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RESUMO

INTERAGOES ECOLOGICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DA
BAHIA, BRASIL

Os dados sumariados neste trabalho sobre a ecologia da leishmaniose visceral

no Estado da Bahia, Brasil, sao baseados em observagbes de campo e de
laboratdrio feitas pelo autor durante os ultimos 35 anos, em alguns focos do
Estado, assim como em notificagbes de casos e registros da literatura. Essa
doenga é endémica, com surtos epidémicos ocorrendo a cada dez anos, e sua
distribuicdo geografica tem se expandido rapidamente nos ultimos anos. A
Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas, 1937 é o principal agente
etiologico da leishmaniose visceral na Bahia, mas a Leishmania (Leishmania)
amazonensis senso lato Lainson & Shaw, 1972, foi a unica leishmania 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 lil e IV e populagdes com individuos de dois tamanhos diferentes) foi
incriminada como a principal vetora com base em evidéncias epidemiologicas. Foi
encontrada naturalmente infectada com promastigotas no foco endémico de
Jacobina e foi experimentaimente infectada com quatro espécies de leishmanias.
Embora a transmissdo experimental de L. amazonensis pela picada de Lu.
longipalpis para 0 hamster tenha sido realizada pelo autor, este nao conseguiu
transmitir L. chagasi da mesma maneira.

O céo (Canis familiaris) foi considerado a mais importante fonte doméstica
para a infecgdo do vetor, contudo, esse animal ndo € um reservatorio natural
primario do parasito. O marsupial Didelphis albiventris Lund, 1841 foi encontrado
naturaimente infectado com a L. chagasi mas seu papel como reservatorio ainda
permanece obscuro. A raposa (Lycalopex vetuius L.und, 1842) e os roedores nao
foram encontrados infectados com a leishmania na Babhia.
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INTRODUCAO

divisdo agraria e o tipo de exploragdo da terra no Brasil, resulta

A numa minoria de individuos mantendo grandes areas improdutivas.

Por isso, a maioria da populagdo da zona rural, sem condigbes de

produtividade, vive na pobreza, em habitagbes precarias e anti-higiénicas,

com uma alimentagdo deficiente e, consequentemente, com baixas
condigbes de defesa imunitaria.

Em adi¢do, a suspensdo da vigilancia e da aplicagdo de medidas
contra as doengas endémicas que assolam a zona rural, fizeram do ruricola
presa facil para diversas doengas infecciosas, incluindo a leishmaniose
visceral que estd agora disseminada por vasta area da Bahia, onde a
incidéncia da doengca é uma das mais altas do Brasil (Alencar 1959,
Marzochi & Marzochi, 1994).

E possivel controlar, em carater temporario, a leishmaniose visceral,
por meio de trés medidas simultdneas: tratamento de casos humanos,
eliminacdo dos cées infectados e aplicagdo de inseticida para combater o
vetor. Contudo, ndo é possivel obter um controle permanente da doenga,
desde que, tdo cedo as medidas sejam interrompidas, a doenga continua
seu curso natural (Sherlock, 1992).

Constata-se assim, que a complexa trama de fatores eco-
epidemiol6gicos que caracterizam o quadro da leishmaniose visceral, ndo
esta ainda bem destringada. Questdes basicas permanecem sem respostas
esclarecedoras, tais como: existe um reservatorio primario americano para a
Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas 1937, ou esla
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leishmania é apenas uma simples variedade de Leishmania (Leishmania)
infantum Nicolle, 1908 introduzida através do homem ou do cédo vindos da
Europa e que infectaram os mamiferos americanos e a disseminaram pelo
continente americano? (Deane 1956, Sherlock 1969, Momem et al. 1987,
Grimaldi Jr et al. 1989). Quais sdo os verdadeiros papéis dos ja conhecidos
hospedeiros (homem, cado, raposa, sarigués e ratos) na cadeia natural de
transmissao da leishmaniose visceral? As espécies do complexo Lutzomyia
longipalpis tém a mesma capacidade vetora desde a América Central até a
do Sul? Onde estdo os criadouros naturais e os locais secundarios de
criacdo desse vetor?

Segundo o Prof. Samuel B. Pessoa (informagdo pessoal), era
possivel distinguir-se no mundo cinco tipos epidemidgicos de leishmaniose
visceral, conforme representados na figura 1, por mim desenhada em 1965
sob sua orientagdo pessoal, ainda inédita. Esses cinco eco-sistemas foram
por ele designados de tipos ‘“indiano”, “mediterrdneo”, “americano”,
“sudanés” e o do “sul da Rassia”. Cada tipo, seria causado por uma espécie
prépria de leishmania, subentendida na ilustragdo. Marcantes caracteristicas
clinicas e ecologicas distinguiam os tipos, sendo o ‘“indiano” uma
antroponose transmitida pelo flebétomo somente entre adultos; j& o
“mediterraneo” era uma zooantoponose predominante do c&o, tendo a
crianga como vitima que néo servia de reservatério; o tipo “sudanés”, era
uma zoonose silvestre, sem o envolvimento de canideos e causava tanto
lesbes viscerais como cutdneas no adulto acometido nos ecotopos
silvestres; o do “sul da Russia, também zoonose silvestre, tinha o
envolvimento do cdo doméstico, canideos e diversos animais silvestres
acometia visceralmente 0 homem que era apenas uma vitima. O tipo
“americano”, era uma zooantoponose transmitida por flebotomo na zona
rural e urbana, acometia o cdo doméstico e o homem, principalmente as
criangas. Ambos hospedeiros eram tidos como fonte de infecgdo do vetor.
Uma espécie de raposa campestre havia sido encontrada naturalmente
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infectada, ndo sendo bem esclarecido seu papel como reservatorio. No
decorrer dos anos, esses conhecimentos foram acrescidos de novos dados,
porém inimeros pontos perduraram questinonaveis

O tema desta tese baseia-se nos dados que obtive sobre a interagao
desses fatores em observagdes de laboratério e de campo nesses Ultimos
trinta e cinco anos, no Estado da Bahia. Esses dados sé@o aqui apresentados
como um todo, na tentativa de serem melhor analisados e com a pretensao
de poderem contribuir para esclarecer, pelo menos, parte de algum dos
aspectos obscuros.

Com base nos conceitos de Paviowski (1964), em que a manutengio
de uma zoonose no seu nhicho natural depende da interagédo dos elementos
parasita, vetor e reservatérios, essencialmente condicionados pelos fatores
ao seu redor, os climaticos, a flora, fauna, composicdo do solo e
geomorfologia, comegou-se a empregar o termo ecologia, primeiramente por
Rioux et al. (1974), para a designagdo da dinamica da historia natural da
doenca em que se abordam os ecossistemas, 0s vetores, 0s reservatorios e
suas interagbes com o homem. A palavra epidemiologia esta sendo
reservada para os fatores ligados diretamente ao homem, como sejam a
incidéncia, prevaléncia, distribuicdo da doenga por idade, sexo, cor,
profissédo, etc. (Rioux et al.1974,1990, Veiez 1992, Lainson 1983). Assim,
nesta tese utilizo a palavra ecologia em sentido amplo, para referir-me a
histéria natural da leishmaniose visceral.

Em varios dos trabalhos anexados, menciono a designacgao “calazar”
para referir-me a leishmaniose visceral que ocorre na Bahia. Como
atualmente admite-se que o calazar indiano € uma outra doenga, sendo a
Unica leishmaniose visceral que provoca um escurecimento da pele, dai o
significado do nome febre negra, ficou mais adequado denominar a
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parasitose do nosso continente de “leishmaniose visceral americana”, cuja
designagdo ja vem sendo feita por vérios autores (Lainson & Shaw 1979;
Momem, et al., 1987; Marzochi & Marzochi 1994).
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Figura 1 Tipos epidemiolégicos de leishmaniose visceral no mundo,
baseada em informagdes pessoais do Prof. Samuel B. Pessoa (inédita)
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CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

M uitos protozoologistas apdiam a hipotese de Leger (1904) de que os
atuais tripanosomatideos evoluiram de parasitos intestinais de
artropodes e que a promastigota era a sua forma primitiva (Lainson & Shaw
1979). Esses ancestrais flagelados, como seus similares atuais do género
Leptomona, presumivelmente ocupavam a parte posterior do intestino dos
artrépodes e a sua disseminagdo era feita pela contaminagdo do ambiente
com formas cisticas amastigotas nas fezes, que poderiam ser ingeridas
pelas larvas ou pela ingestdo do proprio inseto infectado, feita pelo
vertebrado (Hoare, 1948; Baker 1963, Lainson & Shaw 1979).

O desenvolvimento de habitos hematéfagos pélos insetos
hospedeiros de flagelados e a migragdo destes flagelados para a parte
anterior do tubo digestivo do inseto, tornaram possivel a passagem do
protozoadrio para certos vertebrados. Para sobreviver no novo hospedeiro, o
flagelado teve de adaptar-se e diferenciar-se em uma forma mais resistente,
tipo cistica, a amastigota, e localizar-se na pele ou no sangue do vertebrado,
para poder infectar espécies que a transmitisse” Por outro lado, insetos
infectados devem ter constituido importante parte da dieta de lacertideos e,
possivelmente, as leishméanias evoluiram quando os flagelados dos insetos
adaptaram-se para sobreviver no intestino do hospedeiro. A invasdo do
sangue e visceras do réptil foi uma sequéncia légica (Belova, 1971, Lainson
& Shaw, 1979).

Em analogia, com a adaptagao dos flagelados para a vida no sangue
periférico dos vertebrados, esses animais tornaram-se reservatorios da
infeccdo para os insetos hematéfagos (flebotomos) e nestes, ainda se
processa a maior parte do ciclo vital do parasito.
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De maneira geral, por esses caminhos, possivelmente, também
teriam evoluido e interagido a maioria das leishmanias, seus vetores e
hospedeiros. Agora, por especulagdo légica, pode-se admitir que o
reservatorio natural definitivo das leishméanias dos mamiferos, parece que
seja mesmo 0 inseto vetor, provavelmente um flebdtomo.

Uma excelente e moderna abordagem sobre a origem, 0 processo
evolucionario e a taxonomia do género Leishmania, foi escrita recentemente
por Shaw (1993), que culmina com um inegavel refor¢o para a aceitagéo da
nomenclatura proposta por Lainson & Shaw (1972a, b, 1979). Assim, o
parasito da leishmaniose visceral americana é racionalmente designado de
Leishmania (Leishmania) chagasi, e considerada distinta da Leishmania
(Leishmania) infantum causadora da leishmaniose visceral no
Mediterraneo, apesar de algumas divergéncias de opinides persistirem
(Momem et al., 1987, Grimaldi Jr. et al. 1989).

Hoare (1964), modificando a classificagdo de Wenyon (1926), dividiu
os tripanosomas de mamiferos em duas segbes: Stercoraria, para aqueles
com desenvolvimento na parte posterior do tubo digestivo do hospedeiro
invertebrado e que tem a transmissdo contaminativa, e Salivaria, para 0s
tripanosomas que tém o desenvolvimento na parte anterior, com
transmissao inoculativa pela picada do inseto.

Numa logica extensdo do esquema de Hoare (1964) e norteados pela
grande experiéncia que adquiriram no lidar, durante anos, com leishmanias
em ambientes naturais e no laboratorio, Lainson & Shaw (1979), usando
como base os diferentes padroes de desenvolvimento do parasito no
intestino do flebotomo, propuseram a divisdo das leishménias em trés
maiores segdes, dando um cunho muito pratico para o agrupamento desses
protistas, facilitando a identificagdo especifica dos mesmos. Também, como
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no esquema de Hoare, as segOes propostas por esses experientes
investigadores n&ao tém status taxiondémico. A denominagao das segoes que
propuseram e seus significados s&o:

1. Se¢do Hypopylaria, (do grego :hypo = sob; pyl = porta)

2. Secéo Peripylarla (do grego : peri = em volta de; pyl = porta )
3. Secdo Suprapylaria.(do latim : supra = acima; do grego : pyl = porta)

E uma pena que Lainson & Shaw (1979) ndo levaram em
consideragdo a anatomia do flebdtomo, o que pode vir a dificultar a
compreensdo das segdes ou o significado dos termos que empregaram nas
designagdes. Com base na nomenclatura da anatomia interna dos insetos,
evidentemente que, seria mais adequado o uso dos prefixos grego-latinos
pro, peri, pos ou meta + pylaria, para a designagao dessas segdes, as quais

se referem as localizagdes no intestino do flebotomo com relagdo a valvula
piloro ou seja, anterior, ao redor e apds o piloro.

Com base na taxionomia proposta por Lainson & Shaw (1979), as
leishmanias tem entdo, atualmente, a seguinte posi¢ao na escala zoologica:
Classe ZOOMASTIGOPHOREA Calkins, 1909
Ordem KINETOPLASTIDA Honiberg, 1963
Sub-ordem TRYPANOSOMATINA Kent, 1880
Familia TRYPANOSOMATIDAE Dofiein, 1901
(emenda Grobben, 1905)

Género LEISHMANIA Ross, 1903

Secédo SUPRAPILARIA, onde incluem-se as leishméanias que perderam o
desenvolvimento primitivo no intestino posterior do flebétomo, sendo agora
flagelados restritos ao seu intestino médio e anterior. Nessa segéo esta
incluido o “Complexc L. donovani”.
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No complexo Leishmania donovani estdo incluidas as trés principais
espécies que provocam leishmaniose visceral, dentre elas a Leishmania
(Leishmania) chagasi, principal agente etiologico da leishmaniose visceral

americana.

Segundo Lainson & Shaw (1979), ha boas razdes para considerar as
leishmanias como um velho grupo de parasitos dos mamiferos, e a
evidéncia acumulada mostra que de fato, esses organismos, na maioria dos
casos, ndao incomodam seriamente 0s seus hospedeiros nos ecossistemas
naturais. Os achados de animais, na natureza, com lestes de pele, nao
invalidam a generalizagédo da existéncia natural de uma equilibrada relagao
parasito / hospedeiro. Isso porque, frequentemente, a0 mesmo tempo em
gue se faz 0 exame dos animais com lesdes, outros espécimes sem lesdes,
das mesmas localidades, ndo s&do examinados, e embora estejam
aparentemente normais, podem estar albergando o parasito.

Como salientam Deane (1956) e Lainson & Shaw (1979), quando a
associacdo com o parasito é velha, uma relagdo bem balanceada
parasita/hospedeiro é a regra geral e a infecgéo é geralmente assintomatica,
com pouca ou nenhuma patologia para o hospedeiro.

Lainson & Shaw (1979) ainda salientam que, quando as fontes
preferidas de alimentacdo sanguinea ficam escassas, muito dos flebdtomos
voltam sua atengdo para hospedeiros nao usuais, inclusive o homem, e
entdo a associacdo muda de aspecto. A espécie de leishmania inoculada,
podera encontrar um ambiente celular inéspito no novo hospedeiro. Em tais
circunstancias, a leishméania pode ser imediatamente destruida, ou pode
sobreviver, multiplicar-se e causar uma intensa reagdo do hospedeiro,
resultando em doenga manifestada por lesdo de sua pele ou alteragbes
severas nos seus 6rgaos internos. Esse tipo de hospedeiro nao pode ser
considerado bom para o flagelado, pois este localiza-se em lesdes
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inacessiveis para o fleb6tomo, ao contrario daqueles bons reservatorios que
mantém o flagelado disseminado pér toda a sua pele sadia e sdo facilmente
acessiveis. Além do mais, os animais infectados podem morrer da doenca.

Contudo, a importancia do cdo como reservatério ndo deve ser
subestimada na ecologia da parasitose, pois um simples cdo moribundo,
com sua pele rica em amastigotas, na existéncia de abundante Lu.
longipalpis, pode iniciar uma verdadeira epidemia de leishmaniose visceral
(Deane & Deane 1956; Lainson & Shaw 1979; Sherlock, 1996).

E qual seria a procedéncia geografica do agente etioloégico da
leishmaniose visceral americana ?

Em 1913, Migone descreveu no Paraguai, 0 primeiro caso humano
autoctone de leishmaniose visceral para as Américas. O paciente,
provavelmente, tinha contraido a doenga no Estado de Mato Grosso, Brasil
(Deane 1956). Os achados de amastigotas em fragmentos de figados por
meio de visceratomias para a febre amarela, feitos por Penna (1934),
forneceu os primeiros dados sobre a importancia e distribuicdo geografica
da leishmaniose visceral americana, quando ele comprovou
parasitologicamente, 41 casos para varios Estados do Brasil, e inclusive 9
destes casos eram provenientes da Bahia.

Embora a leishmaniose visceral esteja largamente disseminada pela
Regido Neotropical, desde o México até a Argentina, a maioria dos casos
sdo do Brasil. A revisao feita por Deane & Deane em 1964, apurou até
aquela data, 3.200 casos para toda a América Latina, sendo 98,5% do
Brasil, 1,5% da Venezuela e 1% dos outros paises latino-americanos. Seria
apenas redundante mostrar dados atualizados sobre a incidéncia dessa
doenga no Continente Americano pois, com a exclusdao deles também
demonstrarem, a mais, a expansao das localidades afetadas, expressariam
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praticamente as mesmas proporgoes de distribuicdo dos casos por paises,
como as demonstradas pelos Deane.

Tanto a Leishmania (Leishmania) donovani Laveran & Mesnil,
1903 como a L. (L.) infantum infectam uma variedade de animais de
laboratério, e como agora se sabe, a L. (L.) chagasi também o faz. Porém,
quando Cunha & Chagas, em 1937, falharam em infectar animais de
laboratdrio, com isolados de casos de leishmaniose visceral do Para e
Sergipe, concluiram que o fato garantia o novo nome de Leishmania
chagasi para o parasito americano. Em experimentos posteriores, contudo,
Cunha (1938) teve sucesso em infectar hamsteres, macacos e caes,
concluindo que as falhas anteriores foram devidas a inoculagdo de
flagelados ndo viaveis de culturas velhas. Cunha (1942), ampliou seus
estudos com sorologia e sugeriu que os testes de absorgdo/agiutinagdo
mostravam que 0 agente causador da leishmaniose visceral americana era
idéntico a L. infantum da regiao Mediterranea.

Embora Wenyon (1946) questionasse o valor destes testes, a opinido
de Cunha ja tinha encontrado o suporte de Senekje (1944), que
sinonimizara L. chagasi com L. donovani, baseando-se nos caracteres
bioquimicos e de culturas, ponto térmico de morte e no efeito litico da biles

sobre 0s dois organismos.

Diferengas de opiniao existem ainda hoje sobre a identidade da
leishmania responsavel pela leishmaniose visceral americana e 0s
seguintes pontos de vista podem ser considerados. Alguns admitem que
todas as leishmanioses viscerais sdo devidas a L. donovani. Esta viséo
extrema é fundamentada sobretudo na semelhanca clinica da doenga, quer
seja da Asia, Europa ou Américas. Outros admitem que ha duas formas de
leishmaniose visceral. Uma causada pela L. donovani na Asia, e outra
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devida a L. infantum, nos paises do Mediterraneo, parte da Asia, Oriente
Médio, Africa e todo o Continente Sul Americano (Lainson & Shaw 1979).

O parasito da leishmaniose visceral americana é tido como mais
provavelmente importado para a América latina, nos tempos pds
colombianos, pelos europeus imigrantes e africanos por eles trazidos como
escravos (Sherlock, 1964). Segundo Lainson & Shaw (1979), embora seja
impossivel refutar completamente esta teoria, ha alguns argumentos contra
ela. Sugere por exemplo, que houve uma rapida e incomum disseminagdo
da doenca através dos 14 paises neotropicais, ou uma coincidente
introdugdo do parasita, a0 mesmo tempo, em varios pontos, desde o México
a Argentina. Ainda salientam esses autores que a fonte de escravos, tanto
de Portugal como da Espanha, que vieram para as Américas do Sul e
Central, foi da costa Oeste da Africa (em particular Guiné), onde a
leishmaniose visceral era ausente. Mesmo se algum escravo infectado
tivesse vindo do Leste da Africa, onde a doenga era endémica, permanece a
falta de explicagdo para 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos, diferentes
entre a leishmaniose visceral de Kénia e do Sudao (ndo infantil, e sem
nenhum canideo reservatorio) e a leishmaniose visceral americana (muito
mais infantil @ muito mais comum nos canideos do que no homem).

Lainson & Shaw (1979) continuam os argumentos a respeito dos
proprios colonizadores europeus, salientando que, um dos aspectos
interessantes da leishmaniose visceral americana é a elevada taxa de
infec¢do obtida quando os fleb6tomos picam o homem. J& no Mediterraneo
essa taxa é extremamente pobre, e de acordo com Adler & Theodor (1957),
o homem ndo serve como fonte de infecgdo dos fleb6tomos. Nos cdes e
raposas, contudo, 0s parasitos sdo extremamente abundantes, mesmo na
pele sadia do animal e fornecem uma alta taxa de infecgéo dos flebdtomos.
Parece entdo aos mencionados pesquisadores que, 0 homem seria menos
provavel de ter introduzido a L. infantum nas Américas. A questio restante
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para eles, a responder seria, se ou ndo a doencga foi importada através dos
cdes. Canideos como as raposas, ja estavam certamente distribuidos no
continente americano, antes da chegada dos europeus, ndo havendo razao
para que ja nao tivessem também suas proprias leishmanias, numa velha e
balanceada relagdo inseto/mamifero/parasita, em relacdo a L. chagasi e a
Lu. longipalpis.

Lainson & Shaw (1979) acreditam que pode haver no Continente
Americano, diversos parasitos responsaveis pelas leishmanioses viscerais,
incluindo a importada L. infantum e uma ou mais leishmanias nativas. Em
vista dos argumentos acima, sugerem gue esse € o melhor caminho a ser
seguido, pelo menos até que grande numero de isolamentos de leishménias
de casos humanos de todas as areas geograficas da América Central e do
Sul, tenham sido adequadamente comparados .

No Brasil, duas espécies de raposa foram encontradas naturalmente
infectadas pela L. chagasi: a primeira, Lycalopex vetulus (Lund, 1842), no
nordeste do Brasil, por Deane & Deane (1954a) e a outra Cerdocyon thous
(Linneus,1758) na regido amazobnica, por Lainson & Shaw (1979). Ao
contrario dos exemplares capturados por Deane & Deane (1954a) que
estavam com a mesma sintomatologia dos cdes com leishmaniose, 0s
exemplares amazoénicos ndo mostravam qualquer sinal de doenga. A
inaparente infecgdo nos exemplares da raposa da amazonia, levaram os
seus descobridores a admitirem ser a C. thous um importante reservatorio
de L. chagasi na natureza.

Entre 1953-1955, com o registro de mais de 1.000 novos casos de
leishmaniose visceral no Brasil, os quadros epidemioldgicos e ecologicos
basicos da doencga foram definidos, como praticamente até hoje ainda os
conhecemos. A maior parte dos créditos dessa definicdo deve-se a trés
proeminentes parasitologistas do Brasil:, L.M.Deane, M.P.Deane e J.E. de
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Alencar, com os quais tive a oportunidade de trabalhar na “Campanha
Contra o Calazar no Nordeste”, enveredando desde entdo na investigagao
da leishmaniose visceral.

Deane (1956) e Alencar (1959), apresentam 0s trés tipos principais
de ecossistemas da doenga, como sejam: (i) terras baixas (sertdo), com
pouca chuva, secas periodicas e esparsas, vegetagao xerdfila; (ii) topos de
montanhas ou serras, com mais chuvas e geralmente espessa cobertura de
florestas baixas; (ii) pé de serras ou boqueirbes em estreitos vales,
usualmente umidos, protegidos de ventos fortes e parcialmente cultivados,
mas com consideraveis areas de arbustos.

Os Deane observaram que de 170 casos de leishmaniose visceral,
63,5% eram dos boqueirdes, 21,7% dos sertdes e somente 14% das serras.
Menor namero de pessoas vivia nos boqueirdes do que nas outras duas
regibes e evidentemente as condigdes dos pés de serras eram mais
favoraveis para a transmissdao. Em contraste, 0os casos eram somente
esporadicos no sertdo e nas serras, onde a extrema secura era desfavoravel
para os flebétomos (Deane & Deane, 1964).

O cao foi definido como reservatorio da infecgdo para o homem
sendo que 49 de 936 examinados (5,2%) estavam infectados. Deane (1956)
achava gue essa taxa deveria ser, provavelmente, muito mais elevada, pois
as condigbes daquele tempo, no campo, somente permitiam o exame direto
de esfregagos feitos de biopsias de figado e pele. Nenhuma infecgéo foi
encontrada em 142 gatos, cujos resultados continuaram com os trabalhos de
Alencar et al. (1974/75).

Deane (1956) concluiu que a raposa devia ser importante
reservatorio silvestre, mas sabiamente salientou a necessidade de mais
estudos a respeito. Pensava que outros animais podiam também estar
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envolvidos na cadeia natural de transmissao da leishmania. Entao, fizeram o
exame direto de esfregacos de Orgdos dos seguintes animais, todos com
resultados negativos: primatas: 4 macacos (Callithrix jacchus Linneus,
1758); carnivoros: 1 guaxinin (Procyon cancrivorus Mivart,1825);
edentados: 2 tamanduds (Tamandua tetradactyla Linneus, 1758);
marsupiais: 6 gambas (Didelphis paraguayensis Temminck, 1825);
roedores: 19 ratos domésticos (Rattué raftus Linneus, 1758), 5 ratos de
arroz (Oryzomys sp), 3 Rhipidomys cearanus (Thomas, 1910) 9
Zygodotomys pixuna Moojen, 1943, 3 Echimys spp ( todos peguenos
roedores) e 1 prea (Galea spixii Wagler, 1931) e 4 Kerodon rupestris
(Wied, 1820) (um grande roedor do tamanho de coelho); 5 morcegos de
varias especies.

Deane (1956) ja havia observado que a Lu. longipalpis era muito
abundante durante ou logo apos a estagdo chuvosa mas que sobrevivia,
embora em nimero reduzido, por longo periodo de severas secas. Esse
flebGtomo tem uma larga faixa de hospedeiros em que se alimenta, incluindo
caes, cavalos, bois, galinha e o homem.

Fortes evidéncias epidemiologicas sugeriram que Lu. longipalpis
era a mais importante vetora de L. chagasi no Brasil: inclusive era o mais
comum artropode hematdfago encontrado associado tanto com a
leishmaniose canina como com a leishmaniose visceral humana (Chagas
1936; Deane & Deane 1937; Mangabeira 1942; Pondé et al. 1942; Deane
1956, Martins et al. 1956; Alencar 1959; Coelho et al. 1965; Sherlock 1969;
Sherlock & Guitton 1969).

Deane & Deane (1954e) alimentaram 10 Lu. longipalpis em uma
raposa infectada e todas se infectaram. Os mesmos autores (Deane &
Deane 1954c) encontraram infecgdo natural em 2 de 141 Lu. longipalpis
capturadas em foco de leishmaniose visceral no Ceara e onde os dois
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exemplares de raposas infectadas foram capturados. Uma terceira infecgao
foi notada em dissecgbes subsequentes de mais 876 flebdtomos, dando o
total de 3 positivos em 1.017 (0,3%) dos flebotomos examinados. Um dos
flebétomos fora capturado dentro de uma casa, outro num estabulo, e 0
terceiro num jumento que estava sendo usado como isca.

Como Lainson & Shaw (1979) salientaram, era surpreendente o fato
de que, embora a Lu. longipalpis fosse criada em laboratério desde 1938,
e incriminada como a principal vetora da leishmaniose visceral, nenhuma
tentativa para transmitir experimentalmente a L. chagasi pela picada de Lu.
longipalpis fora publicada até aquela de Sherlock & Sherlock em 1972.
Estes autores alimentaram 31 fleb6tomos criados em laboratorio, em céaes
infectados e depois os re-alimentaram em dois cées jovens sadios.
Nenhuma transmissao foi conseguida, embora 9 dos flebdtomos estivessem
fortemente infectados quando os dissecaram no final do experimento.

Somente em 1977, exatamente 64 anos apds o primeiro encontro de
leishmaniose visceral nas Américas, que a cadeia de evidéncias relativas a
Lu. longipalpis como vetora, foi finalmente completada, pela prova formal
da transmissdo da L. chagasi, de hamster para hamster, pela picada de Lu.
longipalpis criada e infectada em laboratorio (Lainson et al., 1977).

Geralmente ha coincidente distribui¢do da Lu. longipalpis com a da
leishmaniose visceral humana. Entretanto, alguns pesquisadores tiveram
dificuldades para encontrar esse fleb6tomo em areas onde so existia
leishmaniose canina, concluindo pela inexisténcia do flebotomo nessas
areas. Assim, Sherlock (1964) chamou atengdo para a presenga de
leishmaniose visceral canina em areas onde a Lu. longipalpis parecia ser
rara ou ausente e sugeriu a possibilidade de existir algum outro ciclo que
ndo envolvia flebotomos, como a transmissao pelo coito ou a ingestdo de
tecidos infectados, ou mesmo a transmissdo por outros artrépodes. Como
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observara promastigotas no tubo digestivo do carrapato do céo,
Rhipcephalus sanguineus (Linneus 1758), que tinha se alimentado num
cdo infectado, sugeriu que poderia haver transmissdo de um cdo para o
outro, através o carrapato, mesmo que a entrada dos flagelados fosse feita
por via mucosa bucal do cdo, pois estes animais, aos se limparem,
mastigam seus carrapatos. Essa hipétese ja era também admitida para a
transmissdo da leishmaniose canina no Mediterraneo (Giraud et al 1954,
Berenkassa-Provost 1954, Sarrouy & Gillot 1956). Finaimente, foi
comprovada recentemente em Oklahoma, Estados Unidos, por Mackenzie,
(segundo Young Lawyer 1987) a transmissdo da leishmaniose canina pelo
Rhipcephalus sanguineus.

Outros pesquisadores (Coelho et al.,1965), foram incapazes de
encontrar  Lu. longipalpis em um foco no sudoeste de Goias, onde a
doenga tinha sido confirmada em 3 de 29 cdes. Encontraram os flebotomos
Lutzomyia intermedia (Lutz & Neiva 1912), Lutzomyia whitmani (Antunes
& Coutinho,1939) Lutzomyia shannoni (Dyar, 1929), Lutzomyia davisi
(Root, 1934) e Lutzomyia anduzei (Rozeboom, 1942). Porém, Lainson e
Shaw (1979) chamam a atengdo para a aparente auséncia de Lu.
longipalpis em focos de Ieishmaniose visceral, o que deve ser visto com
cautela porque, noutras ocasides, o flebotomo foi encontrado nas mesmas
localidades por outros pesquisadores. Estes conflitantes resultados, eram
provavelmente, devidos a variagdo estacionai da populagdo do inseto, e as
condigdes de mudanga climatica.

A periddica aplicagdo de inseticidas nas casas durante os programas
de controle de maléria, atuava diretamente na queda da incidéncia da
leishmaniose visceral. Possivelmente essa € a raz&o para a diminuigéo,
tanto do vetor como dos casos humanos nas areas em que eram realizadas
essas aplicagdes. O controle experimental, especificamente para a
leishmaniose visceral, pela aplicagdo de medidas conjuntas, tem sido feito



29

em algumas areas endémicas do Brasil (Deane et al., 1955; Alencar, 1961,
1963; Sherlock & Almeida, 1970). Esse controle abrangeu trés medidas
basicas: tratamento dos casos humanos, eliminacdo dos caes infectados e
aplicagdo de inseticida nas casas (DDT). As areas ndo borrifadas que
serviram para comparagao, mostraram um aumento de até 12% de casos
durante um periodo de 4 anos, enquanto que as borrifadas sofreram uma
reducao de até 58% (Deane, Deane & Alencar, 1955).

Em geral, as campanhas de controle reduzem grandemente a
incidéncia da infecgdo humana e indicam claramente a importancia tanto do
cdo como da Lu. longipalpis na epidemiologia da leishmaniose visceral.
Sherlock & Almeida, (1969) e Sherlock (1992) salientaram contudo que,
ainda permanece obscura uma inexplicavel flutuagdo na incidéncia da
doenga, 0 que talvez pudesse ser justificado pela existéncia de um
reservatorio silvestre, o qual nao era afetado pelos programas de controle.
Foi sugerido inclusive a possibilidade da atuagdo das infecgbes
assintomaticas do homem, que na época ndo eram bem conhecidas e
inclusive tao frequentes, como demonstrado por Badard et al (1986a). Essas
infecgbes inaparentes poderiam ser a fonte de infecgao do vetor.
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CAPITULO Il

MATERIAL E METODOS

lgumas observagbes originais apresentadas no desenrolar do texto
A ainda sdo inéditas porém, a maioria delas ja foi publicada por mim

com meus colaboradores. Onze dessas publicagdes, em torno das
gquais desenvolvo o enredo desta tese, foram selecionadas e estéo
sumariadas no Capitulo IV, sendo as copias das originais anexadas, por
ordem de assunto, no Capitulo VII.

Fiz também uma revisdo que penso ter abrangido a maior parte dos
trabalhos publicados que abordam assuntos referentes a ecologia da
leishmaniose visceral, especificamente para o Estado da Bahia, os quais ja
foram comentados no Capitulo Il Revisdo da Literatura.

Embora diversos focos no Estado tenham sido visitados como se
observa pelas publicagdes selecionadas, anexadas (tabela 1 e figura 2 do
Trabalho Vill) o enredo da tese esta baseado principalmente nas
observagdes do foco endémico de Jacobina, Bahia, porém os dados
colhidos nos outros focos sdo oportunamente embutidos quando

Necessarios.

Utilizei-me também das notificagbes de casos humanos feitas aos
Servicos de Saude Publica no Estado (Fundagdo Nacional de Saude e
Secretaria Estadual de Saude). Os casos registrados na literatura também
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contribuiram muito para as conclusfes acerca da distribuicdo geografica,
disperséo e surtos epidémicos de leishmaniose visceral no Estado.

Muitos dados sobre os pacientes com leishmaniose visceral foram
obtidos do Dr. R.Badar6 e sua equipe clinica em Jacobina, os quais
diagnosticaram a maioria dos casos humanos, por meio de diversos
métodos, incluindo sorologia e isolamento de leishméanias da medula dssea
e bago (Badaré et al. 1986a,b; Barrai et al.1986, Badaré 1988). Algumas
vezes, noutros focos, o diagnostico clinico e laboratorial foi feito por mim
préprio (Sherlock 1964b, Sherlock & Santos 1964).

