pesquisa de leishmania. Mesmo após 1 
ano e meio, o cão manteve seu aspecto 
sadio, tendo sido reexaminado nessa opor­
tunidade, com resultados também nega­
tivos.

O cão n.° 3, Inoculado Intraperltoneal- 
mciitc com macerados de flebótomos in ­
fectados, também permaneceu negativo em 
todos os exames nele realizados.

COMENTARIOS

Teóricamente, bastarla a picada de um 
único exemplar de flebótomo Infectado 
para que o animal adquirisse a doença. 
Entretanto, isso nao ocorreu em nossos 
experimentos e nem nos que os outros pes­
quisadores têm descrito(2-3).

Pondo de lado o fato de que, nos nos- 
sos experimentos, o número de animals 
sadios utilizados fol mínimo, podem ser 
aventadas algumas hipóteses para expli­
cação do insucesso verificado. Em pri­
meiro lugar, pensa-se que seja dificílima 
a transmissão da leishmânla na natureza 
e que seriam necessárias repetidas pica­
das de flebótomos e Inoculações de lepto- 
m onas.

Outra hipótese seria a de que os cães no­
vos oriundos de áreas calazarígenas, como é
0 caso dos que utilizamos, teriam uma Imu­

nidade congênita temporária à tal tipo de 
protozoose, como soe acontecer com algu­
mas doenças Infecciosas.

Ainda, como já tem sido sallentadof^), 
existiria um “fator especial” em natureza, 
que tornaria o flebótomo mais capacitado 
a transmitir a leishm ânla. Aliás, já sa­
lientamos noutra publlcaçâoC') que “ . . .  
se alimentamos fêmeas de flebótomos cap­
turadas na natureza, em animais doentes, 
obtemos uma percentagem mais alta de 
Infecção”, quando comparamos com as ta­
xas de Infecção dos flebótomos criados em 
laboratório.

Referlndo-nos à alimentação açucarada 
que tornava as Infecções dos flebótomos 
em laboratório mais ricas, salientamos que 
os flebótomos em natureza, tanto os ma­
chos como as fêmeas, sugam talos vegetais. 
Ainda comparando a taxa de infecção ex­
perimental dos flebotomos coletados em 
natureza expressamos que: “Isso pondo de 
lado a possibilidade de infecção natural, 
nos insinua que a fêmea, provavelmente 
se alimentara de tais substâncias”("'). Des­
sa forma, a alimentação açucarada no la ­
boratório, seria o substituto dos sucos ve­
getais. Talvez por essa razão é que Coe- 
IhoC), que utilizou nas suas observações 
flebótomos coletados na natureza, não ob­
servou diferenças na riqueza de parasitas 
nos exemplares que infectou alimentados 
ou não com substâncias açucaradas.

Era patente nos nossos experimentos a 
ação dessas substâncias na riqueza e m i­
gração das leptomonas para a porção an­
terior do tubo digestivo do flebótomo. A 
real Importância ou Interferência dessas 
substâncias na transmissão da leishmânla 
ainda continua obscura.

Evidentemente, o número de experi­
mentos que realizamos fol multo pequeno. 
Entretanto, número considerável de expe­
rimentos tem sido levado a efeito, mesmo 
com outras espécies de díptero e de leish- 
manlas. E como Coelho(') salienta, tem  
sido obtida a transmissão da leishmânla 
pela picada de flebotomos, no entanto "são 
mais numerosos os Insucessos que os re- 

. sultados positivos, o que parece indicar que 
ainda permanecem desconhecidos os fato­
res que condicionam a transmissão das 
lelshmânlas pelos flebótomos”.
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SUMMARY

In 1958, attem pts were made to transm it Lelshmanla donovanl (Leveran <fr 
Mensnil) from dog to dog by the bite of Lutzomya longipalpis (Lutz & Neiva) 
in the S tate of Ceará, Brazil.

Two young, healthy dogs ( 2 - 3  m onths old) were bitten by 31 laboratory 
reared sanflies fed previously on infected dogs; nine of the sandflies were later 
found to be infected with  L. donovani, but none of the healthy dogs on which 
they fed  became infected.
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I n v e s t ig a ç ã o  E p id e m io ló g ic a

KOTAS SÚBRE LEISH M A N IO SE CANINA NO ESTADO DA BAHIA 

ÍTALO A. SHERLOCK e SAULO PEDROSA DE ALMEIDA

tDo NúcIl-o de Pesquisas do INKRii. do DNERti — Salvador - Bahin)

C o m  O fito (Je metlidas profiláticas, durante os anos de 1962’ a 1969, 
examinamos 10.132 cãcs para leishmaniose, procedentes de diversas localidades 
do Estado da Baliia. Em vista da escassez de literatura sobre a doença canina 
ncste Estado, aqui apresentamos alf>uns dados que conseguimos reunir do nosso 
trabalho.

Esses dados não foram resultantes de uma pesquisa planejada com a qual 
pudéssemos verilicar mais accrtatlamente a distribuição, incidência e outros as­
pectos da leishmaniose canina neste Estado. A amostra da população canina foi 
em boa parte viciada, pois previamente escolhíamos as áreas de trabalho, baseados 
na distribuição geográfica do calazar hum ano. Contrabalançando, entretanto, d i­
versas localidades foram trabalhadas sem conhecimento prévio das condições noso- 
lógicas do local, cujo objetivo era inesmo o de colhêr esfregaços de pele dos cãcs, 
para verificar a distribuição geográfica da leishmaniose.
C

O  período de tempo gasto no trabalho foi mais ou menos extenso, não se 
pesquisando simultaneamente tôda a extensão do território baiano. Contudo, êsse 
fator não invalida nossas observações, quanto à distribuição geográfica, pois, de 
um modo geral, a leishmaniose nos cães ocorre de maneira endêmica, em épocas 
e locais diferentes. Apenas as epizootias leishmanióticas caninas coincidem com 
os surtos epidêmicos hum anos, listes, cessados ou controlados, deixam margem 
para que a leishmaniose continue silenciosamente acometendo um ou outro cão, 
ao lado da endemia humana.

Preferim os chamar “ leishmaniose canina” e não calazar canino, embora sai­
bamos que nos focos de calazar humano a leishmaniose canina é devida mesmo 
à L. douovani.

A extensão da área que investigamos é grande, não tendo algumas das loca­
lidades trabalhadas aquelas características ecológicas típicas das regiões calazarí- 
genas e mais se aproximam das das áreas de leishmaniose cutâneo-m ucosa. 
Dessa form a, é bem provável que alguns dos cães, que aqui registramos infectados

Recebido para publicação em 8/4/1970.



por leishmAiiin, |hiss;iiii ici' ¡i I. hiiiziliciisis c niio a iloiiovnni linihora assim, 
acicclitamos que a /.. donavani é incsino a lesponsavel pda maioria das iniccçõcs 
caninas (.|iic a(.|iii relatamos.

Revendo a hililiograiia rcferenle, piulemos constatar que os primeiros auto­
res a citarem o encontro de cães com leilimaniose para a IJahia loram Lopes e 
Sarno ( 1 9 5 4 ) ,  que estudaram detalliadamente a protozoose nos cães de Jacobina, 
tendo demonstrado ser a donovani a responsável peia doença. Êsses autores 
encontraram 15 cães positivos, entre os 3 3 9 -examinados ( 3 ,7 % ) .

Estiklando o caiaxar canino no lírasil, Alencar ( 1959) registra o exame de 
mais lie ilex, mil cães para o íüstado da i5aliia e salienta que as baixas cifras de 
positividade encontradas (0,3 e 0 ,1 6 % ) deviamse, principalmente, à diluição 
dii amostra dos locos \crdadeiros com a das áreas não endêmicas, e ainda, à coleta 
defeituosa do material para exame. lim vista de ter encontrado maior prevalência 
da doença nos cães mais vellios (acima de 5 anos), êsse autor ct)nclui que a 
ieisbnianiose, possivelmente, era recém-introduzida no Estado.

Durante os anos de 1959 a 1963, um dos autores (*®) do presente, na Zona 
de [ec|iiié, listado da Baliia, examinou 2 .6 8 5  cães e encontrou 0,1 de positivo, 
iivitientemente, a taxa de positivitiaile foi muito baixa, consitlerando-se que tal 
zona era entiêmica para o cala/.ar humano. C.ertamente, essa baixa cifra obtida 
loi devida à aplicação de medidas profiláticas durante o períotlo de exames.

Em Itaitê, noutra área do Estado, o mesmo autor ( 1 9 6 4 ) ,  investigando um 
surto ei)idêmico de calazar humano, examinou 13 cães e não encontrou nenhum 
positivo. Completando posteriormente o exame de todos os cães dêsse foco, num 
total de 173, observou que apenas um estava positivo para leishmânia. No tra­
balho acima referido, o autor cita a informação dos habitantes locais de que, 
anteriormente à epitlemia humana, ocorrera uma epizootia de raiva que dizimou 
a população canina.

lí interessante que c|uase sempre, precedendo as epidemias calazarianas, os 
habitantes informam da ocorrência de surtos de raiva que dizimam a população 
ci’.nina.

ll bem possível (|ue os surtos de “ raiva”, que precedem as epidemias hu­
manas, sejam surtos de leishmaniose canina que deixam os cães “ leprentos", 
conforme as palavras dos próprios habitantes.

Entre os 10 132 cães que agora examinamos, encontramos 165 positivos 
( 1 ,7 % )  para leishmaniose. Considerando-se a diluição das amostras obtidas por 
locais certatnente endêmicos e outros livres da presença de leishmânias, a taxa 
obtida é relativamente elevada (Tabela I ) .
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TABELA 1

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA 
LEISHMANIOSE CANINA

1962 - 19G9

Município

N*? de casos

Localidade Ano
Exami- ! 

nado

í
Positivo Percen

tagem

Antônio Gonçalves Sede 1963 61 1 1,6
4,7Araci ” 1964 63 3

Barreiras 1966 17 2 11,7
Belmonte •• 1966 2 0 0,0
Boiu Jesus da Lapa

Fazenda
1966

1

4
1

1 25,0

Barriguda 1966 1 0 0,0
Brejões Sede 1966 1 0 0,0
Brotas de Macaúbas 1966 30 5 16,6
Bruniado 1964 151 0 0,0
Cal ti té 1966 141 1 0,7• > 1966 20 0 0,0
Caldeirão Grande • • 1968 5Ü 0 0,0
Camacan 1966 2 0 0,0
Campo Formoso »* 1963 198 13 6,5»* 1966 40 3 7,5M

B. dos
1967 97 0 0.0

Hermogens
Vila

1968
i

15
i

0
i

0,0

Umburama 1969 1 0 0,0
Vila Delfino 1969 3 0 0,0

Canavieiras Sede 1967 ! s 0 0,0
Casa Nova • • 1968 1 0 0.0
Central tf 1963 ■ 66 2 3.0
Correntina tt 1967 8 0 0,0
Cravolândia 1* 1965 13 0 0,0• t 1967 17 0 0,0
Esplanada 1 1964 127 0 0,0
Eudides da Cunha • 1963 156 2 1.2
Feira de Santana • 1 1968 1 120 5 0.4
Gandu H 1963 99 0 ?,0
Igaporan tf 1966 1 0 0,0

(Continua)
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t a b e l a  1

l o c a l id a d e s  d o  e s t a d o  d a  BAHIA TRABALHADAS PARA 
LEISHMANIOSE CANINA

1962 - 1969
(Continuação)

Municipio

Iguai
Ilhéus

Irajuba

Ipulplara
Itaité
Itagil
Itamari
Itapebi
I tape tinga
Itiuba
Jacobina

Jaguaquara
Jaguarl
Jequlrlçá
Jequié

Juàzelro

Jussara
Macaúbas

Jussara
Macaúbas

Malqulnlque

Localidade

Sede

Sede

Caat. Moura 
Sede

N9 de casos

Ano
Exami­

nado
Positivo Percen­

tagem

1962 ¡ 86 0 0.0
1967 51 1 2,0
1968 298 0 0,0
1967 27 0 0,0
1968 29 0 0,0
1966 3 1 33.3
1963 173 1 0,5
19G6 1 3 1 0 0,0
1963 29 1 3,4
1966 1 0 0.0
1966 6 0 0,0
1964 95 0 0,0
1965 553 13 2,3
1966 1 1 100,0
1967 62 0 0.0
1968 100 1 1,0
1967 177 5 2.8
1966 208 27 12,9
1968 100 3 0.0
1962 105 2 1,9
1966 20 0 0,0
1967 834 4 0,47
1965 23 0 0,0
1967 50 0 0,0
1968 168 1 0,5
1963 19 0 0.0
19G4 20 0 0.0
1968 168 1 0,5
19G3 19 0 0,0
1964 20 0 0,0
1965 8 1 ¡ 0,0
1966 7 0 1 0,0

1
(Continua)
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T A B E L A  1

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA 
LEISHMANIOSE CANINA

(Continuação)
1962 - 1969

N? de casos

Municipio 1 Localidade
1
i
i

Ano
Exami­

nado
Positivo Percen­

tagem

Miguel Calmen
i
1 Sede 1963

1
1

179 2 1,1

1967 1 42 0 0.0
Mirangaba 1 1963 ! 39 0 0,0

; 1907 j 15 0 0,0
Morro do Chapéu ; 19C4 1 17 2 11,7
Muritiba ” 19GG i 50 0 0,0

Nilo Peçanha
!