Para o diagnéstico dos animais infectados e o isolamento do parasito,
ao lado da reagdo de fixacdo de complemento, que era 0 método mais
usado no inicio das observagbes, outras técnicas foram também,
simultaneamente ou posteriormente, utilizadas, tais como, cultura das
leishméanias em diversos meios (NNN, LIT, RPMI, BHI), pesquisa de
amastigotas em esfregacos de 6rgdos corados pelo Giemsa, inoculagéo de
macerados de fragmentos de 6rgdos em hamsteres e confirmagdo da
infec;do do animal, trés meses mais tarde. Também, fizemos
xenodiagnosticos com fleb6tomos em caes suspeitos, os quais forneciam,
frequentemente, resultados positivos, entretanto € um método para ser mais
usado em laboratério.

Teoricamente, o método de cultura in vitro € 0 mais rapido e sensivel
caminho para o isolamento de leishmanias, dando resultados geralmente em
1 a 3 semanas. Infelizmente, tem suas dificuldades e limitagoes,
particularmente no campo, devido a contaminagdo por bactérias ou fungos.
Pode-se, em parte, controlar a contaminagdo bacteriana pela adigdo de
penicilina e estreptomicina no meio de cultura, ou pela prévia incubagéo dos
fragmentos de tecidos a serem cultivados em salina contendo o0s
mencionados antibidticos A contaminagdo por fungos era um problema
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maior e incontrolavel, extremamente prejudicial ao crescimento das
promastigotas de lelshmanias .

A vantagem da inoculagdo de suspensdes de tecidos em hamster,
cujo método julgo o melhor para o isolamento da leishmania nas
condigbes de campo, € permitir culturas estéreis posteriores. Sua
desvantagem é o longo periodo necessarlo para que a infecgdo se torne
aparente. Mais tarde, no laboratério, se a infecgdo do hamster for
estabelecida, culturas da pele e viscera podem ser feitas sob condigdes
mais favoraveis. Ao mesmo tempo, a passagem seriada pode ser
continuada noutros hamsteres e o parasito criopreservado em nitrogénio
liquido.

Também foram feitos estudos histopatologicos dos 6rgédos tanto de
animais silvestres como dos desafiados em laboratorio (Sherlock et al.
1984).

Com excegdo das reagdes sorologicas, esses procedimentos foram
realizados pelo préprio autor e seus colaboradores (Sherlock 1964b,
Sherlock & Almeida 1970, Sherlock & Sherlock 1961,1972, Sherlock et al.
1984, 1987, 1988a, b, Sherlock & Miranda 1992).

Somente nos Ultimos anos, foi que a identificagdo das espécies de
leishmanias passou a ser confirmada por meio da reagdo de anticorpos
monoclonais especificos para leishmanias, através de radicimunoensaio ou
por técnicas de imunofluorescéncia e imunoperoxidase. Estas identificacoes
foram feitas pelo Dr. Gabriel Grimaldi Jr e sua equipe no Instituto Oswaldo
Cruz (Sheriock et al, 1984).

Caes, sarigués, hamsteres, ratos e camundongos brancos foram
desafiados com leishmanias, por meio da injegdo de culturas de
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promastigotas; de suspensdo de macerados de orgéos infectados (figado,
baco, e pele); de macerados de flebotomos infectados, e finalmente, pela
picada de flebotomos infectados. As inoculages do material de desafio com
L. chagasi, eram feitas por via intraperitonial e as de Leishmania (Viannia)
braziliensis Vianna, 1911 e L. amazonensis por via intradérmica.

Os animais inoculados eram geralmente observados durante seis a
mais meses, quando eram necropsiados, ap0s anestesia geral, e
examinados para constatar a infec¢ao por leishmanias.

Durante os anos de observagfes, 0 autor e sua equipe realizaram
diversos levantamentos caninos em focos endémicos do Estado, geraimente
para a indicagdo de medidas de controle, mas algumas vezes, foram feitos
especialmente para conhecer a incidéncia e a distribuicdo geografica da
doenga. Usualmente, nas mesmas oportunidades, amostras de flebdtomos
eram obtidas para determinar a fauna de flebétomos do Estado e a
distribuicdo geografica dos vetores.

Os flebdtomos foram coletados em cavernas, buracos de animais
silvestres, troncos de arvores, com iscas animais e armadilhas luminosas no
domicilio, peridomicilio e ambientes naturais, de acordo com os métodos e
técnicas descritas anteriormente (Sherlock & Pessoa 1964).

Parte dos fleb6tomos coletados foi examinada para flagelados e
também para produzir ovos para a manutengdo de colénias em laboratorio
(Sherlock & Guitton 1969a, Sherlock & Pessoa 1966). Para a verificagéo da
infeccdo natural por flagelados, fazia-se a dissecg¢do do tubo digestivo do
inseto em salina estéril. O parasito visto no intestino do flebdtomo, tinha
sua morfologia geral observada, assim como era anotada a posi¢do dos
flagelados no tubo digestivo do inseto e se os mesmos estavam fixados
na parede intestinal do inseto. As espermatecas dos flebdtomos eram
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observadas, pois indicavam a espécie; mas sempre nos exemplares
infectados, essas eram separadas e montadas com as outras partes do
corpo, em preparagdes permanentes para subsequente confirmagao.

A cultura do tubo digestivo do flebétomo infectado é um método util
nas areas onde ha alta taxa de infecgdo de flebdtomos pois tem a vantagem
de permitir o crescimento do parasita rapidamente. Entretanto, tem a
desvantagem da contaminagao por bactérias e fungos. Una isso a perda de
tempo com o lento processo de dissecgdo, com a falta de condigdes de
esterilidade e ainda a baixa taxa de infecgdo dos flebétomos em muitas
areas. No campo, o mais facil para preservagdo de flebdétomos infectados é
a inoculagdo dos tubos digestivos com os flagelados, intraperitonealmente
ou na pele do hamster.

Capturas de 24 horas consecutivas e capturas mensais, foram
realizadas dentro de casas e em grutas naturais, tanto com o aspirador de
Castro como com armadilhas luminosas de aspiragdo elétrica, durante dois
anos consecutivos, em décadas diversas das observagées, para determinar
a atividade horaria do vetor, a relagéo da atividade com as fases lunares e a
variagao estacional desse flebdtomo.

Nosso principal projeto de estudos sobre a ecologia da leishmaniose
visceral americana foi estabelecido em "Grotinha”, suburbio da cidade de
Jacobina, aonde casos humanos e caninos vem ocorrendo nos ultimos anos
e onde existe elevada densidade de Lu. longipalpis. Grotinha é um
pegueno vale da periferia de Jacobina, com uma desordenada sequéncia de
casas ao longo de um caminho tortuoso entre montanhas, cujas
caracteristicas geoclimaticas sdo semelhantes as descritas para outros
focos do Brasil (Deane 1956) (Fig.1 do trabalho XI anexo).
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CAPIiTULO 1V

RESUMO DOS TRABALHOS PUBLICADOS PELO AUTORE,
SELECIONADOS PARA O TEMA DA TESE

conteudo desta tese abrange 0 assunto de onze trabalhos que
Oselecionei relativos a leishmaniose visceral e que se adaptam ao
enredo da ecologia da parasitose, 0s quais publiquei durante estas
trés Ultimas décadas em que estive observando essa doenga no Estado da
Bahia. Alguns desses trabalhos sdo publicados em colaboragdo, mas fui
sempre 0 primeiro autor dos artigos. Eles abordam justamente os diversos
tépicos relacionados ao titulo da tese, ou seja, 0s componentes que interam
a ecologia da doencga, um historico, registro de focos endémicos e surtos
epidémicos, descricdo dos fatores geoclimaticos dos focos endémicos, a
distribuicdo geografica e dispersdo, observagbes sobre o vetor em
condigbes naturais e experimentais; observagbes sobre os reservatorios
domésticos e silvestres, e resultados de medidas de controle que interferem
na ecologia da doenca.

Séo comentados, agrupadamente, de acordo com 0s assuntos a que
se referem. O homem é abordado como um elo da cadeia de transmissao,
para enfatizar principalmente o seu papel como um reservatorio. Ndo me
detive sobre a sintomatologia e outros aspectos clinicos da doenga, sobre o
que muito ja tem sido publicado por diversos autores, ndo cabendo esse
aspecto médico no enredo desta tese.

Esta também incluido no final o trabalho XI recém publicado, onde
estdo abordados, em conjunto, os resultados obtidos como um todo e as
conclusbes que tirei sobre a ecologia da leishmaniose visceral na Bahia.
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Representa este ultimo trabalho, a maior base para o desenvolvimento desta
tese e a sua sintese.

A seguir fago um breve comentario sobre cada um dos onze trabalho
que selecionei, deixando para o Capitulo V - Discussado, uma abordagem
mais ampla sobre os assuntos. No desenvolver da exposi¢édo, cito mapas,
figuras e referéncias dos trabalhos que publiquei envolvidos na discusséo e
para facilitar ao leitor, saliento o seu nimero e localizagdo no final da tese.

Tabalho |
Autor: Sherlock, IA.

Titulo: Observagdes sobre calazar em Jacobina, Bahia. | - Histdrico e
Dados Preliminares. Revista Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicais
21(3): 523-534, 1969.

Resumo: Neste primeiro trabalho de uma série que o autor publicou,
é feito um historico sobre a leishmaniose visceral em Jacobina, o mais antigo
foco da doenga na Bahia.

Foi concluido por investigacdoes historicas e informagées
bibliogréficas, que a doenga ja ocorria naquela area por mais de meio século,
quando este trabalho foi escrito ha trés décadas.

O autor especula sobre a procedéncia da leishmaniose visceral
americana para Jacobina, aventando a hipdtese da sua importagdo no
século XVII, do Continente Europeu, atraves dos exploradores de ouro, e
dos cdes que trouxeram, ou do Continente Africano, através dos escravos
negros traficados.

Sdo descritas as caracteristicas geoclimaticas da drea endémica de
Jacobina e apresentados dados clinicos e epidemiologicos sobre a doenga
no local, tais como, a distribuicdo por idade, sexo e cor.

O c3o é incriminado como importante reservatorio domestico e a Lu.
longipalpis como a vetora principal.
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Trabalho i J
Autor: Sherlock, IA

Titulo: Surto de calazar na zona central do Estado da Bahia. Revista
Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicais, 16(2): 157-170, 1964.

Resumo: Num novo assentamento humano, no planalto central do
Estado da Bahia, no municipio de ltaité, o autor realizou uma investigagdo
epidemiologica que Ihe permitiu verificar ser a localidade foco de
leishmaniose visceral. No exame clinico de 80 criangas, encontrou 17 com a
sintomatologia da doeng¢a que regrediu com o tratamento a base de
glucantime. Foram demonstradas promastigotas na medula 0ssea de 5
dessas criangas em que fez a pungao esternal.

Também foram observadas amastigotas nos esfregagos de
pequenas ulceragées da pele de trés dessas criangas, achado que o autor
considerou muito interessante para imputar ao homem uma importancia
como reservatorio do parasita .

O exame dos esfregagos da pele de 13 cdes das casas ndo revelou
leishmanias. O autor capturou 126 exemplares de Lu. longipalpis no interior
dessas residéncias de pacientes.

Trabalho i
Autores : Sherlock IA & Santos AC

Titulo: Leishmaniose visceral na zona de Jeqdié, Estado da Bahia.
Revista Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicais. 16 (4): 441-448,
1964.

Resumo: Na zona de Jequié a leishmaniose visceral é
endémica,com surtos epidémicos correlacionados com a densidade de Lu.
Longipalpis, e esta consequéncia direta da maior ou menor precipitagdo
pluvial. A baixa densidade de flebotomos mantinha a endemia de maneira
quase esporadica. Foram examinados 2.685 cdes da area e encontrados
somente 3 infectados (0,1%). Foram também examinados 13 exemplares de
raposas e lodos estavam negativos. E dada a distribuic§o dos casos
humanos e caninos por localidades.

Salientaram ainda os autores que, enquanto ndo fossem descobertos
0s reservatorio naturais e feito o seu controle, a area ficara sujeila a
ocorréncia de surtos epidémicos nas épocas de maior densidade do vetor.
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Trabalho IV
Autores : Sherlock, 1A & Guitton, N

Titulo: Observagdes sobre calazar em Jacobina, Bahia. 1l - Alguns
dados sobre o Phlebotomus longlpalpls, o principal transmissor. Revista
Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicais. 21 (3):541-548, 1969.

Resumo:A Lu. longipalpis foi capturada dentro do domicilio, em
abrigos de animais domésticos, locas de pedras e ocos de arvores.

No peridomicilio, a sua densidade é elevada, com predominancia de
machos. No interior das casas, a sua densidade é mais baixa, porém ha
maior numero de fémeas. Em locas de pedras o numero de machos e de
fémeas é equivalente, indicando provavelmente o habitat natural dos adultos
e possivelmente o local criadouro natural das larvas.

Foram examinados 1.897 exemplares do diptero capturados no intra
e no peridomicilio, ndo sendo enconirado exemplares infectados. As
evidéncias epidemiolégicas permitiram incriminar a Lu. longipalpis como a
principal vetora da leishmaniose na area de Jacobina.

Trabalho V
Autores : Sherlock, IA & Guitton, N.

Titulo: Observagdes sobre calazar em Jacobina, Bahia. |V- Variagao
horaria e estacional do Phlebotomus longipalpis. Revista Brasileira de
Malariologia e Doengas Tropicais. 21(4): 715-728,1969.

Resumo: No domicilio a atividade do vetor se inicia as 17 horas, com
picos das 21 as 23 horas, deccaindo até desaparecer as 7 horas da manha.
Nas grutas, o diptero é encontrado a qualquer hora do dia, com picos entre
18 e 20 horas. A umidade do ar correlacionou-se inversamente com a
densidade do flebotomo.

No interior do domicilio, nos meses de abril a jutho, houve maior
densidade de flebétomos, logo apos o periodo mais chuvoso e mais frio. No
peridomicilio, com isca animal, um grande numero de flebotomos foi
coletado de julho a setembro, quando a pluviometria e temperatura eram
mais baixas. Entre novembro e dezembro, quando a temperatura e a
pluviometria estavam mais altas, ocorreu elevada densidade do flebotomo
no peridomicilio.

Foi deduzido que o meado do ano apresentava a época de maior
risco de transmissdo da leishmaniose.
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Trabatho VI
Autores : Sherlock, IA & Sherlock, VA

Titulo: Sobre a infec¢do experimental de Phlebotomus longipalpis
pela Leishmania donovani. Revista Brasileira de Biologia 19: 229-250,
1961.

Resumo:Dois pacientes com leishmaniose visceral (um
assintomatico), infectaram 5 de 10 flebotomos; e 3 cdes doentes infectaram
27% de 22 flebotomos que os sugaram.

O desenvolvimento da leishméania no tubo digestivo do flebotomo é
descrito e desenhos esquematicos das formas flageladas vistas s&o
mostrados, assim como as primeiras fotos de infeccdo de flebétomo por
leishmania. E enfatizada a localizagdo do flagelado na parte anterior do tubo
digestivo e sua migragdo para as pegas bucais do flebotomo.

O maior numero de flebotomos infectados foi observado entre o sexto
e o décimo dia da alimentagao infectante.

Sdo considerados essenciais para a infecgdo do flebotomo: a
alimentagdo acucarada; a ausnéncia de bactérias no tubo digestivo e a
digestdo do sangue ingerido.

Especulam que a a¢do da alimentagdo agucarada, provavelmente se
faz no metabolismo da leishmania e na regido esofageana, provavelmente
existem substancias especiais que atraem o0s flagelados para Ia.

Trabalho Vi

Autores : Sherlock, IA & Sherlock, VA

Titulo : Tentativa de transmissdo da Leishmania donovani pela picada de
Lutzomyia longipalpis, entre cdes. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 6 (1):35-39, 1972.

Resumo: Dois cdes jovens foram picados por nove exemplares de
Lu. longipalpis infectados pela L. chagasi e ndo adquiriram a infecgdo.
Teoricamente, bastaria a picada de um unico exemplar do flebotomo
infectado para transmitr a infeccdo. O insucesso indicava o
desconhecimento de fatores que condicionam a transmissdo da L. chagasi
pela picada do flebotomo.
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Trabalho VIii
Autores : Sherlock, IA & Almeida SP

Titulo: Notas sobre leishmaniose canina no Estado da Bahia. Revista
Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicais. 21 (2/4): 231-242, 1970

Resumo: Durante os anos de 1962 a 1969, os autores examinaram
10.132 caes para leishmaniose, provenientes de diversas localidades do
Estado da Bahia. Encontraram 165 positivos (1,7%). Entretanto, em focos
endémicos conhecidos, as taxas de positividade atingiram 25% dos caes. Os
cdes fovens eram 0s mais acometidos.

Os autores pensaram que as infecgbes eram devidas a duas
espécies de leishmanias : L. chagasi e L. braziliensis.

Os métodos de exame forneceram 0s seguintes resultados : 1,24 %
para o esfregago de pele; 2,13 % para o esfregago de figado e 4,46 % para
a reagdo de fixagdo de complemento.

Trabalho IX

Autores: Sherlock, I1A & Almeida, SP

Titulo: Observagbes sobre calazar em Jacobina, Bahia. V -
Resultados de medidas profilaticas. Revista Brasileira de Malariologia e
Doengas Tropicais 22 (1): 175 - 182., 1970.

Resumo: De 1962 a 1965, foram diagnosticados 72 casos humanos
e 2,5% dos cdes estavam infectados, havendo elevada densidade de Lu.
longipalpis na area.

De 1965 a 1967, os casos humanos foram tralados, foi feita a
eliminagdo de todos os cdes infectados e foi aplicado inseticida em vasta
drea para combater o flebétomo.

De 1968 a 1969, ndo mais ocorreram casos humanos e ndo mais
foram encontrados caes infectados.

Embora os autores julgassem que o controle da leishmaniose tenha
sido devido as medidas que aplicaram, especularam sobre a possibilidade
de mascaramento dos resultados pela ocorréncia de uma epizootia pestosa
que dizimou a populagdo murina da area, onde poderiam estar 0s
reservatorios da leishmania.
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Trabalho X
Autores: Sherlock, IA, Miranda JC, Sadigursky, M & Grimaldi r, G

Titulo: Observagbes sobre calazar em Jacobina, Bahia. VI -
Investigacoes sobre reservatdrios silvestres e comensais. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 21(1): 23-27, 1988.

Resumo - De 1982 a 1986 na periferia de Jacobina, foram
capturados 213 mamiferos pertencentes a 11 espécies, onde predominou o
marsupial Didelphis alblventris com 44% dos exemplares. Entre 0s 84
examinados, 2 estavam infectados pela L. chagasi, 1 por L. amazonensis e
1 por L. braziliensis sub.sp. Foram fambém observados com formas ndo
confirmadas de serem leishménia: 3 exemplares de Dasyprocta aguti, 1
Cercomys cunicularius e 1 Oryzomys eliurus. O restante dos exemplares
capturados e examinados, inclusive 14 raposas Lycalopex vetulus,
estavam negativos. Apesar da predomindncia especifica, da frequéncia
domiciliar, da atratividade para a vetora Lu. longipalpis, ndo foi definido o
verdadeiro papel de reservatorio do marsupial.

Trabalho Xi
Autor : Sherlock, IA

Titulo: Ecological interactions of visceral leishmaniasis in the State of
Bahia, Brazil.Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz 97(6): 671-683, 1996.

Resumo: Foram sumariadas observagbes sobre a ecologia da
leishmaniose visceral no Estado da Bahia durante as ultimas trés décadas. A
doenga é endémica, com surtos epidémicos decenais e esta expandido sua
distribuigao geografica.

A Leishmania chagasi é o principal agente etiologico mas a L.
amazonensis s.1., foi também isolada, por outros autores, de pacientes com
sintomatologia visceral, na Bahia.

Lutzomyia longipaipis € a principal vetora no Estado.e sua maior
atividade é verificada nas fases de lua cheia e quarto minguante e sua maior
densidade nos meses de malo e novembro.

O cdo é o principal reservatorio domeéstico e o homem pode ter
importancia como reservatorio, quando a densidade de flebtomo é elevada.
Dois exemplares de Rattus rattus foram encontrados infectados por
amastigotas no sangue, e isolada em cultura como promastigota mas que
ndo foi identificada especificamente.A raposa ndo foi encontrada infectada.O
Didelphis alblventris parece ser um reservatorio primario do parasita.
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CAPIiTULO V

DISCUSSAO

1 .- Aspectos Epidemiologicos
[

Os componentes tipicos dos ecossistemas da leishmaniose visceral
na Bahia, além dos geo-climaticos j& conhecidos classicamente, sdo
praticamente 0s mesmos ja observados noutras areas do Brasil, como a
pobreza, habitantes desnutridos, diversas criangas com leishmaniose
visceral manifesta (fig. 2), grande ndmero de cées infectados, elevada
densidade de fiebotomos nas casas, e um fator ainda nao esclarecido, que
poderd ser a existéncia de um reservatorio primario que desencadeia a
dindmica epidemiologica da doenga. Este reservatério primario parece ser
da maior importancia, tanto na hipétese de que a doenga seja causada por
uma leishmania nativa ou naquela em que o parasito seria importado, como
abordo a seguir.

Em 1969, observei que em Jacobina nao havia diferengas na
distribuicdo de casos de leishmaniose visceral com referéncia ao sexo e a
cor dos individuos acometidos. Quanto a idade, a doenga predominou, com
sintomatologia manifesta, nas criangas de 0 a 9 anos, (Sherfock 1969).

A analise dos fatores epidemiologicos de risco, inerentes ao
individuo, para a aquisicdo da doenga em Jacobina, feita por Badaro et al.
(1986a,b) e Badar6é (1988), revelou a idade de 0 a 5 anos como um dos
principais fatores, seguido pela desnutrigdo. Dessa forma, 75% das criangas
desnutridas, quando infectadas, desenvolvem o0s severos sintomas da
doenca. A taxa de anticorpos positivos, predominou em crlangas acima de 5
anos de idade, mostrando que cedo ja foram
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Fgura 2. O retrato da miséria das areas endémicas de leishmaniose visceral
na Bahia. Mde com criangas desnutridas, portadoras de leishmaniose
visceral (Fotografia tirada no foco de Jacobina, gentiimente cedida pelo Dr.

R. Badaro).
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desafiadas pelo parasita. Ainda, segundo os referidos pesquisadores, o
nimero de criangas soropositivas assintomaticas, € muito maior do que

aquele das criangas que tem a doenga clinicamente manifesta.

Os mencionados investigadores também esclareceram que, a maioria
dos pacientes tinham adquirido a doenga em torno de suas casas. A esse
respeito, chamei a atengdo para o habito que tem os habitantes de Grotinha
de permanecerem fora de suas casas, ficando altamente expostos a picada
do vetor no peridomicilio até o entardecer, quando a densidade de Lu.
longipalpis é ai muito elevada (Sherlock & Guitton 1969a, Sherlock &
Miranda 1992). Esses fatos epidemiolégicos tem conexdes importantes na
ecologia da leishmaniose visceral em Jacobina.

- Distribuicdo Geografica - Dispersdo -Surtos
2 m Epidémicos

Desde o primeiro encontro de casos humanos de
leishmaniose visceral americana, por meio de viscerotomias para febre
amarela, feito por Penna (1934), até revisdo feita por Sheriock (1964b), a
distribuigdo geografica da doenga no Estado da Bahia, era limitada ao platd
central “Chapada Diamantina”, entre as coordenadas geogréficas 10 e 15 S
e 40 W Gr. (Fig. 2 do trabalho XI).

As areas endémicas iniciais tinham o clima gquente e seco. Ali
existem duas estagdes bem definidas, uma chuvosa e outra seca, quando a
temperatura e a umidade do ar alternam seus valores. A temperatura
maxima atinge 36° C a minima 12°C e a pluviometria registra cerca de 500
mm anual de precipitagdo pluvial. Esses fatores correlacionam-se
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diretamente com a densidade de Lu. longipalpis e como veremos
relacionado-se com outros fatores ecoldgicos. (Sherlock 1969, 1996).

Geologicamente, as areas endémicas da Bahia sdo entremeadas de
morros e serras e na Chapada Diamantina sdo ricas em minerais como o
ouro, silica, cobre, magnésio, uranio, etc., sendo isto a causa de migragio
de pessoas de outras areas, inclusive endémicas, para Jacobina (Sherlock
& Miranda 1992).

Segundo dados do IBGE, as altitudes dos dois focos principais,
variam de 148 a 377 metros acima do nivel do mar em Jequié e em
Jacobina, uma média de 466m acima do nivel do mar, com um pico
dominante de 500 metros de altitude (Sherlock & Santos 1964; Sherlock
1969; Sherlock & Miranda 1992).

A vegetacao desses focos € do tipo higrdfilo megatérmico, sendo em
vasta extensdo representada por caatingas e capoeiras. As matas altas séo
raras e estdo a cada dia mais escassas devido as derrubadas (Sherlock &
Santos 1964; Sherlock 1969; Sherlock & Miranda 1992).

As observagbes mais anteriores mostravam que a leishmaniose
visceral ndo ocorria na Bahia nas zonas Umidas das florestas tropicais
latifoliadas, tanto no interior do Estado como nas areas de mata atlantica
litoranea (Sherlock 1964a,b,1969,Sherlock & Almeida 1970).

Nessas Ultimas trés décadas, a doenga tem se dispersado
rapidamente, atingindo localidades na zona costeira e a periferia de grandes
cidades, onde as caracteristicas ecolégicas eram anteriormente tidas como
inadequadas para a distribuicdo de Lu. longipalpis. Um Gnico caso
humano, provavelmente nao autéctone, tinha sido registrado por Penna
(1934) para o municipio de Conde, no litoral. Agora, a leishmaniose visceral
é endémica em Conde e em algumas outras localidades litoraneas. Somente
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areas no sul da Bahia, onde ainda existem densas florestas e o clima é
tropical Umido, a leishmaniose nao tem sido registrada (Sherlock 1996).

A leishmaniose visceral nas Ultimas quatro décadas, tem ocorrido de
modo endémico, com surtos epidémicos periddicos decenais. Cada ciclo
dura trés a quatro anos, quando o namero de novos casos comega a decair,
até atingir as cifras das condi¢des endémicas preliminares. Embora esse
fato seja bem percebido na pratica, ndo péde ainda ser estatisticamente
demonstrado. Isto certamente é devido principalmente a precéria notificagao
dos casos de leishmanioses aos servigos de saude publica, o que tive a
oportunidade de constatar na pratica em inspegdes que pessoalmente fiz
durante esses anos de trabalhos sobre a doenga. Pacientes ndo séo
diagnosticados, ha retardo no diagndstico de casos, ndo é feita a notificagéo
de casos diagnosticados, mais de uma notificagdo séo feitas para um
mesmo caso, ha distorgdo sobre a autoctonia do caso, e até mesmo, ha erro
na designagédo dos tipos de leishmanioses, os quais sdo indiferentemente
denominados de leishmaniose visceral ou tegumentar (Sherlock 1987,
Sherlock & Miranda 1993; Sherlock 1996).

Entretanto, em algumas areas do Brasil, onde os registros puderam
ser monitorizados com certos cuidados (Teixeira 1980, Costa et al. 1990,
Jeronimo et al. 1994), pode-se facilmente confirmar a ciclicidade decenal
das epidemias da leishmaniose visceral, com picos de incidéncia tendéntes
a ocorrerem nos anos terminados pelo algarismo trés. Estes anos podem ser
tidos na pratica, como anos de referéncia basica para a determinagéo de
quando ocorrerdo novos surtos epidémicos, permitindo assim uma
orientagdo dos servigos de sadde publica para a época mais adequada em
que deve ser executada a profilaxia (fig. 3 tabela 1).

Outro fato pratico que reforga a idéia da existéncia da periodicidade
epidémica, é a publicagdo de trabalhos sobre leishmaniose visceral,
notificando casos ou registrando epidemias, 0s quais se concentram,



47

principalmente, naqueles anos terminados pelos algarismos dois a cinco
(Sherlock 1987, Sherlock & Miranda 1992).

De acordo com essa teoria da periodicidade decenal, o ano de 1995
foi o fim do ciclo epidémico de 1993, quando muitos casos ja ocorreram na
Bahia e o nimero de novos casos ja comega a decair, mantendo-se com
coeficientes de endemia até o ano 2.001, quando comegara o novo surto .

E interessante que se observe melhor a ocorréncia periédica da
leishmaniose visceral devido ao alcance pratico que pode ter para conduzir
mais adequadamente as medidas de controle para a oportunidade certa.

Ndmero de casos

62 64 g5 e/
Anos de registro 214 46

Fonte: Dados do Posto de Saude Municipal
Fiigura 3. Pacientes com leishmaniose visceral em Jacobina - Bahia (de1954 a 1977).
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TABELA 1
Casos de leishmaniose visceral registrados pela Superintendéncia de
Campanhas do Ministério da Saude (SUCAM - MS) entre 1976 e 1984

ANO NUMERO DE CASOS
1976 95
1977 57
1978 86
1979 91
1980 165
1981 359
1982 1120
1983 1124
1984 1911

Fonte: Sherlock & Miranda (1993)

.- O Parasito
3 De acordo com a taxionomia das leishmanias apresentada por

Shaw (1993), a Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas,

1937, foi a leishmania mais comumente encontrada infectando
naturaimente o homem, o cdo, o sarigué e o flebétomo vetor, nas areas
endémicas de leishmaniose visceral da Bahia (Badaro 1988, Badard et al
1986, Sherlock et al 1988b). Porém, a Leishmania (Leishmania)
amazonensis s.l. Lainsop & Shaw, 1972, foi isolada de casos humanos de
leishmaniose visceral (Barral et al.1986) e do sarigué (Sherlock et al. 1984)
em Jacobina, Bahia. Ambas espécies de leishménias foram facilmente
mantidas em meios de cultura e infectaram experimentalmente o hamster e
a Lu. longipalpis. Contudo, tanto 0 cdo como o sarigué, somente com
dificuldades, adquiriram a infec¢do experimental com a L. chagasi Cunha &
Chagas, 1937 (Sherlock, 1996). Somente um cao infectado foi obtido entre
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14 cdes jovens desafiados (macerados de 6rgdos ou de flebdtomos
infectados, ou concentrados de culturas) e observados por cerca de dois
anos. Da mesma forma, entre 12 jovens sarigués, ainda dependentes do
marsupio de maes negativas, desafiados com a mesma espécie de
leishmania que infectavam naturalmente um outro exemplar, e observados
durante um ano, somente 2 se infectaram. Tanto 0s cdes como os sarigués
ndo apresentaram qualquer sintoma da doenga (Sherlock et al 1988a, b
Sherlock 1996).

A L.. chagasi mostrou 0 mesmo grau de infectividade para o hamster
qguando foi inoculada conjuntamente com ou sem lisados de glandulas
salivares de Lu. longipalpis de Jacobina (Sherlock & Miranda, 1992, 1993).
Né&o se verificou, nessas condigdes, aumento da infectividade do parasita,
como aconteceu com a Leishmania major Yakimov & Schockov, 1914,
guando foi inoculada em camundongos CD juntamente com lisados de
glandula salivar de Lu. longipalpis (Titus & Ribeiro 1988).

Nunca tive sucesso em infectar ratos e camundongos brancos com L.
chagasi inoculada intraperitonealmente com triturados de 6rgdos infectados
e culturas.

Parece, que o numero de formas infectivas inoculadas é um
importante fator que decide se ou ndo o parasita produzira uma infecgéo
nesses animais, pelo menos no hamster. Este animal é peculiarmente
susceptivel a L. amazonensis, mesmo quando inoculado com um baixo
nimero de promastigotas ou amastigotas. Essa leishmania produz
lesGes que crescem rapidamente, onde o parasita prolifera muito. Ja com
a L. chagasi ele € moderadamente susceptivel a pequenos indculos.
Porém, é pouco susceptivel L. braziliensis Vianna, 1911 e muito
maiores indculos com formas infectantes séo necessarios para infectar o
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hamster. Por essas razdes, provavelmente, ndo isolamos mais
leishméanias de infecgdes naturais de animais silvestres.

Também ndo consegui transmitir experimentalmente a L. chagasi,
por meio da picada de Lu. longipalpis, apesar das inUmeras tentativas que
fiz, embora tenha conseguido transmitir a L. amazonensis pela picada
desse mesmo flebotomo, de um hamster infectado para outro sadio
(Sherlock & Sherlock 1972, Sherlock et al 1987; Sherlock 1996).

No Estado da Bahia, a L. amazonensis s.i. ¢ também uma
leishmania causadora de leishmaniose visceral. Mas penso na possibilidade
de que essa leishmania seja na verdade uma nova espécie viscerotropica,
gue € taxionomicamente multo proxima da verdadeira L amazonensis. A
Lu. longipalpis também seria a vetora natural dessa nova espécie de
leishmania viscerotropica, até agora identificada como L. amazonensis.
Ainda a respeito deste parasito, pode ser especulado, baseado na hipotese
de Warburg et al. (1994), que pensam ter a composigdo das salivas das
espécies do complexo Lu. longipalpis, diferentes capacidades para
modular diferentes patogenias para uma mesma leishméania, que estaria
acontecendo algo semelhante com a leishménia e o vetor na Bahia. Dessa
forma, como a Lutzomyia faviscutellata (Mangabeira, 1942), a vetora
natural de L. amazonensis nunca foi encontrada em Jacobina,
possivelmente a Lu. longipalpis, vetora substituta, estaria atuando para a
L. amazonensis causar leishmaniose visceral, em vez de leishmaniose
cutanea (Sherlock 1996).
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4 . Reservatorios Domeésticos

4.1 - O Homem

Os resultados que obtive sobre a capacidade do homem infectar Lu.
longipalpis com L. chagasi foram similares aqueles obtidos por Deane
(1956). Meus experimentos revelaram que em dois de seis pacientes (33%)
com leishmaniose visceral que se submeteram ao xenodiagnostico com Lu.
longipalpis, somente 15% dos fleb6tomos ficaram infectados. Assim,
poderia se admitir que o papel do homem como reservatorio, parece nao ser
muito significante, devido a sua fraca capacidade de infectar o flebotomo.
Contudo, por causa do aumento do nimero de casos humanos durante as
epidemias, simultaneamente a elevada densidade de Lu. longipalpis, a
importdncia do homem como reservatorio também aumenta, devido a
existéncia de mais oportunidades para a infecgdo do vetor. Isto € sugerido
pela maior ocorréncia de novos casos humanos, inclusive numa mesma
residéncia onde ndo existem cdes infectados, apés o pico sazonal de Lu.
longipalpis, apesar da baixa taxa de infecgéo natural que se detecta na
populagao de flebotomos (Sherlock & Guitton 1969a; Sherlock, 1996).

Na tentativa de esclarecer a importancia do papel do homem como
reservatorio, devo salientar que, tanto o individuo infectado sintomatico,
como o assintomatico, podem infectar os fleb6tomos que neles se alimentam
(Deane & Deane 1954d, Sherlock & Sherlock 1961, Sherlock 1996). Nas
areas endémicas, os individuos assintomaticos, s&o muito mais frequentes
do que os pacientes com a doenga clinicamente manifesta, na propor¢éo de
18,1: 1 conforme Badard et al. (1986b) Este fato poderia enfatizar mais o
papel do homem, embora eu acredite que na infecgdo humana avangada, o
parasitismo cutaneo, seja muito mais intenso do que nos casos
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assintomaticos, como se observa no cdo (Sheriock & Sheriock 1961), o que
favoreceria a infecgao do vetor.

Com referéncia ao assunto acima, Deane & Deane (1954d) foram
capazes de demonstrar que, apesar da escassez de parasitas na pele
aparentemente normal de alguns doentes, tiveram sucesso em infectar 15%
de Lu. longipalpis alimentados sobre alguns deles. Ainda a proposito, a
Leishmania chagasi tem sido encontrada na pele de pacientes
assintomaticos (Teixeira 1980, Sherlock 1964b) e um dos meus pacientes
assintomatico que albergava amastigotas na medula esternal, infectou muito
bem a Lu. longipalpis. O parasito teve um exuberante desenvolvimento
nesse flebdtomo e intensa migragdo para as pegas bucais do inseto,
evidenciando a probabilidade de ser transmitido (Sherlock & Sherlock 1961)
qguando o inseto fosse se alimentar novamente.

Adler & Theodor (1957) consideraram esta uma importante diferenga
entre a infecgdo humana por L. chagasi e L. infantum, esta Uitima
raramente apresentando parasitas na pele do homem para infectar
exemplares de Phlebotomus perniciosus Newstead, 1912 , que nele se
alimentassem. Deane (1956) entretanto, concluiu que o homem,
provavelmente, somente raramente serviria de fonte de infecgéo para Lu.
longipalpis. Contrariamente, 0s parasitos eram abundantes na pele da
raposa e do cdo, e vdrias vezes forneceram elevadas taxas de infecgao dos
flebétomos que neles se alimentaram.

4.2 - O cao (Canis familiaris)

As espécies de leishmanias produzem infecgdo discreta ou
assintomaticas em seus hospedeiros primarios naturais, mantendo um
balango equilibrado na relagdo parasita/hospedeiro (Deane 1956, Lainson
1983). Comumente, 0 homem, o0 cido e a raposa, no nordeste do Brasil, tem
uma infecgéo fatal devido a infecgdo pela L. chagasi. Assim, eles ndo séo
bem adaptados como reservatérios do parasita. Como o homem, eles
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parecem ser recentes hospedeiros que sofrem intensamente da parasitose.
Este fato, de acordo com Lainson (1983), tem sido usado como um
argumento para suportar a hipotese de alguns autores na qual a
leishmaniose visceral americana é causada pela L. infantum, importada
através dos caes.

A doenga no cdo é usualmente fatal e na fase final da infecgao ha
extremo emagrecimento, diarréia , fraqueza das pernas, edema dos pes,
alongamento exagerado das unhas, paralisia dos membros posteriores,
ulceracdo, depilagdo e condigbes oculares que conduzem &a cegueira
(Sherlock & Almeida 1969, 1970). Com tdo pobre relagdo parasita /
hospedeiro, 0 cao claramente, nao é um hospedeiro natural primério de L.
chagasi embora ele possa ser, através do flebétomo, um excelente

reservatorio da infecgao para o homem

Parece que usualmente, a epizootia canina precede a epidemia
humana e se continua no foco instalado de modo endémico. Contudo, outro
reservatorio primario deve existir simpatricamente para 0 homem, o cdo e 0
vetor, que possa explicar alguns aspectos obscuros na historia natural da
doenca (Sherlock 1964a, Sherlock & Almeida 1969, Sherlock 1992).

Em 1982, 23,9% dos cdes de Grotinha eram soropositivos, enquanto
que ao mesmo tempo, um pequeno numero de casos humanos que ali
ocorriam. Em 1984, a taxa de soropositividade dos cdes aumentou para
47,5%, quando simultaneamente ocorreu um surto epidémico. Esse fato
mostra uma estreita correlagdo da interagdo ecoldgica da leishmaniose
humana com a canina (Sherlock & Miranda 1992).

Usualmente, no comego da infecgdo, muitos caes sao assintomaticos
e as amastigotas nessa fase sdo escassas na sua pele e desse modo,
infectam mal os fleb6tomos. Com a evolugdo da doenga, 0 parasitismo
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cutaneo aumenta, tornando a infecgdo do vetor muito mais facil (Sherlock &
Sherlock, 1961).

No meus experimentos, 78% dos caes infectaram 29% dos
flebdtomos, em 33% das tentativas (Sherlock & Sherlock 1961, Sherlock
1996). Os resultados de Deane (1956) foram 14,8% e 28,5% em 14
tentativas respectivamente para 0 homem e cdo. Nesta fase, provavelmente,
0 ca0 passa a ter o mais importante papel de reservatério doméstico, desde
gue & muito atrativo:. para a Lu. longipalpis e a infectam melhor do que o
homem.

Embora em uma das minhas observagoes dentro de uma gruta em
Jacobina, eu tenha obtido mais flebétomos tentando sugar o homem, do que
0 cdo, quando esses serviram de isca simultaneamente. Noutras
observagoes, pelo contrario, era evidente a preferéncia do flebotomo pelo
cio. Por essa razao, possivelmente, porque a Lu. longipalpis é usualmente
muito mais atraida para sugar o cdo, a infec¢do canina é muito mais comum
do que a humana. Deane (1956) da um exemplo de uma localidade na qual
a proporgao de infecgdes canina’humana foi de 39/2. Mesmo assim, quando
uma populagdo suficientemente densa de Lu. longipalpis coincide com a
presenca de numerosos cées infectados, ha um consequente aumento do
ntiimero de flebdétomos infectados, o que resulta num proporcional aumento
na doenga humana, tal como ocorreu no surto de Sobral (Deane, 1956).

Com referéncia ao aspecto do cdo nao corresponder a um verdadeiro
reservatorio primario, em vista de sofrer e morrer de leishmaniose visceral,
ao meu ver, ele constitui-se no mais importante reservatorio domestico para
a infecgdo do vetor. O cdo parece que pode também estar implicado no ciclo
silvestre. Leva a leishmania adquirida nos ecotopos domésticos para 0s

silvestres e vice-versa, quando segue 0 homem no campo.
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4.3 - O Gato (Felis domesticus Linneus, 1758)

Examinamos 53 gatos de Grotinha, Jacobina, por meio de sorologia
(IFT) e esfregagos corados de material da orelha. Na pele de um gato, foi
vista uma Unica amastigota tipica, mas como 0 gato ndo pbdde ser
reexaminado, ndo foi feito o isoladamente e identificagdo da amastigota,
permanecendo duvidas sobre o achado no esfregago. Os IFT de todos os
gatos foram negativos para L. chagasi (Sherlock & Miranda 1992, Sherlock
1996).

E possivel que na Bahia, como noutros focos do Brasil, os gatos nao
tenham qualquer importancia como reservatorios de L. chagasi. Em alguns
importantes focos de leishmaniose visceral do nordeste, do Brasil, Deane
(1956) examinou 142 gatos e todos estavam negativos para leishménias.
Também, Alencar (1974/1975), examinou 214 gatos, do Estado do Ceard e
todos estavam negativos. O gato quase ndo atrai a Lu. longipalpis. Até o
presente, ao lado do Unico mencionado aqui com uma forma suspeita de
amastigota e IFT negativa, somente um outro gato foi encontrado
naturalmente infectado com uma amastigota, ndo identificada a espécie, no
Estado do Para (Sherlock & Miranda 1993).

4. 4 - Roedores Domesticos
Examinamos 42 exemplares de Mus musculus (Waterhouse, 1837)
e todos estavam negativos para leishmanias (Sherlock et al. 1988b)

Também nessa mesma oportunidade, examinamos 20 espécimes de
Rattus rattus (Linneus, 1758) capturados em Jacobina e nenhum foi
confirmado estar infectado por leishmanias. Porém, mais recentemente
(Sherlock 1996), amastigotas foram vistas em esfregagos de sangue de dois
espécimes desse roedor e promastigotas desenvolveram-se na cultura do
sangue de um desses ratos (Fig. 4). Infelizmente, a cultura foi perdida e a
espécie do flagelado ndo pdde ser identificada. Nao foram encontrados
amastigotas nos esfregagos de bago e figado desses roedores. Por essa
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razao, e como o numero de exemplares que examinados foi muito pequeno,
nenhuma conclusdo pode ser tirada sobre a importancia dos roedores
domeésticos como reservatorios da leishmaniose visceral em Jacobina.

E interessante salientar um aspecto incomum mencionado por
Lainson & Shaw (1979), que foi notado pelos pesquisadores da Costa Rica.
Estes fizeram o isolamento de leishmanias do sangue de algumas
preguicas, e havia auséncia aparente de parasitos nas visceras. Isso é
atipico das infecgbes de animais em qualquer outra parte € mesmo assim,
espera-se que 0s parasitos, em certos tempos, possam entrar na circulagao
periférica das visceras e portanto, a total auséncia de parasitos nos 6rgaos
internos parece extraordinario.

Anos atras, apos o uso de medidas de controle em Jacobina,
especulei sobre a possibilidade do envolvimento do rato doméstico na
cadeia de transmissao da leishmaniose visceral (Sherlock & Aimeida 1969).
Porém, um insignificante nimero de ratos foram examinados naquele tempo,
por causa de uma epizootia de peste bubdnica que dizimou a populagdo de
roedores da area, ao mesmo tempo em que a leishmaniose desapareceu de
Jacobina.

O Rattus rattus e o Rattus norvegicus (Berkenhout, 1769) tém sido
encontrados infectados no Mediterrdaneo e Oriente Préximo em area
endémicas de leishmaniose visceral (El -Adhami 1976, Pozzio et al. 1981).
Alencar et al. (1974/75), encontraram amastigotas em um R. rattus no
Estado do Ceara, os quais Lainson (1983) acredita ser de L. chagasi.
Também, o encontro de alguns roedores infectados com leishmanias na
América Central, € acreditado por Lainson (1983) como sendo L. chagasi.
Porém as espécies desses achados ainda ndo puderam ser estabelecidas.



Figura 4 - Abaixo, amastigotas no sangue de Rattus rattus de Jacobina,
Bahia acima, o mesmo flagelado isolado em cultura do sangue do mesmo
exemplar
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5. - Reservatorios Silvestres e Comensais

Na Grotinha, 3.353 armadilhas foram instaladas durante os anos de
1982 a 1984, das quais somente 166 (5%) capturaram 178 espécimes de
mamiferos. Esses resultados significaram que havia uma fauna pobre de
mamiferos na periferia de Jacobina, pertencente a somente 11 espécies de
vertebrados. ‘

A espécie mais frequente foi o marsupial Didelphis albiventris que
abrangeu 44% do total dos mamiferos capturados. Em seguida vinham os
roedores com uma frequéncia de 39%. Contudo, os roedores silvestres
foram menos frequentes do que os domésticos (Sherlock et al 1988b)

Além desses animais, foram examinados mais 10 exemplares de
pacas, 7 cobaias, 6 tatus e 14 exemplares de raposas, sendo estes animais
obtidos com muita dificuldade, apesar da boa oferta financeira feita para a
compra de exemplares dos cagadores (Sherlock et al 1988a, b).

De 1985 a 1991, mais 75 mamiferos foram examinados; sendo 35
marsupiais e 30 roedores domeésticos e silvestres (Sherlock 1996).

5.1 - Marsupiais -

A espécie de marsupial foi identificada como Didelphis albiventris
Lund, 1841, localmente denominado de “sarigué” ou “sarué (Fig. 5). Entre os
119 exemplares examinados, 4 estavam infectados por trés espécies de
leishmanias: 2 pela L. chagasi; 1 pela L. amazonensis e 1 pela L.
braziliensis sub sp (Sherlock et al. 1988Db).
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Figura 5 - Didelphis albiventris, (sarigué) encontrado naturalmente
infectado por Leishmania chagasi , em Jacobina, Bahia.
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O estudo histopatoldégico dos dois exemplares naturalmente
infectados pela L. chagasi, mostrou proliferagdo de macréfagos mas nao
revelou parasitas ou lesdo evolutiva tipica de leishmaniose visceral.
Também, o exame histopatologico dos exemplares experimentalmente
infectados, com a mesma cepa de leishmania isolada dos exemplares
naturalmente infectados, somente revelou amastigotas no bago e formagéo
de granulomas no figado, como nas formas involutivas da leishmaniose
visceral (Sherlock 1984, Sherlock et al. 1988a,b).

O Didelphis albiventris foi capturado durante todo o ano, porém,
durante os meses mais frios e chuvosos de maio, junho e julho e agosto, 0
nGimero de espécimes capturado no domicilio foi maior. Esse aumento no
namero de individuos capturados parece que se correlacionou com a mais
alta densidade de Lu. longipalpis e com o aparecimento, cerca de dois
meses mais tarde, de novos casos humanos de leishmaniose visceral. No
laboratério a Lu. longipalpis, alimentou-se muito bem no sarigué e nele
infectou-se com a L. chagasi (Sherlock & Miranda 1992).

O sarigué frequenta a habitagdo humana, a procura de alimento.
Além de restos de comida, ele também se alimenta de pintos, ovos e frutas.
Foi o Unico mamifero silvestre encontrado naturalmente infectado pela L.
chagasi no peridomicilio, em Jacobina. Em duas casas proximas a uma
aonde os dois exemplares infectados foram capturados, casos humanos e
caninos foram ali registrados, em datas proximas as capturas (Sherlock &
Miranda 1992).

O Didelphis albiventris foi o primeiro mamifero nao canideo
encontrado naturaimente infectado com L. chagasi no Continente
Americano (Sherlock et al. 1984, 1988a,b). Logo apds esse encontro,
diversos exemplares de uma espécie muito proxima, o Didelphis
marsupialis, foram diagnosticados com a mesma leishmania em focos
endémicos da Colémbia (Corredor et al. 1989).



61

Esse marsupial americano ndo sofre agdo patogénica da L. chagasi,
0 gue parece indicar uma evoluida associagao parasito/hospedeiro ja em
equilibrio, o que o conferiria ao marsupial, um papel de reservatorio primario
da leishmaniose visceral americana (Sherlock et al 1984,1988a,b). Contudo,
por causa de analogias com outros fatos, ndo se pode ainda eliminar a
hipotese de que também o marsupial, em suas incursfes ao ambiente
doméstico, tenha se infectado com a mesma leishmania que ali infectava o
homeme o céo.

5.2 - A Raposa

A raposa Lycalopex vetulus (Lund, 1842), pode ser vista, com
frequéncia, durante a noite, cruzando as estradas nas areas dos focos
endémicos da Bahia. Nessas oportunidades, algumas vezes séo
atropeladas ou mortas a tiros pelos cacadores. Nao é facil capturar uma
raposa viva, principalmente quando ndo se dispde de armadilhas especiais.
Por essa razdo, somente 14 espécimes de Jacobina e 13 de Jequié,
comprados dos cacgadores locais, puderam ser examinados no Estado da
Bahia. Todos esses 27 exemplares estavam aparentemente normais e
amastigotas n&o foram detectadas em esfregagos corados de seus bagos,
figados e peles. Os exemplares de Jacobina foram também examinados por
meio de IFT, cultura em NNN, e inoculagdo em hamsteres (Sherlock &
Santos 1964, Sherlock et al. 1988b Sherlock & Miranda 1992).

As raposas foram primeiramente encontradas naturalmente
infectadas na América nos focos endémicos do nordeste do Brasil. por
Deane & Deane (1954a). Estas quatro primeiras raposas infectadas, que
foram identificadas como Lycalopex vetulus, tinham sintomatologia idéntica
a dos cdes doentes. O total de 7 L. vetulus entre 173 exemplares
examinados no Estado do Ceara, estavam infectados de acordo com a
revisdo de Alencar et al. (1974/75). Mais tarde, um adicional de 6 outras
raposas da espécie Cerdocyon thous, aparentemente sadias, foram
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raposas da espécie Cerdocyon thous, aparentemente sadias, foram
encontradas infectadas entre 20 exemplares examinados por Lainson et al.
(1990) no Norte do Brasil. Em vista de tal significante numero de raposas
infectadas sem sintomatologia, foi especulado que a leishmaniose visceral
americana poderia ter sido originada de ciclos silvestres nativos envolvendo
as raposas (Lainson 1983). Mais tarde, Lainson et al. (1990) mencionam o
encontro de mais infecgdes inaparentes em raposas da liha de Marajo,
Estado do Para, culminando num total de 11 isolados de L. chagasi entre
25 espécimes examinados e mais 12 de 22 outras raposas com [FT
positivos na mesma area, todas da espécie C. thous. Nenhuma das raposas
tinha qualquer sinal da doenga. Estes Ultimos autores concluiram que um
foco enzodtico de L. chagasi mantido pela raposa e a Lu. longipalpis no
ambiente silvestre, poderia servir como fonte para o estabelecimento da
doenga no homem e nos caes.

Entretanto, ndo excluo a possibilidade de que as raposas tenham
sido infectadas pela mesma leishmania introduzida pelo homem ou pelo céo,
nos ecotopos silvestres ou nas incursdes da raposa ao peridomicilio.

As raposas e os roedores domésticos nado foram enconirados
naturalmente infectados no Estado da Bahia. Porém, os poucos exemplares
que tive a oportunidade de examinar que estavam aparentemente sadios e
acusaram resultados negativos, ndo me permitem tirar conclusoes
definitivas. Baseado em Lainson (1993) e Lainson et al. (1990), penso que
as raposas tem habitualmente leishmaniose assintomatica e nessa
condicdo, nao é facil isolar de seus 6rgdos o parasita que pode ser muito
escasso. Portanto, é necessario que se fagam mais observagtes sobre o
papel desse canideo na ecologia da leishmaniose visceral na Babhia,
incluindo-se o seguimento de exemplares inoculados, para observar como
se comporta a infecgéo pelo parasita.
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Segundo Lainson et al (1990), as raposas neotropicais gastam muito
tempo escondidas nas areas seguras das florestas mas, como suas
parentas européias, frequentemente invadem a habitacdo humana para
comerem as faceis presas nos galinheiros, ou outros alimentos.

A raposa infectada com parasitas em sua pele, pode representar uma
rica fonte de L. chagasi para a infecgado da Lu. longipalpis. no peridomicilio
(Deane & Deane 1994e). Partindo desse ponto, o fleb6tomo poderia infectar
o cdo doméstico e o homem. O contrario, logicamente, também poderia
acontecer.

Recentemente, alguns trabalhos demonstraram a aproximagdo da
Lu. longipalpis com a raposa infectada no ambiente silvestre. Essa
ocorréncia, como salientam Lainson et al (1990) e Quinnel et al. (1992),
pode ser a origem de um foco endémico, quando a infecgdo do flebdtomo
gue vinha mantendo a doenga como uma enzootia silvestre entre esse
canideo, envolveria também o cAo doméstico e o homem, oportunamente
através de algum dos caminhos aqui antes ja apontados.

5.3 - Roedores Silvestres

Estruturas suspeitas de serem amastigotas foram vistas em
esfregagos corados de figado e bago de quatro espécimes de Dasyprocta
aguti (Linneus, 1766) e em esfregagos de baco de um Cercomys
cunicularius Fr.Cuvier, 1828 e um Oryzomys eliurius (Wagner, 1845).
Infelizmente, esses achados ndo puderam ser isolados e identificados como

jeishmanias.
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6. - O Vetor

6.1. Predominancia especifica

Mais de 90% dos flebdtomos coletados nos focos endémicos de
leishmaniose visceral na Bahia sdo da espécie Lutzomyia longipalpis (Lutz
& Neiva, 1912) (Figura 6). Em Jacobina, segundo os dados que publiquei
em 1996, entre o total de 49.048 exemplares capturados, 45.419 eram Lu.
longipalpis. As outras espécies eram Lutzomyia lenti (Mangabeira, 1942),
Lutzomyia evandroi (Costa Lima & Antunes, 1936), Lutzomyia goiana
Martins, Falcdo & Silva, 1962, e Lutzomyia oswaldoi (Mangabeira, 1942).
A fauna de flebotomos dos outros focos da Bahia é similar a esta de
Jacobina. (Sherlock & Guitton 1969a, b, Sherlock 1996).

Tabela 2

FLEBOTOMOS COLETADOS NA AREA ENDEMICA DE JACOBINA,
BAHIA (domicilio, peridomicilio e ambiente natural) 1982 a 1986

ESPECIES MACHO  FEMEA TOTAL
Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) 29.365 16.054 45.419(92%)
Lutzomyia lenti (Mangabeira, 1938) 926 439 1.365
Lutzomyia evandroi (Costa Lima & Antunes, 1936) 1.101 852 1.753
Lutzomyia trinidadensis (Newstead, 1922) 16 16 32
Lutzomyia oswaidoi (Mangabeira, 1942) 2 5 7
Lutzomya sp. 254 218 472

TOTAL 31.664 17.384 49.048
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Figura 6 Lutzomyia longipalpis, a principal vetora da leishmaniose visceral
no Estado da Bahia - a) Fémea; b) vista lateral do abdémem do macho com
as duas manchas no lll e IV tergitos; c) Vista dorsal.
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6.2. Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) a principal
vetora

As bases principais para admitir que a Lu. longipalpis é a mais
importante vetora de leishmaniose visceral na Bahia, foram quase
exclusivamente epidemioldgicas, tais como: a coincidéncia da sua
distribuicdo geografica com a da doenga humana e canina; sua infecgdo
natural nos mesmos locais de casos humanos; seus pronunciados habitos
antropofilicos, alimentando-se frequentemente no homem; a sua infecgéo
experimental nos diversos hospedeiros infectados. As varias evidéncias que
em seguida serdo apresentadas, reforgam a assertiva de que a Lu.
longipalpis é a principal vetora da leishmaniose visceral na Bahia.

6.3 Atividade horaria

A atividade hematofagica horaria de Lu. longipalpis comega no
entardecer e atinge o seu pico entre 21 e 23 horas, quando 0 nimero de
fleb6tomos comecga a decrescer, até desaparecer entre 5 e 6 horas da
manha seguinte. Contudo, até 8 ou 9 horas, fémeas ingurgitadas de sangue
podem ainda ser capturadas dentro das casas, em horarios mais tardios,
repousando nos lugares sombreados dos quartos de dormir ou escondidas
atras das camas, quadros e nas frestas das paredes (Sherlock & Guitton
1969a, b. Sherlock 1996). No laboratorio esse flebotomo alimenta-se a
qualquer hora do dia (Sherlock & Sherlock 1961).

6.4. Variagao estacional e climatica

Existe uma variagdo estacional da densidade de Lu. longipalpis,
apesar de que esse flebétomo ocorre durante todo o ano. Ele é contudo
mais abundante em dois periodos do ano, como nos meses de abril a junho
e de outubro a dezembro (Sherlock & Guitton 1969a,b, Sherlock 1996).
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Nos anos de clima normal, a Lu. longipalpis é abundante em toda a
area endémica, incluindo-se 0s abrigos naturais como as grutas de pedras.
Porém, durante as épocas de secas, esse flebotomo €& muito mais
encontrado no peri e no interior do domicilio. Este fato parece ter alguma
correlagdo com os surtos epidémicos de leishmaniose visceral (Sherlock &
Guitton 1969, Sherlock & Miranda 1992).

A Lu. longipalpis é mais abundante durante as fases de lua cheia e
guarto minguante (Sherlock 1996), ao contrario de outras espécies de
flebdtomos noutras areas, que foram mais coletados na fase de lua nova
(Aguiar & Vilela 1987).

6.5. Habitos alimentares

A Lu. longipalpis tem habitos alimentares muito ecléticos. Constata-
se que, na natureza, alimenta-se no homem, em cées, equineos, suinos,
caprinos, galinhas e sarigués. No laboratdrio sugou todos os animais acima
mencionados e mais a raposa, ratos domeésticos e silvestres, camundongos
brancos, hamsteres, tatus e preds, porém, ndo se alimentou em lacertideos.
Também, alimentou-se com sangue e extratos de 6rgdos infectados em
tubos de vidro ou plastico, atravées de membranas feitas com peles de
camundongos, pintos e codornas, contanto fosse mantida a temperatura do
tubo com o sangue em torno de 30°C. Sé excepcionalmente, um ou outro
exemplar alimentou-se através de membranas artificiais (Sherlock &
Sherlock 1961, Sherlock & Guitton 1969a, Sherlock & Miranda 1992,
Sherlock 1996).

Em capturas simultaneas que fiz dentro de casa e em grutas, usando
diferentes iscas, o flebétomo foi capturado em maior numero,
respectivamente em ordem decrescente, sobre galinha, homem, céo, e
sarigué mas sobre 0 homem havia uma predominancia de fémeas sobre 0s
machos. O jumento & um animal muito atrativo tanto para machos como
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fémeas de Lu. longipalpis, enquanto que os porcos, cabras e galinhas,
atraem mais machos (Sherlock & Guitton 1966a, Sherlock, 1996)

6.6. Infeccdo natural

Parece ser necessaria uma elevada densidade de vetor para que se
tenha um nivel de risco epidemiolagico importante de transmisséo natural,
desde que a taxa de infecgdo natural dos flebdtomos é usualmente muito
baixa nos focos endémicos (Deane, 1956, Sherlock & Guitton 19693,
Sherlock & Miranda 1992). Somente durante as epidemias, os flebdtomos
infectados sdo encontrados com taxas mais elevadas, mesmo assim com
baixos indices. Em Jacobina, em duas diferentes oportunidades, as taxas de
infeccdo natural de L. longipalpis foram as seguintes: em 1965/1967 em
periodo endémico, entre 1.528 flebdtomos examinados, nenhum estava
infectado, enquanto que em 1983/1985 de surto epidémico, entre 3,734
fleb6tomos examinados 8 estavam infectados com promastigotas (0,2%)
(Sherlock & Guitton 1969a, Sherlock & Miranda 1992, Sherlock 1996).

E interessante salientar que outros flagelados, alguns muito
parecidos com promastigotas de leishmanias, podem estar infectando
naturaimente o flebétomo, o0 que pode confundir os resultados da
positividade. Varios achados de infecgdo de flebotomos por outros
flagelados sdo registrados na literatura conforme a extensa revisao feita por
Lainson & Shaw (1979). Eu e o Prof.S. Pessoa encontramos, na cidade de
Salvador, elevada taxa de infeccdo de Lutzomyia micropyga (Mangabeira,
1942) por formas flageladas que julgdvamos promastigotas de leishmanias
de lacertideos (Sherlock & Pessoa 1966) mas que Lainson & Shaw (1979)
acreditam tratar-se de estagios de desenvolvimento de um tripanosoma.

6.7. Infeccao experimental e transmissdo de leishmanias

Infectei Lu. longipalpis com algumas cepas de L. chagasi do Brasil,
também com L. donovani da india e L. infatum do Mediterraneo; com L.



69

braziliensis e L. amazonensis.. Nao tive sucesso em transmitir a L.
chagasi para 0o hamster através da picada desse flebotomo, embora fosse
facil a transmissdo da L. amazonensis por esse meio (Sherlock & Sherlock
1961, Sherlock & Sherlock 1972, Sherlock et al. 1987, Sherlock 1996).

Apesar de Lu. longipalpis infectar-se facilmente com a L. chagasi
alimentando-se em homem, cdo e hamsters infectados, em indmeras
tentativas, como ja referi acima, jamais consegui demonstrar, a prova formal
da transmissdo experimental dessa leishmania pela picada desse flebdtomo.
Entretanto, somente recentemente, alguns resultados positivos de
transmissdo experimental da L. chagasi, pela picada de Lu. longipalpis,
foram obtidos em laboratério (Gongalves et al. 1985, Ward et al. 1988a,
Lainson et al. 1990). Mesmo assim, devo salientar que procedimentos
artificiais foram empregados em alguns desse experimentos positivos.
Suspensfes em sangue de macerados de bagos de hamsters altamente
infectados por amastigotas, foram usadas para infectar o vetor através
membranas, em vez de alimentar o flebdtomo diretamente em animais
infectados. Observei que o comportamento e o desenvolvimento da L.
chagasi no tubo digestivo de Lu. longipalpis pode seguir diferentes
caminhos a depender do método usado para a infec¢do do flebotomo (n&o
publicado). Este fato pode ter influenciado o sucesso dos resuitados
positivos dessa prova formal de transmissdo experimental da L. chagasi
pela picada de Lu. longipalpis, 0 que ndo consegui realizar em insistentes
tentativas, ao contrario do que facilmente aconteceu com transmissédo da L.
amazonensis (Sherlock & Sherlock 1972; Sherlock 1996).

6.8. Abrigos e criadouros naturais

Os locais naturais de criagdo de Lu. longiplapis ainda ndo foram
encontrados na Bahia. Examinamos algumas amostras de materiais
suspeitos, coletadas em casas, galinheiros, currais, grutas e locais de
repouso de inimeros adultos. Porém, ndo tive a oportunidade de encontrar
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qualquer exemplar de seus estagios de desenvolvimento. (Sherlock &
Guitton 1966a, Sheriock 1996). Em areas ndo endémicas para a
leishmaniose visceral, como a cidade de Salvador, na investigagdo de
ecdtopos suspeitos de serem criadouros de flebotomos, encontrei 30
exemplares de larvas e pupas de outras espécies de fleb6tomos nado
implicadas na transmisséo de leishmanias para o homem (Sherlock 1966).

Como os criadouros naturais de Lu. longipalpis ndo foram
descobertos, Deane (1956) pensa que a extrema dificuldade que teve para
encontrar alguns exemplares dos estagios imaturos, sugere uma grande
variedade de lugares largamente dispersos onde o flebétomo se cria. O
referido autor obteve 12 fémeas do solo de um curral de jumentos e 1 macho
emergiu de outra amostra de solo colhida sob e entre rochas.

6.9. Variacdo morfologica e complexo especifico

Somente Lu. longipalpis com duas manchas nos tergitos Il e IV
(uma de cada lado dos terceiros e quarto tergitos) foi encontrada em
Jacobina, enquanto que em lpird, um foco proximo, e nouiros focos
afastados como Jequié, ltaberaba, Monte Gordo, etc, somente foi
encontrada a Lu. longipalpis com uma mancha de cada lado do tergito |il.
Porém, em Feira de Santana, um foco geograficamente intermediario entre
os mencionados, foram encontrados os dois tipos de Lu. fonglpalpis
(Sherlock 1996).

Ainda mais, entre a populagdo de Lu. longipalpis de duas manchas
de Jacobina, podem distinguir-se dois tipos morfologicamente distintos a
olho ni: um grande, escuro e peludo e um outro menor, mais claro e glabro
(Sherlock 1996).

Ward et al (1988b) especularam sobre a possibilidade de existirem
diferentes capacidade de transmissdo de leishméanias, de acordo com o
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nimero de manchas que o vetor alberga. Nao percebi qualquer implicagao
epidemioldgica acerca do tipo de Lu. longipalpis com diferente numero de
manchas nos tergitos abdominais (Sherlock 1996).

Lanzaro et al. (1993) encontraram divergéncia genética e esterilidade
hibrida interespecifica entre trés populagdes alopatricas de Lu. longipalpis
e concluiu que Lu. longipalpis era um complexo de espécies, como ja
haviam sugerido Mangabeira (1969) e Sherlock & Sherlock (1972).

Com referéncia a existéncia na Bahia de populagdes simpatricas de
Lu. longipalpis com tamanho, coloragéo e pelagem de aspectos diferentes,
acredito que seja devido tanto a nutrigdo como, principalmente, as diferentes
idades dos individuos que compdem essas populagdes de flebétomos. Na
nossa coldnia de laboratério, ambas as formas podem ser vistas. As
menores, mais claras e mais glabras parecem ser as mais velhas, que
provavelmente perderam a densa pelagem (Sherlock 1996).

Isso pode ter algum interesse pratico na indicagdo da proximidade
dos criadouros naturais. Os espécimes maiores, mais pilosos e mais
escuros, seriam individuos mais jovens, recentemente nascidos nas areas
vizinhas. Ja os individuos mais velhos, provavelmente vieram de areas mais
distantes e s&o recentes invasores do local. Isto é sugerido pelo fato de que,
apo6s a aplicagdo de inseticidas, as primeiras populagdes que comegam a
aparecer, sdo compostas principaimente de fleb6tomos menores, glabros e
mais claros que possiveimente vieram de lugares afastados, n&o
desinsetizados. O fato talvez podera também vir a ser utilizado como um
indicador do poder residual do inseticida, que seria medido através da idade
das populagbes do flebotomo que aparecem na area borrifada (Sherlock
1996).
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6.10. Outras espécies de flebotomos suspeitas

Duas outras espécies de flebdtomos mais frequentes nos focos
endémicos da Bahia sdo Lu. lenti e Lu. evandrol, espécies
taxionomicamente proximas entre si. Embora sejam também muito
antropofilicas e se alimentem no homem, usualmente preferem sugar o céo.
S3o0 encontradas frequentemente nos canis e galinheiros das éareas
endémicas. Desde que um exemplar infectado com promastigotas foi
capturado sobre um cdo sadio de Jacobina e ambas as espécies sdo
frequentemente encontradas juntas a Lu. longipalpis nos focos de
leishmaniose visceral do Brasil, suspeito do envolvimento desses
fleb6tomos na transmissdo da L.. chagasi, principalmente entre os céaes
(Sherlock 1996).

6.11. Outros artrépodes vetores

Como ja mencionei na reviséo de literatura, acredito que o carrapato
do cdo (Rhipcephallus sanguineus) possa ter alguma implicagéo
ecologica na transmissdo da leishmaniose visceral, principalmente entre os
cdes. Esse assunto que foi muito explorado pela escola francesa no
Mediterraneo (Girraud, Ranque & Cabassu 1954, Sarrouy & Gillot 1956), foi
confirmado mais recentemente em Oklahoma nos Estados Unidos (Young &
Lawyer 1987).
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CAPITULO VI

CONCLUS()ES GERAIS

1. Embora muitos dos casos de leishmaniose visceral que ocorreram na
Bahia possam ter se originado pela importagcdo da Leishmania infantum
da Europa, através dos desbravadores portugueses exploradores das
minas de ouro e seus caes, ou do contingente africano de escravos
traficados para o Brasil em tempos p6s-colombianos, é plausivel admitir-
se gue leishmanias indigenas estejam envolvidas na ecologia da
leishmaniose visceral americana, como a L. chagasi e a L. amazonensis
s.lato.