■ Fazenda |
1969 1

¡
149

1
0 0,0

1 Samambaia 1967 1 1 0 0,0

Findobassu 1 Sede 
1 Faz. Agua

1963 1 103 0 0,0

¡ Vermelha 1967 ¡ 14 0 0,0
Planalto Baiano j Sede 

1 Fazenda
1967 1 8 0 0,0

j Queimadas 
1 Fazenda

1967 28 1 3,5

1 Rio do Jacu 
1 Fazenda

1967 22 0 0,0

i Rio do João 1967 3 0 0.0
Porto Seguro i Sede 1966 10 0 0,0
Presidente Dutra 1 1963 45 3 6,6

Queimadas 1 1964 161 2 1,2

Riacho de Santana 1 1966 1 0 0,0
Salvador 1 1964 724 1 0.13
Santa Inés 1 1966 113 9 7,9

1 1967 123 0 0.0

I 1968 150 0 0,0
1 1969 101 0 0,0

Santa Luz i 1964 110 1 0,9
Sao Desidério i 1966 20 3 15,0

1 Sitio Grande 
1 Fazenda

1966 8 0 37,5

I Companhia 1966 2 0 1 0.0

(Continua
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TABELA 1

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA 
LEISHMANIOSE CANINA

1%2 - 19G9

(Continiiação

Municipio

São Felipe 
Saúdo 
Sea bra
Seiiiior do Boinflm

S en a  Dourada 
Serrinlia

Serrolâiidia 
Tabocas do B. Velho

Tucano

Uaná
Ubaira

Uibai
Utinga
Valente
Várzea do Poço 
Vitória da Conquista

Wenceslau Guimarães

Localidade

Sede

Vila
Mariquita 
Faz. Poço 
do Morto 

Sede

N<? de casos

Faz. Agenor 
Costa
Faz. Antônio 
Leoncio

Ano i
Exami­

nado
Positivo Percen­

tagem

1965
1
1 2

■ 1
0

í
0,0

1968 1 50 4,0
1965 1 20 0 1 0,0
196G 44 ^ 1 9,9
1967 150 ^ 1 2,6
1968 30 1 1 3.3
1968 i 5 1 i 20,0
1966 ! 61 « i 9,0
1968 98 1 1,0
1963 56 12 21,4
1968 2 0 0.0

1968 16 0 0,0

1968 1 0 0,0
1963 130 0 0,0
1966 21 0 0,0
1963 105 3 2,8
1965 16 0 0,0
1967 1 0 0,0
1963 38 2 5,26
1968 82 0 0,0
1966 11 0 0,0
1963 52 O 0,0
1967 439 4T 0,9
1968 33G 0 0.0
1969 309 3 0,97
1965 1 0 0,0

1965 2
1

0 0,0

1965
>

2 0 0,0
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m e m c  f o c o s  t ia  t loe i i ( ,a ,  p o d e m o s  c i i c o n i r a f  l a x a s  d c  p o s i l i v i d a d c  e l e v a d í s s i m a s ,  

s i i p e i i o i e s  m e s m o  a 2 5 7 ó .

Olisei vando-se a‘ ilisii ibuivão }>eogiiílica ilos casos caninos positivos, pode-se 
c'iiisiaiíii' í|iic elii c, ciiiboiii mais ampla, coiiicidcnle com a distribuição dos focos 
dc calazai' lumiano (1'igs. 1 e 2 ) .

Evidentemente, além da verdadeira distribuição mais ampla, bá possibilida­
des, como já nos referimos, de baver a infecção pela L. brazilieitsis.

Interessante salientar c o encontro dc dois cães com leishmaniose para Sal- 
vmlor, um seguramente autóctone. Nesta cidade não liá cala/.ar bumano, porém já 
ororreu a leisbmaniosc cutâneo-mucosa.

Não pudemos determinar a prevalência por idade da leishmaniose canina 
n.ste listado, devido principalmente à íalta de precisão das informações forne­
cidas pelos habitantes qiianio às idades ile seus cães. l’or oiiiro lado, as próprias 
informações colhidas pelos nossos guardas eram deficientes.

A prevalência de acordo com a idade depende de ser o foco nôvo ou velbo, 
ou melhor, scr a doença endêmica ou cpidêmica. Para Jacobina, que é um foco 
endêmico, piulemos observar em trabalhos anteriores ( ® ) que os cães mais 
jo\ens, com iilades inferiores a 5 anos, eram os mais acometidos de leishmaniose,
o que indicaria estar a doença ocorrendo bá muito tempo, tendo exterminado a 
maior parte dos cães que seriam os mais velhos.

Quanto à distribuição da leishmaniose por sexo, não foi constatada qual- 
cii'cr prevalência, conforme demonstramos na Tabela II.

lim referência à incidência periódica da leisbmaniosc canina, não fizemos 
observações anuais sistemáticas numn mesma localidade, que nos fornecessem 
i^ulos seguros para observar tal lator. Se consiilerássemos vários focos, isto não 
u-iia valor, pois há ocorrência de siutos em épocas dilercntes e em lorais diver­
sos neste extenso Estado.

Clom os métodos de diagnóstico da parasitose, obtivemos resultados idênti- 
t or, aos referidos por autores ( ''^). Respectivamente, foram encontradas para a 
pi-si|uisa de leishmánia em esfregaço de pele a taxa de 1,24% , em esfregaço de 
ligado 2 ,15%  e a reação de lixação de complemenlo 4,46''ò ('labela I I I ) .  Em­
bola os ilois últimos métodos tenham sido mais sensíveis para a positividade, 
lontinuamos com a nossa opinião anterior!®) de que o exame do esfregaço de 
pele tie ponta dc orelha continua sendo o método eletivo, para os inquéritos em 
mnssa, pois além das facilidades que oferece, evita o risco de matar o cão, como 
poderia ocorrer com a punção hepática. A reação de fixação é mais trabalhosa.

I.KISHMANIOSE c:ANINA NA HAHIA 237
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Aindii mais, devemos registrar que nem sempre os resultados da reação de 
fixação de complemento foram coincidentes com a pesquisa de parasitas em al­
guns cães, e vice-versa. As liipóteses que sugerimos para explicar o fato incluem 
tam o os erros de técnica, como a possibilidade de terem tais cães outra leislimânia, 
ou ainda, ser a doença recente, não liavcndo tempo para ciue alguns cães desen­
volvessem anticorpos.

FIg. 1 — ESTADO DA BAHIA 

Municípios pesquisados para leishmaniose canina (1962-1969)
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A maneira de transmissão da doença entre os cães já foi por nós discutida 
am plam ente em outro trabalho (^) .  Como ali salientamos, a Lutzom yia longipalpis 
é incrim inada como a principal transm issora durante as epidem ias. Mantém-se 
a endem ia pela transmissão pelos carrapatos, pela L. longipalpis, ou m esm o pelo 
ccn tág io  d ireto  entre os cães.

Fig. 2 — ESTADO DA BAHIA 

Municipios positivos para leishmaniose canina (1962-1969)
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T A B E L A  II

DISTRIBUIÇÃO POR SEXO DA LEISHMANIOSE CANINA NO 

ESTADO DA BAHIA

Número de Cães

S e x o
1
1

Examinados | 
1

Positivof. 1 
1

Percentual
de

positivos

Masculino 6.489 110 1,7

Feminino 3.415 58 1,7

Não identificado 228 1 0,4

T o t a l 10.132 169 1,7

T A B E L A  I I I

RESULTADOS COMPARATIVOS DE MÉTODOS PARA DIAGNÓSTICO DA

LEISHMANIOSE CANINA

Número de Exames

Tipo de exaine
Realizados Positivos

Percentual
de

positivos

Pele 10.132
1
!
1

12G 1,3

Figado 3.179 1 68 2,2

Fixação de complemento 1.544 j 69
1

4,5

T o t a l 14.855 263 1,8
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])ui:iiitc os ¡HUIS tic 1962 :i 1969, os Amores c.\:iiniiiiir;iin 10 . I 52 cfics par;i 
kishiniiniosc, provenientes ile iliveisiis lociilithiiles ilo MsurIo da líalii;i. lúicon 
lr:iiani 165 positivos, ou seja, 1,7%. Entretanto, em locáis toiilietitlos como  
lo<;os de ealuzar luiniiino, as taxas de positividade atingiram mais de 25% . Não  
houve prevalência tia doença quanto ao sexo do cão. Num foco enticmico, os 
cães jovens foram os mais acometidos. Acreditam possível serem as infecções de­
vidas às tiuas especies de leishmânias ; L. ilonovani e L. hiuzilicnús.

Iinctmiraram as taxas tie positividade de 1,24% para o esfrc};;n;o de pele, 
para o esiret^aço tie fíj>adt) c 4 ,46%  para a reaçãt) tie lixação de 

ct'ini)lemenit).

SUM MARY

During lhe period 1962-1969, 1 0 ,1 )2  do<>s from several localities of the 
Slate of 15aiiia, Brazil were examined for leishmaniasis and amonj; them 165 
were fount! to (-¡e infected (1.79&). In the focuses t)f human kala-aznr, the 
percentages of infectitm reached 25%  or nitire. There was no prevalence of 
the tiisease in tej^ard lo tlie sex. The tiisease was mote fret)iiein in ihe youngest 
tUigs than ihe t'ltlesi tmes. Tiie Antiiors think tliat both L. ilonovaiii atid 
L. hrúiiiu'inis ct)uld be the responsible ftir itifectit)iis ol dogs.

Tlie lollowing positive results were found in the methods ol diagnosis of 
the tiisease: skin smears 1.24%; liver smears 2 .13% ; and ctjmpiement fixation
u.st 4.469Ò. Althoug complement fixation test was tnore sensitive, skin stiiear 
was the most practical.



13J1ÍLIOGRAF1A

2,¡2 HKVIS'l'A BllASll.EIUA DE MAl.AniOLOGlA F, 150ENCAS THOrlCAIS

) — ALENCAR, J. E.‘ de — 1959 — Calazar Canino. Contribuição para o es­
tudo da Epidemlologia do Calazar no Brasil. Tese. Imprensa Oficial. 
Fortaleza — Ceará - 342 pp.

2 — DEANE, L. M. — 1956 — Leishmaniose Visceral no Brasil. Estudos sobre
reservatórios e transmissores realizados no Estado do Ceará. Tese. Serv. 
Nac. Ed. Sanlt. (Rio de Janeiro) 162 pp.

3 — LOPES, J. A. S. & SARNO, P. — 1950 — Leishmaniose Visceral canina
em Jacobina, Estado da Bahía, Brasil. Bol. Fundação Gonçalo Moniz 
n.o 11.

4 —  PONDÉ, R., MANGABEIRA FILHO, O. & JANSEN, G. — 1942 — Alguns
dados sobre a leishmaniose visceral americana e doença de Chagas no 
Nordeste brasileiro. Mem. Inst. Osw. Cruz. 37 (3); 333-52.

5 — SHERLOCK, I. A. — 1964 — Notas sobre a transmissão da Leishmaniose
visceral no Brasil. Rev. Bras. Malarlol. D. Trop. 16 (1): 19-26.

G — SHERLOCK, I. A. — 1964 — Surto de Calazar na Zona Central do Estado 
da Bahia. Rev. Bras. Malarlol. D. Trop. 16 (2); 157-70.

7 — SHERLOCK, I. A. — 1969 — Observações sôbrc Calazar em Jacobina,
Bahia. I — Histórico e dados preliminares. Rev. Bras. Malarlol. D. Trop., 
21 (3): 523-34.

8 — SHERLOCK, I. A. & ALMEIDA, S. P. — 1969 — Observações sobre Cala­
zar em Jacobina, Bahia. II — Leishmaniose canina. Rev. Bras. Malarlol. 
D. Trop., 21 (3): 535-39.

9 — SHERLOCK, I  A. & ALMEIDA, S. P. — 1970 — Observações sobre Cala­
zar em Jacobina, Bahia. V — Resultados de medidas profiláticas. Rev. 
Bras. Malarlol. D. Trop., 22 (1): 175-81.

10 — SHERLOCK. I. A. & SANTOS, A. C. — 1964 — Leishmaniose Visceral na
Zona de Jequié, Estado da Bahia. Rev. Bras. Malarlol. D. Trop. 16 (4): 
441-48.



86

TRABALHO IX

Sherlock IA & Almeida SP - 1970. OBSERVAÇÕES SOBRE CALAZAR EM 

JACOBINA, BAHIA. V - RESULTADOS DE MEDIDAS PROFILÁTICAS. 

Revista Brasileira de Malariologia e Doenças Tropicais 22:175-182.



• S E P A R A T A  DA 
REVISTA BRASILEIRA DE MALARIOLOGIA E DOENÇAS TROPICAIS 

Vol. XXII — N O 1 — Janeiro/Marco de 1970 
De pág. ITS a 182

O B SE R V A Ç Õ E S S Ô B R E  C A L A ZA R  E M  JA C O B IN A , B A H IA .

V —  R E S U L T A D O S  D E  M E D ID A S  P R O F IL A T IC A S

ÍTALO A. SHERLOCK
c
SAULO P. ALMEIDA

MIO DE JANEIRO — GUANABARA — BRASIL



ENDEMIAS RURAIS

In v e s t ig a ç ã o  E p id e m io ló g ic a

OBSERVAÇÕES SÔBRE CALAZAR EM JACOBINA, BAHIA

V — Resultados de Medidas Profiláticas *

ÍTALO A. SHERLOCK e SAULO P. ALMEIDA

(Do Núcleo de Pesquli<ui< do INERu — Salvador, Bahia)

J a c o b in a  era conhecida, clàssicamente, como iiin foco permanente de calazar- 
Alguns surtos epidêmicos foram ali refjistraclos e a doença vinha se mantendo 
endémicamente liá muitos anos. Diversos casos humanos procuravam, anualmente, 
triiianiento nos serviços de saúde lucais. Praticam ente quase nada se havia feito 
como medida profilática, até iniciarmos nossas observações. Parte dos resultados 
désses estudos já foram objeto de trabalhos anteriores ( 2 - 3 - 4 - 5 j  y\gora apresen- 
t;imos os relativos às medidas profiláticas que ali executamos a partir de 1965, 
observando a área durante êsses últimos quatro anos.

M ATERIAL E M ÉTODOS

Norteam os nossos trabalhos nas observações de Alencar (*),  que concluiu 
ser o melhor meio de controle do calazar a quebra dos elos da cadeia epidemio­
lógica nos três pontos-chaves, como seja; a) tratam ento dos casos humanos; b ) 
exterminação dos cães doentes e c) combate ao vetor com inseticida.

Para alcançarmos êsses objetivos, tratam os e observamos as pessoas até 
então com calazar que procuravam o Pôsto de Saúde local ou, quando tinham 
melhores condições financeiras, consultavam seus médicos particulares, os quais 
nos encaminhavam êsses doentes para contróle.

Trabalho do Núcleo de Pesquisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemias Rural», a da 
Fundação Gonzalo Monlz.
Recebido para publicação em 30-10-1969.



Todos OS cõcs dn cidade íoram  examinados em 1965, conforme a técnica 
referida cm trabalhos anteriores ( ’ ). Novos exames caninos foram realizados em 
1967 e 1968, sendo que, desde os prim eiros exames, os cães positivos eram 
exterm inados.

Foi feita um a verificação da densidade domiciliar do P. longipalpis no ano 
de 1964, tendo-se prolongado as capturas do díptero at¿ o ano de 1966. Após
o prim eiro levantam ento, a cidade de Jacobina e localidades circunvizinhas 
sofreram  sucessivas aplicações de inseticidas (B H C  +  D D T ), durante periodos 
dos anoü em que U trabalhamos. Essas borrifações de inseticidas foram feitas pein 
Circunscrição Bahia do DNERu (Tabela 3 ) . O  levontamento realizado antes dns 
medidas profiláticas acusou uma média horária de 18 flebótomos. Posteriorm ente, 
não foi feito um inquérito sistemático; entretanto , salientamos que a densidade 
do flebótom o no interior do domicilio foi desprezível ou pràticamente nula, nas 
capturas ali realizadas esparsamente.

A té a presente data, a área ficou sob nossa observação, agitiirdiindo se n 
uparecinienlo de novos casos huninnos de tnlaznr. Tôdiis as pessoas suspeitiis cirt 
doença foram examinadas. Por outro lado, a fim de que não nos escapasse ulgutn 
caso, aleñam os e solicitamos aos médicos locais que nos comunicassem a existên­
cia de novos doentes ou suspeitos de calazar.

hEVISTA BRASILEIRA DE> MALARIOLOQIA 2 DOENÇAS TROPICAIS

RESULTADOS

A té  1964, ocorria uma média «nunl de cêrca tie H  casos humanos ))ara 
Jacobina. A partir de 1965, quando se iniciaram as medidas profiláticas, o núm e­
ro de casos humanos começou a cair progressivamente, até desaparecer nos dois 
últim os anos, conforme demonstramos na Tabela 1. Nesta são expostos os dados 
obtidos sôbre o calazar humano em Jacobina, antes e após a aplicação das medidüs 
profiláticas. Pode-se observar que de 1962 a 1965 registramos 72 ciisos. Etn 
1965, quando foram iniciadas as medidas profiláticas, ocorreram apenas 8 casos. 
Já no ano de 1967, registramos um único caso e em 1968 e 1969 não observa­
mos mais casos humanos- M antivemo-nos atentos para o encontro de novos casos 
hum anos, indo mesmo investigá-los no cam po, enquanto antes êles nos procuravam 
eipontftneam ente.

Em referência à leishmaniose canina (Tnbela 2 ) , verificamos que, em 1965, 
entre os 554 animais examinados, 14 estavam positivos. O  percentual de infecção 
natural dos cães, obtido antes das medidas profiláticas em 1965, foi de 2 ,5 % , 
enquanto nos anos de 1967 e 1968 os inquéritos revelaram apenas um cão posi­
tivo en tre  os 341 examinados, dando, portan to , ura percentual de 0,3.
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CO M ENTÁRIOS

Pelos dados expostos e em analogia às observações conduzidas noutras áreas 
do Brasil, somos levados a adm itir que, o fato de estar o calazar em Jacobina, 
tom o sc pode dizer, controlado, deve-se à realização das medidas profiláticas que 
praticamos. Contudo, seríamos omissos se deixássemos de mencionar a ocorrênci;i 
de outros fatores que direta ou indiretamente poderiam ter interferido para o 
desaparecimento da doença.

Um fiito conhecido de literatura é o desaparecimento periódico da doença. 
Realmente, os outros focos de calazar do Estado da Baliia estão também silen­
ciosos atualmente, sendo do nosso conhecimenio apenas a ocorrência de casos 
esporádicos. Salientamos, entretanto, que a maioria dêsses focos também foi 
submetida a medidas profiláticas, alguns com a finalidade específica de combate 
iU) calazar e outros indiretam ente, visando o combate u outras endemias, como a 
malária.

O uira  iKorrência i|ue se verificou ilurante o período inicial de nossas obser­
vações, loi Lima epizootia pestosa nas redondezas da cidade de Jacobina, o que 
não siiceilia liá muitos anos. A população de roedores foi dizimada, tanto espon- 
lâiieaincnie |>ela doença, como pelas medidas de combate intencionais contra a 
pesie. Não poilemos ilcixar passar despercebido ésse fato e afastar a possibilidade 
lie sua ituerleréncia na quebra da cadeia epidemiológica do calazar em Jacobina. 
Isso porque, além das medidas propositais tomadas contra o calazar, o único 
lator extraordinário, que ocorreu, foi essa epizootia, coincidindo exatamente com
o ilesaparccimento da moléstia, l lá  possibilidade de que os roedores, que são 
lidos ein outias áreas do mundo como bospedeiros ou mesmo como reservatórios 
naturais de leishniânias, possam também ser incriminados como tais entre nós. 
Dessa forma, com o seu exterm ínio, poderia ter sido esgotada a fonte natural 
de infecção do transmissor.

Por último, poderia afinal estar ocorrendo em Jacobina o comentado calazar 
assintomático no homem.

Resta-nos, portanto, m anter a área em observação, continuando com as 
medidas clássicas de profilaxia, realizar observações sôbre o possível papel que 
possam ter os roedores como reservatórios, e também verificar se realmente existe
o calazar assintomático ou inaparente.

Enquanto êsses aspectos não forem esclarecidos, devemos concluir, como da 
maneira clássica, que o calazar em Jacobina foi controlado devido à quebra dos 
elos de sua cadeia epidemiológica, provocada pelas seguintes medidas profiláticas 
intencionais : tratam ento dos casos humanos, eliminação dos cães doentes e com­
bate ao vetor com inseticidas.



R E S U M O
I

M edidas de profilaxia contra o calazar foram aplicadas durante os anos de 
1965 a 1968, na localidade de Jacobina, Bahia, então um foco endêmico.

Trataram -se os casos humanos, eliminaram-se os cães doentes e combateu-se
o vetor com inseticida. Verificou-se que nos 4 anos anteriores à aplicação das 
m edidas, ocorreram 72 casos humanos e que 2 ,5%  dos cães da localidade tinham 
leishm aniose. Q uatro  anos após a execução da profilaxia, não mais ocorreram 
casos hum anos e a taxa de cães infectados caiu para 0 ,3 % . O s autores acreditam 
que o controle do cainznr na dren tenha sido devido à aplicação das medidas 
profiláticas. E ntretanto , não querem deixar omisso o fatu de ter havidu umn 
epizootia pcstosa que dizimou a população de roedores da drea, no início dos 
trabalhos, único fator extraordinário que possa ter influído nas conclusões sobre 
a eficácia das medidas de combate.

REVISTA BRASILEIRA DE Â ÁLARIOLOGIA E DOENÇAS TROPICAIS

TABELA 1

CASOS HUMANOS DE CALAZAR PROVENIENTES DE JACOBINA. QUE PROCURARAM 
TRATAMENTO NOS ANOS DE 1S62 A 19G8

A n o Número da pacientei

IB83 14

1963 33

1964 18

1969 8

1968 4

1987 1

1968 0

1969 0

T o t a l 77
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TABELA 2

CAES COM LEISHMANIOSE EM JACOBINA. DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DE 196S A 1968

A no Número de cSes 
examinado!

Número de cSea 
poilUvoi

Percentual de 
postttvoi

1985 554 14 3.5

19BT 340 1 0.5

196B 1 0 1 0 0

T o t a l 895 15 i

TABELA 3

NOMERO DE LOCALIDADES E PRÉDIOS DA CIDADE DE JACOBINA E 
CIRCUNVIZINHANCAS DESINSETIZADAS (BHC + DDT) NO PERIODO DE

1964 A 1967

1
A n o

Número de lo­
calidades tra­

balhadas
Número de pré­
dios existentei

Número de pré­
dios deslnsetl- 

zados

Quantidade 
Inseticida gasto 

(kg)

1D64 76 4.495 4.426 1.179.450

196S 176 2.599 2.599 T

iBoa S 4.530 1.931 458.735

1B67 1 3.321

1
985 173.800

T o t a l 298 14.945 9.941 1.810.975

1
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TABELA 4

LOCALIDADES DO MUNICIPIO DE JACOBINA DESINSETIZADA8 COM BHC E DDT,
NOS ANOS DE 1SS4 A 1967

(BORRIFACOES FEITAS PELA CIRCUNSCRIÇÃO BAHIA DO DNBRu)

Ano

19B4

ItSS

1966

lOfiT

L o o k i i d a d a a

Agua Nova, Alagolnhaa, Algodfio, Alto da Colina, Amendoim, Atalho, Bana­
neira, Barreem, Braúna, Barro Branco, Batata, Bezerra, Boa Vista, Bom 
Jardim, Bom Sosségo, Cabroto, Cachoeira, Caieira, Cafundó, Calcara, Caixa 
D'água, Cajazelra, Canavielras, Capim Groiso, Caatinga do Moura, Catuaba, 
Ceara. Corredor. Cipó de Leite. Coxo, Cuia, Cumbuea, Curral Velho, Deui 
Dnrá, Nova. Cameleira, Genlpapo, Inchu, Uaplcuni, Itapicuruzinho, Jabon­
eaba. Junco. Ladeira Vermelha, Lage, Lagoa de Antonio Sobrinho, Larga, 
M3lhadlnh.t. Morro. Mudubim. Olaria. Olhos D’Agua, Olhos D'igua de Baixo, 
Ouro Branco. Pnimelrinhn. Paraíso. Pau D'alho. Pedra Branca, PerdOes, Pogo 
Vcrdc, rontllliüo do Canav., Quclniadlnha, Ramo Verde. Roçodo. Sanharol. 
Sapucaia. Scbiistino. Serra Bronca. Sumida. Tabocas, Tapuia, TrI&ngulo. 
V6rzea da Lage. Várzen Escondida, Alagadiço de JoSo Velho, Capoeira.