2. Parece mais pratico manter o nome Leishmania chagasi para
o principal agente etiologico da leishmaniose visceral americana na
Bahia, seguindo o pesamento de Lainson & Shaw (Shaw 1993) de que
SA0 necessarios mais estudos comparativos, esmiugando possiveis
diferengas especificas que podem estar imperceptiveis pelos métodos
atuais, com isolados de casos de leishmaniose visceral do homem,
c&o, raposas, ou outros animais silvestres de toda a América Latina.

3. Os aspectos ecoldgicos geoclimaticos dos focos endémicos do
Estado da Bahia s&o praticamente aqueles ja classicamente descritos
na literatura para outras areas endémicas do Brasil. Acrescente-se,
contudo, o novo tipo de ecotopo artificial criado na periferia de
grandes cidades, que propiciam a proliferagdo do vetor e a
aproximagado dos principais interagentes ecolégicos da doenga. Ainda
destacam-se 0s ecossistemas modificados pela devastagdo humana
na Mata Atlantica Tropical.
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4. A leishmaniose visceral na Bahia ocorre de modo endémico,
entremeado de surtos epidémicos periddicos decenais dependentes
de varios fatores, dos quais, alguns estdao apenas, hipotetizados e
outros permanecem obscuros.

5. A leishmaniose visceral esta se dispersando por vasta area do
Estado, devido a fatores diversos, inclusive a ja mencionada
devastagao dos ecossitemas naturais pelo homem, substituindo-os por
ecotopos artificiais propicios para a proliferagdo do flebotomo vetor e
a manutencgao dos reservatorios nas proximidades do domicilio.

6, O flebétomo Lutzomyia longipalpis é a principal vetora da
leishmaniose visceral na Bahia. Possui tipos morfoldgicos distintos
com uma ou duas manchas nos tergitos abdominais, cuja implicagao
epidemiolégica ndo foi possivel de ser percebida. Foi incriminada
como vetora com base em observagdes experimentais, em evidéncias
epidemioldgicas e na analogia com outras areas endémicas do Brasil.

7. A Lu. longipalpis, tem habitos ecléticos de alimentagdo, sendo
particularmente mais atraida para o cao do que para o homem, para 0s
quais transmite a infecgdo. A leishmaniose canina € por isso,
provavelmente, em parte, muito mais freglente do que a humana.

8. O cado é considerado o principal reservatério doméstico e o
homem, em circunstancias especiais, pode desempenhar algum papel
na cadeia epidemioldgica. Teoricamente, ambos podem conectar a
endemia doméstica com a enzootias silvestres que se supfe existir
como a observada em Marajé.
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9. O marsupial Didelphis albiventris, comensal que
frequentemente procura o domicilio humano em busca de alimento, foi
encontrado naturalmente infectado no foco de Jacobina. Embora
mantenha a relagdo parasita‘hospedeiroc em equilibrio, ainda ndo tem
seu verdadeiro papel definido na ecologia da doenga, em vista da
escassez de estudos feitos a seu respeito.

10. No foco endémico de Jacobina, foram encontrados dois
exemplares de Rattus rattus com amastigotas no sangue periférico,
as quais foram isoladas como promastigotas em cultura. Ndo foi
possivel a identificagdo genérica e especifica desse material que se
perdeu.

11. A raposa nio foi encontrada infectada na Bahia, mas também
ndo foi observada o suficiente para se tirar conclusbes a respeito do

seu papel como reservatério de leishmaniose visceral nesse Estado.

12. Admite-se gue algum mamifero ainda ndo esclarecido, que
mantém uma equilibrada associagdo parasito-hospedeiro, sendo
pouco afetado pela infeccdo e que também nao é atingido pelas
medidas de controle, é o reservatério primario da infecgdo para a
raposa, cdo e homem. Esse é provavelmente, um mamifero silvestre e
sua infeccdo é mantida por fleb6tomos silvestres nos ecotopos
naturais.

13. Apesar das inimeras pesquisas que se tem feito, a intrincada rede
de fatores gue interam a ecologia da leishmaniose visceral, permanece
com muitos pontos obscuros. S8o necessarias mais observagbes de
ordem multidisciplinar para responder inimeras questoes. Somente
entdo, sera possivel conduzir mais eficientemente medidas para o
controle dessa leishmaniose.
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CAPITULO VII

ORIGINAIS DOS TRABALHOS PUBLICADOQOS,
SELECIONADOS PARA SERVIREM DE
ENREDO DESTA TESE
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ENDEMIAS RURAIS

Investigagiio Epidemiolégica’

OBSERVACOES SOBRE CALAZAR EM JACOBINA — I — HISTORICO
E DADOS PRELIMINARES (*)

ITALO A. SHERLOCK
(Do Ndcleo de Pesquisas da Bahia, INERu, Salvador - Bahia) ‘

INTRODUCAO

Mesmo que Jacobina seja um importante foco de calazar no Brasil, as obser-
vages ali realizadas sébre a doenga restringiram-se quase que s6 aos seus aspectos
clfnicos. Pouco se observou sfbre os epidemiolégicos, embora tenham sido bas
tante estudados noutras dreas do Pafs. Foi por é&ste motivo que, a partir de 1964,
iniciamos observagdes na 4rea, visando principalmente A epidemiologia do calazar.

Pretendemos apresentar os resultados que registraremos em uma série de notas,
partindo desta primeira.

HISTORICO

No principio do século XVII, a descoberta de minas de ouro pelos bandei-
rantes paulistas e portuguéses féz afluir grande contingente humano as margens
do Rio Itapicuru - Mirim, no interior da provincia da Bahia. Por volta do ano de
1652, a exploragio aurifera era ali tio intensa que as levas humanas atrafdas
tiveram de dar infcio is atividades suplementares agropecudrias, paralelas 2 explo-
ragio do ouro.

A proporgio que novos bragos humanos chegavam, entre éstes o colono europeu
e o escravo africano, um arruado desorganizado foi se formando, o que originou a
atual cidade de Jacobina.

Reuniu-se uma populagio heterogénea, que ainda se misturou ao amerindic,
primitivo senhor da gleba. Teria sido entdo o calazar introduzido pelos invasores
provindos de paragens distantes, ou j& existia entre os nativos? Esta indagagio
é de dificil resposta, pois as referéncias sébre os aspectos nosolégicos da época sio
raras e incompletas.

Pelas descrigdes dos cronistas do século XVI, supbe-se que muitas das cha-
madas doengas tropicais ndo existiam no Brasil précabralino (*®). Poucas eram

L]
(*) Trabalho do Nucleo de Pesquisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemiss ﬁnﬁ. [
da Fundac¢fo Qongalo Moniz.

Recebldo para publicacho em 14-1-1069.
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as entidades mérbidas que acometiam o indigena brasileiro. Em vista disso, os
jesuftas que aqui se instalavam, escreviam aos seus irmdos de além-mar, convidan-
do-os a virem se recuperar em terra de clima tio sauddvel. Nessa época, eram,
entretanto, conhecidas entre os indigenas algumas febres inespecificas, afecgdes
cutineas e do aparelho respiratério. Quanto d existéncia da maldria naquele
tempo, € assunto ainda hoje controvertido.

Com o decorrer dos anos, o primitivo panorama salutar foi se modificands
devido 3 introdugio de doengas pelos que chegavam ao Brasil. J4 as célebres
cartas jesuftas no século XVI comegaram a assinalar epidemias apavorantes de va-
riola, sarampo, maléria e disenteria, que entdo dizimavam o gentio ("), completa-
mente desprovido de imunidade, enquanto a maioria de brancos e negros escapava
ao flagelo. O quadro patolégico brasileiro foi, assim, igualando-se aos das outras
regides do Globo. Os negros trouxeram a maioria das entidades mérbidas ditas
tropicais, e os europeus, os males encontradigos nos pafses civilizados.

No século XIX, diversos tipos de febres .j4 eram detalhadamente descritas n>
Brasil, inclusive as palustres. Os cronistas da época aludiam as “carneiradas”
como endémicas na Angola e importadas através dos escravos ('%).

Somente a partit de 1903 é que o Calazar, com a identificagio da Leishmania,
passou a ser conhecido no mundo como uma doenga. Era, entretanto, h4 longos
anos tido como um sindrome. O primeiro caso confirmado nas Américas foi o
de um imigrante italiano que chegou em 1897 ao Brasil e apés viver 13 anos em
Santos, viajou para Mato Grosso, onde ficou doente, sendo o diagnéstico de
calazar feito no Paraguai (®).

J4 em 1908, na Bahia, faziam-se investigagdes sdbre a possibilidade da exis-
téncia da leishmaniose entre nés, sob a orientagio de Pirajd da Silva e Martagio
Gesteira. Como informa Alves de Almeida (3), tais investigagbes se deviam ao
fato de que “ndo eram poucos os casos de criangas portadoras de sintomas revela-
dores, pela sua semelhanga, da Leishmaniose visceral”. Foi pelos motivos aponta-
dos que é&ste médico chegou a realizar, em 1925, puncdes esplénicas em criangas
com suspeitas de calazar, devido 3 resisténcia que tinha éste aos antimaldricos.
Nao logrou, contudo, encontrar o parasita.

Tudo parece indicar que ndo existia calazar autéctone no Brasil. Entretanto,
E. Chagas (*) nio teve divida em afirmar “ndo ser esta uma moléstia importada
de outros continentes, mas sim doenga autéctone e infecgio de cardter silvestre”.
Foi mesmo descrito o parasita, como uma nova espécie de Leishmania (7).

Virias caracterfsticas em que Ghagas se baseou para suas afirmagdes, tém sido
invalidadas com o decorrer dos anos. Deane (*), em vista de uma série de argu-
mentos, afirma que “sendo assim, ndo se pode excluir a hipétese de ter sido o
calazar americano importado do Velho Mundo, por intermédio de cdes ou de in-
dividuos humanos parasitados. . .".

Sabe-se, pelo menos, que grande parte do contingente escravo africano trazido
para a Bahia foi proveniente da 4rea sudanesa, onde o calazar & autéctone. Por
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outro lado, a parasitose acometia o europeu; inclusive grassava naqueles tempos em
certas dreas de Portugal. '

Assim, perduram as diividas s8bre a autoctonicidade do calazar americano.

Nio restam dividas, porém, de ser Jacobina um dos mais antigos focos de
leishmaniose visceral do Brasil e como veremos a seguir, a doen¢a vem ali gras-
sando hd pelo menos meio século.

Poucos anos decorridos das pesquisas de Almeida (1926), buscando esclarecer
a causa de 6bitos para verificagdo de febre-amarela, Penna (1934), por meio de
viscerotomias, assinala diversos casos humanos positivos para Leishmania donovani
e entre &tes um provinha de Jacobina. E o primeiro registro confirmatlo da
doenga para o local que estamos observando. Continuando as investigagdes, Ma-
dureira Pard (") encontrou mais 11 casos na localidade, com demonstragdo do
parasita em fragmentos de figado.

Por outro lado, através de informagbes colhidas na cidade, pode-se admitir
que, em 1937, um médico de Jacobina faleceu com calazar. Tendo a sintoma-
tologia tipica da leishmaniose viscéral, e esgotados os recursos para tratamento de
maldria, o paciente transferiu-se para Salvador, vindo a falecer sob os cuidados
do “Dr. Frées”, que diagnosticou sua doenca como calazar.

Em 1942, Pondé, Mangabeira e Jansen, encontraram mais 4 criangas com
calazar, diagnosticando assim, clinica e parasitoldgicamente, os primeiros casos “in
vivo” para Jacobina. Estes autores assinalaram também pela primeira vez para o
local o P. longipalpis, que foi coletado no interior do domicilio.

Certamente, muitas foram, naqueles anos as vidas humanas ceifadas pela
doenga, que passava desconhecida como entidade clinica. Realmente, s6 apds o
ano de 1954 foi que a demonstragio de 31 casos por Pessoa e Colaboradores (")
despertou a atengdo médica para a existéncia da doenga na drea. Comegou de
entio a ser restituida, com o tratamento especifico, a saide dos inimeros indi-
viduos condenados a morrer com a “tabua na barriga”, térmo muito usado pelo
povo, para explicar as esplenomegalias calazarigenas. '

Deane, em 1956 (*), observou também a infecgio humana e canina em
Jacobina. Assinalou elevada densidade de P. longipalpis, que j4 tinha sido por
dle incriminado como o responsével pela. transmissio da doenca noutras éreas do
Pais. Em 1956, Lopes ('* e ) e Lopes ‘e Sarno ('*) investigaram a leishmaniose
canina, assinalando diversos casos e encontraram o P. longipalpis naturalmente - in-
fectado por -leptdmonas. Nesse mesmo tempo, Prata (') féz um minucioso’ es-
tudo ‘clinico e laboratorial do calazar, tendose baseado em vérios doentes provm-
dos de Jacobina, conforme se constata no seu trabalho. -

"Em diversas outras publicagdes médicas, sdo citados casos humanos de calazar
provenientes dessa localidade, alguns déles de pessoas que emigraram para Sio
Paulo. Assim, Versiani (2%) estuda um caso; Meira e Colaboradores (*%) assina-
lam 1 caso; Veronesi e Colaboradores (** e %) diagnosticam 3 casos. Em 1955,
Figueiredo estimou em 97 o nimero de casos ocorridos de 1953 a 1955. .Vianna
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Martins (*7), ao estudar diversos casos autdctones para Minas Gerais, refere um
caso que hd trés anos se mudara de Jacobina para aquéle Estado. Também, como
Rodrigues da Silva (#2), acreditamos que ésse individuo tenha adquirido a doenga
em Jacobina, tende a sintomatologia se manifestado um ano ¢ meio apds a sua
instalagio em territério mineiro. Rodrigues da Silva (**) estuda novamente nove
casos provenientes de Jacobina e Jequié e salienta também que o caso descrito por
Caldeira e Bogliolo (%), provivelmente, adquiriu a doenga em Jacobina. Alen:
car (! e 2) cita a existéncia da leishmaniose canina em Jacobina, mas ndo assinala
o nimero de cdes parasitados.

De entio a éstes dias, a Clinica de Doengas Tropicais da Faculdade de Me-
dicina da Universidade da Bahia, chefiada pelo Prof. Aluizio Prata, tem tratadc
diversos casos comprovados clinica e parasitolégicamente. Por outro lado, o Pésto
de Satide de Jacobina, tendo a frente o Dr. Florivaldo Barberino, registrou de
1954 a 1957 outros oitenta casos, a maioria comprovada laboratorialmente, que
ali foram medicados.

Como se observa, a doenga tem ocorrido no local hé anos, e pudemos enu-
merar até o presente cérca de 200 casos humanos registrados em literatura ou de
nosso conhecimento.

Nio restam dividas de que muitos outros casos tém ocorrido na area, sem.
entretanto, haver registro oficial ou publicagdes sobre os mesmos. Na Tabela |
apresentamos dados sébre a ocorréncia de calazar em Jacobina com os autores e ¢
ano da publicagio.

TABELA 1

PESSOAS COM CALAZAR DIAGNOSTICADO EM JACOBINA, ATE O ANO DE 1968,
SEGUNDO AUTOR E DATA.

AUTORES Data de publlcncao* Numeros de casos [ Observagdes
Penna 1034 | 1 [ Visceratomla
Madureira Pard \ 1932-1958 1(7) | Visceratomia
Froes 1937 I 11 | Informagées locais

] l | dos habltantes
|
Pondé, Mangabeira ¢ Jansen 1942 | 4 ] Diagnéstico
Verslanl 1943 | 1 | in vivo
Melra e Colaboradores | 1948 1 "
Prata .. | 1954 9 "
Pessoa, Sliva e Flguelredo ! 1955 28 "
Veronesi e Colaboradores | 1954 3 "
Vianna Martins 1956 H Dlagnosticado em
Minas Gerais
Rodrigues da Silva 1958 9 (?) Diagnosticado em
Caldelra e Bogllolo l 1957 1 Minas Gersis
|
Posto de Baude de Jacobina 1954-1967 |
Clinfca Tropical Fac. Med. 80 Inéditos
Unlversidade Bahia 1960-1967
30 Inéditos

TOTAL | 180




OBSERVACOES SOBRE CALAZAR EM JACOBINA — 1 527

CARATERISTICAS LOCAIS

As informagoes aqui apresentadas se baseiam nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (") e nas nossas observagdes pessoais “in loco”.

O Municipio de Jacobina estd situado no Estado da Bahia, na zona fisio-
grifica denominada “Encosta da Chapada Diamantina”, que é incluida no “poligono
das sécas”. A sede municipal tem por coordenadas geograficas: 11° 11' 08" de
latitude Sul e 40° 31’ de longitude W.Gr. 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 regiio apresenta relévo
bastante acidentado, com cer-
tos trechos montanhosos e ou-
tros formados por planaltos e
planicies.

O Rio Itapicuru percorre
a Serra de Jacobina, e néle
desembocam diversos peque-
nos afluentes. Embora 0 Mu-
nicipio esteja sujeito a estia-
gens, as zonas de grotas tém
chuvas regulares. A precipi-
tagio pluvial atinge em mé
dia anual 550 mm. A tempe-
ratura média das miximas ¢
de 31°C e das minimas,
18,6°C, sendo a média com-

pensada de 24,6°C.

45 44 f2 ) BS op 2y

Fig. 1 — Estado da Bahia, assinalada em negro
a locallzacio do municipio de Jacobina.

Em certos trechos, a flora é variada e existem reservas florestais. Nelas vivem
diversas espécies de mamiferos, roedores silvestres e outros animais. Outros trechos
sdo representados por dreas de caatinga.

O subsolo é rico em minérios como: ouro, salitre, amianto, silica, cristal de
rocha, cobre, ferro, manganés e urédnio, sendo abundantes as pedras calcdreas, muitas
vézes formando grutas. Este parece um fator constante nas dreas de distribuigao
do P. longipalpis.

Em 1950, a populagio do Municipio foi estimada em 61.681 habitantes, ha-
vendo uma densidade demogrifica de 9,12 habitantes por km?, sendo que 83%

da populagio habita a zona rural. A raga é mestiga, predominando as pessoas de
¢or parda.



Fig. 2 — Na primeira residéncia a esquerda na periferia da cidade de Jacobina,
ocorreram casos de calazar,

Fig. 3 — Aspecto panoramico do cidade de Jacobina.
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A agricultura ¢ praticada em larga escala, cultivando-sc mamona, mandioca,
aipim, café, cebola, fumo. milho ¢ alho, além de outros produtos agricolas. Ao lado
da extragdo minceral, a |;ccu:iri;| ocupa Iugnr saliente na economia, representnd.\
por numerosos rebanhos de gade bovino ¢ caprino.

A cidade de Jacobina ¢ atualmente ligada i Capital do Estado por estrada
quase toda asfaltada, com cérea de 364 km.  E também servida por linha ferro-
vidria ¢ tem um campo de pouso aéreo com 900 metros de extensio. A cidade
estd edificada entre morros, dividida cm duas partes pelo Rio Itapicuru e também
cortada pelo Rio de Quro, E localizada ao pé de serras ¢ boqueirdes, e tem os
aspectos tipicos das outras arcas calazarigenas do Pais.

Na 4rea de Jacobina, além do calazar ocorrem maldria, peste bubénica,
leishmaniose tegumentar. esquistossomose, doenga de Chagas e também outras pa-
rasitoses de menor importdncia do ponto de vista de sadde publica.

Em referéncia ds caracteristicas geogrificas, Deane (*), quando visitou Jaco--
bina, salientou que “a cidade fica em parte numa garganta entre duas saliéncias
da serra do mesmo nome. ¢ o resto dispée-se nos flancos ¢ no sopé da prépria serra.
Dois outros focos vizinhos, os sitios Cocho ¢ Olho D'Agua, situam-se igualmente
no flanco & num grotio da Serra de Jacobina™.  \ influéncia de tais fatéres geo-
graficos se fard certamente em dar condigoes climiticas ideais para a proliferagin
do P. longipalpis e talvez, por outro lado, animais silvestres reservatérios de leishmi-
nias, que ainda ndo procuramos.

O maior ndmero de casos humanos das doengas na drea de Jacobina foram
provenientes da periferia da cidade. Contudo, ndo parece deixar de ter o calazar
as caracteristicas de doenga rural.  Lopes (" ¢ ™) observou que “...a situagao
¢ topografia de pequenas cidades do interior, propiciando maior proliferagio dos
vetores ¢ seu contacto com populagio mais densa, as tornaram focos mais impor-
tantes do que a zona rural vizinha, conforme observado em Jacobina”.

Entretanto, tais cidades, embora reunam maior populagio que a zona rural
franca, em suas circunvizinhangas possuem as caracteristicas de zona rural.  Nao
se pode admitir, portanto, que o calazar em Jacobina seja verdadeiramente urbano

Nia se sabe ainda se hd épocas ou periodos de maior transmissao da doenga.
Intelizmente, nio temos dados seguros sobre o inicio da sintomatologia nos doentes.
Pelas datas de apresentagio ao riédico, pudemos ver que o maior nimero de pa-
cientes apareceu em meados do ano. Entretanto, isso é muito falho, pois geral-
mente os doentes s6 procuravam o médico quando a doenga i estava em fase tipica.

’

Como ¢ conhecido. o calazay ocorrente o Brasil ¢ um tipo epidemiolégico
mais proximo ao calazar “mediterrineo”, pois sio as criangas de 0 a 5 anos as mais
acometidas.  Entretanto, como no tipo “indiano” o adulto é também atingido, rc-
presentando também aqui o ser humano uma boa fonte para a propagagio da
doenga. Em Jacobina, segundo os dados que pudemos levantar, a distribuigio dos
casos por idade, sex . ¢ raga verificou-se como segue:



530 REVISTA BRASILEIRA DE MALARIOLOGIA E DOENCAS TROPICAIS

Distribuigio por:

Idade N2 de casos
1 a 4 anos e -, e 71
s 9t U 5%
0ald " e 19
15 -19 °© e . 6
20 - 29 " 4
30 -40 " e e . 1
Sem informagdo ...... PP 14
TOTAL ... 173

Sexo N.? de casos
Masculino - 98
Feminino - 75
TOTAL ... 173

Cér N.® de casos
Branca — 21
Preta - 10
Parda - 132
Sem informagio ........ ... 10
TOTAL ...... P 173

Em Jacobina, da mesma forma que foi verificado noutcos focos do Brasil, )3
sio conhecidos como hospedeiros da L. donovani o homem, o cio doméstico e o
flebdtomo. Tanto o homem como o cdo sio hoas fontes de infecgio do vetor,
c sdo os principais elos da cadeia de transmissdo da leishmaniose endémica. Ambos,
entretanto, nio podem ser considerados os reservatérios naturais do parasita, desde
que sofrem da parasitose. Mais observagoes sio necessirias para a verificagdo dos
verdadeiros hospedeiros da leishmania. Nem mesmo a rapdsa foi bem pesquisada
na drea, e sabe-se ser ela encontrada naturalmente infectada noutros focos, repre-
sentando 6tima fonte para infecgio do flebétomo.

O P. longipalpis, que ocorre com elevada densidade em Jacobina, parece per
tencer 4 mesma raga existente nos outros focos do Brasil. Como nesses outros
focos, provavelmente éle terd também o principal papel na transmissio da leishma-
nin. embora outras espécies de flebdtomos possam transmiti-la em menor escala.
Nio podemos também deixar de admitir que espécies de carrapatos possam trans-
mitir » doenga, principalmente entre os cics ou outros animais reservatérios, hi
potesc jue ja defendemos anteriormente (*),
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ASPECTOS CLINICOS

Baseados em observagdes de doentes da localidade e, principalmente, nos dados
dos internados na (Clinica de Doengas Tropicais da Faculdade de Medicina da
Bahia. fizemos um resumo das caracteristicas clinicas do calazar em Jacobina.
Alias, éste ja foi um assunto bem estudado por Prata (*!'), em que muito nos
baseamos para fazer o presente resumo, pois varios dos pacientes estudados pelo
referido autor provieram da localidade que estamos observando.

Clinicamente a leishmaniose visceral, que ocorre em Jacobina, tem os mesmos
aspectos jé descritos nas outras dreas do Brasil. Como nos referimos, acomete tanto
a crianga como o adulto, ndo havendo distingdo para sexo ou cér,

A doenga parece instalar-se de modo brusco, principalmente em criangas, e de

modo insidioso, mais freqiiente, nos adultos. Na maioria das vézes, os doentes

s6 procuram o médico quando a infecgdo ji estd em fase tipica, e suas manifesta-
¢ocs proprias ja sio bem acentuadas, inclusive havendo a interferéncia de outra:
manifestagdes concomitantes. Isto é que torna dificil a determinagio da época
de maior transmissio da doenga (Fig. 4).

No inicio, os doentes se queixam de febre, que ¢ irregular e baixa. Os acessos
tebris, que surgem em hordrios incertos, duas ou trés vézes ao dia, geralmente
duram pouco. Acompanham, entretanto, todo o curso da doenga. O estado geral
do doente é precério, restando-lhe, contudo, disposicio para locomover-se. Astenia,
indisposigdo, cefaléia, vertigem, e dores nos membros inferiores, embora nio gene-
ralizados na maioria dos casos, podem se fazer presentes. O paciente apresenta
palidez e uma hiperpigmentagdo cutdnea pode ser vista em certo ndmero, assim
como a queda dos cabelos. Os problemas hemorrdgicos sdo freqiientes, tais como
epistaxe e hemorragias gengivais. A micropoliadenite, embora constantemente
presente, parece ser devida as outras infecgbes concomitantes. A esplenomegalia
é encontrada em todos os doentes, parecendo proporcional ao tempo de infecgio.
A palpagio, o bago tem consisténcia firme, superficie lisa e dor discreta. O figado
também ¢ hipertrofiado, levemente endurecido e sem nodulages; entretanto, nio
¢ tdo desenvolvido como o bago. O abddmen fica muito distendido, o que, segundo
Prata ('), ndo parece ser unicamente devido 2

hepatesplenomegalia, e seria, por-
tanto, uma caracteristica da doenga.

Embora as perturbacées digestivas sejam fre-
qiientes. inclusive diarréia, o apetite ¢ normal, e muitas vézes esti mesmo aumen-
tado. Para o lado do aparelho respiratério, observa-se tosse séca, improdutiva e
estertores roncantes. A bronquite é uma complicagio constante.
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bl A medida que passa o tempo, a sinto-
¥ matologia vai se acentuando e o paciente
vai ficando muito magro. chegando 3 ca-
quexia. O seu corpo esquelético contras-
te com o volumoso ahdémen. Fregiiente-
mente, observa-se edema dos membros

inferiotes e ascite.

e
'F 3, 3}

- Nos exames de laboratdrio. verifica-se
a velocidade de hemossedimentagio mui-
to aumentada, anemia normocitica hipo-
crdmica, leucopenia total absoluta, irver-
sio da relagio albumina-globulina; o tem-
po de coagulagio ¢ sangramento sio nor-
mais, apesar dos freqiientes  problemas
hemorragicos.

O diagnastico da doenca. além dos as-
pectos clinicos, é feito rotineiramente pela
reagio de formol-gel, demonstragio do
parasita através da pungido medular dssea
ao nivel do esterno, o que na prética
funciona bem.

Os pacientes respondem  satisfatoria-
Fig. 4 — Crianga de Jacobina com calazar, mente a0 tratamento  antimonial. Tem

e sido usado o esquema cléssico diario de
120 mg por kilo de péso, durante 10 dias, sendo necessirio. as vézes, repetir ©
esquema. Temos conhecimento de um caso de Jacobina que adquiriu resisténcia
ao antimonial, tendo sido depois tratado com Fungisone.

RESUMO

Este é o primeiro de uma série de trabalhos sdbre a epidemiologia do calazar
-em Jacobina, Bahia. No presente o autor faz um histérico sdbre a doenga no local,
nio podendo concluir ser a mesma autéctone. Salienta que o calazar ali ocorre
-ha quase meio século. Apresenta dados sébre as caracteristicas ‘da érea, notas pre-

liminares sdbre a epidemiologia da doenga e um resumo sdbre os aspectos -clinicos
da mesma.
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SUMMARY

This is the first of a series of publications on the Epidemiology of Kalazar
in the town of Jacobina, State of Bahia, Brazil.

The history of the disease s
described.

It is concluded that Kalazar has been known in this town since hall
a century, approximately.  The author describes preliminary data on the epide-
miology of the discase and summarizes its clinical aspects.

No conclusion could
be made on the autochthony of the discase in the area.
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SURTO DE CALAZAR NA ZONA CENTRAL
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INTRODUCAO

/007

L

M sctembro do ano de 1963, o engenheiro agronomo, Dr. Jayme Leiro
Vilan, superintendente do Ntcleo Colonial de Andarai, no Municipio de Itaité,
Bahia, queixonse ao Departamento Nacional de Endemias Rurais de que 1i

grassava uma “docenga desconhecida”, tendo motivado 6bitos.

Em vista da ocorréncia, fomos ao local para fazer uma investigagio. Du-
rante os 8 dias que passamos nessa Colénia, pudemos verificar tratar-se de um
importante foco de calazar. Diagnosticamos clinicamente 17 casos, tendo em
alguns désses encontrado leishminias nos esfregagos de medula. No presente
tabalho, apresentameos os dados que obtivemos sobre a doenga nesse local.

CARACTERISTICAS DA AREA EM OBSERVAGAO

Arca e populagio

0O “Nitcleo Colonial de Andarai” localiza-se na regiio Central do Estado da
Bahia (Fig. 1) e pertence ao municipio de Itaité. A denominagio de Nucleo
de Andarai ¢ devido ao [ato de, quando da sua criagio, a localidade pertencer
a0 mumicipio do mesmo nome. Apos ter sido desmembrada e reunida & outra
drca, passou a formar o ndvo municipio de Itaité. Esse Nucleo Colonial situa-se

¢ da Civcunscricio Bahia do DNERu.
.

Bahia.
Recebido para publicagio em 1/12/1963.

Trabalho do Niicleo de Pesquisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemias Rurais,

Mcddico Entomologista do Departamento Nacional de Endemias Rurais, Circunscrigiio
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a céren de 20 hmoda sede muanicipad, weado sido cviada pela SUPRA (Superin-
tendénci de Policiea Agrivia) an 1958,

havendo nas redondezas muitos outros habitantes.

A populagiio consta de 1821 colonos,
E constituida de pessoas
adultos uma idade média de 30 anos.

Asrea da Colonia ¢ de 8000 hectares.

jovens. de racas misturadas, tendo os
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S 1 - Mapa do Fstado da Bahia aonde eda assinatada o localizagio do Nideo Colonial de Andaaii,
ponteado . Chrculos pretos representim as {ocafidades aonde foram assivadadas por disceesos attores

asos de adasar humiane

Existem muitas criitngas ¢ poucos velhos; observamos somente (res pcwms com

idade superior a 50 anos.
A vegetagiio local ¢, em gcml constituida de caatingas, eom pequenas Llo-

restas circunvizinhas, das quais a maioria ji loi devastada e derrubada para a
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cultura de mamona ¢ sisal (Figs. 2 ¢ 8). Esses sio os principais produtos da
cconomia local. Phmtasse também a mandioca que produz boa cota de farinha
para fornecimento a outros municipios. A plantagio de cereais, como [eijio ¢

. milho, ¢é leita somente em ¢pocas cspcciuis ¢ para consumo local.
. ‘ »
) O pequeno rio Paraguagu corta a zona ¢ durante a época de chuvas provoca
inundagoces na 1egriio.
0 A Colonia ¢ circundada por pequenas montanhas, semelhantes aquelas re-
gioes de “pés de serra” ¢ “Boqueirdes” salientadas por Deane (1958), tipicas das
zonas calazarigenas (Fig. 2).
T ThreTpe
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Fig. 2 — Aspeao da sede do Nicleo Colonial de Andaral. Notem-se ao fundo pequenas servas circundando-o
: Assisténcia Médico-Sanitdria

O unico médico das redondezas reside em Andarai, a cérca de 72 km ¢ jd
se encontra afastado da clinica, segundo informagges do Superintendente da Co-
lonia .

Existe, em Andarai, um Pésto Estadual de Saude, sem internamento, ¢ um
Posto de Puericultura, mantido por particulares. O municipio esti sob a ju-
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visdicio do 2.2 Setor da Circunsaricio Bahia do Departaumento Nacional de kn-
demias Rurais, sediado ¢m Fena de Santana.

Em vista de ser a regido malavigena, (I;nup'mln de Ervadicaciao da Mali-
via cletuon em abril wna dedetizagio Tocal. Esse servigo envia mensalmente um

cuarda sanitirio p.n aacolheita de eshregagos de sangue e administra um produto
.mllm.nl.ungcm). 0 L noy diises (I|.|g|m>l|(..|(lu.s.

Fig. 3 — Periferia da Colénia com a vegetagio tipica de caatingas

Aspectos Nosologicos
£

No dia 24-9-63, iniciamos o exame clinico dos habitantes que, devido ao
aviso prévio do administrador da colonia, tinham ido a nossa procura. Impro-
visamos um ambulatdrio em uma das dependéncias da Administragio ¢ laculta-
mos a consulta tanto a adultos como a criangas. Foram examinadas, nesses 3
dins, cérea de 200 pessoas, entre as quais umas 80 criangas. Entre os adultos,
observamos com relativa [lulucn(m uma sindrome lebril, localimente denomi-
nada “lebre do rio”, com picos remitentes ¢ calalrios, a (lll.ll concluimos tratar-
se de maliria. Por outro lado, os térmos “lebre do rio™ assim como “tibua na
barriga” eram empregados para designar o quadro de esplenomegalia com febre
intermitente, que clinicamente diagnosticamos como calazar, o que loi posterior-
mente comprovado em laboratorio, pelo encontro de L. donovani nos esfregagos
de medula.

Essas duas doengas foram as que achamos de maior importincia do ponto
de vista médico, para a populagio.
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Outras doencas encontradas com wmaior freqiiéncia em criangas foram: dis-
pepsias gastro-intestinais, bronquites, gripes, verminoses e sindromes carenciais
alimentares. Entre os adultos, cuja maioria se constitui do sexo leminino, obscr-
vamos com mais [reqiiéncia: leucorréias, algumas acompanhadas de anexite,
alguns casos de hipertehsito arterial ¢ distdrbios gastro-intestinais, ¢ raros cisos
de outras moldstias,

CONSIDERACOES SOBRYE O CALAZAR NO LOCAL

O superintendente da colonia informou-nos que criangas, com aspecto idén:
tico 4s com Calazar que lhe mostramos, sdbmente comecaram a Ser notadas no
local nos meses finais do ano de 1962, para principios de 1963. A docnga lhe
era desconhecida, assim como, segundo éle, do médico de Andarai. Nesses ul-
timos meses, tém aparccido muitos désses docntes, ja registrando-sc mesmo trés
obitos em criangas ¢ um em adulto. Alids, pudemos constatar que éssc adulto
cra o pai de criangas que apresentain aspecto de calazar.