Alto Alegre. Capim Groaao, Canadá, Cercado, CIpel, Comda, Curral de Pedra, 
Genlpapo, Glllrana. Guanabara, Inchu. Jacl. Amarra Bezerro, Maunals, Morro 
Branco. Mulungu. Ouro Branco. (Colher de Pau). Pau de Celha, Peixe. Po- 
clnhu, Poço Comprido. P6rto Alegre, Ribeira, Santg Rita, SSo Juno. ,Slzal 
Agrícola. Tábua. Umbuzeiro da Oiiçu, Várzea da Cabra. Várzea D’água. 
Várzc.n da Vaca. Várzea da Pedra. Várzea de Dentro, Várzea do Boi. Várzea 
do C.mto, Váreza Grande, Várzea do Melo. V&rzeu do Peixc. Várzea 
dos Patos. Várzea Suja, Melancia. Dois Coqueiros, Bomba. Caldclião. 
Cninbaltira. Mat.i de Cima. Santa Cruz. Sltlo do Melo. Põsto Alegre. 
CIpnl. Slzal, Salinu. Baixão, Barriguda. Cascavel, Mocasselra. Pledode. 
Queimada. Comprida, Várzea Nova. Consulta. Agua Branca, Alagadiço, Baixa 
dn I.lmrio. Baix.i ncdonda. Gereiniiilia, Jurema, Lagoa dos PitSes, Lamínelo. 
I’iir.niso. Pau Farro. Trancinao. Vargem do PeIxc. Mandacaru. Aroeira. C.il- 
ç.tra, BaIxa do Jurema. Bela Vista. BaIxa Grande, Bo,i Hora, Boin Sosségo, 
Inácio Gomes. Mocambinho, Novilhas. Mocambo, Panelas, Pimenteiras. Poço 
Danlss. Várzea Nova. Várzea da Onça, Várzea do Riacho, Várzea Trancada, 
Bugl. Baixa Funda. Boa Vista, Caboranga, Cachoeira, Grande, Contendas, 
GrotSo. Itapelpu. Mocambo. Muquem, Varzinha, Ministro. Caraíbas. Saracura. 
Salina. Baixflo. Barriguda, Cascavel. Amargoso. Araújo, Bandeira Brancn. 
Barriguda. Cano Quebrado. Jacaré. Lagoa do Peixe. Matáo de Baixo. Pc de 
Serra. Riacho das Três Marlas, S Joaquim. Sarapó. Sargento, Suzana, Tanque 
Grande. Tanquinho. Várzea do Morro, Várzea Grande, Marinho, Baixa do 
Gato. Câmara Branca, Capim Açu, Várzea Formosa, Jurema, Lngadiço, Ma- 
Ihadlnlia, Ouricurl. Poções. Pintada, Rompe GlbHo, Santo Antonio. TamburI, 
Várzea das Éguas. Várzea dos Cavalos. Várzea do Curral, Várzea Nova. 
Várzea Sêca. Bulxa do LImfio, Comburas. Junco, Agua Fria, Baixa do Couro. 
BaIxa do Mandacaru. Boa Vista. CaldeIrSo. Carreira. José Pedro, Lamerlo. 
Matinha. Morais. Pau d’Arqulnho. Pau Grande. Pedra Alta. Pedrlnhas. Poço 
Prêto. Várzea A Irás da Casa. Lagoa Grande, Pftrto Alegre, Agda Nova. Boa 
Sorte.

Itnltu. Itapelu. Sfio José. Cidade de Jacobina, Vârzen Nova.

Cidade de Jacobina.



S U M M A R Y I1

In  the locality of Jacobina, State of Bahia, Brazil, from 1962 to 1965, 
seventy tw o human cases of Kala-azar occurred and 2.5 per cent of the dogs had 
Leishmaniasis.

From  1965 to 1967 the human cases were treated w ith pentavalent 
antimony, infected dogs were eliminated and sand-flies were fought w ith 
insecticides.

From 1968 to 1969 no humnn cnses and infected dogs were found.

I t is believed that tlic control of Kala-azar was probably due to the 
prophylaxis.
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Durante os anos de 1982 a ¡986, a investigação sobre mamíferos comensais e 
silvestres, da periferia da cidade de Jacobina. Bahia, mostrou, ao lado do escasso número 
de exemplares, uma reduzida variedade especifica dessa fauna. Capturou-se apenas /  / 
espécies, entre as quais, predominou o Didelphis albiventris, que abrangeu 44% dos 213 
espécimens capturados. Entreos 193 com exames Já concluídos, 84 eram exemplares de 
D. albiventris e 2 estavam infectados pela Lcishmania donovani senso lato, 1 por L. 
mexicana amazonensis. 1 por L. braziliensis subespécie e 3 por Trypanosoma cruzL 
Também foram observadas formas suspeitas de serem amastigotas de leishmanics. nos 
esfregaços de órgãos de 3 exemplares de Dasyprocla aguti, 1 Cercomys cunicularius -  e
1 Oryzomys eliurus. O restante dos exemplares, inclusive 14 de Lycalopex veluius, 
estava negativo para flagelados.

Apesar de reforçado por outros indicadores epidemiológicos, como a predomi­
nância específica, a freqüência domiciliar, a atratividade para a vetora Luizomyia 
iongipalpis, e a concomitância com casos humanos nos mesmos locais, o índice de 2.3%  
de infecção natural do Oidcipliis albiventris, não autoriza a conclusão definitiva de ser o 
marsupial o mais importante reservatório natural da leishmaniose visceral em 
Jacobina.

Palavras Chaves; Leishmaniose visceral americana. Reservatórios silvestres. Didelphis 
albiventris. Leishmania donovani. Leishmania mexicana amazonensis. Leishmania 
brasiliensis subespécie.

Com exceção de um trabalho dos próprios auto­
res do presente^, nada mais existe publicado sobre re­
servatórios extradomésticos da leishmaniose visceral 
americana em Jacobina, apesar de ser esse um dos 
mais antigos focos de calazar do Brasil.

Aqui apresentamos alguns resultados de inves­
tigações recentes (de 1982 a 1986) que fizemos em Ja­
cobina. Bahia, sobre reservatórios comensais e silves­
tres de leishmaniose visceral, dando continuidade à pu­
blicação da serie de obser\’ações sobre ecologia e epi­
demiología da leishmaniose visceral nesse foco endé­
mico, que vinham sendo feitas desde 1959 pelo pri­
meiro aulor'^ 5 6 7 8 9

MATERIAL E MÉTODOS

As zonas periféricas da cidade de Jacobina fo­
ram hipoteticamente divididas em sete subareas, se­
guindo o critério de Teixeira'® e Badaró' que também 
faziam simultaneamente observações sobre os aspec­
tos clínicos e epidemiológicos do calazar na mesma 
área. A subárea 3, Grotinha, onde mais recentemente

' Centrode Pesquisas Gonçalo Moniz -  FIORUZ/UFBa -  
Salvador, Bahia.
 ̂ Instituto Oswaldo Cruz FIOCRUZ - Rio de Janeiro. 
Financiado pelo International Development Research Cenue,
Cunada.
Recebido para publicação em 9 /3 /8 7 .

vinha ocorrendo maior número de casos humanos da 
doença, foi a escolhida para servir de área de amostragem 
para o nosso trabalho. Grotinha corresponde a um peque­
no vale, onde existem três ruas de casas desordenada­
mente localizadas. Fica continua à área que possui os 
últimos resquícios de vegetação, da periferia da cida­
de, representados por matas de formação secundária. 
No período em que realizamos as observações aqui re­
latadas, a leishmaniose visceral apresentou-se com 
transmissão ativa, apesar de que nos anos iniciais, 
apenas poucos casos tenham sido diagnosticados. No 
final do periodo de observações, ocorreu um surto 
epidémico, quando foram registrados mais de 50 casos 
humanos. De 1980 a 1984, segundo Badaró', a inci­
dência média global de casos foi de 13,7/1.000 
crianças nessa subárea de Grotinha.

Todo més, durante uma semana, colocávamos 
armadilhas de arame tipo alçapão para a coleta de pe­
quenos animais silvestres e algumas para animais 
maiores, em pontos que julgávamos estratégicos. As 
armadilhas eram colocadas pela manhã e a noite, quan­
do eram também feitas inspeções para ver se tinham 
capturado algum animal, e para reposição das iscas 
que jà tinham sido consumidas. Usamos como iscas 
frutas, milho, queijo, semente de abóbora, etc.; a isca 
de abacaxi era a que dava melhores resultados para a 
captura de marsupiais e a de semente de abóbora, pa­
ra roedores. Além dos animais que coletamos, adqui-
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rimos, dos caçadores locais, os exemplares de i-aposas. 
cutías e (atus referidos neste trabalho. É muito difícil a 
captura dc raposas e por isso jamais coleumos um só 
exemplar em nossas armadilhas.

Todos os animais foram submetidos a xenodiag- 
nósticos com triatomideos e flebotomineos. Após sa- 
crifícados sob anestesia geral com éter. clorofórmio, 
tionembuul ou pentobarbital, era feita a necrópsia e 
retirava-se de cada animal um fragmento de fígado, 
baço. pele e uma amostra de sangue do coração. Esta 
última era imediatamente examinada para a pesquisa 
de trípanossomas. As amostras de lodo o outro material 
eram utilizadas para esfregaços em lâminas que eram 
corados pelo Giemsa, para o semeio em meios de cul­
tura para flagelados (NNN, LIT, etc.), inclusive o 
sangue, e para o estudo histopatológico. Os esfregaços 
em láminas foram examinados ao microscopio ótico, 
para a pesquisa de amastigotas. Além desses exames 
as amostras de fígado e baço eram maceradas e inocu­
ladas intraperitonealmente em hamsteres. Estes ani­
mais. a não ser que se apresentassem doentes antes do 
tempo, eram examinados no período de 6 a 12 meses a 
contar da data da inoculação.

As espécies dos animais que foram coletadas 
eram comuns e já conhecidas, não tendo sido necessá­
ria uma classificação especial. Nós mesmos as identi­
ficamos, comparando-as com exemplares taxidermi- 
zados que tinham sido classificados por especialistas 
do Museu Nacional. A identincação das espécies de 
leishmánias foi feita nos laboratórios do Instituto Os- 
waldo Cniz, através de análise da densidade especifi­

ca do DNA, anticorpos monoclonais e composição 
isoenzimática, assim como também cm nossos labora­
tórios. pelo comportamento de infecção no hflmster e 
no tubo digestivo de L. longipalpis, crescimento em 
culturas e aspecto morfológico em esfregaços cora­
dos pelo Giemsa.

RESULTADOS

Foram montadas 3.353 armadilhas para a cap­
tura dos animais silvestres e comensais em Jacobina, 
durante os ano^de 1982 a 1986, das quais, apenas 166 
(5%) conseguiram capturar 178 animais. Isso de­
monstrou, não a falta de eficácia das armadilhas, mas 
sim, o escasso número de animais silvestres existentes 
na periferia da cidade.

Além desses animais que capturamos e que fo­
ram representados, na quase totalidade, por marsu-. 
piais e roedores, foram adquiridos por compra dos 
caçadores locais, 8 cutias, 6 tatus, 7 preás e 14 >a- 
posas.

Ao lado do reduzido número de espécimens, a 
variedade especifica da fauna era também muito pe­
quena, tendo-se conseguido, incluindo-se os roedores 
doméstico, apenas 11 espécies de mamíferos, con­
forme apresentamos na Tabela 1. O animal predomi­
nante foi o marsupial Didelphis albiventris, localmen­
te chamado de “ sarigué", que abrangeu 44% dos ani­
mais examinados da área. Em seguida, predominavam 
os roedores, com cerca de 39% de freqüência. A rapo-

T abela I -  A nimais silvestres e comensais obtidos de 1982 a 1986, em Jacobina, Bahia, para a pesquisa de leishmánias.

Espécie de animal
Capturados

em
Armadilhas

Adquiridos
dos

Habitantes
Total

Didelphis albiventris (Sarigué, gambá) 94 - 94
Dasyprocta aguli (Cutia) - 8 8
Cavia porcellus (Preá) - 7 7
Cercomys cunicularius (Rato-punurá) 12 - 12
Oryzomys eliurus 8 - 8
Or}’somys subflavus (Rato-do-algodão) 1 - 1
Rattus raitus (Rato preto, guabiru) 20 - 20
M us musculus (Camundongo doméstico) 42 - 42
Chiroptera (espécie?) (morcego) 1 - 1
Cabassous unicinctus - 6 6
Lycalopex vetulus (Raposa)* — 14 14

* Identificamos como Lycalopex vetulus por nos parecerem idênticos aos estudados por L.M. Deane^ no 
Ceara e assim determinados pelo Dr. João Moojen, do Museu Nacional. Os exemplares de Ccrdocyon thous, 
capluradus no Pará por R. Lainson^, parecem-nos maiores e mais escuros.
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sa Lycalopex velulus apresentou-se com apenas 14 
exemplares. Os roedores silvestres foram menos fre­
qüentes que os domésticos.

Foram obtidos e examinados para leishmánias 
213 animais (Tabela 1). Entre os 193 com exames já 
concluidos (Tabela 2), foram encontrados com formas

suspeitas de serem amastigotas de leishmánias. esfre- 
gaços de baço e figado de 4 exemplares de Dasyprocta 
agutí e esfregaços de baços de I Cercomys cunicula- 
rius e I  Oryzomys eliurus. Infelizmente, náo foi pos­
sível o isolamento, nem a identifícaçào especifica des­
sas suspeitas leishmánias.

Tabela 2 -A n im a is  silvestres e comensais obtidos de 1982 a 1986 em Jacobina. Bahia, encontrados 
naturalmente ir\fectados por trj’panosomatideos

Espécie
do

animal

Com infecção por:

ac
È
3

g
5

I I
I

§ .o
.5 =

.2 
ft «3

55

5^ -Si
5 & 
.2
§ SE■í:•S3

l i
i t
 ̂ I 

§& t 
 ̂ S!

os yo gs sc
a

Didelphis albiveniris 
Dasyprocta aguti 
Cavia porcellus 
Cercomys cunicularius 
Oryzomys eliurus 
Or}zomys subflavus 
Rattus rattus 
Mus musculus 
Chiropicra (espécie?) 
Cabassous unicinctus 
Lycalopex vetulus

84
7 
6

12
8 
I

19
35
1
6

14

Total 193

Entre os 94 exemplares de D. albiventris cole­
tados, já têm resultados definitivos 84 e destes 4 esta­
vam infectados com 3 espécies de leishmánias e 3 com 
Trypanosoma cruzi, conforme mostramos na Tabela
2. Os exemplares infectados de D. albiventris, de 
acordo com as espécies de leishmánias, e pelo T. cruzi, 
forarr; com Leishmania donavani lato sensu 2 exem­
plares nas inoculações de baços em hamsteres; Leish­
mania mexicana amazonensis 1 exemplar infectado 
na hemocuitura; Leishmania braziliensis subespécie
1 exemplar infectado em inoculações distintas de fí­
gado e baço, em hamsteres; Trypanosoma cruzi em 3 
exemplares infectados, sendo 2 através de hemocultu- 
ras e 1 através de xenodiagnóstico com triatomineos.