Informou-nos ainda o superiniendente que, entre os moradores nio colo-
nos que residem a cérea de 2 km da sede, existem muitas criangas com quadro
clinico idéntico a0 que Thes mostramos. Em duas dessas criangas que pudemos
cxaminar, confirmamos scr calazar, pclo encontro de L. donovani no csfregaco
de medula. Soubemos, tmmbém que uma outra dessas criangas foi levada a Sal-
vador. para internamento no Hospital das Clinicas. O Prof. Aluizio Prata in-
formou-nos que essa paciente apresentou resultados de exames positivos para
calazar, tendo sido, inclusive, demonstrada a presenga de leishmanias em esire-
gacos de medula.

Quadro clinico dos pacientes

Observamos um total de 17 criangas com quadro clinico suspeito de calazar.
Nesse nimero niio estio incluidas trés outras, cuja mie ndo nos permitiu exa-
minid-las. Possivelmente, escaparam-nos também muitas outras com sintomato-
logia discreta ou em fases iniciais da moléstia, emn vista de termos levado em
consideragiio sbmente as que apresentavam esplenomegalia acentuada (Fig. 4
a7).

O qguadro clinico apresentado por todos ésses doentes foi o seguinte: aspecto
geral doentio; febre, comumente de 38 a 39°C; pulso rédpido; emagrecimento;
palidez; hronquite; esplenomegalia acentuada, geralmente com bago do tipo 4
¢ 5, doloroso & palpuagio, endurccido; hepatomegalia. Edemas, principalmen-
te dos membros inferioves, fizeram-se presentes em muitos désses doentes, assim
como cpistaxe ¢ diarréia. Em alguns déles, foram observados queda dos cabélos,
alongamento dos cilios, pele séca, lingua saburrosa e pequenas ulceragdes cuti.

neas. Em virios, o apetite estava aumentado, em alguns, normal e em outros,
diminuido.

Pesquisa de leishmdnias

A pungdo da medula esternal toi tentada nos 17 pacientes. Entretanto, de-
vido a termos utilizado agulhas inadequadas e também por deleitos téenicos
iniciais, sbmente foi conseguida em 1 pacientes. Por outro lado, foram feitos
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estregagos de samgue da polpa digital em todos eles, assim como eshregagos das
bordas de peguenas uleeragdes cutaneas, cm tés déles.

Nos 1 eslregagos das pungdes medulares Toi observada a presenga de intine-
ras leishminias (Fig 8 a 10). No sangue perilérico de um paciente encontriumos
algumas leishminias ¢“em 2 outros, formas suspeitas do protoroivio. Nos cs-
lregagos das uleeragdes cutineas dos 8 pacientes que tinham medula positivi,
observamos leishmidnias  (Fig. 11).

Em resumo: em cinco criangas em que fizemos eslregagos loi constatada a
presenc de L. donovani. Em vista das outras 12 apresentarem quadvo dinico
idéntico, tudo leva a crer serem elias também portadoras de Calazar,

Exame de caes

Foram feitos esfregagos de pele de 13 cdes da localidade, a maioria perten-
cente s residéncias aonde havia criangas doentes. Com excegiio de wés désses
animais gue apresentavam discreto alongamento das unhas, ¢ nos quais G-
bém tizemos pungiio hepitica, os outros tinham aspecto normal. Alguns déles
cstavam wim pouco emagrecidos, o que julgamos ser, principalmente, devido a
deticicncias alimentares.

Os exames dos eslregagos da pele désses cies ndio vevelaram leishminias,
assint como os 3 eslregacos de figado.

Fm vista de ter sido minimo o ntuncro de ciies examinados, nada pode ser
concluido como delinitivo.

Possibilidade da existéncia de outvos reservalorios

A rapdsa, segundo informagdes dos colonos, ¢ abundante na regifio. Muitas
véses ésse animal ¢ visto nos quintais procurando alimento. Entretanto, apre-
senta aspecto sadio e segundo éles, a “raiva” foi a anica docnga observada nesses
canideos. Houve um surto de “raiva”, hd cérca de um ano, entre os cics, jul-
gando os colonos que ésses animais a adquiriram das raposas.

Nio tivemos oportunidade de observar uma sé rapdsa no local. Em rela-
¢ito a ésse Tato, informaram-nos que aquela ndo era a época delas sc encontrarem
na regido, pois tinham emigrado para as Serras.

Soubemas, tinbém, haver nas matas circonvizinhas duas espécies de onga:
wma “malhada” ¢ uma “escura”. Vais animais merccem ser examinados, em
vista da possibilidade de serem reservatorios silvestres da doenga. Dizem os
moradores mais antigos que, Ikt algum tempo atrds, o local era “infestado™ por
Csses animais,

Transmissores

Em resposta s nossas indagacies sobre a existéncia de {lebotomos, infor-
nLwam-nos que durinte o inverno havia a "murigoca” ¢ o “asa caida” que cons.
tatatmos tratar-se de culicideos ¢ de flebotomos, respectivamente. O tlebotomo
cra também conhecido por “asa branca”, “borrachudo”, “asa dura” ¢ "mosquito
do rio”,

Foram realizadas diversas capturas no interior dos dowmicilios, galinheiros,
chigueiros e com isca animal. As capturas com isca, ao ar livre em galinheiros,
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demonstrarame alt densidade de tlebatomos ¢ permitivun-nos observar duas
espécies: Py longipalpis que abrangea mais de 999, dos 126 exemplares coleta-
dos ¢ um Phicbotomus sp., do qual s obtivemos dois exemplares. Nas horas
arepusculares o P longipalpis loi coletado em plena atividade, procurando sngar
porcos ¢ galinhas ¢ thubém as criangas que assistiam i captura, ou a nds mesmos.
Freanames captri-lo em criancas donmindo no interior de domicilios, davante
horas em que a captinra nos chiqueiros era vendosa, porém ndo obtivemos um
s exemplar. Os moradores inlormaram-nos que sé una época das chuvas ésse
diptero freqiientava o interior dos domicilios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados que apresentamos indicam ser a Jocalidade importante loco de
calazar para o Estado da Bahia. Muito provavelmente a leishinaniose visceral ¢
ai endémica, cm elevadas propor¢oes, havendo atualmente um surto epidémico.
Aacreditamos, em vista de ter a regifio circunvizinha aspecto idéntico ao dessa
localidade gue observamos, ¢ de terem-nos noticiado a existéncia de criangas
com aspecto semclhante is com calazar nas localidades préximas, que a doenga
deve estar ai bastante disseminada. Torna-se, portanto, necessirvia a realizagio
de um inquérito epidemioldgico mais amplo, para que se obtenham informa-
¢bes seguras soébre o real estado em que ocorre o calazar na regiio. Somente
assim poder-se-i conduzir um contrale correto ¢ especifico da doenga.

Sendo a localidade um veduto aonde se encontram milhares de séres buma-
nos ¢ de importincia para a cconomia da regido, lembramos is Autoridades
Sanitdrias a necessidade da instalacio de servigos de Assisténcia Médico-Sanitiria,
de que a populagiio se encontra inteivamente desprovida.,

APRESENTACAO DE CASOS

Observacgio 1 — A.S.S. — 7 anos, masculino, préta. Nascido no local . Adoeceu

hi 6 wmeses. Febre didria, emagrecimento, apetite diminuido,
epistaxe, tosse, ammento do ventre.
Exame clinico: aspecto doentio; palidez; temperatura 39°C.;
pele séen; queda dos cabelos; cdema dos membros inferiores;
cilios alongados; lingua saburrosa; bronquite. Bago tipo 5,
endurecido, doloroso a palpagiio; figado palpivel; medula ri-
camente parasitada por leishminias. Eslregago de pequenas
aleeras da pele positivo para leishménias.

Obscrvagio 2 — M.L. — 4 anos, masculino, préta. Reside no local hi 8 anos,

tendo morado antes ein Maracds, Bahia. Na [amilia hd outros
irmios com a mesma doenga. A cérea de 2 anos, vem apre-
sentando Tebre didria, emagrecimento, aumento do venue,
epistaxe, hemorragias gengivais, tosse. Nio teve alteragiio de
apetite. _
Exame clinico:  Aspecto geral doentio; temperatura 38°C;
pulso 1205 pele séea; membros inleriores edemaciados; lingua
saburrosa; bronquite; cilios alongados. Bago tipo 5. cndure-
cido e doloroso i palpagiio; figado palpivel. Esfregago de
medula esternal ricamente positivo para L. donovant.
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3 - M. V. — d anos, feminino, préta. Nascida no local, residindn

6

7

mas proximidades da colomia, na localidade " Massalina ™.
Tl 8 meses adoceceu, com lebre, pulidcz, cmagrecimento, au-
mento do ventre, epistaxe, wsse ¢ diarréia. O apetite esti
aumentado.

Exame clinico: Aspecto doentio; temperatwra axilar 38,5'C;
pele séea; queda dos cabelos, que siio quebradigos; cilios alon-
gados. Bago tipo 5, endurecido ¢ doloroso & palpagio; figado
palpdvel, a 2 an da reborda costal na linha hemiclavicudar.
Edema dos membros inferiores; bronquite; epistaxe; hemorra-
gias gengivais; eslregaco de medula esternal ricamente posi-
tivo para L. donovani.

F.8.5. — 2 anos, masculino, préa. Nascido na cidade de Fai-
t¢. Reside na colonia hia um ano. Adocceu hi tés meses,
adoceen, com febre diaria, p:lli(lcz, emagrecimento, aumento
do venure, tosse, epistaxe. O apetite estd aumentado ¢ tem
diarréia.

Eximme cllnico: aspecto doentio;  temperatura 88,5°C.; pulso
1H0; pele séea, com pequenas uleeragdes; queda dos cabelos;
cdemia dos membros inferiores: lingua saburrosa; bronguite,
Bago tipo 4, endurecido ¢ doloroso & palpagio; ligado palpiivel,
Eslregaco de aleeragdes da pele positivo para leishminias. Nio
loi conseguido material de medula,

J-F.Co = 2 anos, feminino, parda. Nascida em Mescla, -
t¢. Reside na colonia ha vm ano. Adoeccu hi 1rés meses,
com [chre didria, epistaxe, tosse, apetite diminuido, prisiio
de ventre.

Exame clinico: aspecto doentio; temperatura 37,6°C.; pulso
160; palidez acentuada; quebra dos cabelos, que sio sccos.
Bago tipo 4, endurecido ¢ doloroso i palpagio . Figado palpi-
vel a8 cm da reborda costal na linha hemiclavicular. LEslre-
gaco de sangue mostrou varas leishmanias. Nio conscguimaos
eslregaco medular,

1G5 — 1 ano ¢ 6 meses, masculino, parda. Reside no local
it T ano ¢ 5 meses. Adocecen it 2 meses, com febre, tosse,
cmagrecimento, cpistaxe, hemorragias gengivais. \pctite au-
mentado.

Exime clinico: aspecto doentio; temperatura 87,5°C.; pulso
Li0; pele séca; edema dos membros inleriores: queda dos ca-
belos: cilios alongados; bronquite; lingua saburrosa ¢ hemor-
ragias gengivais. Bago tipo 9, endurecido ¢ doloroso it pal-
pacio. Figado palpivel. Nio loi conseguida a pnngiio medu-
lar. Esfregaco de sangue com formas suspeitas de Ieislmania.
NM.J. — 2 anos, feminino, parda. Mora no local hi 6 meses.
Adocntada ha alguns meses (2), com emagrecimento, atmento
do venue, tosse, lebre, :lpclilc diminuido ¢ dianréia.

Exame clinico:  aspecto doentio; temperatura 39,5°C.; pele
séaa; palidez acentuada; edema generalizado; cilios alongados;
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Obscrvagio 8 —

Observagio 9 —

Observagiio 10 ~—

Observagio 11 —

Observagio 12 —

Observagiio 13 —

bronquite. Bago tipo 4, enduvecido ¢ doloroso it palpacio:
figado palpivel; ginglios cervicais enfartados. Nio foi con-
seguida a pungio medular. Esfregago de sangue perilérico com
formas suspeitas de leislondnia.

[.5. — 9 meses, masculino, préta. Nascido no local. Adacccu
hd 2 meses, com [ebre, emagrecimento, aumento do venure,
tossc. Apetite diminuido e diarvéia.

Exame clinico: aspecto doentio; temperatura 37,8°C.; queda
dos cabelos; edema dos membros; pele séca; palidez acentua-
da; bronquite. Bago tipo 4, endurecido e doloroso a palpa-
¢io. Figado palpivel. Nio foi feito esfregago de medula. Es-

fregago de pequenas ulceras cutinecas negativo para leishma-
niose.

A.B.S. —1 ano ¢ 6 meses, masculino, parda. Nascido no local.
Adoeceu ha 2 meses, com febre, emagrecimento, aumento do
ventre, tosse. Apetite diminuido e diarréia.

Exame clinico: aspecto doentio; palidez; temperatura 38,5°C.:
pulso 140; pele séca; queda dos cabelos. Bago tipo 5, endu-
recido e doloroso & palpagio. Figado palpdvel. Nio foi feito
esfregago de medula. Esfregago de sangue ncgativo.

M.]J. — 3 anos, feminino, parda. Nascida no local. Adoeceu
hd 6 meses, com febre, emagrecimento, aumento do ventre,
tosse, epistaxe, apetite diminuido, diarréia.

Exame clinico: aspecto doentio; temperatura 37°C.; pulso
140; pele séca; palidez acentuada; edema dos membros infe-
riores; estomatite; lingua saburrosa; bronquite; queda dos ca-
belos; alongamento dos cilios. Bago tipo 5, endurecido e do-
loroso a palpagio. Figado palpivel. Nio foi feito esfregago
de medula. Sangue negativo.

R.C.S. — 1 ano e 7 meses, feminino, parda — Nascida no
local. Adoeceu hi 4 mescs, com febre, emagrecimento, aumen-
to do ventre, tosse, apetite aumentado, diarréia.

Exame clinico: aspecto doentio; temperatura axilar 36,8°C.;
palidez acentuada; pulso 160; edema dos membros inferiores;
cabelos secos e quebradicos; cilios longos; bronquite. Bago tipo
5, endurecido e doloroso a palpagio. Figado palpdvel. Nio
foi feito esfregaco de medula.

J.L.R. — 2 anos, masculino, parda. Nascida no local. Adoe-
ceu ha 8 meses, com Icbre, tosse, aumento do ventre. Nio ha
emagrecimento. Apetite diminuido.

Exame clinico: aspecto doentio; palidez acentuada; pulso 160;
edema dos membros; cilios alongados; epistaxe; bronquite.
Bago tipo 3, endurecido e doloroso 4 palpagio. Figado pal-
pavel. Nio foi feito esfregago de medula.

D.C. — 1 ano e 7 meses, feminino, parda. Reside no local
hi 1 ano. Adoeceu hia 8 meses, com febre, emagrecimento,
aumento do ventre, tosse. Apetite normal.



SURTO

Observacio 14 —
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Exame clinico: aspecto docntio; palidez acentuada; tempera-
tura 36,5°C.; pulso 102; pele séca; edema discreto dos mem-
bros; cilios alongados: queda dos cabelos; hronquite. Bago
tipo 4, endurecido ¢ doloroso 4 palpagio. Lingua saburrosa.
Nio foi leito oslregaco de meduta,

M.O. — 2 anos, feminino, branci. Nascida no local. A mice
informa que hia outros irmiios com a mesma doenga, Hii
alguns moeses (7) esti doente, tendo [ebre, emagrecimento, au-
mento do ventre, tosse. Apetite aumentado ¢ diarréia.
Exame clinico: aspecto doentio; pulso 100;. lingua saburrosa;
queda dos cabelos; cilios alongados; edema dos membros;
bronquite. Bago tipo 5, endurecido ¢ doloroso & palpagio.
Figado palpivel a 3 cm da reborda costal, na linha hemi-
clavicular. Nio foi feita a pungdo medular.

D.M. — 2 anos, masculino, parda. Nascido no local. Docentc
hi 2 meses, com lebre, emagrecimento, aumento do ventre,
epistaxe, tosse, dinrréia. ,-'\pct_it' aumentado.

Exame clinjico: aspecto doentio; temperatura 36,6°C.; pele
séca; edema dos membros inferioves; bronguite. Bago tipo 3,
endurccido ¢ doloroso & palpagio. Figado palpdvel a 2 am
da reborda costal, na linha hemiclavicular. Nio foi feita a
pungio medular.

W.5.0. — 1 ano, masculino, parda. Reside no local hi 6
meses; moravi antes em Haité, Mata dos Crentes. Adoeccu
hi 6 meses, com lebre, emagrecimento, aumento do ventre,
tosse, apetite normal, epistaxe.

Exame clinico: aspecto doentio; temperatura 38°C.; pulso
120; pele séca; queda dos cabelos; aumento dos cilios; p:lli(lcz;
brouquite. Bago tipo 4, endurccido ¢ doloroso & palpagio.
Figado palpivel. Nio foi feita pungio medular,

V.B.S. — 9 anos, feminino, parda. Reside no local hd 2 anos;
morava antes em Andarai. Adoeceu hit 7 meses, com fehre,
cmagrecimento, aumento do ventre, epistaxe, tosse. Apetite
normal.

Exame clinico: aspecto doentio; palidez; pulso 140; bronqui-
te; lingua sabwirosa; epistaxe; edema dos membros inferio-
res. Bago tipo 3, endurecido ¢ doloroso a palpagio. Figado
palpivel a 2 em o da reborda costal, na linha hemiclavicular.
Nilo foi lcita puncio medular. Eslregago de sangue negativo.

SUMARILIO

O Nucleo Colonial de Andarai localizase no Municipio de Itaité, na regiio
central do Estado da Bahia, em vma drea circundada por pequenas serras. Uma
breve investigagio cpidemioldgica feita pelo Autor, durante trés dias, permitin
verificar ser a localidade importante foco de calazar endémico, com um surto

epidémico atual.

Entre 80 criangas examinadas, encontrou 17 com quadro cli-
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nico de calazar, sendo demonstrada, nas cinco em que se [z pungio medal,
a presengi de L. donovani. Em trés esfregacos de pequenas wleeracoes da pele
dos pacientes com medula positiva, encontrou leishimdinias .

Salienta que os 17 doentes representim apenas i pequena sunostra dos
portadores da docnga, ‘em vista de ter sido minimo o mero de criangas exa-
minadas ¢ 56 terem sido levadas eme consideragiio as que apresentavinn gspleno-
megalia ¢ simomatologia acentuada.

Examinou eshregagos de pele de 13 cies da localidade, porém nio encontvou
leishminias cm nenhum. Assinala a existéncia da raposa no local, scgunde in-
formacgoes dos habitantes.

Colctou, mas dependéncias domiciliares das casas de doentes com calazar,
126 exemplares de P longipalpis ¢ 2 exemplares de Phlebotomus sp.

Finalizando, clhuma a atengio para i necessidade de tratamento dos casos
diagnosticados ¢ de um inquérito epidemiologico gue abranja as localidades
circunvizinhas, desde que tudo indica haver nas redondezas muitos outros cisos
de calazar,

SUMMARY

The “"Nuacleo Colonial de Andarai” is located in the interior ol the Stae
of Bahia at “Taitc” county. It is situated on a region, surrounded by low hills,
A bricl cpidemiological investigition, miade by the Author during three days,
showed that the place is an important focus of endemic Kala-azar with a highly
epidemic outhreak at the moment. Out ol the 80 children were examined by
him, 17 presented the clinical (c:ltu\rcs of Kala-azar and in 5 he was able to
lind L. donovani in their bone marrow ~ He also found leishmania in small
ulcers Tocated on the skin of three patients with positive bone marrow.,

The Author stressed that the 17 patients constitued just a small sample
ol the people with the disease, Since the number of children examined was
proportionally small and only those who had accentuated splenomegaly werce
taken into account.,

He examined the skin of 13 dogs living in the colony, but he could not lind
leishmania in any of them. He mentions the existence of the fox around the
place, according to inlormations he got.

126 specimens ol P, longipalpis and 2 specimens of Phlchotomus sp. werce
collected in the houses ol patients with Kala-azar,

Summing np, he calls the attention o the fact that it is necessary to make
the treaunent of all the houses under suspicion and an cepidemiological survey
that will reach all the smirounding countryside, “since it is all very cleav that
there are many other Kala-azar cases in the neighboring villages.
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Por sugestio do saudoso Dr. Octavio Mangabeira Filho, em 1958, o Insti-
tuto Nacional de Endemias Rurais fez convénio com o Instituto Oswaldo Cruz
e Fundagio Gongalo Moniz, criando o Nicleo de Pesquisas da Bahia, cuja fi-
nalidade seria o estudo dos diversos aspectos de nossas endemias.

As investigagbes iniciais foram dirigidas para a Leishmaniose visceral, pois

desde essa época sabia-se que esta endemia grassava em varias localidades do
Estado da Bahia.

A zona de Jequié foi a escolhida para as investigacdes, em vista das noticias
dos clinicos locais de que 13 haviam observado casos de Calazar, e por ser mais
proximo de Salvador, tinha melhor acesso de trabaiho.

O Nucleo de Pesquisas da Bahia, com a colaboragio da prefeitura de Jequié,
organizou na cidade um Pésto de Servigo, que ficou aos cuidados de um dos
autores (A. C. S.). O Pésto estendeu suas atividades aos municipios vizinhos,
principalmente aos de Boa Nova e Maracids.

Planejou-se uma investigagio epidemioldgica, tomando como orientagio as
normas adotadas com bons resultados no Nordeste do Brasil. As observagdes
iniciaram-se com o exame de pessoas com suspeitas da doenga, exame de cies,
de rapdsas e sdbre a biologia e sistemdtica dos flebétomos.
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Durante os anos de 1958 a 1962, observamos a doenga nessa zona. Em 1963,

voltamos ao local para uma nova inspegio.
Por julgarmos serem ésses dados de valor para a geografia médica, desde
que nenhuma observacgiio séhre Leishmaniose tinha sido feita nessa drea, apre-

sentamo-los na presente nota.

Caracleristicas geogrdfica e populacional da Zona

A drea em estudo localiza-se no sudoeste do Estado da Bahia, sendo scu prin-
cipal municipio Jequié, que dista 189 km em linha reta da capital. A sua alti-
tude miixima ¢é de 376,993 m e a minima, de 147,673 m (Fig. 1). A zona ¢ entre-

O CEANO ATLANT

Fig. 1 — Mapa do Fstado da Bahia para mostrar, em préto, a zona de Jequié.
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meada de pequenas serras e morros, recobertos de vegetagio tipo higréfilo —
megatérmico, representada por caatingas e capoeiras. Em vista da dcvastagio

e derrubadas, as matas altas sdio escassas. E cortada pelo Rio das Contas e outros
pequenos rios,

Al existem duas estagdes bem definidas: uma chuvosa e uma séca. A es-
tiagem costuma prolongar-se de setembro a dezembro e as chuvas cacmn ordina-
riamente de janeiro a margo, sendo os meses intermedidrios de chuvas irregula-
res e temperatura mais amena. Além da precipitagio das chuvas ser muito baixa,
a zona ¢ periddicamente assolada pelas sécas.

O clima varia com a estagio, registrando-se temperaturas mdximas de 36°C
e minimas de 12°C.

Os habitantes estio distribuidos em diversas aglomeragGes urbanas, sendo a
malor a da cidade de Jequié, onde o censo de 1960 calculou em 90.155 o nimero
de pessoas. O elemento humano é resultante da mesticagem do branco, indio e
negro. Entretanto, o branco predomina e ndo raro se observam nas fazendas
da regido familias inteiras louras, de olhos azuis.

RESULTADOS DAS OBSERVACOES
EXAMES DE PESSOAS

Ficdvamos de sobreaviso para a eventualidade do aparecimento de pessoas
com suspeitas de Leishmaniose visceral. Quando tinhamos noticias da existén-
cia de alguma, convidivamos a mesma para exame clinico, ou famos & sua pro-
cura. Faziamos a pungio da medula esternal, para a pesquisa dc leishmituias.

Durante os anos de 1959 a 1962, examinamos 56 pessoas com suspeitas da
doenga, encontrando-se entrc clas 25 com esfregagos de medula positivos para
L. donovani, conlorme dados abaixo. Em 1963, voltamos as localidades, tendo
visitado diversas fazendas de onde provicram alguns daqueles doentes. Nesse
ano, fomos informados, por um clinico de Jequié, sdbre a existéncia de um névo
caso de calazar procedente de Imbuira. Realizamos, entdo, nessa localidade, a
pungio estcrnal em trés outras criangas emagrecidas, que, entretanto, niio apre-
sentavam esplenomegalia.

Em vista de serem elas das residéncias aonde haviamos registrado casos da
doenga, quisemos nos precaver da possivel existéncia do comentado calazar as-

sintomdtico. Os resultados dos exames de tais pungdes foram, entretanto, ne-
gativos.

DISTRIBUICAO DAS PESSOAS EXAMINADAS PARA LEISHHMANIOSE
VISCERAL E RESULTADOS DOS EXAMES DOS ESFREGACOS
DE MEDULA ESTERNAL

ANO DE 1959
Pessoas examinadas ............... e 31
Pessoas positivas ............... e e . 7

PROCEDENCIA:
Municipio de Maracds

Porto Alegre .................. ... ... 1. positivo
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Municipio de Boa Nova

Caatingal ................... .ol ... 3 positivos

Imbufra ... 2 "

Horizonte ............... ... i, 1 positivo

Procedéncia ndo determinada ............. ... 24 negativos
ANO DE 1960

Pessoas examinadas ................ciiiiiiieiiin.es 11

Pessoas positivas ..:.. ... . i i 4
PROCEDENCIA: ’

Municipio de Jequié

Sede ... ... ... 3 negativos
Jimoma oo 2 "
Itapura ......... ...l 1 negativo

Municipio de Boa Nova
Caatingai .................... ... ool 4 positivos

Municipio de Maracds

Porto Alegre ... ... ... il ! negativo
Sede .. 3 negativos
Ipiag ... 1 negativo

ANO DE 1961

Pessoas examinadas ......... ... ... .. ... 11
Pessoas positivas ................ .o 14
PROCEDENCIA:
Municipio de Maracds ....................ccciuinn. 5 positivos
Municipio de Boa Nova ................ccovieeonne. -9 ”

ANO DE 1962 Nio ocorreram casos suspeitos.

ANO DE 1963 Como j4 salientamos antes, soubemos através de um clinico lo<.:al
da existéncia de mais um caso de calazar humano, com demonstragiio do parasita
na medula.

Nada temos a assinalar de extraordinirio sébre o quadro clinico dos pa-
cientes em que constatamos Lcishmania donovani nos esfregagos de medula es-
ternal. O quadro cldssico da doenga estava presente em todos éles, com febre
intermitente, emagrecimento, esplenomegalia acentuada e hepatomeg:}lla mais
discreta; alguns apresentavam queda de cabelos. O leucograma realizado em
alguns demonstrou leucopenia e o eritrograma, anemia. Ao lado d.o calazar, a
subnutrigfo e as verminoses se faziam presentes na maioria dos pacientes.
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Aos casos confirmados, administrivamos Glucantime, seguindo o esquema
terapéutico aconselhado por Pessoa (1958). O paciente ficava sob nossa obser-
vagio até a cura clinica. O critério de cura baseava-se na regressio do bago aos
limites (quase normais e no desaparecimento da sintomatologia.

O tratamento mostrou-se eficaz para todos os pacientes. Alguns déles, que
tivemos a oportunidade de observar cérca dec trés anos apds a medicagiio, nao
demonstravam qualquer indicio da moléstia e apresentavam-se clinicamentc
sadios.

EXAME DE CAES

Foi realizado um levantamento da populagio canina, sendo entio feitos
esticgagos de pele da ponta da orelha, e, nos cies suspeitos, a pungio hepitica,
para pesquisa de leishindnia. A fim dec induzir a populagio a’levar seus cies
para exame, ficemos paralelamente, apés obtido o material para a pesquisa de
leishmdnias, a vacinagiio contra a raiva. Isso contribuiu muito para que os donos
deixassem puncionar seus cdes, permitindo-nos examinar maior ninnero désses
animais.

A pesquisa do protozodrio era feita apés a coloragio dos esfregagos pelo
Giemsa ou Leishman. Foram dessa forma examinados 2.685 esfregagos de
orgdos de cdies, obtidos em diferentes periodos, havendo entre éles sbmente 3
positivos (0,19%), conforme dados abaixo:

ANO DE 1959
Caes examinados ............ i 972
Cies positivos ... . 2

ANO DI 1960

Cies examinados .. .. i e e . 1.088
dles positivos ..o 1

ANO DE 1961

Cies examinados ... ... . e 625
Cies positivos ..., SR 0

.ANO DE 1963

Cies examinados ............. e 5
Ciles positivos ............ .. .l 0

EXAME DE RAPOSAS

Durante o ano de 1959, conseguimos examinar 13 exemplares provenientes
das redondezas da cidade de Jequié. A pesquisa do parasita foi feita como para
cies, em esfregagos da ponta da orelha, e de figado. Nio logramos, entretanto,
um s6 exemplar positivo. Alguns désscs exemplares foram enviados para o
Nucleo de Pesquisas em Salvador ¢ mantidos em biotério durante certo Pcrindo
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de observagio, apés o qual eram necropsiados e feitos esfregagos dos diversos
6rgdos, para uma pesquisa mais meticulosa de Leishmania. Mesmo assim, os
resultados continuaram negativos para leishminias, o que indica ser o exame
dos esfregagos da oretha 6timo para verificagio da doenga nesse canideo.

CAPTURA DE PHLEBOTOMUS

Vidrias foram as capturas realizadas no municipio de Jequié, por nos mesmos
ou por nossos guardas auxiliares. Foram investigados interiores de domicilios,
sanitdrios, galinheiros e chiqueiros, tocas de animais silvestres, e com iscas ani-
mais. Na maioria das capturas que I4 fizemos, ou o nimero de flebétomos co-
letados era muito pequeno ou a captura era negativa.

Isso foi provavelmente devido a serem tais capturas realizadas nos perfodos
sccos ou de maior estiagem. Entretanto, capturas fizemos em que obtivemos bons
resultados conforme os dados abaixo:

ANO DE 1957 — (Material colhido pela Campanha contra a Leishmaniose)

Municipio de Jequié

P.longipalpts ... ... .o 1.628 exemplares
P. fischeri ... ... . . . .. 5 "
P.whitmani ... .. 18 ”
P.intermedius ... e 7 "

ANO DE 1958 — (Material colhido pela Campanha Contra a Leishmaniose)
Municipio de Jequié

P. longipalpis ... 759 exemplares
Curral Novo — Municipio de Jequié, sede (em pé de umbuzeiro)

Phlebotomus sp. ... 1 exemplar

ANO DE 1959

Fazenda da Provisio — Municlpio de Jequi¢ (Bahia) na mata

Phl. bahiensis ........ .. .. . . e 1 macho
Phl. whitmani . ........ ... ... i iiiinuinns % machos
Phl. tupynambat ...l 2
Phl. (Brumptomyia) sp. ..............coovei... 1 macho
Phlebotomus sp. ...t 1"

ANO DE 1963

Fazenda Caatingal — Municipio de Umbufra — ObservagGes negativas para fle
bétomos. :



LEISHMANIOSE VISCERAL NA ZONA DE JEQUIE 447
<

.

CONSIDERAGOES E CONCLUSOES

Pclo que pudemos deduzir de nossas observagdes, a leishmaniose visceral ¢é
predominantemente endémica na zona de Jequié, atingindo temporariamente
pequeno nimero de pessoas, principalmente criangas. De quando em vez, dis-
cretos surtos epidémicos intercalam-se ao curso endémico da moléstia.

Para a ocorréncia de surtos semelhantes, em outro$ focos de calazar no
Brasil, diversos fatdres epidemiolégicos, alguns ainda ndo bem esclarecidos, sio
salicntados como responsiveis (Dcane, 1956; Alencar, 1959). Julgamos que,
aqui, ésses fatdres rclacionam-se principalmente com a densidade do Phleboto-

mus longipalpis e esta, por sua vez, é conseqiiéncia dircta da maior ou menor
precipitagio pluvial,

As dreas de distribuigio do P. longipalpis estio geralmente incluidas em
zonas do tipo semi-irido, aonde a evaporagio ¢é saliente. Tendo as larvas dos
flebotowmos necessidade de boa umidade para seu desenvolvimento, estd claro
(ue os periodos de maior estiagem promovem a raridade do diptero, dificultan-
do assim a transmissdo da doen¢a ao homem.

Dessa forma, enquanto niio forem descobertos e eliminados os reservaté-
rios naturais da doenga, a zona fica sujeita 3 ocorréncia de surtos epidémicos,
logo que haja condigées favoriveis para a proliferagiio dos flebétomos. A baixa
densidade do P. longipalpis permite, entretanto, a manutengio da endemia, em-
bora de maneira quase esporddica.

Finalizando, queremos chamar a atengio para o fato de ser a zona um
foco potencial de calazar, desde que possui as caracteristicas das outras drcas
calazavigenas do Pais.

E aconselhado, portanto, que se fique de sobreavivo quanto A eventualida-
de do aparccimento de novos surtos da doenga.

RESUMO

Os Autores apresentam os resultados de observagdes sébre Leishmaniosc
visccral na Zona de Jequié, Bahia, durante os anos de 1959 a 1963.

Encontraram 25 pacientes portadores da doenga, com confirmagio de
Leishmania donovani em esfregacos de medula, entre as 56 pessoas suspeijtas
que examinaram, durante os quatro anos de observagio. Todos éles tiveram
cra clinica com o uso de “Glucantime”, nas dosagens cldssicas. Alguns désses

pacicntes, observados até 3 anos apés a administragio do medicamento, mos-
traram-se clinicamente curados.

Examinaram esfregagos de pele da orelha de 2.685 cdes das redondezas da
cidade de Jequié, encontrando 3 positivos para Leishmania (0,19), e 13 exem-
plares de raposas, nio encontrando nenhuma positiva.

As capturas de flebétomos, realizadas em diversos perfodos de estiagem nesses

anos, mostraram baixa densidade de P. longipalpis, enquanto nos anos com pe-
riodo chuvoso acentuado, mostraram ndamero razodvel do diptero.

Embora tenham verificado pequeno indice de doentes humanos entre a po-
pulagio, aconselham que tal zona fique de sobreaviso para o eventual apareci-
mento de novos casos, desde que a zona é tipicamente calazarigena, pelas suas

caracteristicas geogrificas e por terem sido 14 encontrados casos caninos e P.
longipalpis.
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SUMMARY

The Authors present the results of their observations on visceral Leish-
maniasis in the Zone of “Jcquié”, State of Bahia, Brazil, during the years from
1959 to 1963.

Leishmania donovani was observed in bone marrow smears obtained from
25 patients, out of 56 suspected people they examined during those four years.
All the patients were clinically healed by the use of “Glucantime”, in its classic
dosages. Some of them were followed up three years after the treatment.

They examined skin smears of 2,685 dogs living in the vicinity of the city
of Jequié, and found three positive ones for Leishmania (0.1%). They also
examined 13 fox specimens, none of which was positive.

The captures of Phlebotomus, carried out during several draught periods,
showed low density of P. longipalpis, whereas during the rainy periods its density
was relatively high.

Although they observed small number of human cases among the popula-
tion, the Authors think that such a zone should be under observation for the
cventual appearance ol new cases, since it is a tipically kalazarigenous region for
its geographical characteristics and because canine cases and P. longipalpis were
tound there.
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e
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O Phlebotomus longipalpis Lutz & Neiva, 1912, foi assinalado para Jacobina
desde 1942. Nos dias atuais &sse diptero é encontrado com abundancia nessa
regido.

As observagdes j4 realizadas (*) evidenciaram ser ésse fleb6tomo, em Jacobina,
o principal transmissor de calazar para o homem e, provavelmente, o tnico de
importdncia epidemiolégica, como o é nas outras 4reas do Pais.

Fizemos algumas observagdes sdbre a biologia do diptero em Jacobina e aqui
apresentamos os primeiros dados.

MATERIAL E METODOS

Em julho de 1964, a cidade de Jacobina foi trabalhada por 3 equipes de
capturadores. Tddas as casas da cidade onde ocorreram casos humanos de calazar,
¢ também as que tinham caes, foram inspecionadas para flebétomos. Observa-
ram-se as paredes, quadros, armdrios, cantos escuros. Tinham ésses trabalhos a
finalidade de determinar a densidade da freqiiéncia domiciliar do flebétomo. Cap-
turas mensais, por outro lado, foram realizadas numa dessas casas, durante um ano.

Para verificagdo da prevaléncia do flebstomo pelo local de repouso, realizamos
diversas capturas, tanto no domicilio como no peridomicilio e exteriores. No peri-
domicilio os fleb6tomos eram apanhados s8bre um animal que servia de isca, geral-
mente um jumento. No interior do domicilio, 'embora ndo tenhamos usado a
isca_humana, por diversas vézes pudemos observar o flebstomo sugando pessoas.
geralmente nas horas mais tardias da noite. Os flebétomos eram coletados quando
pousados nas paredes. Nos outros tipos de abrigos ou locais de repouso, o flebé-
tomo era coletado diretamente com o capturador de Castro, tendo sido algumas
vézes utilizada a armadilha de Damasceno. Em trabalhos anteriores j4 descreve-
mos detalhadamente as técnicas de captura (%). Apés preparados e identificados,

{(*) Trabalho do Nucleo de Pesquisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemias Rurals o
da Fundagfo Gongalo Moniz.
Recebido para publicaclio em 23-4-1969.
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nio encontra outra fonte de alimentagio sangiiinea mais accessivel na natureza.
Mesmo que no interior do domicilio observemos freqiientemente a fémea sugando
as pessoas, a propor¢io de machos coletados foi superior 3 de fémeas, o que indica
ndo ser o interior domiciliar o local natural de repouso do diptero. Também no
peridomicilio, ainda os machos predominam sobre as fémeas. J4 no interior de
grutas de pedras, a qualquer hora do dia e em qualquer época do ano, embora
com densidade mais alta em certos periodos, obtivemos uma média anual de 50
flcbétomos por hora, sendo a distribuigdo por sexo equivalente.

Certamente, o fato de se encontrarem proporgdes de sexos iguais num mesmo
local, é uma indicagdo de ser af o seu abrigo natural. Nio cremos por isso que o

Jomicilio scja o lugar de repouso natural do flebétomo, desde que hé despropor-
yio quanto ao numero de machos e fémeas.

TABELA 1

DENSIDADE DE P. LONGIPALPIS DE ACORDO COM O TIPO DE CAPTURA,
EM JACOBINA, BAHIA, NOS ANOS DE 1065 A 1967

Fleb6tomos coletados Médla horéria
LOCAL DE HORAS
CAPTURA GASTAS Machos | Fémeas | Total | Machos { Fémeas | Total
Intradomiciliar 221 2.185 312 2.47 16 2 18
Isca animal 58 4.282 547 4.829 16 10 (1]
Loces de pcdras 106 2.719 2.603 5.322 26 24 50
TOTAL 383 9.196 3.462 | 12.622 24 0 a3
TABELA 11

PREVALENCIA DO P. LONGIPALPIS POR LOCAL E TIPO DE CAPTURA, DE ACORDO
COM O SEXO, EM JACOBINA, BAHIA

| FLEBOTOMOS COLETADOS

LOCAL DE MEDIA HORARIA PERCENTUAL SOBRE TOTAL
| |
CAPTURA Machos | Fémeas Total Machos | Fémeas Total
! ! } |
Intradomlcillar 18 ‘ 2 18 10 1 l u
Isca animal 76 | 10 86 49 ki 56
Locas de pedras 26 | 24 50 17 ‘ 16 3
. | | | |
TOTAL 118 | 36 154 | 78 | 24 l 100
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Noutros locais extradomiciliares, o P. longipalpis é também encontrado. Em
diversas capturas que fizemos nas redondezas da cidade, os dados que obtivemos
referentes 3 presenga de flebétomos sio apresentados na Tabela III.

TABELA 111

PREVALENCIA DO LONGIPALPIS SEGUNDO O LOCAL DE CAPTURA, EM JACOBINA, BAHIA

FLEBOTOMOS COLETADOS

LOCAL DE HORAS
CAPTURA l GASTAS Machos Fémeas Total Médin
| Horéria
|
Loces dc pedras | 42 595 116 711 11,0
|' |
Ocos de Arvores 4 1 | ki | 14 3,5
Tocas de a. silvestres 20 56 a3 89 4.5
Curral animals domést. 2 1 19 30 15,0
Chiqueiros [} 185 9 104 32,0
I |
| |
Galinhelros 17 457 25 l 482 | 28.0
1
|
Dormitérios 135 114 11 l 125 0.9
|
TOTAL 228 1.425 220 | 1.645 1.0

3. INCIDENCIA DOMICILIAR

Em 221 horas de trabalho durante um ano, foram coletados no interior de
uma mesma residéncia 2.471 exemplares de P. longipalpis, dando uma média
horiria de 18 fleb6tomos. Entretanto, o levantamento que realizamos nas casas
da cidade, forneceu quantidade insignificante de flebétomos, por motivos diver-
sos, entre éstes os que a seguir explanamos.

14 nos referimos antes e adiante entraremos em pormenores, que a densidade
do flebétomo varia com a época do ano, e acentuadamente, com a hora do dia
Dessa forma, nio poderfamos ter pelo levantamento domiciliar uma idéia real d»
treqiiéncia do P. longipalpis em Jacobina. No caso, &sse levantamento em tdda
a cidade foi feito em horas diurnas e no més de julho. Nesses hordrios o P. longi-
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palpis é esporddicamente encontrado no interior das casas e nesse més, a sua den-
sidade ndo é muito elevada, mesmo noutros horirios. Sem dtivida, é&sses fatdres
contribufram para que obtivéssemos insignificante niimero de flebétomos e apenas
cérca de 10% de casas positivas para o diptero. Das 551 casas da cidade, em ape-
nas 53 foram encontrados flebétomos.

Entretanto, como antes nos referimos, numa sé casa, durante um ano de
captura, obtivemos uma média de 18 flebétomos hordrios, o que indica ter o P.
longipalpis acentuada freqiiéncia domiciliar.

Levando-se em consideragio a dependéncia do domicilio onde o P. longipalpis
seria mais encontrado, na Tabela 1V apresentamos os dados obtidos em capturas
realizadas simultdneamente numa mesma residdncia. Constatou-se que nos abri-

gos domésticos de animais, a percentagem de flebétomos coletados é muito superior
4 obtida dentro do domicilio.

TABELA 1V

PREVALENCIA DO P, LONGIPALPIS PELO TIPO DE DEPENDENCIA DOMICILIAR
EM JACOBINA, BAHIA

HORAS | FLEBOTOMOS COLETADOSB PERCENTA-

LOCAL DE | | GEM SOBRE
CAPTURA GQASTAS | Machos | Fémeas |  Total | O TOTAL
| |
| |
Dormitérlo ] 30 || 5 35 || 4
‘ | |
Cozinha o | 3 5 i LI ]
| |
!
Galinheliro 6 480 | 26 506 64
|
Chlquelroe 4 | 217 l 0 217 28
| |
| [ !
| |
TOTAL 28 758 ‘ 36 794 100

4. INFECCAO NATURAL

Na tabela V damos os dados sdbre a quantidade de flebétomos, examinados
por local de captura. Conforme pode-se observar, nio encontramos exemplares
infectados por leptomonas. Evidentemente, a quantidade de exemplares exami-
nados ndo foi grande, entretanto poderiamos ter com ésse ndmero, pelo menos, a
percentagem de infecgio jd obtida por outros autores. Acreditamos que muito
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influiu para a negatividade de nossas observagées a época inoportuna em que fo-
tam realizadas, pois como antes j# salientamos, foram feitas logo apés o inicio das
medidas profildticas, ou seja, o tratamento de casos humanos, exterminagio de
cies doentes e dedetizacio domiciliar., Realmente, Deane (1) observou um baixo
fndice de infecgdo natural do diptero, numa drea do Nordeste, onde as medidas de
contrdle da doenga j4 tinham sido iniciadas. O fndice de infecgdo do flebotomo
ia decaindo com a continuagdo das medidas profilaticas.

Num ano de ativa epidemia calazarigena, Lopes (1955) (2), examinou 209
lémeas de P. longipalpis de Jacobina, tendo encontrado oito exemplares com infec-
cdo por flagelados com morfologia idéntica & de leptdmonas. Qos exemplares po-
sitivos, quatro foram capturados em galinheiro, trés em chiqueiro de porco e um
em tronco de jaqueira que servia de abrigo para galinhas. Por essas observagaes,
bem podemos concluir sdbre a influéncia da aplicagio das medidas profilaticas sobre
a negatividade de infecgio de flebotomos em nossas observagies. Nio restam
duvidas, entretanto, de que o P. longipalpis é o principal transmissor da docnga
para o homem, embora ndo o tenhamos encontrado naturalmente infectado.

TABELA V

FLEBOTOMOS EXAMINADOS PARA FLAGELADOS EM JACOBINA, BAHIA
(TODOS NEGATIVOS8), NOS ANOS DE 1965 A 1967

LOCAIS DE NUMERO DE FLEBOTOMOS EXAMINADOS
PROCEDENCIA | ]

Machos | Fémeas | Total
! |
| | |

Locas de pedras 15 | 1.347 | 1.362
| |'

Oalinheiros 36 30 | 68
]
]
1

Chiqueiros 38 3 | 41
l
. | ¢

Intradomiclilar . 280 148 | 428
| )
| |

TOTAL | 369 | 1.528 l 1.897

5.- CONSIDERACOES E CONCLUSOES

O P. longipalpis foi assinalado para Jacobina em 1942 por Pondé, Manga-

beira & Jansen (*), tendo sido capturado no interior de domicilio. Deane, em
- *

1956, constatou ali elevada incidéncia do diptero e chamou a atengio para o fato
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de que a espécie é capaz de resistir As condigbes adversas do ambiente, mesmo

quando a umidade ¢é extremamente baixa. As nossas observagGes aqui apresenta

das, embora feitas noutra regido com clima um pouco diferente, concordam quase
em tudo com os seus resultados.

Nos abrigos de animais domésticos, a densidade do fleb4tomo é muito maior
que dentro das casas, predominando, entretanto, os machos. J4 nos abrigos natu-
rais, a média de flebétomos capturados foi menor que nos dois tipos citados acima;
todavia, a proporgio de fémeas em relagio ao total de exemplares foi muito ele-
vada. Estes dados reforgam o nosso ponto de vista de que o domicilio humano
nao ¢ local natural de repouso para o P. longipalpis, embora possa ser ai encon-
trado com boa densidade.  Isto é principalmente constatado, quando as condigoes
climdticas diticultam na natureza o encontro da fonte natural de alimentagio san-
guinea do tlebstomo. Procura entio o homem no domicilio. Um exemplo inte-
ressante ¢ o salientado por Deane (1), que verificou na época das chuvas o trans-
porte do gado para o sertdo, ficando assim as habitagoes desguarnecidas de barreira
animal.  No local que estamos observando, acreditamos que também a fuga dos
animais, que procuram abrigarse das chuvas, abre a barreira natural de protegio
do homem contra o ataque pelo flebétomo. Entdo, o P. longipalpis que também
nessa €poca se tornou mais numeroso, passa a atacar 0 homem com maior den-
sidade. Quanto ao fato de ndo 1érmos encontrado infecgio natural do flebétoma
por formas lageladas, em hipétese alguma podemos afastar o seu papel na trans-
missdo da doenga, pois a negatividade de nossas observagoes devese ao fato de
terem sido realizadas em época inoportuna.

Em conclusio, podemos dizer que, embora o domicilio nio seja o local de
repouso natural do P, longipalpis, ¢ bastante lregiientado pelo diptero, cm densi
dade suficientemente grande para incriminid-lo cpidemiologicamente como  possui
doc do principal papel na transmissao do caluzar a0 homem.

RESUMO

Em Jacobina, Bahia, o P. longipalpis pode ser encontrado no domicilio, abri-
gos de animais domésticos, Jocas de pedras e ocos de drvores. No peridomicilio
a sua densidade, com predomindncia de machos, é maior que no interior das casas.
Apenas em locas de pedras ha proporgoes equivalentes de machos e fémeas e por
isso os autores acreditam que ésse é o local de repauso natural do diptero.

Foram examinados 1.897 exemplares do diptero, nio tendo se cncontrado
nenhum infectado por flagelados.  Esta negatividade foi, sem ddvida, devido 2
época inoportuna em que Foram realizadas as observagdes.  Contudo, em vista dos
fatdres cpidemiologicos, o P. longipalpis ¢ incriminado como o principal transmissor
do calazar para o homem na Jocalidad,
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SUMMARY

In Jacobina, State of Bahia, Brazil, where kala-azar is endemic, P. longipalpis
was collected inside houses, outdoors on animals Chorses, chickens, dogs, etc.), in
caves and in tree trunk holes. Outdoors, its density is higher than in houses,
in both places with predominance of males over females. In caves 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. longipalpis.

One thousand and eight hundred and nine seven specimens of P. longipalpis
were examined for Hagellata (leishmania) 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 to man in Jacobina.
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hm trabalhos anteriores (2-3-4) apresentamos alguns dados sobre o P.
longipalpis na localidade de Jacobina, Estado da Bahia. Agora apresentamos os
resultados de observagbes sObre as varia¢oes hordria e mensal désse diptero, na
mesma localidade.

Salientamos que estas observacdes sio quase repetides das feitas por Deane
{1956), no Nordeste do Brasil. Entretanto, como a drea a que nos reportamos
tem caracteristicas diferentes, julgamos de algum valor os dados de nossas obser-
vagdes, principalmente para fins comparativos.

MATERIAL E METODOS

Em Jacobina, durante os anos de 1965 e 1966, realizamos capturas mensais
de flebétomos dos seguintes tipos: a) no interior de um domicilio onde ocor-
reram casos humanos de calazar, dois dias em cada més; b) no peridomicilio,
tendo um cavalo como isca; c) no interior de uma gruta de pedras. Essas cap-
turas foram feitas em dias diferentes, durante sessenta minutos cada. Os dois
primeiros tipos de captura foram realizados no final da tarde e o outro, durante
o dia. Os flebstomos eram apanhados quando pousados nas patedes, com o cap-
turador de Castro e no laboratdrio eram identificados e contados, conforme
processo j4 descrito em outros trabalhos (3). Foram também feitas capturas de
24 horas seguidas, em periodos diferentes do ano, sendo oito no interior de
um mesmo domicilio, e trés em grutas de pedras, para observar a variagio hordria.

Durante todo o perfodo de trabalho, mantivemos instalados alguns apare-
lhos para colhér dados sobre a temperatura, umidade relativa do ar e pressio

Trabalho do Niclco de Pesquisas da Bahia do Instituto Naclonal de Endemias Rurais, e da
Fundagl3o Gongalo Moniz.

Recebido para publicacdo em 16-9-1969,
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atmosférica do local, os quais nos forneceram os dados meteoroldgicos que apre-
sentamos. Lan¢amos mio também de alguns dados climdticos fornecidos pelo
Posto de Metcorologia da Cidade (Tabela 1 € 2).

TABELA 1
VARIACAO HORARIA DE TEMPERATURA, UMIDADE E PRESSAO ATMOSFERICA, NO
INTERIOR DE GRUTAS DE PEDRAS, EM JACOBINA, BAHIA — 1967
{DADOS ORIGINAIS)

iora do dia

0- 2
2- 4
4- 6
8- 8
8- 10
10 - 12
12 - 14
4 -16
16 - 18
18 - 20
20 - 22
2.0

Umidade do ar Pressio atmoslérica
% (mm lig)
00,8 713.8
21,0 713.6
00,8 13,1
21,0 1143
01.0 14,6
20.0 714.2
88.0 713.2
81.0 1127
88.0 7128
89.0 132
90.0 37
91.0 713.8

Temperatura
°C
25.0
25.0
25.0
24.5
215
215
25.0
25.0
25.0
25.0
25.0
25,0

TABELA 2

TEMPERATURA E PLUVIOMETRIA (MEDIAS COMPENSADAS MENSAILS)

EM JACOBINA, BAHIA

Meses

Janeiro
Feverelro
Margo
Abril
Malo
Junho
Jutho
Agbsto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Temperetura. (°C)
média compensada
1965 o 1968 (*)

248
248
248
23.4
2.7
21.0
20.2
20.7
22.4
240
246
248

Pluviometria (mm)

média compensada

1834 a 1860 (**)
8.1
R1.5
1213
¥5.8
60.4
62.8
87.0
550
343
218
108.7
113.5

(*) Colhido pelo NPB.
(**) Dados do 1BGE.
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RESULTADOS

Ocorréncia Hordria

No interior do domicilio, o P. longipalpis comeca a aparecer ds 17 horas,
aumentando progressivamente em ndmero, para atingir 0 mdximo entre 21 e 23
horas. Desde entio, comega a desaparecer, ocorrendo até as 8 horas da manhd
seguinte, mas com densidade baixa. Nas horas subseqiientes, nio é mais obser-
vado (Fig. 1, Tabela 3).

No interior de grutas, é coletado a qualquer hora do dia, tendo maior inci-
déncia entre 18 e 20 horas. Vai decaindo em niimero 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 ocorréncia intradomiciliar decai a ocor-
réncia 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 dnico dos dados climdticos que pudemos correlatar
com a incidéncia hordria do flebétomo. Tanto a temperatura como a pressio

atmosférica durante as observagdes foram quase uniformes nas 24 horas do dia,
conforme os dados da Tabela 1.
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Fig. 1 — Varlacio horaria do P. longipalpls em Jacobina, Bahia, nos anos
1966 ¢ 1967, no interior do domicilio.
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Fig. 2 — Varlacfio horiria do P. longipaipls 2in Jacobina, Bahia, nos anos
1966 e 19687, no peridomlefllo com lsca animal.

Pudemos também verificar que, tanto no interior das grutas como no domi-
cilio, a densidade de tlebétomos ¢ inversa ao grau de umidade. Portanto, quando

a umidade do ar atinge 909, a ocorréncia de flebdtomos é muito baixa ou
nula (Figs. 1 e 2).

Variagio Estacional

Em certos periodos do ano, o P. longipalpis ¢ mais numeroso, podendo,
entretanto, ser coletado em qualquer época, numa média de 46 flebdtomos por
hora. Na Tabela 5 damos os dados obtidos mensalmente, na cidade de Jacobina.

Considerando-se os locais de captura: interior do domicilio, peridomicilio
com isca animal e abrigos extradomésticos ou grutas de pedras, pudemos observar
variagdes mensais diferentes para os tipos de locais citados, de acordo com a
estagio, como veremos a seguir.

No interior do domicilio (Tabela 6, Fig. 3) a maior quantidade (cérca de
100 exemplares por hora) de flebétomos é verificada apds o perfodo mdximo
de chuvas (120 mm) quando a temperatura e pluviometria baixam (21°C, 70%
respectivamente ), cujo periodo corresponde a abril/junho. Nos meses que se
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seguem, quando a temperatura se estabiliza e a precipitagio pluvial baixa, a
densidade de flebétomos também baixa. No petfodo do ano em que a pluvio-
metria e a temperatura estio muito elevadas, verifica-se baixa ocorréncia de fle-
bétomos (novembro a margo).

No peridomicilio ao ar livre, com isca animal (Tabela 7, Fig. 4), a densi-
dade mensal de flebétomos é inversa & aquela observada intradomiciliarmente .

TABELA 3
VARIACAO HORARIA INTRADOMICILIAR DE P. LONGIPALPIS EM JACOBINA, BAHIA
1966 - 1967
Fleb6tomos coletados Médias horirias
Hora Horas
de gastas

captura Machos Fémeag Total Machos Fémeas Total
12 - 13 8 ; [1} 0 0 0 0 0
13 - 14 G , 0 0 0 ' 0 0 0
11 - 15 6 , 0 0 0 J 0 0 0
15 - 1y 6 ' )] ‘ 0 0 0 0 0
16 - 17 6 ' 0 2 2 0 0.3 0.3
17 - 18 8 41 8 49 5.0 1.0 6.0
18 - 1y 8 76 20 96 05 3.0 12,0
10 - 20 ft I 79 18 97 10,0 2,0 120
20 - 21 8 126 28 154 16.0 35 10.0
21 - 22 8 119 16 135 15.0 2,0 16,0
22 - 23 8 138 12 150 17,0 1.5 19.0
3 - 24 8 41 0 49 5,0 1,0 6.0
24 - 01 8 47 5 52 8,0 1.0 6.5
o1 - 02 7 43 8 49 6.0 1.0 7.0
02 - 03 7 33 7 40 5,0 1.0 6.0
a3 - 04 7 40 K 47 6,0 1.0 1.0
04 - 05 7 20 ki 33 4.0 1.0 5.0
05 - 06 8 25 4 29 | 4,0 0.5 5.0
08 - 07 5 12 0 12 25 0 25
07 - 08 G 1 0 11 2,0 0 20
08 - 09 [ 0 [ 0 0 0
09 - 10 6 [1} 0 0 (1] 0 0
10 - 11 8 0 1] 0 0 0 0
1 - 12 4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 163 857 148 1.005 5 | 1 8
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TABELA 4

VARIACAO HORARIA EXTRADOMICILIAR (EM LOCAS DE PEDRA) DE P. LONGIPALPIS
EM JACOBINA, BAHIA

1968 - 1987
Hora ll lloras Fleb6tomos coletados Médlas hordrias
de ' gastas

captura l

, Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total

|

!
09 - 10 3 51 40 91 17.0 130 Jo.0
10 - 1 | 3 22 53 17 70 180 200
1 - 12| | 34 53 81 1.0 18.0 20.0
12 - 13 3 60 82 142 20.0 210 41,0
13 - 14 3 9 39 48 3.0 13.0 ' 16.0
19 - 15 3 11 126 137 4.0 420 48.0
13 - 16 3 1 62 3 4.0 21.0 210
18 - 17 3 62 146 228 270 48.0 78,0
17 - 18 3 148 160 2 49.0 55.0 1040
18 - 19 3 263 199 464 8.0 8.0 155.0
19 - 20 3 100 182 3712 83.0 61.0 124.0
20 - 2% | 3 , 118 60 178 39.0 200 ' 58 0
21 - 22 | 3 i 160 218 318 53.0 13,0 126.0
22 - 43 ' 3 16 0 118 15.0 23.0 3o
23 - 2% ) 120 53 175 400 18.0 | 56.0
24 - 01 1 I 133 104 237 41.0 35.0 9.0
01 - 02 3 82 ¢4 144 21.0 210 100
02 - 03 3 G4 102 160 210 310 I 55.0
03 - 04 3 18 55 3 8,0 18,0 210
01 - 05 3 80 133 213 270 44.0 71.0
05 - 068 3 (1) 172 132 200 240 | 440
08 - 07 3 40 76 124 15.0 26,0 | 41,0
07 - 08 3 I 100 l 14 174 ' 33.0 I 240 ' 58.0
08 - 09 l 3 I 24 | 43 87 l 8,0 , 14,0 | 220
TOTAL l 12 1.930 2.278 | 4.208 Il 210 ‘| 32.0 ‘| 58 0
| ! | | | l
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Tanto nos meses de novembro e dezembro, quando a temperatura e pluviome-
tria sdo as mais elevadas, quanto nos meses de julho a setembro com tempera-
turas e pluviometrias baixas, se obtém uma média de 90 ou mais flebétomos
por hora. Entretanto, no perfodo inicial do ano, quando hd maior precipitagdo
e temperatura elevada, hd uma diminuigdo de fleb6tomos nos arredores do do-
micilio.

No interior de grutas de pedras (Tabela 8, Fig. 5) o P. longipalpis ocorre
com bom ndimero durante quase todo o ano, tendo densidade médxima na época
mais séca, com temperatura alta. Desdc que aumente a precipitagio pluvial, a
densidade de flebétomos torna-se mais baixa. Os meses em que se verifica
maior densidade de flebStomos compreendem agdsto a outubro. Os meses de
novembro a fevereiro dio menor rendimento de flebStomos.

TABELA 5

VARIACAO MENSAL (INTRADOMICILIAR, PERIDOMICILIAR E EXTRADOMICILIAR) DE
P. LONGIPALPIS EM JACOBINA. BAHIA

1965 - 1966
Meses Itoras Flebétomos coletados Médias horirias
gastas

Machos Fémeas Total Machos ¥Fémeas Total
Jansiro 10 k1 40 440 38.0 8.0 . 440
Fevereiro 10 107 11 118 11,0 1.0 12,0
Margo 10 372 GO 432 37.0 6.0 43.0
Abril 10 126 2 128 13.0 0 13.0
Malo 10 438 25 403 44.0 23 46,0
Junho 12 627 17 644 52,0 10 84,0
Julho 20 181 208 0817 39.0 10,0 49,0
Agdsto 18 605 189 784 33.0 10,5 43.5
Setembro 18 741 97 838 41,0 8.0 40,5
Outubro 18 11 11 822 39.5 6.0 46,0
Novembro 14 971 137 1.108 69.0 10,0 79.0
Dezembro 8 515 32 547 64,0 4,0 68,0
TOTAL 158 6.375 938 7.311 40.0 8,0 46,0
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TABELA 8

DENSIDADE MENSAL INTRADOMICILIAR DE PHLEBOTOMUS
JACOBINA, BAHIA

LONGIPALPIS EM

1965 ~ 1968
Flebétomos coletados Médias hordrias
Meses Horas
gastas
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
Janeiro 4 13 5 18 3.0 1.0 4,5
Fevereliro 4 31 [ 87 13.0 1.8 14,0
Margo 4 51 0 51 13.0 0.0 13.0
Abril 4 77 0 ki} 19.0 0,0 19,0
Malo 4 313 10 392 03,0 5.0 £8.0
Junho 4 163 0 163 410 0 41,0
Julho 8 191 197 210 1.0 250
Agosio 0 a8 28 L] 6.0 8.0 11,0
Setembro o n 13 84 12,0 20 140
Outubro [} 03 27 120 15.8 43 20,0
Novembro 4 8 K] 113 19.0 93 280
Dezembro 4 108 22 128 26,8 53 32,0
TOTAL 88 1.302 164 1.446 22,0 3.0 250
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Fig. 3 — Varlagho mensal do P. longlpalpls em Jacobina, Bahla, nos anos

1985 e 1968, no interior do domigilio.
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TABELA 17
DENSIDADE MENSAL PERIDOMICILIAR (COM ISCA ANIMAL) DE PHLEBOTOMUS
LONGIPALPIS EM JACOBINA, BAHIA

1965 - 1966
Horas Flebétomos coletados Médias horirlas
Meses gastas
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
Janeiro 4 358 39 394 89,0 10,0 8.5
Fevcreiro 4 56 5 61 14,0 1.0 150
Margo 4 261 41 302 65.0 10,0 75,5
Abril 4 30 0 30 1.5 00 15
Maio 4 2 1 3 0.5 0,0 1,0
Junho 4 390 4 394 97.5 1.0 98,5
Jutho 8 513 169 682 4.0 21,0 85,0
Agosto G 152 0 522 5.0 12,0 81.0
Setembro [ 578 58 636 96,0 10,0 106,0
Outubro 6 424 . 30 454 .0 5.0 76.0
Novembro G 837 122 959 139.5 20,0 160,0
Dezembro 2 384 8 392 192,0 1.0 196,0
TOTAL 58 4.282 547 4.829 74,0 9.5 83,0
|20 130
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Flg. 4 — Varla¢io mensal do P. longlpaipls em Jacobina, Bahia, nos anos

1965 e 1968, no peridomicilio comn isca animal.



¢
f -

724 REVISTA BRASILEIRA DE MALARIOLOGIA E DOENCAS TROPICAIS

TABELA 8

DENSIDADE MENSAL EXTRADOMICILIAR EM LOCAS DE PEDRAS DE PHLEBOTOMUS
LONGIPALPIS EM JACOBINA, BAHIA

1903 - 1966
Meses Horas Flebétomos coletados Médlas horirlas
gastas
Machos Fémeas Total Machos Fémeas Total
Janeiro 2 23 8 28 118 2.8 140
Fevereiro - — —_ — - —_ —_
Margo 2 60 19 79 300 8.5 39.5
Abril 2 19 2 21 9.5 1.0 10.5
Malo 2 63 5 68 s 2,5 340
Junho 4 74 13 87 185 3.5 220
Julho 4 7 n 108 195 8.0 270
Agbsto 4 103 91 194 28.0 23.0 48.3
Setembro 4 02 20 118 23.0 6.5 29,5
Outubro 4 194 64 248 46,8 135 82,0
Novembro 4 59 kk] 138 15.0 19,5 340
Dezembro 2 25 2 27 12,5 1.0 13.5
1
TOTAL 34 789 325 1.114 23.0 95 33.0
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Flg. 5 — Variagio mensal do P. longipalpls em Jacobina, Bahia, nos anos

1965 e 1086, extradomicillar, em locas de pedras.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES

Deane (1956) observou que as estagdes tém nitida influéncia s6bre a den-
sidade do P. longipalpis. Infelizmente, durante o perfodo de nossas observacdes,
ndo pudemos definir muito bem as estagbes climdticas em Jacobina. Certamente
isso foi a causa de ndo térmos obtido resultados muito nitidos sébre a variacio
estacional do dfptero. Houve irregularidade de precipitagio pluvial, que ndo
se correlacionou com a temperatura, a qual se manteve semelhante, quer no pe-
riodo mais séco, quer no muito chuvoso. Dessa forma, pudemos apenas concluir
que a densidade do diptero variou a depender das condigdes climdticas ocasio-
nais. Quando a temperatura estava alta e a precipitagio pluviométrica baixa, o
diptero era pouco fregiiente no interior do domicilio, sendo mais encontrado
no peridomicilio e interior de grutas. Somente no periodo de temperatura amena
e precipitagdo pluviométrica baixa podia o flebétomo ser cncontrado com eleva-
da densidade no interior do domicilio. Dessa forma, para a coleta do diptero em
Jacobina, as épocas melhores, de acérdo com o local e os meses, sd@o: no interior

do domicflio, em maio e junho; no peridomicilio, de junho a dezembro, e em
grutas, de agbsto a novembro.

Do ponto de vista epidemiolégico, o que se conclui é que, tedricamente, o
homem estaria mais exposto & picada do flebdtomo e consegiientemente mais
possibilitado a contrair calazar, durante os meses de maio e junho.

J4 no cémputo geral da soma de flebtomos coletados nos trés tipos de
locais de captura, obtém-te como época de densidade mdxima os meses de no-
vembro e dezembro, com predominincia de flebétomos, entretanto, no exterior
do domicilio. Talvez ésse periodo seja menos importantc para a transmissdo da
doenga, pois a quantidade de flebétomos que pica o homem ¢ diluida com os
animais domésticos. O meado do ano é, assim, a época de maior densidade do
flebétomo no domicilio. Portanto, acreditamos haver nesse periodo maior possi-
bilidade de transmissao do calazar para o homem. Pelos dados que obtivemos em

trabalhos anteriores (2 a 4), relativos ao nimero de doentes que procuraram
tratamento, a maior quantidade déles o féz nos meados do ano.

Quanto 2 prevaléncia hordria, as nossas observagdes demonstram clara-
mente que a atividade do flebétomo no domicilio se inicia no fim da tarde, a
partir das 17 horas, com uma maior densidade das 21 as 23 horas, para comegar
a decair e até desaparecer as 7 horas da manhd. No interior de grutas o diptero
pode ser encontrado a qualquer hora do dia, predominando entre 18 e 20 horas.
Estes resultados sio muito semelhantes aos obtidos por Deane (1956).
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RESUMO

Sdo apresentadas observagSes sbbre a variagio hordria e mensal do Phlebo-
tomus longipalpis, no foco de calazar de Jacobina, Estado da Bahia. No domicilio
a atjvidade do diptero se inicia a partir das 17 horas, predominando das 21 as
23 horas, quando comega a decair até desaparecer ds 7 horas da manhd. No
interior de grutas o diptero pode ser encontrado a gualquer hora do dia, predo-
minando entre 18 e 20 horas. O vinico dado climético que péde ser correlacionado
com a variagdo hordria de fleb6tomos foi o grau de umidade do ar, cuja curvas
€ inversa 2 do nimero de flebStomos.