Na Tabela 3, observa-se que os exemplares de 
D. albiventris foram coletados durante todos os meses 
do ano, havendo, contudo, um maior número de 
animais nos meses de junho, julho e agosto. Essa va­
riação estava diretamente correlacionada com a den-

Tabela 3 -  Variação mensal de Didelphis albiventris 
em Jacobina, Bahia (1982-1986).

A/1Ãr W.® armadilhas N? D. albiven- índice armadilhas
colocadas tris capturados positivas

Janeiro 214 4 1,9
Fevereiro 154 2 1.3
Março 233 2 0.9
Abril 299 7 2.3
Maio 334 6 1.8
Junho 342 4 1,2
Julho 353 17 4.8
Agosto 408 14 3,4
Setembro 265 2 0.8
Outubro 280 8 2,9
Novembro 252 6 2,4
D eiem bro 218 7 2,8

Total 3.353 79 2,4

* Nâo incluídos 15 filhotes capturados com as màes.
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sidade de Luizomyia hnpipalpis c com ós'casos huma­
nos de leishmaniose visceral, conforme pode ser ob­
servado em trabalhos j¿ publicados^ **

DISCUSSÃO

Devido, provavelmente, à exterminação indis­
criminada feita pelo homem, a fauna de mamíferos sil­
vestres e comensais, que ainda existe na periferia de Ja­
cobina, resuinge-se a poucas espécies. Entre as re­
manescentes. destaca-se o marsupial Didelphis albi- 
ventris, ali encontrado, pela primeira vez, infectado 
pela Leishmania donovani lato sensu. com o indice de 
2,3% de infecção natural. Esse mamífero, foi também 
encontradoem Jacobina, naturalmente infectado pelas 
seguintes outras espécies de leishmànias; L. mexicana 
amazonensis (1,1%), L. braziliensis subespécie 
(1,1%), e pelo Trypanosoma cruzi (3,5%).

As leishmanioses cutâneas são raras em Jacobi­
na e a doença de Chagas não existe de modo autócto­
ne nessa localidade. A falta de ocorrência dessa tripa- 
nosomose humana é explicada pela inexistência de 
triatomineos domiciliados e, por isso, somente poucos 
casos humanos, não autóctones, têm sido registrados 
na cidade*

Lutzomyia Jlaviscutellaia, que é a principal 
vetora de L. m. amazonensis. não foi assinalada para 
Jacobina. Entretanto, outra espécie do subgénero 
Nyssomyia. a Lutzomyia (N.) whiimani, já foi en­
contrada na área, podendo ser uma das responsáveis 
pela transmissão desses tipos de leishmànias. A Lut­
zomyia longipalpis, a vetora principal daí., donovani 
no Brasil, é bem atraída para sugar o D. albiventrís, 
tanto no campo como no laboratório^, sendo também 
uma vetora potencial das outras espécies de leishmà­
nias mencionadas.

Os dados foram obtidos durante os meses mais 
chuvosos do ano. e quando o marsupial com mais fre­
qüência procura o domicílio humano, em busca de 
alimento, o qual toma-se. provavelmente, mais escas­
so, nos ecóiopos silvestres. No ambiente domiciliar, 
além de restos de comida, o marsupial se alimenta de 
ovos, galinhas, pintos, que rouba nos abrigos desses 
animais domésticos.

Além de sua infecção natural, os seguintes fato­
res corroboraram para incriminar, epidemilogica- 
mente, o D. albiveníris, como um reservatório pri­
mário de L. donovani em Jacobina: a variação esta­
cionai da atividade domiciliar do mamífero que é cor­
relacionada com a variação estacionai da população 
do vetor e com a prevalência da doença humana e da 
canina; encontra-se, concomitantemente, em grutas de 
pedras, tanto L. longipalpis como o marsupial; esse 
mamífero freqüenta o peridomicilio, vindo do ambien­
te silvestre. Os dois exemplares, que foram encontra­
dos naturalmente infectados, foram capturados numa

casa vizinha a uma outra onde. simultaneamente, en­
contramos um cão doente. Essa casa. por sua vez. era 
muito próxima a uma terceira casa onde se diagnosti­
cou, ao mesmo tempo, um caso humano de calazar; in­
fecta-se facilmente com L. donovani e não sofre danos 
aparentes provocados pelo parasito. O estudo dos 
exemplares, naturalmente infectados, e também o de 
um exemplar infectado, experimentalmente, com a 
mesma cepa de leishmãnia, mostrou discretas altera­
ções histopatológicas, apesar de ter sido usada eleva­
da dose de parasitos no inóculo da observação experi­
mental.

O D. albiventrís é um animal americano e sua 
infecção por uma leishmãnia que não lhe provoca 
danos acentuados, parece indicar uma antiga associa­
ção parasito-hospedeiro no continente americano. As­
sim, poder-se-ia explicar a origem americana de uma 
espécie de leishmãnia viscerotrópica que já foi deno­
minada de Leishmania chagasi Cunha & Chagas, 
1937. O marsupial representaria um dos elos de co­
nexão das cadeias de transmissão doméstica e sil­
vestre.

Apesar dessas fortes evidências, ainda não se 
pode afastar a possibilidade de ter sido o marsupial 
infectado a partir do homem, de cães ou de roedores, 
infectados pela L. donovani, que tenham sido intro­
duzidos na área.

Também, cm vista do pequeno número de exem­
plares examinados de outros mamíferos, incluindo-se 
raposas e roedores, não fica excluída a possibilidade 
de que esses tenham importantes papéis como reserva­
tórios primários da leishmaniose visceral americana.
O baixo indice de infecção natural de D. albiventrís 
pela L. donovani (2.3%), apesar de sugerir, não auto­
riza a fazer-se uma conclusão definitiva sobre o assun­
to. Isto exige a realização de mais investigações para o 
esclarecimento de quais são os mais importantes reser­
vatórios naturais de leishmaniose visceral no conti­
nente americano.
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SUMMARY

From 1982 to ¡986, investigations on the natu­
ral it\fection with leishmanias o f the sylvatic and 
commensal mammals were carried out around the city 
o f  Jacobina. Bahia, one o f  the oldest endemic foci o f  
visceral leishmaniasis in Brazil.
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The species o f  Marsupialia Didelphis albiven- 
trispredominaied, with lhe rate o f 44%, overthe total 
o f  213 specimens belonging to only 11 different 
species o f  mammals collected there. Among the 84 
specimens o fD . albiventns examined, 2(2.3%) were 
ir\fected with Leishmania donovani sensu lato; I with 
L. mexicana amazonensis, 1 with L. braziliensis sub 
species, and 3 with Trypanosoma cruzL Also, amasti- 
gote suspected bodies were seen in the smears o f  
spleens and livers o f  3  Dasyprocta aguti, 1 Cercomys 
cunnicularius and I Oryzomys sp.

Although strengthened by some epidemiologi­
cal evidences, such as specific predominancy, peri do­
mestic and domestic occurrence, attractivenessfor the 
vector Lutzomyia longipalpis and the concomitancy 
with human cases o f  visceral leishmaniasis at the 
same place, the low rate o f  the natural ir\fection ofD . 
marsupialis still do not allow a d ^ n itiv e  conclusion 
that the oppossum is a primary and the most important 
reserx'oir o f visceral leishmaniasis in Jacobina.
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Ecological Interactions of Visceral Leishmaniasis in the 
State of Bahia, Brazil

Itaio A Sherlock
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The laboratory and  fie ld  observations summarized in this paper on visceral leishmaniasis ecology in 
the State o f  Bahia, Brazil are based on the author’s observations over the past 35 years in a number o f  
state's foci, public health records and literature citations. The disease is endemic with epidemic out­
breaks occurring every ten years and its geographical distribution is expanding rapidly in the last years. 
Leishmania chagasi is the main ethiologic agent o f  the visceral leishmaniasis but Le. amazonensis s. lato 
was the only leishmania isolated by other authors from  some visceral leishmaniasis human cases in the 
state. Lutzomyia longipalpis (with one or two spots on tergites HI and IV  and two sized different popu­
lations) was epidemiologically incriminated as the main vector. It was fo u n d  naturally infected with 
promastigotes, and it was infected with fo u r species o f  leishmanias in the laboratory. Although the 
experimental transmission o /Le. amazonensis by the bite o /L u. longipalpis to hamsters was performed, 
the author was not successful in transmitting Le. chagasi in the same way. The dog is the most important 
domestic source fo r  infection o fthe vector, however it is not a primary reservoir. The opossum  Didelphis 
aibi ventris was fo u n d  naturally infected with Le. chagasi but its role as reservoir is unknown. Foxes and  
rodents were not fo u n d  infected with leishmanias in Bahia.

Key words: visceral leishmaniasis - ecology - epidemiology - geographical distribution - dispersion - reservoirs - 
Leishmania chagasi - Leishmania amazonensis s.L - Lutzomyia longipalpis
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The existing agrarian practices and exploita­
tion o r the soil result in a minority maintaining large 
tracts o f non-produtive land. Because o f  this, the 
majority o f the population live at the poverty level 
in unsanitary housing, poorly nourished, and pos­
sibly with decrease o f  the immunity. In addition, 
the cessation o f surveillance against endemic dis­
eases makes the rural inhabitants easy prey for sev­
eral infectious diseases, including visceral leish­
maniasis that is now spread throughout many mu­
nicipalities o f Bahia where the incidence o f the 
disease is one o f the highest o f Brazil (Alencar 
1959, Marzochi & Marzochi 1994).

It is possible to control visceral leishmaniasis 
at a temporary level by means of three simulta­
neous measures: treatment o f  human cases, elimi­
nation o f sick dogs and spraying o f insecticides to 
kill the vector. However, it is not possible to ob­
tain a permanent control o f  the disease, since, as 
soon as the vector control is interrupted, the dis­
ease continues its natural course (Sherlock 1992).
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Tlie complex eco-epidemiological web which char­
acterizes the picture o f  visceral leishmaniasis is not 
yet well understood. So, basic questions remain 
without full answers, such as: is there an Ameri­
can primary reservoir for Leishmania chagasi, or 
is this leishmania a single strain o f  Le. infantum, 
introduced with dogs from Europe, that have in­
fected American mammals and spread throughout 
the continent? (Momem et al. 1987, Grimaldi -Jr et 
al. 1989). What are the real roles o f  the already 
known hosts (man, dogs, foxes, opossums and rats) 
in the natural chain o f  transmission o f  visceral leish­
maniasis? Does Lutzomyia longipalpis sibling spe­
cies complex have identical vector capacity from 
Central to South America? Where are the natural 
breeding places o f this vector?

The data I have obtained on laboratory and field 
observations over the last 35 fíve years about the 
ecology o f  visceral leishmaniasis in the State o f 
Bahia are wholly presented in this paper, although 
papers on some aspects o f  the natural history o f  
visceral leishmaniasis in the State o f  Bahia have 
already been published by other authors or by 
m yself and collaborators (Pessoa et al. 1955, Lopes
& Samo 1956, Sherlock 1964, Sherlock & Santos 
1964, Sherlock 1969, Sherlock & Almeida 1969, 
Sherlock & Guitton 1969a,b, Sherlock & Almeida 
1970, Teixeira 1980, Sherlock et al. 1984, Badaró 
et al. 1986a,b, Barral et al. 1986, Badaró 1988, 
Sherlock 1987, Sherlock et al. 1988a,b, Sherlock
& Miranda 1992, Cunha et al. 1995).
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MATERIALS AND METHODS

Although several foci in the state have been 
visited, this paper is based mainly on observations 
m ade in the endemic focus o f  Jacobina; Bahia. The ' 
records o f  hum an cases from the public health ser­
vices (FundaçSo Nacional de Saúde and Secretaria 
Estadual de Saúde) and the literature records, were 
also considered to make conclusions about geo­
graphical distribution, dispersion and epidemic 
outbreaks o f  visceral leishmaniasis in the state.

M any data on patients with visceral leishma­
niasis were obtained from Dr R Badaró and his 
clinical stafTin Jacobina, who have diagnosed most 
o f the human cases, by means o f several methods, 
including serology and isolation o f  leishmanias 
from bone marrow and spleens (Badaró et al. 1986 
a.b; Barral et al. 1986, Badaró 1988). Sometimes 
in other foci, the clinical and laboratorial diagno­
sis was performed by the author himself (Sherlock 
1964, Sherlock & Santos 1964).

For diagnosis o f  the infected animals and iso­
lation o f  the parasites, besides complement fíxa- 
tion reaction and immune-fluorescent-test, other 
techniques were employed, such as culture of leish- 
mania in several media (NNN, LIT, RPMI, BHl), 
Giemsa stained smears o f organs, inoculation of 
macerates o f  organs into hamsters and subsequent 
confirmation o f  the hamster infection after three 
to six months later, histopathologic study o f  or­
gans and “xenodiagnosis” with sandflies. These 
proceedings were performed by the author and his 
collaborators (Sherlock 1964, Sherlock & Almeida 
1970, Sherlock & Sherlock 1972, Sherlock et al. 
1984,1987, I988a,b, Sherlock & Miranda 1992).