Quanto & variagdao estacional, nio pudemos obter resultados significativos,
pois as condi¢Bes climdticas do local foram muito irregulares durante as observa-
gGes. Dessa forma, a densidade do dfptero variou de acérdo com as condicées
climdricas ocasionais. Pdde-se verificar que no interior dos domicilios houve um
nitido aumento de flebétomos logo apds o perfodo de maior precipitagio pluvio-
métrica, quando a temperatura e umidade estavam baixas, 22°C e 709 respecti-
vamente. P6de-se também ter uma idéia de que, quando havia maior densidade
de fleb6tomos no interior do domicflio, éste cafa em nimero no peridomicflio.
Do ponto de vista epidemiolégico, conclui-se que o perfodo de maior transmissio
do calazar em Jacobina seriam possivelmente os meados do ano.

SUMMARY

Observations were made on daily activity and seasonal fluctuation of P.
longipalpis, the vector of kala-azar in Jacobina. State of Bahia, Brazil.

The biting activity of the Phlebotomus inside houses started in the evening
and it reached the highest peak between ten and eleven o'clock in the nigth;
then the density began to fall slowly throughout the night and disappeared at seven
o'clock a.m. Inside caves P. longipalpis could be collected during all the day
and its density peaked in the dusk. Only the relative humidity had correlation
with the hourly activity of P. longipalpis which was inverse in intensity.

During investigations the local climate .conditions were changeable so that
it could only be concluded that the density of P. longipalpis was related to the
occasional climate conditions. However, it could be noticed that inside houses
after the rainiest period, when temperature and relative humidity dropped to
22°C and 709 respectively, P. longipalpis reached its highest density. The daily
density indoors and outdoors had opposited peak. Finally it was concluded that
in Jacobina the highest possibilities of transmission of kala-azar was in the middle
of the year.
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SOBRE A INFECCAO EXPERIMENTAL DE “PHLEBOTOMUS
LONGIPALPIS” PELA “LEISHMANIA DONOVANI"!

ITALO A. SHERLOCK e VILMA A. SHERLOCK
fustituto Nucional de¢ Endeniias Rurais, Instituto de Medicina Preventiva,
Nuacleo de PPesquisas, Silvador, Hahia Fortaleza, Ceard

(Com 7 [iguras no texto)

Em 1958, em Fortaleza, Ceard, repetimos as experiéncias sdbre a infecgiio
de Phlcbotomus longipalpis Lutz & Neiva, 1912 pcla Leishmania donovan:
(Laveran & Mesnil, 1903), em casos hwnanos e caninos, ji feitas por diversos
pesquisadores (5, 9, 10, 13). Oportunamente, lizemos observagdes soébre a in-
lecgiio e o comportamento do protozoirio no tubo digestivo do diptero.

Embora tenhamos reiniciado as observagées, reunimos os dados que ji
apuramos e fazemos considera¢bes sobre éles nesta nota. Isso porque acredi-
taimos, como MANGABEIRA (informagiio pessoul), que o P. longipalpis, encontrado
em diversos pontos do Brasil, seja talvez um complexo de espécies, com dife-
rentes capacidades de infectarse e transmitir a leishmania, Tal fato, somado
is possiyeis variagbes regionais de cepas de L. donovani, viria modificar os
resultados obtidos com o P. longipalpis do nordeste brasileiro.

E obvio que, vdrias das obscrvagdes que agora apresentamos, necessitam de
confirmagio e esclarecimentos de experiéncias posteriores.

MATERIAL E METODOS . .

A dificuldade com que se depara nessas experiéncias esti principalmentc
em se obter, com abundancia, flebétomos criados em laboratério, necessdrios
para que se afastem as suspeitas de infecgbes naturais. Mesmo assim, de abril
a junho de 1958, utilizamos 1.200 fémeas de P. longipalpis, da colonia que
mantinhamos pelo processo descrito em trabalho anterior (17), no laboratério
da Campanha de Combate s Leishmanioses. Dessas fémeas, foram aproveitadas
aproximadamente 350 que sugaram os individuos infectados.

1 Reccbido para publicagio a 19 de julho de 1961.
Trabalho da Campanha de Combate is Leishmanioses (Coordenador: Joaquim Eduardo
de Alencar), do Departamento Nacional de Endemias Rurais.
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Os fleb6tomos sugavam a pessoa ou cio doente, por meio do dispositivo
de M. P. Deane (9). Ressaltamos as vantagens désse dispositivo, que muito
simplificou o trabalho de quando isolivamos as [émeas, para a sucgiio, em tubos
de hemdlise, tendo rendimento minimo. O dispositivo era adaptado ao ventre
da pessoa ou do animal em experiéncia, éte tendo os pélos locais raspados.

Apoés o repasto infectante, os flebotomos eram conservados a temperatura
do laboratério (28°-30° C), em tubos de Borrel, com algodio umido no fundo,
onde tinham como alimentagio passas escaldadas.

A medida que morriam, seus tubos digestivos eram dissecados e examina-
dos em solugiio [isioldgica, entre limina ¢ laminula.

Quando infectados, ficilmente se podiam ver as leptomonas, na maioria
das vézes bastante moveis.

O tubo digestivo dos fl¢hotomos infectados, quando ndo utilizados para
a inoculagiio por meio de macerados em animais sadios, eram corados pelo
Giemsa, para se observar a morfologia das leptomonas.

. Fig. 1 — Crianga com calazar, aparcntemente sadia, que infectou P. longipalpis. No abdémen vemos
o dispositivo de M. P. Dcane, adaptado para a ali agio dos flebétomos.

Como fontes de infecgiio, utilizamos os doentes humanos que procuravam
o Hospital da Campanha em Fortaleza, antes de iniciarem o tratamento.
Faziamos sercm sugados por 10 fémeas de P. longipalpis, de cada vez. Também,
os ciies que apresentavam maior riqueza de parasitas na pele, eram escolhidos
¢ em cada tentativa, 20 a 50 fémeas de flebétomos eram postas para sugé-los.



INFECCAQ EXPERIMENTAL DE “PHLEBOTOMUS LONGIPALPIS™ 411
RESULTADOS E COMENTARIOS

lleI'lC(‘?.XO EM HOMEM

Os dois doentes que pudemos utilizar infectaram 5 dos 10 tlebotomos que
os sugaram. Eram criancas do sexo feminino, em fases indciais da moldéstia.
ITma dclas (fig. 1), ndo apresentava sinais evidentes de calazar, a nfio ser uma
discreta esplenomegalia. Embora assim, as infeccbes dos flebotomos que a su-
garam loram ricas ¢ 2 déles apreseutaranmse com o esofago blogueado por
leptomonas  (lig. 5). Por motivos 6bvios tiveram que iniciar o tratamento,
obrigando-mos a suspender as experiéncias,

INFECCAO EM CRO

Dos 3 ciies utilizados, wn infectou § flebotomos dos 21 gue os sugaram
(13v0): ontro, entre 192 fémeas que praticaram a sucgio em 36 tentativas,
36 adquiritam a infeccio (2097); do terceiro, em § tentativas, os 7 llehdtomos
que picaram ndo adquiriram o infecciio. confore podemos ver pelos dados
(ue seguem:

N e Ex- Flebatomos Flebitomos Percentagem

N2 qlo ddo periéncias examinados infeclados de infecgin
17.500 3 7 0 ov
50" 9¢ a 307
50780 11 23 3 1395,
531.765 a6 192 6 2907,
Tora. 50 992 50 270,

)-I\'()l,ll()ﬁx-\'() DA LYISIIMANIA NO TUBO DIGESTIVO DOS FLF.B(’)'l'().\IOS

Fan dissecacdes feitas nas horas imediatas @ succiio infectante, apds a colo-
taciio pelo Giemsa, rarmmente, podinm ser vistas escassas Ieishmanias ou ma-
crofagos com leishmanias, no coutetdo sanguineo ingerido pelos flebatomos.
No 2.9 dia da infeccio, jd podiam ser vistas Ieptomonas no estomago, as utis,
uo decorrer dos dias, se multiplicavam. Do 4.9 dia e¢m diante, aglomeravam-se
a0 nivel do proventriculo, formando tufos: em seguida bloqueiavim o esofago.
Por ultimo, podiamos vé-las na proboscida do inscto.

Quase todos os Hebotomos inflectados, que examinamaos subscqiicntemente
po L0 dia, mostravam-se com o blogueio do proventriculo e cséfago. Tipos
désses bloqueios podem ser vistos nas microfotografias das figs. 2 a 5.

Pudemos verilicar, virias vézes, leptomonas na probascida de [émeas exa-
minadas do 6.9 a0 12,2 dia depois da succiio.

A viqueza de flagelados aumentava no decorrer dos dias e as maiores
percentagens de infecgiio, entre 192 flebotomos examinados, foram obtidas entre
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os 6.2 e 10.° dias apds a sucgio (lig. 6). Entretanto, o grilico nos di idéia
apenas da riqueza da infecgiio, pois estd baseado na observagio das formas
flageladas a fresco. Dessa mancira, poderiam passar despercebidas infccgdes
leves, ou as (ue sé possuissem formas em leishmanias. '

FORMAS OBSERVADAS NO TUBO DIGESTIVO DOS FLEBOTOMOS

Pudemos observar desde as leishmanias as formas longas, {inas, fusiformes,
arrcdondadas, com um, dois ou sem flagelos. A partir do 10.° dia da sucgio

Microfotos de preparagdes cm sbro fisiologico — Fig. 2: A = Pecgas bucais, B = armadura bucal,

C = bomba faringiana, D = nivel do csdiago, E* = tufo de leptomonas que bloquciam o ecsbfago;
figs. 3 ¢ 4: bloaqucios de lep no csdfago de P. longipalpis infectados cxperimentalmente em ciio
com leishmaniose visceral; fig. 5: bloqucio do csbiago de P. longipalpis por lep de Leish

donovani, infectados cxperimentalmente no caso humano da fig. 1.
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infectante, fazendo parte do aglomerado de leptomonas no bloqueio, apare-
ciam formas afuniladas (provavelmgnie formas e¢m degeneragio), cujo aspecto
esquematizamos i mio livee (fig. 7).

o Porcentagem de infecgao
»----~-+ Flebotomos Infectados

-

PORCENTAGEM IE INFECGAO

1]
(@]

. —
&> ® N O
SOQYIOFINI SOHOLPEATd

1727345 & 1 68 9 10 11 }
DIAS APOS A ALIMENTAGADOD

Fig. 6 - Pawentagem de infedio de £ Jongipaipis pela Lo donovani, bascada na viqueza de  Tlage-
Lados a0 exame a fresco, no decorter dos dias.

Neo

FATORLS QUE INFLUENCIAM A lNl"l-‘(i(J:/‘n DOS FLEROTOMOS

a)  Dugestio do sangue ingevido — No tnbo digestivo dos flebdtomos, a
transltormagio de leishmania em lonmas tlageladas, ovecessita, além de outros
[atores, que o sangue alimentado seja digerido. Observamos que no P. longi-
palpis, ocorre a partir do 2. dia apos i sucgiio, quando &sse sangue comega a
tomar a coloragio castanha. Nunca observamos leptomonas em flebotomos, que
continham sangue de coloragio vermelha no who digestivo, mesmo que ndo
houvesse henxitias intactas e it houvesse ultrapassado o tempo necessdrio para a
digestio.

Scgundo ApiiR & 'T'HeODOR (2), no s6ro do humem, existe uma substincia
(aparentemente uma cuglobulina), que lisa leptomonas e lcishmanias e quc
tal substincia é inativada no cstomago do P. papatasii. Provavelmente ai
estaria a explicagiio para o lato acima.

AbpLER, THropor 8 WritenserG (3) também verificaram que, quando nio
hi digestdo normal do sangue, ¢ se formam cristais de hemoglobina na porgio
anterior do tubo digestivo dos flebotomos, a leishmania nio progride ao
esofago.

b) Auséncia de bactérias no tubo digestivo — Na opinido de diversos
pesquisadores, é estritamente necessirio que o tubo digestivo do inseto esteja
bacteriologicamente estéril, para que haja desenvolvimento da leishmania.
AbLEr & Tueobor (2) salientam que a infecgdo bacteriana ¢ mortal para o
proprio flebétomo.




414 ITALO A. SHERLOCK e VILMA A. SHERLOCK

O tubo digestivo dos P. longipalpis semipre nos parecia isento de bactérias,
quando infectados por Leishmania. Nem poucas foram as vézes, que puzemos
fleb6tomos para sugar animais doentes, com a finalidade de infecti-los com
Leishmania, e nos exames posteriores, sdbmente encontramos bactérias em seus

tubos digestivos. Isso nos mostra a incompatibilidade de vida do protozodrio
com as bactérias.

c) Alimentacio agucarada ¢ salina — Uma alimentagio agucarada teve,
como em outras espécies de flebotomos, nitida influéncia no comportamento
das leptomonas, no tubo digestivo do P. longipalpis. Foram postos para sugar
cies com leishmaniose e postcriormeénte niio lbes demos alimentagiio agucarada
(passas escaldadas). Raramente, observamos exemplares infectados e, quando
presente, a infecgiio era pobre em leptomonas.

Esse fator, ¢ de grande importincia no mecanismo de transmissio das
leishmanioses. Tanto que, a transmissio pela picada dos flebdtomos, até 1940,
nio fora conseguida experimentalmente, o que levou SHORTT et alii (cit.
DEeaNg, 1956) a supor, faltar em suas experiéncias um “fator essencial”, para

que €ssa S€ processasse.

N

Fig. 7 — Formas flagcladas vistas em [fcbdtomos infectados em docutes de calazar. Desenhos 4 miio livre.

A descoberta por SmirH, Harper & Aumep (18) de ser necessirio aos
flebétomos, tomar uma alimentagiio agucarada apds a sanguinea infectante,
permitiu que se transmitisse, experimentalmente, a leishmmania pela picada do
{leb6tomo. Por outro lado, AvLer & Ber (1), adicionando solugio salina as

suspensées em que infectaram flebdtemos, também conseguiram transmitir o
protozoirio.
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Contudo, a influéncia désse fator e a fonte natural aonde os flebotomos o
encontram, estdo apenas explicadas< hippteticamente (1, 18, 19, 21).

Entretanto, parece que a agio dos carbo-hidratos se faz no processo de
nutricio da leishmania, pois, é necessiria a presenca dessas substincias, nos
mcios de cultura para a leishmania e na alimentagio dos flebétomos. Refor-
¢ando cssas sugestdes, trabalhos recentes (6, 7) demonstram a presenca de
agicares simples e enzimas glicoliticas, no metabolismo da  Leishmania
donovani.

Em relagiio as fontes naturais désse fator, a idéia da maioria dos pesquisa-
dores é que os flchdtomos suguem vegetais. Como observamos em trabalho
anterior (17), os tlebotomos, tanto machos como Iémeas, 'sugam vegctais, o que
¢ cormbora(loi)-glo {ato de ter sido verificada, por processos cromatogrificos, a
presenca de aclicares vegetais no diverticulo csofagiano do P. papatasii (2).

.

Interessante é que, se alimentamos fémeas de fleb6tomos capturados na
natureza, em animais doentes, obtemos uma percentagem mais alta de infecges.
Isso, pondo de lado a possibilidade de infecgdo natural, nos insinua que a
témea provavelmente jd se alimentara de tais substancias.,

d) Bloquceio do eséfago e migragio dos leptomnonas paya as pecas bucais
— Nas inlecgoes de L. longipalpis, como ji relatamos anteriormente, era comum
s¢ observar o bloqucio do esolago ¢ Imigrugﬁo das Icptomonas para as pecas
bucais do diptero.

E Obvia a a¢io das substincias agucaradas na nultiplicagio da leishmania,
porém ndo julgamos como alguns pesquisadores (1, 18, 19), que scjam as
essenciais para que se processe a migragio do protozodrio para as pecas bucais
do diptero e blogueio do esoligo. '

Jit toi observado (2,15) que a progressio das leptomonas para a vilvula
esolagianu do flebétomo niio depende, essencialmeute, da intensidade da in-
fecgiio. Portanto, deve haver a intluéncia de outro fator nesse mecanismo.
Julgamos se tratar de substincias existentes na regido esofagiana, que atraiam
as leptomonas para Li e dai passariam s pegas bucais.

¢) Alimentagio do animal infectante — Sabiamos que a partir das horas
crepusculares, os flebdtomos sugavam em laboratério com mais facilidade (17),
"lais horas correspondiam as da alimentagio dos cdes no biotério. Por isso, o
que usivamos nido ficava quieto, quando durante as experiéncias era privado
do alimento. Passamos a alimenti-lo, uma ou meia hora antes de ser picado
pelos tlebétomos. Em conseqiiéncia, maior numero de flebétomos o sugava,
quando também passamos a notar, maior proporgio de flebétomos infectados.

1) Evolugcio da dvenga no animal infectante — J& foi salientado por di-
versos pesquisadores (2, 12, 15) que a evolugdo da doenga no cdo, devido a
aumentar o parasitismo cutaneo pela leishmania, tem nitida influéncia na con-
timina¢do dos flebétomos.
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Nos dois altimos meses de obscrvagdes notamos que a proporgio de fle-
botomos infectados no mesmo cio, aumentara, consideravelmente, em relagio
aos nieses anteriores, como podemos constatar pelos dados que seguem:

Flebdtomaos Flebdtomos Percentagemn
Més examinados infectados de infeccio
Abril 31 3 10 %
Maio 38 4 10,59, :
Junho 23 9 40 9,
Julho 100 40 40 o,
ToTaL, 192 56 29 o,

Durante as experiéncias, niio houve mudanga das condigdes mesoldgicas
que pudesse ter influido nos resultados.
Podiamos responsabilizar a evolugiio da doenga pelo aumento dessas in-

fecgies, pois o animal ficando mais parasitado, proporcionaria maior possibi-
lidade de infecgiio dos [lehdtomos.

RESUMOQ

Os Autores apresentam os resultados de observagdes feitas ¢m Fortalerza,
Estado do Ceard, Brasil, em 1958, sObre a inlecgio experimental de Phlebo-
tomus longipalpis pela Leishmania donovani.

Acreditam, como MANGABEIRA, ser o P. longipalpis, encontrado em diversos

pontos do Brasil, um complexo de cspécies, com diferente capacidade de in-
lecgiio e transmissiio de L. donovani.

Os dois doentes que utilizaram infectaram 5 dos 10 flebotomos examinados.
Dois dos trés cies doentes, infectaram 279, dos 222 flebétomos ue os sugaram.

Apresentam, esquematizadas, as formas do protozodrio observadas. Verifi-
caram, [reqiientemente, os fendmenos de bloqueios do eséfago pelos leptomonas,
a partir do 4.2 dia de infecgio. Observaram virias vézes leptomonas nas pegas
bucais dos fleb6tomos. As maiores percentagens de infecgdes foram conseguidas
entre os 6.2 e 10.° dias, ap6s a alimentagiio infectante.

Salientam ser essencial para a multiplicagio do flagelado, como cm outras
espécies de fleb6tomos: a digestdo do sangue ingerido; o tubo digestivo do
inseto “bacteriologicamente estéril e a alimentagio agucarada prévia do flé-
bdtomo.

Pensam que a agdo das substiincias agucaradas se faga no processo de nu-
tricio da leishmania e que a migragio do flagelado seja provivelmente devida
i cxisténcia de substincias na regiio esofagiana, que as atrairiam para li.

Julgam que uma prévia alimentagiio do animal infectante, eleve a quan-
tidade de infecgio de flebétomos que néle se alimentem. Também a evolugiio
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da docnga no animal, tornando-o mais parasitado, facilitou as infecges dos
flehdtomos . .

.
N

SUMMARY

In this paper the Authors have presented the results of observations about
the experimental inlection of Phlebotomns longipalpis with Leishmania dono-
vani, made in Fortaleza, State of Ceard, Brasil.

They want to cmphasize that they believe, like MaNGAneira, that the
P. longipalpis, found in several parts of Brazl, is not a single species but a
complex of several species, with diflerent capacities of l)ccoming intected and
transmitting the leishmaniasis.

Two patientes with kala-azar were used, which infected five out of ten
sand-[lies examined. Among three naturally infected dogs, two of them inkected
279, of the 222 sand-flies that sucked them.

A scheme of the flagellate bodies observed in infected P. longipalpis is
presented. Te was oiten noticed the blocking phenomena of the oesophagus by
the Iepromonads, that took place after the [ourth day of intection. Scveral
times the presence of leptomonads in the proboscis of the sand-llies was observed.
The greatest percenage of infecions ook place between the sixth and tenth
day, alter the blood meal.

Fhey strongly believe that it is cssential to the multiplication of the
flagellate, as in other specics of Phlebotomus, the {ollowing points: a) the
digestion of the blood sucked; b) the bacteriologically sterile alimentary tract;
and ¢) the sugar-leeding of the sand-flics.

They think that the action of the sugary substances takes place during
the process of nutrition of the Leishmania, and that the migration ot the
(lagellate is probably due to the existence of special substance in the ocsophageal
region that attract the leptomonads there.

They believe that a previous leeding of the dog would coutribute to an
increase in the number of phicbotomi that Ted on it as well as to the percentage
ol them that got infected.
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da doenga no animal, tornando-o mais parasitado, facilitou as infecgées dos
Iehdromos., ‘

.
N

SUMMARY

In this paper the Authors have presented the results of observations about
the experimental infection of Phlebotomus longipalpis with Leishmania dono-
vant, made in Fortaleza, State of Ceari, Brasil .

They want to emphasize that they believe, like Mancaseira, that the
P. longipalpis, found in several parts of Brazil, is not a single species but a
complex of several species, with different capacitics ol becoming inlected and
wansmitting the leishmaniasis.

Two patientes with kala-azar were used, which infected [ive out of ten
sand-[lies examined. Among three naturally infected dogs, two of them infected
279, ol the 222 sand-flies that sucked them.

A scheme of the flagellate bodies observed in infected P. longipalpis is
presented. It was often noticed the blocking phenomena of the oesophagus by
the Ieptomonads, that took place alter the fourth day of infection. Scveral
times the presence of leptomonads in the proboscis of the sand-flies was observed.
The greatest pereenage of infecions took place between the sixth and tenth
day, alier the blood meal.

They strongly believe that it is cssential to the multiplication of the
flagellate, as in other specics of Phlebotomus, the following points: a) the
digestion of the blood sucked; b) the bacteriologically sterile alimentary tract;
and ¢) the sugar-feeding of the sand-flies.

They think that the action of the sugary substances takes place during
the process of nutrition of the Leishmania, and that the igration of the
Hagellate is probably due to the existence of special substance in the ocsophiageal
region that attract the Ieptomonads there.

They belicve that a previous feeding of the dog would contribute to an
increase in the number of phlebotomi that fed on it as well as to the percentage
ol them that got infected.
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TENTATIVA DE TRANSMISSAO DA LEISHMANIA DONOVANI PELA
PICADA DE LUTZOMYIA LONGIPALPIS, ENTRE CAES *

italo A. Sherlock *+ ¢ Vilma A. Sherlock ***

Os Autores apresentam dados sébre teniativas de transmissdo erperimental
da Leishmanla donovani pela picada de Lutzomyia longipalpls entre cdes. Dois
cdes jovens sadios foram picados respectivamente por dois e sete flebétomos ri-
camente infectados e ndo- adquiriram leishmaniose.

Embora Lutzomyia longipalpis (Lutz &
Nelva, 1942) seja Incriminada, epidemiold-
gicamente, como a principal transmissora
de Leishmania donovani (Laveran & Mens-
nil, 1903), nos principals focos de Calazar
do Novo Mundo, a prova experimental da
transmissdo do protozoario pela picada de
diptero, jamalis fol conseguida(2z-s).

Em 1958, em Fortaleza, Estado do Cea-
ra, fizemos algumas tentativas experimen-
tais para transmitir o protozoario pela pi-
cada do flebétomo, sem entretanto obter-
mos resultados positivos. Por solicitagdo
de Interessados no assunto, publicamos
agora os dados désses experimentos.

MATERIAL E METODOS

Para fonte de Infec¢do dos f'lebétomos,

foram usados trés caes adultos, natural-
mente infectados por lelshméania nos fo-
cos do Estado do Ceard, que tinham a sin-
tomatologia tipica da doenga canina,

Dois cées jovens de 2 a 3 meses, um
macho e uma fémea, foram picados pelos
fleb6tomos infectados em laboratdério. Um
outro cdo jovem fol inoculado, intraperi-
tonealmente, com macerado dos mesmos

flebétomos infectados. Bsses animais eram
mantidos isolados dos demals suspeitos de
leishmanioses e tomavamos também o cui-
dado para que nao se infestassem com car-
rapatos. Recebilam uma dieta abundante
em carne e cereais.

Utilizamos 990 exemplares fémeas de
L. longipalpis, criadas em laboratério, con-
forme técnica que j4 descrevemos(+).

Os fleb6tomos eram colocados para su-
gar o cdo por meio de uma caixa de pape-
lao com tampa de vidro, que era amarra-
da no ventre do animal. Os dipteros neste
dispositivo podiam ficar em contacto di-
reto com a pele do cdo, da gqual, prévia-
mente, eram raspados os pelos. Nas ulti-
mas horas da tarde, quando os fleb4tomos
pareciam mais avidos para a succdo, eram
postos para se alimentarem durante cérca
de 2 horas. No intervalo entre as sucgdes
no animal infectante e no animal sadio,
os fleb6tomog eram alimentados com pas-
sas escaldadas, cujo processo parecia en-
riquecer a infeccio no diptero e facilitar
a migracdo das leptomonas para a porcéo
anterior do tubo digestivo(®),

Com o passar de alguns dias, os fle-
bétomos suspeitos de estarem infectados

* — Trabalho do Niicleo de Pesquisas da Bahia do Instituto de Endemias Rurais — Fundagfio Instituto

Osvaldo Cruz, e Funda¢do Gongalo Munia

** — Nucleo de Pesquisas do I.N.E.Ru., Balvador — Bahia

#*+ __ Setor Ceard da SBUCAM, Fortaleza — Ceard
Recebido para publicagio em 28/11/1971
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s infcctada experimentaimente em cdo com lelshmaniose naturalmente para-
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1 ¢ 2 — Blogquelo esofageano por Leishmania donovani em Lutzomy

Il=s.
pap!

sitado em foco de Calazar.
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eram postos para sugar os animails sadios.
Apo6s engurgitados de sangue, os seus tu-
bos digestivos eram dissecados para a pes-
quisa de flagelados.

RESULTADOS

Apesar das dificuldades que existem
para obtengio de flebétomos criados em
laboratdrio, foram realizadas 50 tentativas
de Infecgio de flebétomos em 3 ches doen-
tes, com 980 exemplares de L. longipalpis
da colénia que mantinhamos. Dos 222
exemplares examinados, 59 estavam positi-
vos para flagelados (27%) .

Varios déstes também estavam infectados.
Dessa forma, certamente, os animais fo-
ram, pelo menos, picados por multo mais
flebotomos infectados de que os assinala-
dos na Tabela I.

Os fleb6tomos infectados que sugaram
os cées sadios o fizeram num periodo de
6 a 8 dias apoés terem sugado o cao doen-
te. Isso porque haviamos observado an-
teriormente que, com ésse periodo de tem-
po, o flebotomo ji4 necessitava de nova
alimentacdo sanguinea e que as infecgoes
eram mais ricas (§). O cdo n° 2, duran-
te 7 dias foi, em meédia, picado por um
flebotomo infectado, cada dia. Os dados

Tabela I

L. LONGIPALPIS EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS EM CAES PARASITADOS
NATURALMENTE POR L. DONOVANI QUE SUGARAM CAES SADIOS

N2 de fleb6tomos sus- [N.2 de flebotomos sus- |[N° de fleb6tomos en-
Cao peitos postos a sugar peitos engurgitados gurgitados positivos
de sangue
1 34 5 2
63 26 1
Total 97 31 9

Foram colocados para sugar os dois
caes sadlos, 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 esdfago
(Flgs. 1 e 2). Teoricamente, poderia ter
transmitido a lelshmanla por meio da pi-
cada (Tabela I). O cdo n° 1 fol picado
por fleb6tomos Infectados seguramente
duas vézes e o cd0 n.° 2, sete vézes.

Somente foram computados como pro-
vavels transmissores os 9 flebotomos que,
ap6s a alimentag¢io no animal sadio, esta-
vam positivos e com sangue nos tubos di-
gestivos. Entretanto alguns dos 97 flebo-
tomos suspeitos de infec¢do que, apés co-
locados nos cides sadios para alimentarem-
se e tinham os tubos digestivos isentos de
hemaclas, foram vistos plcar ésses animais.

sobre o tempo de infecgio dos flebétomos
foram os seguintes (Tabela II):

Tabela II
N.°de flebéto-] N.° de dias
Cao mos infectados de infeccao
que sugaram do fleb6tomo
1 2 6
2 2 7
2 5 8

Os 9 flebotomos que estavam positivos
e sugaram os caes sadios tinham ricas in-
fecgoes. Os leptomonas localizavam-se
proximos a valvula esofageana, formando
aglomerados ou tufos. Muitas vézes esta-
vam quase imoveis e aderidas as paredes
do esofago. Outras vézes bastante movelis,
com formas finas, longas, largas, curtas
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ou arredondadas, predominando as formas
finas. De uma maneira geral, formavam
bloqueios do esofago, e também podiam
ser vistas no estdmago e até nas pegas bu-
cais. Jamalis foram vistas no intestino
posterior (Flgs. 1 e 2).

O cdo no 1 fol observado por cérca de
quatro meses apos ser picado por flebd-
tomos Infectados, tendo sido feitas algu-
mas pesquisas diretas de lelshmanlas na
sua pele e sangue. Morreu nesse periodo,
com uma infec¢do bacteriana secundaria.
Foram entdo examinados esfregacos das
diversas visceras as quais sempre fornece-
ram resultados negativos,

O cdo n° 2 fol ohservado durante 8
meses apds as picadas dos flebétomos in-
fectados. Periodicamente, eram feitos es-
fregacos da ponta da oreiha e uma vez
feita a puncido de medula Gssea para a
pesquisa de leishmania. Mesmo apods 1
ano e meio, o cido manteve seu aspecto
sadio, tendo sido reexaminado nessa opor-
tunidade, com resultados também nega-
tivos.

O c@o n.° 3, inoculado Intraperltoneal-
mente com macerados de flebotomos in-
fectados, também permaneceu negativo em
todos os exames nele realizados.

COMENTARIOS

Teoricamente, bastarla a picada de um
inico exemplar de fleb6tomo Infectado
para que o animal adquirisse a doenca.
Entretanto, isso ndo ocorreu em nossos
experimentos e nem nos que os outros pes-
quisadores tém descrito(2-3),

Pondo de lado o fato de que, nos nos-
sos experimentos, o ndmero de animals
sadios utilizados fol minimo, podem ser
aventadas algumas hipéteses para expli-
cacdo do insucesso verificado. Em pri-
meiro lugar, pensa-se que seja dificilima
a transmissdo da leishméanla na natureza
e que serlam necessarias repetidas pica-
das de flebétomos e inoculagdes de lepto-
monas. '

Outra hipétese seria a de que os céaes no-
vos oriundos de areas calazarigenas, como €
o caso dos que utilizamos, teriam uma imu-

nidade congénita temporaria & tal tipo de
protozoose, como soe acontecer com algu-
mas doengas infecciosas,

Ainda, como ji tem sido sallentado(2),
existiria um “fator especial” em natureza,
que tornaria o fleb6tomo mais capacitado
a transmitir a leishmanla. Alids, ja sa-
lientamos noutra publlcagdo®) que *
se alimentamos fémeas de fleb6tomos cap-
turadas na natureza, em animais doentes,
obtemos uma percentagem mails alta de
infeccao”, quando comparamos com as ta-
xas de infecgdo dos flebétomos criados em
laboratorio. '

S

Referlndo-nos a alimentacdo acucarada
que tornava as infeccdes dos flebdtomos
em laboratorio mais ricas, salientamos que
os fleb6tomos em natureza, tanto os ma-
chos como as fémeas, sugam talos vegetais.
Ainda comparando a taxa de infeccao ex-
perimental dos flebotomos coletados em
natureza expressamos que: “Isso pondo de
lado a possibilidade de infec¢do natural,
nos insinua que a fémea, provavelmente
se alimentara de tais substincias”(*), Des-
sa forma, a alimentaciio agucarada no la-
boratdrio, seria o substituto dos sucos ve-
getais. Talvez por essa razio é que Coe-
lho(", que utilizou nas suas observacocs
fleb6tomos coletados na natureza, nio ob-
servou diferencas na riqueza de parasitas
nos exemplares que infectou alimentados
ou ndo com substincias agucaradas.

Era patente nos nossos experimentos a
aciio dessag substiancias na riqueza e mi-
gracdo das leptomonas para & por¢io an-
terior do tubo digestivo do flebétomo. A
real importancia ou interferéncia dessas
substancias na transmissio da leishmanla
ainda continua obscura.

Evidentemente, o ntmero de experi-
mentos que realizamos fol multo pequeno.
Entretanto, nimero consideravel de expe-
rimentog tem sido levado a efeito, mesmo
com outras espécies de diptero e de leish-
manias. E como Coelho(1) salienta, tem
sido obtida a transmissio da leishméania
pela picada de flebdtomos, no entanto “sdo
mais numerosos os insucessos que os re-
sultados positivos, o que parece indicar que
ainda permanecem desconhecidos os fato-
res que condicionam a transmissao das
lelshméanias pelos flebdtomos”.
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SUMMARY

. ‘ o

In 1958, atiempts were made to transmit Leishmania donovanl (Leveran &
Mensnil) from dog to dog by the bite of Lutzomya longipalpis (Lutz & Neiva)

in the State of Ceard, Brazil.

Two young, healthy dogs (2 -3 months old) were bitlen 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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NOTAS SOBRE LEISIHHMANIOSE CANINA NO ESTADO DA BAHIA

ITALO A. SHERLOCK e SAULO PEDROSA DE ALMEIDA

(Do Nicleo de Pesquisas do INERu, do DNERu — Salvador - Bahia)

Com o fito de medidas profildticas, durante os anos de 1962" a 1969,
examinamos 10.132 cics para leishmaniose, procedentes de diversas localidades
do Lstado da Bahia. Em vista da escassez de literatura sdbre a doenca canina

neste Estado, aqui apresentamos alguns dados que conseguimos reunir do nosso
trabalho.

Esses dados ndo foram resultantes de uma pesquisa plancjada com a qual
pudéssemos verificar mais acertadamente a distribuigdo, incidéncia e outros as-
pectos da leishmaniose canina neste Fstado. A amostra da populagio canina foi
em boa parte viciada, pois préviamente escolhiamos as dreas de trabalho, baseados
na distribuicio geogrifica do calazar humano. Contrabalangando, entretanto, di-
versas localidades foram trabalhadas sem conhecimento prévio das condi¢des noso-
16gicas do local, cujo objetivo era mesmo o de colhér esfregagos de pele dos cdcs,
para verificar a distribuigio geogrifica da leishmaniose.