Only in the last years, the identification o f  the 
species o f  Icishmania were confirmed by means o f 
leishmanial specific monoclonal antibody reactions 
through either indirect radioimmune binding as­
say or immunofluorescent and immunoperoxidase 
techniques. These identifications were performed 
by G Grimaldi Jr and his staff at Oswaldo Cruz 
Institute (Sherlock et al. 1984).

Dogs, opossums, hamsters, rats and Swiss mice 
were challenged with leishmanias, by mean o f in­
jections o f  culture promastigotes, suspensions o f 
m acerates o f  infected organs (liver, spleen and 
skin), macerates o f  infected sandtlies, or by feed­
ing infected sandflies on them. The injections were 
in tra p e rito n e a lly  for Le. chagasi and in tra ­
derm ically t'oi 1 e. amtjzonensis. Usually the chal­
lenged anim als were observed for six or more 
months.

Over the years, the author and his staff have 
perfonned several dogs surveys in the endemic foci 
o f the state, generally for indication o f control 
measures, but sometimes to gel dala on the inci­

dence and geographical distribution o f  the disease. 
Usually, on the same opportunities, saniples o f 
sandflies were obtained to determine the vector 
fauna o f  the state.

Sandflies were collected from caves, animal 
burrows, domestic and peridomestic sites with ani­
mal baits and light traps, according to the tech­
niques already described (Sherlock & Pessoa 
1964). Part o f  the collected flies was examined for 
flagellates and also to produce eggs for maintain­
ing laboratory colonies.

Twenty four hours o f  consecutive collections 
and monthly collections were performed inside 
houses and in caves during two years, to check the 
vector hourly biting activity and seasonal varia­
tion.

Our main project o f  studies on the ecology o f 
American visceral leishmaniasis was set in the sub­
urb “Grotinha”, in Jacobina town, where human 
and canine cases have been occurring in the last 
years and there is a high density o f Lu. longiplapis. 
Grotinha is a little peripheral valley, with a disor­
derly row o f  houses along a tortuous way, between 
mountains. These geographic characteristics have 
been emphasized as typical for most o f the Brazil­
ian endemic foci (Deane 1956) (Fig. 1).

RESULTS

Geographical distribution - Dispersion - Epi­
demics - Since the first findings o f  human cases o f  
American visceral leishmaniasis, by means o f  
viscerotom y for yellow fever, done by Penna 
(1934), until the review done by Sherlock (1964), 
the geographical distribution o f  the disease in the 
State o f  Bahia, was limited to the central inland 
plateau "Chapada Dimantina”, between 10 and 15
S and 40 and 43 W Gr. (Fig. 2).

The early affected areas had a hot and dry cli­
mate and about 550 mm o f  annual rainfall. The 
vegetation was predominantly xerophilous. Vis­
ceral leishmaniasis did not occur in the humid zones 
with broadleaf forests and in the Atlantic border 
with tropical littoral forests.

From that time on, the disease has been spread­
ing rapidly throughout the state, even reaching lo­
calities in the coastal zone and in the periphery o f 
big cities, where prior ecological characteristics 
were supposed to be inadequate for the distribu­
tion o f  the vector Lu. longipalpis. A single human 
case, probably not autocthonous, had been regis­
tered by Penna (1934) for the m unicipality o f  
Conde, in the littoral. Now, visceral leishmaniasis 
is endemic in Conde, and also in some other lit­
toral localities. Only areas in the south o f Bahia, 
where dense forests still exist and the climate is 
tropical humid, have been spared o f the disease.
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l-'ig. I: purtial view ol' Ihe endemic Tocus of Jacobina, Slate ol' Ualiia, Brazil.

I'ig. 2. gcogr.iphicul dislribiiliun and dispersion of visceral 
lcishniiiiil¡i!>î  in ili" Sliile ol'Dniila, llrazil.

Visceral leishmaniasis, in ihe last four decades, 
has been occurring enJemicully with cyclic decen­
nial epidemics. Every epidemic remains for about 
three years and after that, Ihe number o f new cases 
begins to decline until Ihe endemic condition. Al­

though this fact is well perceived in pratice it could 
not yet be statiscally proved, because notifications 
o f leishmaniases cases to the public health services 
are usually unreliable. Patients are unregistered, 
there are under reporting, more than one notiflca- 
tiun  for a sam e case , d is to rtio n  on Ihe 
aulhocthonicily and even mistakes to denominate 
Ihe pathologic forms o f Ihe leisiimaniases, and their 
names are reported erroneously as visceral or tegu- 
mentary. Only in some areas o f  Brazil, where Ihe 
data is well monitored in some extent (Teixeira 
1980, Costa et al. 1990, Jeronimo et al. 1994) one 
can easily recognize the decennial incidence o f the 
epidemics which tend to peak in the years ending 
with number three.

The parasite - According to the taxonomy o f 
the leishmanias presented by Shaw ( 1993), Le. (Le.) 
chagasi Cunha & Chagas, 1937, was the most com­
mon leishmania and it was found naturally infect­
ing man, dog, opossum and the sandlly vector in 
Ihe endemic area o f  visceral leishmaniasis o f Ba­
hia. But also Le. (Le.) amazonensis s.l. was iso­
lated from visceral human cases (Barral et al. 1986) 
and from  o p o ssu m 's  b lood  (S herlock  et al.
1984 ,1988b) in Jacobina. Both species o f leishma­
nia were easily maintained in culture media and 
have easily infected hamster and Lu. longipalpis. 
\ lowever, dogs and opossum got the La. chagasi
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inrection only with much difficulty in my experi­
ments.

I obtained only two infected among the 14 
young dogs challenged by L'e. chagasi, over two 
years o f  observation. In the same way, only 2 
am ong 12 young opossum still marsupiuin-depen- 
dent, that were inoculated with the same species 
o f  leishmania,, got the infection, over one year o f 
observation. Furthermore, this leishmania caused 
a non evolutive disease in the 2 infected opossums 
(Sherlock et al. I988a,b) and also in the 2 dogs 
that got the infection.

Le. chagasi showed the same degree o f  infec- 
tivity for hamster when injected together or with­
out saliva o f lu .  longipalpis, from Jacobina, in our 
laboratory (Sherlock & Miranda 1993). Also I was 
never successful in infecting rats and Swiss mice 
over several months o f  observations after they were 
challenged by intraperitoneal injections o f  Le. 
chagasi

I was unable to experimentally transmit Le. 
chagasi by means o f the bite o f  Lu. longipalpis in 
spite o f persistent attempts, although 1 have suc­
ceeded in transmitting Le. (Le.) amazonensis by 
the bite of tiie same sandfly from an infected ani­
mal to udotlier healthy animal ( Tables I , II).

The vector - More than 90% o f the sandflies 
are Lu. longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) in the 
endemic foci of visceral leishmaniasis of Bahia. In 
Jacob ina , am ong the to tal 49 ,048 co llected  
;andflies, 45,419 were Lu. longipalpis. The other 
species were Lu. lenti (Mangabeira, 1942), Lu. 
evandroi (Costa Lima & Antunes, 1936), Lu. 
goiana Martins, Falcão & Silva, 1962, and Lu. 
oswaldoi (Mangabeira, 1942). The sandfly fauna 
o f the other foci o f  Bahia are similar to this one.

Only the two spotted Lu. longipalpis (with one 
white rounded spot on 3rd and 4th tergites) was 
found in Jacobina, whereas in Ipirá, a focus closely 
located, and in several other far endemic foci like, 
Jequié, Itaberaba, Monte Gordo, and so far, just 
one spotted Lu. longipalpis (on the 3rd tergite) was 
the only form found. But in Feira de Santana, a 
geographically intermediary focus, we found (he 
two forms o f sandflies.

Furthermore, among the population o f the two 
spotted Lu. longipalpis, one can also distinguish 
two sized forms existing sympatrically in Jacobina. 
One big, darker and haired and another smaller, 
clearer and naked.

The hourly biting activity o f  Lu. longipalpis in 
nature begins at dusk and reaches its highest peak

TABLE I
Experimental transmission orieishmanias to hamsters through bites, or injection of macerates, ol'eight days

iiifcclcil Lutzumyiit longipalpis

Infccting Number of challenged hamsters
Type of challenge leishnianias Used Examined Positive

Biles of sandllies infected on naturally infected dogs Le. chagasi 22 19 0
Dilc^ ul sunJIlies iiirccted on huiiistcrs Le. amazonensis 9 9 6
Maccralcs uf sandllies infected on naturally infected dogs Lc. chagasi 19 16 0
Maccrulus of inlccted sandflies on infected hamsters Lu. amazonensis 2 2 1

TABLE II
Negative attempts of transmission of Leishmania chagasi to hamsters, by bite, or injection of maccrates, of

inlccted Lutzomyia longipalpis

Type of challenge
Number of 

negative 
ailcnipls

69
6

Bites of suspected sandflies at the third day after collection in the endemic area of Grotinha, Jacobina

MucL'rates of naturally infected sandtlies collected in the cndemic area ofGrotinha, Jacobina
Bites cf infected laboratory bred sandflies, at the eighth day ailer feeding through membranes on 
suspcnsiuiis uf cru:>licil infeclcd hamsters spleens S
Maceralcà of infected laboratory bred sandflies on the eighth day after feeding through membranes 
on suspensions of crushed mfected hamsters spleens 6

Bites of eight days infected sandflies by feeding on naturally infected dogs from Grotinha, Jacobina 9

Macerates of eight days infected sandflies by feeding on naturally infected dogs from Grotinha, Jacobina 12

lolal _____________
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from 9 to 11 p.m. After 11 p.m. the number o f  
sandflies decreases until they totally disappear at 
S-6 a.m. I lowever, until 8-9 a.m., engorged females 
can still be collected inside houses, resting in shady 
places o f  bedrooms, or hidden behind beds, pic­
tures and cracks o f  the walls. In the laboratory the 
sandfly feeds at any hour o f the day.

There are seasonal Huctuations o f the density 
o f  Lu. lunaipalpis in spite of its occurrence all over 
(he year. It is more abundant during two periods:

the months o f  and November (Fig. 3). The 
vector abundance corresponds to the rainier colder 
and rainier hotter months. 1he seasonal fluctua­
tions correlate with the forthc'^niing o f new hu­
man cases and with the peridomesiic frequency o f  
opossums. Although Lu. longipalpis occurs du - 
ing the whole month, it has a weekly \ ariation ac 
cording to the lunar phases. It is more frequent 
during both full moon and the last quarter moon 
(Fig. 4).

I'i)! 3 sciistinni lliicltiulions ol'llic Uciisily ol Liiizomyia longipalpis inside houses during the lull nionn phases, al Jacobina. 
.Slalu ol Duliia. Ilr¡i/.il

house

cave

rig 4 variation, according to the lunar phases, of the density of Lulzomyia longiplapis inside houses and in caves of Jacobina, 
State of Bahia. Brazil
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In the years o f  normal weather Lu. longipalpis 
is abundant through ail the area, including the natu­
ral shelters. However, during the droughts, it is 
much more found inside houses and peridomestic 
sites. This fact seems correlate with the periodical 
decennial epidemics o f  visceral leishmaniasis.

1 have seen Lu. longipalpis feeding on caged 
opossum and on chicken, dogs and man in wild 
environments and in the laboratory where it has 
also fed very well on foxes.

I have infected Lu. longipalpis with som e 
strains o f  Le. chagasi from Brazil, and with Le. 
d o n o v a n i  from  India and Le. in fa tum  from  
Mediterran (Table 111), but I was not successful in 
performing the experimental transmission o f  Le. 
chagasi from the bite o f Lu. longipalpis, although 
it was easily possible to obtain the transmission o f 
Le. amazonensis (Tables I, II).

The two other more frequent species o f sandfly 
ill the endemic foci o f Bahia, were Lu. lenii and 
Lu. evandroi, species, taxionomically close related. 
Although they are also very anthropophilicand fed 
on man, usually they prefer to get the blood meal 
on dogs and are found in large numbers in dog­
houses. Since one Lu. /e/ifi specimen, collected on 
dog , w as found  n a tu ra lly  in fec ted  w ith  
promastigotes in Jacobina and both species are 
usually found together with Lu. longipalpis in the 
other endemic foci o f  visceral leishmaniasis o f  
Brazil, I have suspected of their involvement in 
the transmission chain o f Le. chagasi, mainly 
among dogs.

Natural breeding places o f  sandflies were not 
yet found in Jacobina. 1 have examined some sus­
pected samples o f  materials collected in houses, 
chicken pens, corrals, caves and other resting places 
for num erous adults o f  Lu. longipalpis  from 
Jacobina and other foci but none o f  its develop­
mental stages was obtained from such materials.

Host and Reservoirs
Domestic hosts - In the suburb o f Jacobina,

Grotinha, among the total o f  283 surveyed dwell­
ings, domestic animals 245 (78 dogs, 62 cats, 18 
goats, 3 donkeys, 19 pigs, and 65 chickens and 
ducks) were present. Besides man, dogs, cats and 
rats no other domestic mammals were examined 
for leishmanias.

Lu. longipalpis is attracted to feed on all these 
animals and man has a good attraction for it. At 
simultaneous collectings o f  sandflies made inside 
houses and in a cave, using different mammals as 
traps, the sandfly was collected in great number 
on chicken, man, dog and opossum, respectively 
in decreasing rates, but only on man there was pre­
dominance o f collected females over the collected 
males. Donkeys are very attractive baits for either 
males or females o f  Lu. longipalpis while on pigs, 
goats and chicken more males were collected. Cats 
hardly attracted the vector. Opossum was not a 
good attractive bait for Lu. longipalpis but males 
and females were collected on it in the field.

Man -The results I have obtained on the capac­
ity o f man to infect Lu. longipalpis with leishma- 
nia were similar to those obtained by Deane (1956). 
My experiments revealed that in (33%) two o f  six 
patients with visceral leishmaniasis who were sub­
mitted to xenodiagnosis with Lu. longipalpis, only 
15% o f the sandflies were infected (Table IV). So,
I can conclude that the role o f  man as reservoir 
seems not to be very signiflcant, since man’s ca­
pacity to infect the vector is poor. However, be­
cause o f the increase in number o f human cases 
during the epidemics and the growth of the den­
sity o f Lu. longipalpis, the importance o f man as 
reservoir also increases due to the existence o f more 
opportunities for infection o f  the vector. This is 
suggested by the greater occurrence o f new hu­
man cases, after the peak o f  seasonal fluctuation 
o f Lu. longipalpis. in spite o f  the low rate o f the 
sandfly natural infection that can be detected. It 
should also be emphasized that infected asymp­
tomatic patients are much more frequent in the

TABLE III
Experimental infection of Lulzomyia longipalpis by feeding on infected hamsters with different

leishmania species

Types of leishmania 
inlccting hamster

Challenges No. of sandflies
Number Positive Examined Positive

Le. braziUensis (man / Bahia) 1 1 28 1
Le. chagasi (dog / Jacobina, Bahia) 5 1 85 8
Le. chagasi (man / Imperatriz, MaranhSo) 3 1 92 1
Le. donovani (man / India) 5 1 82 10
Le. infantum (man / Mediterran) 3 1 20 1

T o t a l 17 5 307 21



Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de (anciro. Vol. 91(6), Nov./Dec. 1996 677

endem ic areas than are the patients with clinical 
disease, in the proportion o f  18.1:1 (Badaró et al. 
1986b). Le. chagasi was found in the skin o f an 
asymptomatic patient and another asymptomatic 
p a tien t infected Lu. longipalp is  (Sherlock & 
Sherlock 1961, Sherlock 1964). These facts could 
increase the importance o f  the man as a reservoir 
o f  Le. chagasi. Possibly the same fact happened 
with dogs as is described below.

Dogs - In 1982,23.9%  o f  the dogs o f  Grotinha 
were seropositive, while at the same time, a small 
num ber o f  human cases occurred there (Table V). 
In 1984, the scropositivity rate o f the dogs increased 
to 47.5%  and at the same time a human epidemic 
occurred.

Usually, in the beginning o f the infection, many 
dogs arc asymptomatic and the amastigotes in their 
skin arc scarcc. Tlicii they du not iiifcct the sandflies 
well. The evolution of the disease increases the 
cutaneous parasitism, making the infection of the 
vector much easier. Then the dogs probably per­
form the role o f the most important domestic res­
ervoir, since besides they are very attractive for 
Lu longipalpis, they also represent a better source 
Ibr the infection o f the vector than docs man.

Ill my experiments 78% o f  dogs infected 29% 
o f  the sandllies, in 33% o f the attempts, while man 
infected only 15% o f the sandflies in 33% o f the 
uttempts. The results o f Deane (1956) were 14.8% 
and 28,5 % in 14 attempts for man and dogs, re­
spectively.

Cats -1 have examined 53 cats from Grotinha, 
Jacobina, by means o f serology (11-1) and stained 
smears of the ears. In the skin o f  a cat, we found

just one typical amastigote. This cat could not be 
re-examined and for this reason the specific iden­
tification o f  the amastigote was not made. All IFT 
o f the cats were negative for Le. chagasi.

Domestic rodents - 1 have examined 20 speci­
mens o f  Raltus rattus collected in Jacobina and 
none was confirmed to be infected with Le. chagasi. 
But recently, amastigotes were seen in the blood 
sm ears o f  tw o specim ens o f  these  ra ts  and 
promastigotes were Isolated in cultures from the 
same blood. Unfortunately the cultures were lost 
and the species o f the Hagellate was not identified. 
An additional 42 rodents, Mus musculus. were ex­
amined and were also negative for leishmanias. For 
this reason, no conclusion could be drawn from 
my observations on the importance o f  domestic 
rodents as reservoirs o f visceral leishmaniasis in 
Jacobina (Table VI).

Sylvalic or commensal reservoirs - In Grotinha 
3,353 traps were set during the years o f  1982 to 
1984 o f which only 166 (5%) caught 178 speci­
mens of mammals. The results mean that there was 
a very poor fauna existing in the periphery o f  
Jacobina, mainly belonging to only 11 species o f 
manunals.

The predominant species was the black ear 
marsupial opossum that made up 44% o f the total 
o f  the collected mammals. Following this were the 
rodents with a frequency o f 39%. However, the 
sylvalic rodents were less frequent than the domes­
tic ones. More 10 agoutis, 7 guinea-pigs, 6 arma­
dillos and only 14 foxes were obtained with much 
difficulty, even though attractive financial offers 
were made to buy foxes from hunters.

TABLE IV
Capacities of the hosts man, dog and opossum to infcct Luuomyia longipalpis with Leishmania chagasi from

Jiicubinu, Slate o í Oahia

H o s t A t t e m p t s S a n d f l i e s
Type Number Examined Positive % Examined Positive %

Man 2 6 2 33 201 32 15
Dog 8 20 13 78 368 107 29
Opossum 1 8 2 25 193 27 14

TABl.lZ V
Dogs positive for visceral leishmaniasis in Grotinha. Jucobina, Slate of Bahia, in the years of 1982 and 1984 , by

serology (IIT) and stained smears of ears’skin

Year" Number of dogs examined
ScroloRv (IFT) Smears

Exammcd Positive % Examined Positive %

1982 46 II 23 9 46 1 2.0
1984 40 19 47 5 42 5 12.0

ti: ihe positive ones were killed soon alter the results
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From 1985 to 1991, 75 mammals more were 
still examined: 35 opossums and 30 wild and do­
mestic rats (Table VI).

Opossums - The species o f the black ear opos­
sum was Didelphis albiventris Lund, 1841. Among 
119 specimens examined 4 were infected with three 
species ofleishm anias: 2 with Le. chagasi, I with 
Le. amazonensis and I with Le. braziliensis like.

The histopathologic examination o f the two 
opossum  specimens naturally infected with Le. 
chagasi showed proliferation o f  macrophage cells 
but did not reveal parasites or typical evolutive le­
sions o f  visceral leishmaniasis. Also, the histo­
pathologic examination o f experimentally infected 
specimens, with the same opossum strain o f Le. 
chagasi, only revealed amastigotes in the spleen, 
and liver granulom a form ation, as in the non 
evolutive forms o f visceral leishmaniasis (Sherlock 
e ta i. 1988b).

D fí//)/v'c'/7ír« was captured throughout live year 
but dining the rainy and colder inoiuhs of May, 
June, July and August, (he number o f specimens 
collected was higher. This monthly variation of the

opossum population correlates with the highest 
density o f  Lii. longipalpis and the onset o f  new 
human cases of visceral leir.hmaniasis in Jacobina. 
During these months the opossum frequents the 
human’s dwellings, more i Oen. looking for food. 
Besides leftovers from human meals, they also eat 
chickens, eggs and fruit. D. albiventris war; the only 
wild mammal to be found infected with Le. chi '^asi 
around houses in Jacobina. In two houses close to 
the one where the infected opossums were captured, 
human and canine cases o f visceral leishmaniasis 
were registered. Lti. longipalpis feeds readily on 
D. albiventris in the laboratory.

Foxes - Tlie fox Lycatopcx vetuius (Lund, 1842) 
can be seen, during the night, crossing the roads 
near endemic foci o f Baliia. Sometimes they are 
killed by cars or shot by the hunters during the 
night. It is not easy to catch foxes alive and for this 
reason only 14 specimens, bought from local hunt­
ers, were examined from Jacobina and nnolher I 3 
Irom the endemic focus of Jequié in the Slate of 
Uaiiia. All these 27 specimens were apparently 
healthy and leishmanias were not detected in their

TAIM I-VI
Mammals caught in Jacobina, Stale of Hahia, from 1982 lo 1992 and examined for natural iiifcclion with

luishniiiiiia

Mammals Infecled with
Spccics Capitircil Rxnniincd i.tí. l.f l.r. AniasliBule.s"

c/uifitisi amazonensis brazilwiisis

Dasyfvocta agtili 10 9 — — — 4
(atjoiili)
Dulelphis albiventris 152 119 2 1 1 —
(opossum)
Ciihiissniix iinicinctiis 6 6 — —  —  —

(ariiiiulilio)
( 'iillilhnx pentcillata 1 1 — — —
(niarniosci)
( (ivKj pnrccllus 7 6 — —  —  —

(Guinea pig)
r i'rcnniys cunicularius 17 16 — —  —  1
(wild rat)
( 'liiroplura 1 1 — — — —
(bal)
l.ycalopex vetuius 14 14 — — — —
(I'ox)
Mus musculus 47 42 — —  —  —

(domcslic mouse)
Oryzoniis eliurus 16 14 — —  —  1
{licc ral)

subjlavus 1 1 — —  —  —
(rice ral)
liíithis iiitius 40 39 — — — 2
(lilack ral)

1 otal 312 268 2 1 1 8

(I spccics nol idcnlillcd
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spleen, liver and skin by means o f  microscopic 
exam ination o f  stained smears. The specimens 
from Jacobina were also examined by IFT and by 
spleen culture in NNN and inoculation in ta ham­
sters. More observation about this matter, includ­
ing follow up o f  the infection with Le. chagasi in 
the foxes, are necessary.

ll'ilJ  roJanis - Structures resembling leishma- 
nia ainastigotes were seen in smears o f  liver and 
spleen o f  four specimens o f Dasyprocta aguti and 
in smears o f  spleen o f  a Cercomys cunicularius 
and a Oryzomys clitirius. Unfortunately, they could 
not be isolated and specifically confinned as leish- 
mania (Table VI).

DISCUSSION

Some factors that interact in the ecology o f  the 
visceral Icishnianiasis in Dahia arc practically the 
same oi Ihc ones observed in other areas o f  {Brazil 
as Ihc poverty, malnourished inhabitants, several 
children wiih symptomatic visceral leishmaniasis, 
large num ber o f  infected dogs, high density o f 
saiullly in houses, and a nol yet clear factor that 
could be Ihc exi.slcnce of a primary reservoir which 
slarls llie cpidcmiological dynamic oflhe disease. 
This primary reservoir seems lo be important for 
both existing hypolhesis either o f a native or o f an 
imported leishmanial parasite

Analysis ofepidem iological risk factors for the 
development o f  ihe disease in Jacobina revealed 
the age 0 lo 5 years as the main factor, followed by 
the bad nutritional slalus. Thus 75% o f the mal­
nourished children, when infecled, developed se­
vere syniploms. The serological rate fur positive 
antibodies, predominates in children above S years
ol age. There is a greater number ul usyniplomatic 
seropositive children than wilh typical clinical dis­
ease. Most o f  the human cases in Jacobina have 
acquired visceral leishmaniasis around their houses 
(Badaró et al. I986a,b, Badaró 1988).

The increase o f the incidence of visceral leish­
maniasis and its fast dispersion in Ihe last two de­
cades, in Ihe Slate o f Bahia, as in Brazil, is prob­
ably in part a consequence o f Ihe drastic predatory 
aclion o f  man on the natural environments. The 
deep modifcation oflhe sylvalic ecosystems caused 
by cicforeslalion, oblige sylvalic animals lo en­
croach on Ihe places near Ihe human dwelings, 
looking for food and shelter. Also Lu longipalpis 
has been well established in the peridomeslic siles 
because the environmental changes caused by new 
selliements in Ihe rural zones and the suitable en­
vironmental conditions created for the sandfly in 
the periphery o f  big cities, where the ecological 
man - domestic animal - sylvalic animal interac­
tion wilh the vector o f Le. chagasi has increased 
once more. Also, Ihe reduction in Ihe spraying of

insecticides for control o f  the malaria vectors has 
possibly played a role to ease the density and dis­
persion o f  the vector enlarging the limits o f  vis­
ceral leishmaniasis.

In addition, besides the new ones, the old en­
demic foci continued to be epidemiologicaly im­
portant since it was impossible to maintain perma­
nent control measures over there, like in Jacobina 
and Jequié, our basic areas o f  studies.

The periodical epidemics o f  visceral leishma­
niasis seems to be correlated with the nutritional 
and immunological status o f the individuals, mainly 
among 0 and S years o f  age that are challenged by 
the parasite. Also climatic factors and ecological 
unbalances are probably important connections. 
Periodical droughts provoke a successive chain o f 
interrelated factors, such as farming devastation, 
scarcity o f food and decrease o f the nutritional and 
immunological condition o f the population at risk.
In other way, Ihe drought periods increase the con­
tact of man with the sylvalic reservoirs and vector, 
encroached on the peridomeslic environment, fa­
cilitating the transmission o f  the disease.

According to our hypothesis on the decennial 
periodicity, the year 1995 is the end o f the epi­
demic cycle o f 1993, when a lot o f  cases have oc­
curred in Bahia and the number o f new cases be­
gin lo fall. It is valuable to increase the knowledges 
on the periodical occurrence o f  visceral leishma­
niasis since it can lead away more properly the 
control measures at the right time.

In Ihe State o f  Bahia, Le. amazonensis s. /. is 
also a causative species o f visceral leishmaniasis. 
But I have been thinking on the possibility o f  this 
loishmania being either a visceratropic new spe­
cies, closc related to the real Le. amazonensis. Also, 
it can be speculated, based on the hypolhesis o f 
Warburg et al. (1994), who thinks that Ihe diverse 
compositions o f the saliva o f  the alopatric Lu. 
longipalpis sibling species have unequal capaci­
ties to enhance ihe same leishmania to modulate 
different pathogenies. So, as Lu. Jlaviscutellata, Ihe 
natural vector o f  Le. amazonensis was never found 
in Jacobina, possibly Lu. longipalpis, Ihe substi­
tute vector, would be modulating Le. amazonensis 
to cause visceral leishmanisasis, instead o f  cuta­
neous leishmaniasis. In other way, it slill may be 
that Lu. longipalpis is also Ihe natural vector o f  a 
new parasite that has been identified to date as Le. 
amazonensis.

The main bases for assuming o f Lu. longipalpis 
as the most important vector o f  American visceral 
leishmaniasis in Bahia were exclusively ecologi­
cal, such as: its coincidental geographical distri­
bution with that o f human and canine visceral leish­
maniasis; its natural infection in the same locations 
as the human cases; its pronounced antropophilic



680 Ecological Inleracllons of Visceral Leishmaniasis in Bahia • lA Sheriock

habits, feeding frequently on maní Afthough I have 
inrected Lu. longipalpis with Le. chagasi añer feed­
ing on infected man and dog, I have never demon­
strated the forma! proof o f  transmission o f  Le. 
chagasi by the bite o f  Le. longipalpis in the labo­
ratory. Otherwise, only recently, some records o f 
experimental transmissions o f  Le. chagasi, from 
an infected to a healthy mammal, by the bite o f  Lu. 
long ip a lp is;  w ere obtained in the laboratory  
(Gonçalves e ta l. 1985, Ward etal. 1988a, Lainson 
et al. 1990). Even so, it b  important to emphasize 
that artificial procedures were employed in some 
o f  these successful experiments. Blood suspensions 
o f  macerates o f  highly infected hamsters spleens 
with amastigotes, were used to infect the vector 
through membranes, Instead o f  feeding and Infect­
ing tiie sandfly on living infected animals. I have 
observed that the behaviour and life cycle o f  Le. 
chagasi in the digestive tract o f  Lu. longipalpis can 
follow different ways depending upon the method 
used for infection o f  the sandfly. This fact may 
have influenced the success o f the positve results 
o f the formal experimental proof o f  transmission 
o f  Le. chagasi by the bite o f  Lu. longipalpis.

In nature, a high density o f  vector seems to be 
necessary to have an epidemiological risk level o f 
transmission, since the natural infection rate of the 
sandflies is usually very low in the endemic foci 
(Deane I9S6, Sherlock & Miranda 1992). Only 
during epidem ics, infected sandflies are found 
m ore in nature, even so in small num bers. In 
Jacobina I have obtained on two different oppor­
tunities the following natural infection rates o f Lu. 
longipalpis: in the 1965/1967 endemic period, 
among 1,528 sandflies were examined, none was 
found infected, while in the 1983/1985 periodical 
epidemic cycle, among 3,734 sandflies were ex­
amined eight were infected with promastigotes 
(0.2%).

Lu. longipalpis was more abundant during full 
móbti and last quarter, on contrary other sandfly 
species that were collected more in the new moon 
(Aguiar & Vilela 1087).

I have not perceived any epidemiological im­
plication about the existence o f Lu. longipalpis with 
different number o f  spots in the tergites. Ward et 
al. (1988b) have speculated about the possibility 
that there are different capacities o f  transmission 
o f  leishmanias in accordance with the spotted type 
o f the vector. Lanzaroet al. (1993) has found ge­
netic divergence and interspecific hybrid sterility 
among three populations o f  Lu. longipalpis and 
concluded that this sandfly is a species complex, 
as was already suggested by Mangabeira (1969).

Regarding the presence o f  two sizes o f  Lu. 
longipalpis in Bahia, I have considered that this 
fact is due to the different ages u f the individuals

among the population o f  sandflies. Both forms o f 
Lu. longipalpis can be seen in our laboratory 
colony, and the smaller and naked specimens seem 
to be the older ones that have lost seta and hairs. It 
may be o f  practical Interest as an Indication o f  the 
iroximity o f  the breeding places o f  the bigger, 
taired and darker younger individuals that could 
be the ones recently bom in the neighbouring ar­
eas. Whereas the elder, smaller and naked individu­
als, probably have come from faraway and are re­
cent invaders o f  the location. This is suggested by 
the fact that añer spraying insecticides, the first 
population that began to appear in the area, is com­
posed mainly by the smaller naked type that prob­
ably came fVom more distant places not sprayed. 
Or rather, the two types could be Just individuals 
well or badly nourished o f  the same population o f 
sandflies.

The species o f  leishmanias produce mild or 
asymptomatic infection in their natural hosts, main­
taining the balance in the relationship between 
parasite/host (Deane 1956, Lainson 1983). Com­
monly man, dog and fox in northwest o f  Brazil, 
have a fatal infection with Le. chagasi; thus, they 
are not well adapted as natural reservoirs o f the 
parasite. Like man, they seem to be recent hosts 
that strongly suffer from the disease. This fact, 
according to Lainson (1983), has been used as an 
argument for the support o f  the hypothesis o f  other 
authors that visceral leishmaniasis was caused by 
Le. infantum  imported by means o f  dogs.

From the epidemiological point o f view, regard­
less o f whether or not dogs suffer from visceral 
leishmaniasis, they constitute the main domestic 
source for infection o f the vector in Bahia, although 
they are also great victims o f the disease. Besides, 
they can attract and infect the vector very well, it 
seems that dogs can also be implicated in the syl- 
vatic cycles. They could carry leishmanias from 
the domestic sites to the forests or vice-versa, when 
they are following the hunters in the field. Recently 
some papers have emphasized the approximation 
o f  Lu. longipalpis to foxes in wild environments 
when the infection and transmission o f the disease 
could be performed (Lainson et al. 1990, Quinnel 
e ta l. 1992).

It seems that a usually canine epizootic pre­
cedes the human epidemic and continues thereaf­
ter in an endemic fashion. However, another pri­
mary wild reservoir must also exist sympatrically 
with man, dogs and vector, in order to explain some 
obscure aspects in the natural history o f  the dis­
ease.

It is possible that in Bahia, as in other foci of 
Brazil, cats do not have any importance as a reser­
voir o f  Le. chagasi. In some important foci o f vis­
ceral leishmaniasis in the northeast o f Brazil, Deane
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(1956) exam ined 142 cats and all were negative 
for leishmania. Also, Alencar et al. (1974/7S), have 
exam ined 214 cats, from the State o f  Ceará and all 
cats had negative results. Cats almost never attract 
Lu. longipalpis  and until now, besides this one ‘ 
m entioned here, only one other cat was found natu­
rally infected with a non specifled amastigote in 
the State o f  Pará.

Foxes were first found naturally infected in 
America, in the endemic focus o f  the northeast o f 
Brazil, by Deane (1956). These four first foxes in­
fected, that were identified as Ly. vetulus were sick 
with identical symptomatology as the dogs. The to­
tal o f  7 Ly. vetulus were infected among 173 exam­
ined from the State o f  Ceará, were also sick, ac­
cording to Alencar et al. (1974/75). But later, an 
additional 6 other foxes Cerdocyon ihous, appar­
ently healthy, were found Infected among 20 exam­
ined by Lainson et al. (1990) in the north o f  Brazil. 
Since there was such a significant number o f  in­
fected foxes without symptoms, it was speculated 
that American visceral leishmaniasis could have 
originated from old American sylvatic cycles involv­
ing foxes (Lainson 1983). Later, Lainson et al.
( 1990) mentioned further records o f  innaparent in­
fections in foxes from the Marajó Island, State o f 
Pará, culminating in a total o f  11 isolations o f  Le. 
chagasi among 26 specimens examined and more 
12 out o f  22 other foxes with positive IFT from the 
same area. None o f those foxes had shown any ab­
normal behavior or signs o f  ill-health. They con­
cluded that there may be an enzootic focus o f  Le. 
chagasi maintained by foxes and Lu. longipalpis in 
sylvatic habitat, serving as a source from which ca­
nine and human disease may arise. But I still do not 
exclude the possibility o f foxes being infected with 
the same leishmania introduced in the sylvatic in­
cursions by dogs, or in the peridomestic sites, when 
the foxes visit them for food.

Foxes and domestic rodents were not found 
naturally infected in the State o f  Bahia. But a few 
apparently healthy foxes in which I performed ex­
am ination for leishmania and obtained negative 
results, did not allow me to drawn definitive con­
clusions. Based on Lainson (1983) and Lainson et 
al. (1990), I think that foxes usually have asymp­
tom atic leishmaniasis and in this condition it is not 
easy to fmd and isolate parasite from its organs. 
Therefore, it is necessary to continue observations 
about the role o f  this canidae in the ecology o f  vis­
ceral leishmaniasis in Bahia.

Years ago, añer the use o f  control measures, I 
speculated about the possibility o f the involvement 
o f  domestic rats in the chain o f  transmission o f vis­
ce ra l le ishm an iasis  in Jacob ina  (Sherlock & 
Alm eida 1969). But an insignificant number of rats 
was exam ined at that time, because an epizootic o f

bubonic plague had decimated the population o f  
the rodents, at the same time that visceral leishma­
niasis had disappeared from Jacobina. Our recent 
observations in Jacobina did not show any R. rattus 
infected with Le. chagasi, in spite o f  the fact I have 
found several amastigotes not specifically identi­
fied  in b lo o d  sm ears  from  it and  iso la ted  
promastigotes in blood cultures from this rodent.
R. rattus and R. norvegicus have been found natu­
rally infected widi Le. infantum  in the Mediterra­
nean and in Next Orient endemic areas (El-Adhami 
1976, Pozzio et al. 1981). Alencar et al. ( 1974/75), 
found amastigotes in a R. rattus in the State o f 
Ceará, which Lainson (1983) believed to be Le. 
chagasi. Also, the finding o f some infected rodents 
with leishmania in Central America, is believed by 
Lainson (1983) to be Le. chagasi. But the leish­
mania species o f  theie findings could not be ea* 
tablished.

D. albiventris was the first non canidae mam­
mal to be shown naturally infected with Le. chagasi 
in the American Continent (Sherlock et al. 1984, 
1988a,b ). Soon a f te r , sev e ra l in fe c te d  D. 
marsupialis were diagnosed with the same leish­
mania in endemic focus o f  Colombia (Corredor et 
al. 1989).

Tliis American marsupial does not suffer from 
the pathogenic action o f  Le. chagasi. The fact 
seems to indicate the existence o f  an evolved host/ 
parasite association that permits this marsupial 
probably to be one o f  the primary reservoirs o f  
American visceral leishmaniasis. Mowever, in spite 
o f  some evidence, one can not yet eliminate the 
hypothesis also that the opossum in its approxima­
tion to man, has been infected with the same leish­
mania that was infecting man, dogs or other reser­
voirs inthe domestic or peridomestic sites.

In conclusion, I would like to emphasize that 
the picture o f  the ecology and epidemiological 
characteristics o f  the visceral leishmaniasis, re­
mains partially unclear. In spite o f  the researches 
that have been carried out during decades, more 
multidisciplinairy studies are necessary to answer 
numerous outstanding questions. Only then, it will 
be possible to conduct more efficiently the meth­
ods for the control o f  visceral leishmaniasis.
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Ecologycal interactions of visceral leislimaniasis in tlie State of Baliia
Brazil

T he laboratory and field observations summarized in this paper 

on visceral leishmaniasis Ecology in the State of Bahia, Brazil are 
based on the author observations over the past 35 years in a 

number of foci of the state, public healthy records and literature citations. 

The disease is endemic with epidemic outbreaks occurring every ten 

years and its geographical distribution is expanding rapidly in the last 

years. Leishmania chagasi is the principal ethnologic agent of the 

visceral leishmaniasis but Le. amazonensis s. lato was the only 

leishmania isolated by other authors from some visceral leishmaniasis 
human cases in the state. Lutzomyia longipalpis (with one or two spots 
on tergites III and IV and two sized differentiated populations) was 

epidemiological incriminated as the main vector. It was found naturally 

infected with promastigotes, and was infected with four species of 

leishmanias in the laboratory. Although the experimental transmission of 

Le. amazonensis by the bite of Lu. longipalpis to hamsters was 

performed, the author was not succeed in transmitting Le. chagasi in the 

same way. Dog is the most important domestic source for infection of the 

vector, however it is not a primary reservoir. The opossum Didelphis 

albiventris was found naturally infected with Le. chagasi but its role as 

reservoir is unknown. Foxes and rodents were not found infected with 

leishmanias in Bahia.

SUMMARY
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