O periodo de tempo gasto no trabalho foi mais ou menos extenso, nio sc
pesquisando simultineamente téda a extensdo do territdrio baiano. Contudo, ésse
fator ndo invalida nossas observagdes, quanto & distribuigio geogrifica, pois, de
um modo geral, a leishmaniose nos cies ocorre de maneira endémica, em épocas
e locais diferentes. Apenas as epizootias leishmanidticas caninas coincidem com
os surtos epidémicos humanos. Estes, cessados ou controlados, deixam margem

para que a leishmaniose continue silenciosamente acometendo um ou outro cio,
ao lado da endemia humana.

Preferimos chamar “leishmaniose canina” e nio calazar canino, embora sai-

bamos que nos focos de calazar humano a leishmaniose canina é devida mesmo
a L. donovani.

A extensdo da drea que investigamos € grande, nio tendo algumas das loca-
lidades trabalhadas aquelas caracteristicas ecoldgicas tipicas das regides calazari-
genas e mais se aproximam das das dreas de leishmaniose cutineo-mucosa.
Dessa forma, é bem provivel que alguns dos cdes, que aqui registramos infectados

Recebido para publicacio em 8/4,/1970.
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por leishmania, possam ter a 1. braziliensis ¢ nio a L. donovani. Embora assim,
acreditamos que a L. donovant ¢ mesmo a responsivel pela maioria das infecgdes
caninas qne aqui relatamos,

Revendo a l)ihli();;l":\fi;\ referente, pudemos constatar que os primeiros auto-
res a citarem o encontro de cdes com lethmaniose para a Bahia {foram Lopes e
Sarno (1954), que estudaram detalhadamente a protozoose nos cies de Jacobina,
tendo demonstrado ser a 1. donovani a responsivel pela doenca. Esses autores
encontraram 15 ciles positivos, entre os 339 examinados {3,79).

Estudando o calazar canino no Brasil, Alencar (1959) registra o exame de
mais de dez mil cies para o Estado da Bahia e salienta que as baixas cifras de
positividade encontradas (0,3 ¢ 0,169%) deviam-se, principalmente, 3 diluicio
da amostra dos (ocos verdadeiros com a das dreas ndo endémicas, ¢ ainda, A coleta
defeituosa do material para exame. LEm vista de ter encontrado maior prevaléncia
da doenga nos cies mais velhos (acima de 5 anos), ésse autor conclui que a
leishmaniose, possivelmente, era recém-introduzida no Estado.

Durante os anos de 1959 a 1963, um dos autores (%) do presente, na Zona
de Jequié, Estado da Bahia, examinou 2.685 ciies e encontrou 0,1% de positivo.
Lvidentemente, a taxa de positividade foi muito baixa, considerando-se gue tal
zona cra endémica para o calazar humano. Certamente, essa baixa cifra obtida

foi devida a aplicagio de medidas profiliticas durante o periodo de exames.

Em [taité, noutra drea do Estado, o mesmo autor (1964), investigando um
surto epidémico de calazar humano, examinou 13 cdes e ndo encontrou nenhum
positivo. Completando posteriormente o exame de todos os cies désse foco, num
total de 173, observou que apenas um estava positivo para leishmania. No tra-
balho acima referido, o autor cita a informacio dos habitantes locais de que,
anteriormente 2 epidemia humana, ocorrera uma epizootia de raiva que dizimou
a populagiv canina,

E interessante que quase sempre, precedendo as epidemias calazarianas, os
habitantes informam da ocorréncia de surtos de raiva que dizimam a populagio
canina.

E bem possivel que os surtos de “raiva”, que precedem as epidemias hu-
manas, scjam surtos de leishmaniose canina que deixam os cies “leprentos”,
anforme as palavras dos préprios habitantes.

Entre os 10 132 cdes que agora examinamos, encontramos 165 positivos
(1,79%) para leishmaniose. Considerando-se a diluigio das amostras obtidas por
locais certamente endémicos e outros livres da presenca de leishminias, a taxa
obtida ¢ relativamente elevada (Tabela 1),
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TABELA 1
LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA
LEISHMANIOSE CANINA
‘ 1962 - 1969
N¢ de casos
Municipio Localidade Ano R
Exami- Positivo FPercen-
nado tagem
Anténio Goncealves Sede ] 1963 61 1 1,6
Araci | " { 1964 63 3 4,7
Barreiras | " 1966 17 2 11,7
Beimonte " 1966 Il 2 0 0.0
Boni Jesus da Lapa " 1966 4 1 25,0
Fazenda
| Barriguda 1966 1 0 0,0
Brejoes | Sede 1966 1 0 0,0
Brotas de Macaubas " 1966 30 5 16,6
Brumado " 1964 151 0 0,0
Caitité " 1966 141 1 0,7
" " 1966 20 0 0,0
Caldeirdoc Grande ” 1968 50 0 0,0
Camacan " 1966 2 0 0.0
Campo Formoso " 1963 198 13 6,5
" 1966 40 3 7.5
| " | 1967 97 0 0.0
| B. dos |
| Hermogens | 1968 | 15 0 0,0
Vila | i
Umburama 1969 1 | 0 0,0
| vila Delfino | 1969 3 0 | 0,0
Canavieiras | Sede | 1967 5 0 | 0,0
Casa Nova " | 1968 31 0 | 0,0
Central " | 1963 66 | 2 3.0
Correntina | " | 1967 8 | 0 0.0
Cravolandia | " 1965 13 | 0 0,0
" 1967 17 | 0 ] 00
Esplanada ” 1964 127 | U 0,0
Euclides da Cunha " 1963 158 | 2 1.2
Feira de Santana ” 1968 1120 ] 5 0.4
Gandu ! 1963 99 | 0 2.0
Igaporan " 1965 ! 1| 0 | 0,0
! | 1

(Continua)
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TABELA 1

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA
LEISHMANIOSE CANINA

‘ 1962 - 1969
(Continuacao)
% N°® de casos
i
Municipio Localidade Ano
Exami- Positivo Percen-
nado tagem
_— R S R R
|
Iguai | Sede 1962 86 0 0,0
Ilhéus " 1967 51 [ 1 ] 2,0
" 1968 298 0 0.0
Irajuba " 1967 27 0 0,0
" 1968 29 0 0,0
Ipuipiara Sede 1966 3 1 33.3
Itaité " 1963 173 1 et
Itagil " 1966 | 3 0 0,0
Itamari " 1963 29 1 3.4
Itapebi " 1966 1 0 0.0
Itapetinga " 1966 6 0 K
Itiuba " 1964 95 0 0,0
Jacobina " 1965 553 13 2,3
" 1966 1 1 100,0
" 1967 62 0 0.0
" 1968 100 1 1,0
| Caat. Moura | 1967 171 5 2,8
Jaguaquara Sede 1966 208 27 12,9
Jaguari " 1968 100 3 0,0
Jequirlea " 1962 105 2 1,9
Jequié ” 1966 20 0 00
” 1967 834 4 0,47
Juazeiro " 1965 23 0 0,0
” 1967 50 0 0,0
" 1968 168 i 0.5
Jussara " 1963 19 0 0.0
Macaibas " 1964 20 | 0 0.0
" 1968 168 1 05
Jussara " 1963 19 0 0,0
Macaibas " 1964 20 0 0,0
" 1965 8 1 0,0
Malquinlque " 1966 7 0 0.0

(Continua)
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TABELA 1

LOCALIDADES DO ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA
LEISHMANIOSE CANINA

1962 - 1969
tContinuag¢ao)

} N° de casos

! i

Municiplo |' Localidade | Ano |

| Exami- | Positivo Percen-

l nado tagem

|
e e : . - — —
Miguel Calmon ‘ Sede 1963 179 2 1,1

" 1967 42 0 0,0

Mirangaba ! " 1963 39 0 0,0

i " 1967 15 0 0,0
Morro do Chapéu ‘ " 1904 17 p 11,7
Muritiba : " 1966 50 0 | 00

" | 1969 | 149 0 0,0

Nilo Peganha ¢ Fazenda I | !

1 Samambalia 1967 1 0 | 0,0
Findobassu ! Sede 1983 103 o | 0,0

| Faz. Agua |

{ Vermelha 1967 14 0 0,0
Flanalto Baiano i Sede 19617 8 0 0,0

} Fazenda

{ Queimadas 1967 28 1 35

| Fazenda

| Rio do Jacu | 1967 22 0 0,0

| Fazenda !

i Rio do Jodo | 1967 | 3 0 0.0
POrto Seguro i Sede 1966 10 0 0,0
Presidente Dutra | " 1963 45 3 6,6
Queimadas ‘ ” 1964 161 2 1,2
Riacho de Santana | » 1966 1 0 0,0
Salvador ( ” 1964 724 1 0.13
Santa Inés | " 1966 113 9 7.9

! ” 1967 123 0 0.0

[ " 1968 150 0 0,0

J " 1969 101 0 0.0
Santa Luz ! " 1964 110 1 0,9
Sao Desidério | ” 1966 20 3 15,0

| Sitio Grande | 1966 8 0 31,5

| Fazenda

| Companhbia | 1966 2 0 0,0

(Continua
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TABELA 1

LOCALIDADES DG ESTADO DA BAHIA TRABALHADAS PARA
LEISHMANIOSE CANINA

¢

1962 - 1969
(Continuagio)
N9 de casos
)
Municipio Localidade | Ano | . |“VMW
Exami- Positivo | Percen-
nado | tagem
b N
] | l
Sdo Felipe Sede 1965 2 0 | 0.0
Saude ” 1968 50 | % 4,0
Seabra " 1965 ! 20 0 | 0.0
Senhlior do Bomfim " 1966 | 44 4 ’ 9,9
" 1967 150 4 | 26
g | 1968 | 30 £ | 33
Serra Dourada " 1968 i 5 | i 200
Serrinha ” 1966 ! 6t | 6 9.0
" 1968 95 1 ] 10
Serrolindia " 1963 56 12 | 214
Tabocas do B. Velho " 1968 2 | 0 | 0,0
Vila
Mariquita 1968 18 0 0,0
Faz. Pogo
do Morto 1968 1 ] 0 0,0
Tucano Sede 1963 130 ] 0 0.0
” 1966 21 | 0 0,0
Uaua * 1963 105 | 3 28
Ubaira " 1965 16 0 0,0
" 1967 1| 0 0.0
Uibai " 1963 ] 38 ) 2 ! 5,26
Utinga " 1968 82 | 0o | 0,0
Valente " 1066 11 | 0 0,0
Varzea do Poco " 1963 52 2 0,0
Vitoria da Conquista " 1967 439 1 0.9
" | 1968 336 0 | 0.0
" 1969 | 309 | 3 ] 0,97
Wenceslau Guimaries " 1965 1 0| 0,0
Faz. Agenor i
Costa 1965 2 o | 0.0
Faz. Antonio |
Leodncio 1965 2 0 | 0,0
l |
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Se analisarmos os dados de localidades isoladas que sabemos serem segura-

mente focos da doenca, podemos encontrar taxas de positividade clevadissimas,
superiores mesmo a 25%.

Observando-se a* distribuigao geogrilica dos casos caninos positivos, pode-se

comstatar que cla é, embora mais ampla, coincidente com a distribuicao dos focos
do calazar humano (Figs. 1 ¢ 2).

Evidentemente, além da verdadeira distribuigio mais ampla, hd possibilida-
des, como jd nos referimos, de haver a infecgio pela L. braziliensis.

Interessante salientar ¢ o encontro dc dois cdes com leishmaniose para Sal:
vador, um seguramente autéctone. Nesta cidade nido hd calazar bumano, porém ja
ororreu a leishmaniose cutiineo-mucosa.

Nao pudemos determinar a prevaléncia por idade da leishmaniose canina
noste Estado, devido principalmente a falta de precisio das informagdes forne-
cidas pelos habitantes quanto as idades de seus cies. Por outro lado, as préprias
informagoes colhidas pelos nossos guardas eram  deficientes.

A prevaléncia de acordo com a idade depende de ser o foco névo ou velbo,
ou melhor, ser a doenca endémica ou epidémica. Para Jacobina, que é um foco
endémico, pudemos observar em trabalhos anteriores (8©9?) que os cdies mais
jovens, com idades inferiores @ 5 anos, cram os mais acometidos de leishmaniose,
o que indicaria estar a doenga ocorrendo hd muito tempo, tendo exterminado a
nuaior parte dos cdes que seriam os mais velhos.

Quanto a distribuigio da feishmaniose por sexo, nio foi constatada qual-
qecr prevaléncia, conforme demonstramos na Tabela 1.

Lm referéncia a incidéncia periddica da leishmaniose canina, nio fizemos
observagdes  anuais  sistemdticas numa mesma  localidade, que nos fornecessem
observar tal fator. Se considerdssemos virios focos, isto nido
tevia valor, pois hid ocorréncia de surtos em épocas diferentes ¢ em lozais diver-
sos neste extenso Estado.

dudos seguros para

Com os métodos de diagndstico da parasitose, obtivemos resultados idénti-
cos aos referidos por autores (12). Respectivamente, foram encontradas para a
pusquisa ce leishmania em eslregago de pele a taxa de 1,249, em esfregago de
figado 2,139 ¢ a reagio de fixagio de complemento 4,46% (Tabela 111). Em-
bora os dois dltimos métodos tenham sido mais sensiveis para a positividade,
continuamos com a nossa opiniio anterior (8) de que o c¢xame do esfregago de
pele de ponta de orelha continua sendo o método eletivo, para os inquéritos em
massa, pois além das facilidades que oferece, evita o risco de matar o cdo, como

poderia ocorrer com a pungio hepdtica. A reagdo de fixagio € mais trabalhosa.
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Ainda mais, devemos registrar que nem sempre os resultados da reagio de
fizagdo de complemento foram coincidentes com a pesquisa de parasitas em al-
guns ciies, ¢ vice-versa. As hipdteses que sugerimos para explicar o {ato incluem
tanto os erros de téenica, como a possibilidade de terem tais ciies outra leishmania,
ou ainda, ser a doenga tecente, ndo havendo tempo para que alguns cies desen-

volvessem anticorpos.
~ -

€ e

Fig. 1 — ESTADO DA BAHIA

Municipios pesquisados para leishmaniose canina (1962-1969)
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A maneira de transmissio da doenga entre os cdes ji foi por nds discutida
amplamente em outro trabalho (7). Como ali salientamos, a Lutzomyia longipalpis
¢ incriminada como a principal transmissora durante as epidemias. Mantém-se

a endemia pela transmissio pelos carrapatos, pela L. longipalpis, ou mesmo pelo
centdgio direto entre os cies.
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Fig. 2 — ESTADO DA BAHIA

Municipios positivos para leishmaniose canina (1962-1969)
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TABELA 1I
DISTRIBUICAO FOR SEXO DA LEISHMANIOSE CANINA NO
ESTADO DA BAHIA

Numero de Caes
Sexo Percentual
Examinados Positivos de
| | positivos
Masculino 6.489 110 1,7
Feminino [ 3.415 58 | 1,7
Nao identificado 228 1 | 0.4
— b R 1 o
|
Total 10.132 169 | 1,7
|

TABELA III
RESULTADOS COMPARATIVOS DE METODOS PARA DIAGNOSTICO DA

LEISHMANIOSE CANINA

Numero de Exames
|
Tipo de exaine ‘ Percentual
Realizados Positivos | de
| | positivos
o N |
l l
Pele 10.132 | 126 I 1.3
, i
Figado 3.179 68 | 2,2
l
Fixacdo de complemento 1.544 69 | 4,5
| | |
|
Total 14.855 263 | 1,8
I
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RESUMO

<

Durante os anos de 1962 a 1969, os Autores examinarmm 10132 ¢ics para
Icishmaniose, provenientes de diversas localidades do Lstado da Bahia. Encon.
tratam 165 positivos, ou scja, 1,7%. Entretanto, em locais conhecidos como
locos de calazar humano, as taxas de positividade atingiram mais de 25%. Nio
houve prevaléncia da doenga quanto ao sexo do cio. Num foco endémico, os
cdes jovens foram os mais acometidos. Acreditam possivel serem as infecedes de-
vidas as duas espéeies de leishmanias : L. donovani ¢ L. brazilicusis.

Encontraram as taxas de positividade de 1,249 para o esfregago de pele,
2,13% para o eslregago de figado ¢ 4,46% para a reagio de lixagio de
complemento.

SUMMARY

During the period 1962-1969, 10,132 dogs from several localities of the
State of Buahia, Brazil were examined for leishmaniasis and among them 165
were found to be infected (1.798). In the focuses of human kala-azar, the
pereentages of infection reached 25% or more. There was no prevalence of
the discase in regard to the sex. The discase was more (requent in the youngest
dops than the oldest ones. The Aunthors think that both L. donovamt and
L. brazilicnsis could be the responsible for infections ol dogs.

The following positive results were found in the methods of diagnosis of
the discase: skin smears 1.2495; liver smears 2.13%; and complement [lixation
test 4.46%. Althoug complement fixation test was more sensitive, skin smear
was the most practical.
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OBSERVACOES SOBRE CALAZAR EM JACOBINA, BAHIA

V — Resultados de Medidas Profilaticas*

1TALO A. SHERLOCK e BSAULO P. ALMEIDA

(Do Nicleo de Pesquisas do INERu — Salvador, Bahia)

Jacobina era conhecida, classicamente, como um foco permanente de calazar.
Alguns surtos epidémicos foram ali registrados e a doen¢a vinha se mantendo
endémicamente hd muitos anos. Diversos casos humanos procuravam, anualmente,
tratamento nos servigos de satde locais. Praticamente quase nada se havia feito
como medida profildtica, até iniciarmos nossas observagdes. Parte dos resultados
désses estudos jd foram objeto de trabalhos anteriores (2-3-4-%). Agora apresen-
tamos os relativos s medidas profiliticas que ali executamos a partir de 1965,
observando a drea durante ésses udltimos quatro anos.

MATERIAL E METODOS

Norteamos nossos trabalhos nas observagdes de Alencar ('), que concluiu
ser o melhor meio de contrdle do calazar a quebra dos elos da cadeia epidemio-
l6gica nos trés pontos-chaves, como seja: a) tratamento dos casos humanos; b)
exterminagio dos cdes doentes e ¢) combate ao vetor com inseticida.

Para alcangarmos ésses objetivos, tratamos e observamos as pessoas até
entdo com calazar que procuravam o Posto de Sadde local ou, quando tinham
melhores condi¢es financeiras, consultavam seus médicos particulares, os quais
nos encaminhavam é&sses doentes para contréle.

* Trabalho do Nicleo de Pesquisas da Bahia do Instituto Nacional de Endemias Rurals, a da
Fundag¢3o Gongalo Moniz.
Recebido para publicagio em 30-10-1969.
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Todos os ciies da cidode foram examinados em 1965, conforme a técnica
referida em trabalhos anteriores (3). Novos exames caninos foram realizados em

1967 ¢ 1968, sendo que, desde os primeiros exames, os cdes positivos eram
exterminados.

Foi feita uma verificagio da densidade domiciliat do P. longipalpis no ano
de 1964, tendo-se prolongado as capturas do diptero até o ano de 1966. Apds
o primeiro levantamento, a cidade de Jacobina e localidades circunvizinhas
sofreram sucessivas aplicacSes de inseticidas (BHC + DDT), durante perfodos
dos anos em que !4 trabalhamos. Essas borrifacSes de inseticidas foram feitas pela
Circunscricdo Bahia do DNERu (Tabela 3). O levantamento realizado antes dus
medidas profildticas acusou uma média hordria de 18 flebétomos. Pusteriormente,
nio foi feito um inquérito sistemdtico; entretanto, salientamos que a densidude
do flebétomo no interior do domicilio foi desprezivel ou praticamente nula, nas
capturas ali realizadas esparsamente.

Até a presentc data, a dren ficou sob nossa observagiio, aguardando-se o
aparecimento de novos casos humanos de calazar. Tddas as pessons suspeitas da
doenga foram examinadas. Por outro lado. a fim de que niio nos escapasse algum
caso, alertamos e solicitamos aos médicos locais que nos comunicassem a existén-
cia de novos doentes ou suspeitos de calazar.

RESULTADOS

Até 1964, ocorria uma média anual de cérca de 15 casos humanos para
Jacobina. A partir de 1965, quando se iniciaram as medidas profildticas, o nime-
to de casos humanos comegou a cait progressivamente, até desaparecer nos dois
Gltimos anos, conforme demonstramos na Tabela 1. Nesta s@o expostos os dados
obtidos stbre o calazar humano em Jacobina, antes e apds a aplicagio das medidas
profildticas. Pode-se observar que de 1962 a 1965 registramos 72 cusos. Em
1965, quando foram iniciadas as medidas profildticas, ocorreram-apenas 8 casos.
Jé no ano de 1967, registramos um tnico caso ¢ em 1968 ¢ 1969 ndo observa-
mos mais casos humanos- Mantivemo-nos atentos para o encontro de novos casos

humanos, indo mesmo investigd-los no campo, enquanto antes éles nos procuravam
espontdneamente.

Em referéncia A leishmaniose canina (Tabela 2), verificamos que, em 1963,
entre os 554 animois examinados, 14 estavam positivos. O percentual de infecgio
natural dos cdies, obtido antes das medidas profildticas em 1963, foi de 2,5%,
enquanto nos anos de 1967 e 1968 os inquéritos revelaram apenas um céo posi-
tivo entre os 341 examinados, dando, portanto, um percentual de 0,3.

. '
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COMENTARIOS

Pelos dados expostos e em analogia as observagdes conduzidas noutras dreas
do Brasil, somos levados a admitir que, o fato de estar o calazar em Jacobina,
como sc¢ pode dizer, controlado, deve-se 3 realizagio das medidas profildticas que
praticamos. Contudo, seriamos omissos se deixdssemos de mencionar a ocorréncia
de outros fatdres que direta ou indiretamente poderiam ter interferido para o
desaparecimento da doenga.

Um fato conhecido de literatura é o desaparecimento periddico da doenga.
Realmente, vs outros focos de caluzar do Estado da Bahia estio também silen-
ciosos atualmente, sendo do nosso conhecimento apenas a ocorréncia de casos
esporddicos. Salientamos, entretanto, que a maioria désses focos também foi
submetida a medidas profildticas, alguns com a finalidude especifica de combate
a0 caluzar e outros indiretamente, visando o combate u outras endemias, como a
maldria,

Outra ocorréneia que se verificou durante o periodo inicial de nossas obser-
vagoes, foi uma cpizootia pestosa nas redondezas da cidade de Jacobina, o que
nio sucedia hd muitos anos. A populagio de rocdores foi dizimada, tanto espon-
taneamente pela doenga, como pelas medidas de combate intencionais contra a
puste. Niao podemos deixar passar despercebido ésse fato e afastar a possibilidade
de suainterferéncia na quebra da cadeia epidemioldgica do calazar em Jacobina.
Isso porque, além das medidas propositais tomadas contra o calazar, o tnico
fator extraordindrio, que ocorreu, foi essa epizootia, coincidindo exatamente com
o desaparecimento da moléstia. 14 possibilidade de que os roedores, que sio
tidos em outras dreas do mundo como hospedeiros ou mesmo como reservatérios
naturais de leishmanias, possam também ser incriminados como tais entre nés.
Dessa forma, com o seu exterminio, poderia ter sido esgotada a fonte natural
de infecgio do transmissor.

Por dltimo, poderia afinal estar ocorrendo em Jacobina o comentado calazar
assintomidtico no homem.

Resta-nos, portanto, manter a 4rea em observacio, continuando com as
medidas cldssicas de profilaxia, realizar observagdes sdbre o possivel papel que
possam ter os roedores como reservatérios, e também verificar se realmente existe
o calazar assintomitico ou inaparente.

Enquanto ésses aspectos niao forem esclarecidos, devemos concluir, como da
maneira cldssica, que o calazar em Jacobina foi controlado devido & quebra dos
elos de sua cadeia epidemiolégica, provocada pelas seguintes medidas profilaticas
intencionais : tratamento dos casos humanos, eliminagio dos cdes doentes e com-
bate ao vetor com inseticidas.
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RESUMO

Medidas de profilaxia contra o calazar foram aplicadas durante os anos de
1965 a 1968, na localidade de Jacobina, Bahia, entdo um foco endémico.

Trataram-se os casos humanos, eliminaram-se os cies doentes e combateu-se
o vetor com inseticida. Verificou-se que nos 4 anos anteriores 3 aplicagio das
medidas, ocorreram 72 casos humanos e que 2,5% dos cdes da localidade tinham
leishmaniose. Quatto anos apés a execugio da profilaxia, ndo mais ocorreram
casos humanos e a taxa de cfies infectados caiu para 0,396. Os autores acreditam
que o contréle do calazar na drea tenha sido devido a aplicagio das medidas
profildticas. Entretanto, niioc querem deixar omisso o fato de ter havido uma
epizootia pestosa que dizimou a populagio de roedores da dren, no inicio dos

trabalhos, dnico fator extraordindrio que possa ter influido nas conclusGes sobre
a eficicia das medidus de combate.

TABELA 1

CASOS HUMANOS DE CALAZAR PROVENIENTES DE JACOBINA., QUE PROCURARAM
TRATAMENTO NOS ANOS DE 1882 A 1869

A no Nuimero de pacientes
1962 14
1983 32
1864 18
1963 8
1966 4
1987 1
1968 ]
1968 ]
Total 7
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Ano Ntimero de clies Namero de cSes Percentua] de
examinados positivos positivos
1065 854 pU) 2,8
1087 240 1 08
1968 101 (] ]
Total 896 15 H
TABELA 3

NOUMERO DE LOCALIDADES E PREDIOS DA CIDADE DE JACOBINA E
CIRCUNVIZINHANCAS DESINSETIZADAS (BHC+ DDT) NO PER{ODO DE

1964 A 1087
Numero de lo- Nimero de pré- Quantidade
Ano calidades tra- Nuimero de pré- dlos desinsetl- l inseticida gasto
balhadas dios existentes zados (kg)
1964 76 4.498 4.426 1.179,450
10685 118 2.599 2.808 ?
1588 5 4.530 1.931 488,728
1867 1 3.321 285 172,800
Total 258 14,945 9.941 1.810.975
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TABELA 4

LOCALIDADES DO MUNICIPIO DE JACOBINA DESINSETIZADAS COM BHC E DDT,

NOS ANOS DE 1064 A 1967

(BORRIFACOES FEITAS PELA CIRCUNSCRICAO BAHIA DO DNERu)

Looalidadas

1964

1968

1967

Agua Nova, Alsgoinhas, Algodlio, Alto da Colina, Amendoim, Atalho, Bana-
neira, Barrdgem, Bradina, Barro Branco, Batata, Bezerra, Boa Vista, Bom
Jardim, Bom Sosségo, Cabroto, Cachoeira, Calelra, Cafundo, Caigara, Calxa
D’sgua, Cajazeira, Canavieirag, Capim Grosso, Caatinga do Moura, Catuaba,
Ceara, Corredor, Cipé de Leite. Coxo, Cuia, Cummbuca, Curral Velho, Deus
Dars, Nova, Cameleira, Genlpapo, Inchu, Itaplcuru, Itaplcuruzinho, Jabotl-
caba, Junco. Ladeira Vermelha, Lage, Lagoa de Anlonio Sobrinho, Larga,
Malhadinha, Motrro. Mudublin, Olarla. Olhos D'sgua, Olhos D'Agua de Balxo,
Ouro Branco, Palmelrinha, Parafso. Pau D'alho, Pedra Branca, Perddes, Pogo
Verde, Pontliho de Canav., Quelmadinha, Ramo Verde. Rogado, Sanharn}
Sapucala, Secbhastifio. Serra Branca. Sumlda, Tabocas, Tapuia, TriAngulo,
Vhrzea da Lage., Virzen Escondida, Alagadigo de JoBo Velho, Capoeira.

Alto Alegre, Caplmm Grosso, Canads, Cercado, Clpel, Comda, Curral de Pedra,
Genlpapo, Gltirana, Guanabara, Inchu, Jac), Amarra Bezerro, Maunals, Morro
Branco, Mulungu, Ouro Branco, (Colher de Pau), Pau de Celha, Peixe, Po-
cinho, Poco Comprido, P6rto Alegre, Ribeira, Santa Rita, Sio Julio. Slzal
Agricola, Té&bua, Umbuzelro da Oucga, VAirzea da Cabra, Varzea D'dgua.
Vérzen da Vaca, Virzea da Pedra, Virzea de Dentro, Virzea do Bol. Virzea
do Canto, Vireza Grande., Varzea do Melo, Virzea do Peixe. Vérzea
dns Patos, Virzea Suja, Melancia, Dois Coqueiros, Bomba, Caldelriio,
Cambaltira. Mala de Clina. Santa Cruz. Sitlo do Melo, Pdsto Alegre.
Cipel. Sizal, Salina, Balx3o, Barrlguda, Cascavel, Mocasseira, Pledade,
Queimada, Comprida, Virzea Nova, Consulta, Agua Branca, Alagadi¢co, Bafxa
do Lbniio. Bailxa Redonda, Geremninha, Jurema, Lagoa dos Pitdes, Lamaénclo,
Paralso. Pau Ferro. Trancinfio, Vargem do Pelxe, Mandacaru, Aroeira, Cai-
¢ara, Baixa do Jurema. Bela Vista. Balxa Grande, Boa Hora, Bom Sosségo,
Iniclo Gomnes., Mocambinho, Novilhas. Mocammbo, Panelas, Plmenteiras, Pogo
Danles. Virzea Nova, Virzea da Ong¢a, Virzea do Rlacho, Vérzea Trancada,
Bugl. Bajxa Funda, Boa Vista, Cahoranga, Cachocira, Grande, Contendas,
Grotfo. Ilapelpu, Mocambo, Muquem, Varzinha, Ministro, Caraibas, Saracura,
Sallna, Balxiio. Barriguda, Cascavel. Amargoso, Aradjo, Bandeira Braonca,
Barriguda, Cano Qucbrado, Jacaré, Lagoa do Pelxe, Matdo de Baixo, P¢ de
Serra. Riacho das 'Trés Marias, S. Joaquim, Sarapé, Sargento, Suzuna, Tanque
Grande, Tanguinho. Vérzea do Morro, Vérzea Grande, Marinho, Baixa do
Gato. Camara Branca, Capln Ac¢u, Virzea Formosa, Jurema, Lagadi¢o, Ma-
Ihadinha, Ouricurl. Pocdes. Pintada, Rompe Gibio, Santo Antonlo, Tamburl,
Virzea das fguas. Varzea dos Cavalos, Virzea do Curral, Virzea Nova.
Vérzea Séca, Baixa do Limflo, Comburas, Junco, Agua Fria, Balxa do Couro.
Balxa do Mandacaru, Boa Vista, Caldeirfo. Carrelra, José Pedro, Lamerio,
Matinha, Morals. Pau d’Arquintio. Pau Grande. Pedra Alta, Pedrinhas, Pogo
Préto, Vérzea Atrds da Casa. Lagoa Grande, Porto Alegre, Agda Nova, Boa
Sorte.

Itaftu. Itapelu, Sito José, Clidade de Jacobina, Virzea Nova.

Cldade de Jacoblna.
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SUMMARY

¢
H

In the locality of Jacobina, State of Bahia, Brazil, from 1962 to 1965,

seventy two 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 with pentavalent

antimony, infected dogs were climinated and sand-flies were fought with
insecticides.

From 1968 to 1969 no human cases and infected dogs were found.

It is believed that the control of Kala-azar was probably due to the

prophylaxis.
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OBSERVACOES SOBRE CALAZAR EM JACOBINA, BAHIA.

V1 - INVESTIGACOES SOBRE RESERVATORIOS SILVESTRES E COMENSAIS.

I. A. Sherlock?!, J.C. Miranda?', M. Sadigursky' e G. Grimaldi Jr.2

Durante os anos de 1982 a 1986, a investigacao sobre mamiferos comensais e
silvestres, da periferia da cidade de Jacobina, Bahia, mostrou, ao lado do escasso numero
de exemplares, uma reduzida variedade especifica dessa fuuna. Capturou-se apenas I 1
espécies, entre as quais, predominou o Didelphis albiventris, que abrangeu 44% dos 213
espécimens capturados. Entre os 193 com exames ja concluidos, 84 eram exemplares de
D. albiventris e 2 estavam infectados pela Leishmania donovani senso lato, I por L.
mexicana amazonensis, I por L. braziliensis subespécie e 3 por Trypanosoma cruzi
Também foram observadas formas suspeitas de serem amastigotas de leishmanics, nos
esfregacos de orgaos de 3 exemplares de Dasyprocta aguti, I Cercomys cunicularius - ¢
I Oryzomys eliurus. O restante dos exemplares, inclusive 14 de Lycalopex vetulus,
esiava negalivo para flagelados.

Apesar de reforgado por outros indicadores epidemivlogicos, como a predomi-
ndncia especifica, a freqiiéncia domiciliar, a atratividade para a vetora Lutzomyia
longipaipis, e a concomitdncia com casos humanos nos mesmos locais, o indice de 2,3%
de infeccdo natural do Dideiphis albiventris, ndo autoriza a conclusdo definitiva de ser o

marsupial o mais importanie¢ rescrvatorio natural da leishmaniose visceral em
Jacobina.

Palavras Chaves: Leishmaniose visccral americana. Reservatorios silvestres. Didelphis
albiventris. Leishmania donovani. Leishmania mexicana amazonensis. Leishmania

brasiliensis subespecie.

Com excegiao de um trabalho dos proprios auto-
res do presente?, nada mais existe publicado sobre re-
servatorios 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-
tigagoes recentes (de 1982 a 1986) que fizemos em Ja-
cobina, Bahia, sobre reservatorios comensais e silves-
tres de leishmaniose visceral, dando continuidade a pu-
blicagdo da serie de observacdes sobre ecologia e epi-
demiologia da Jeishmaniose visceral nesse foco endé-

mico, que vinham sendo feitas desde 1959 pelo pri-
meiro autor?356789

MATERIAL E METODOS

As zonas periféricas da cidade de Jacobina fo-
ram hipoteticamente divididas em sete subareas, se-
guindo o critério de Teixeiral0? e Badaré! que também
faziam simultaneamente observagdes sobre os aspec-
tos clinicos e epidemiologicos do calazar na mesma
area. A subarea 3, Grotinha, onde mais recentemente

! Centrode Pesquisas Gongalo Moniz - FIORUZ/UFBa -
Salvador, Bahia.
2 Instituto Oswaldo Cruz FIOCRUZ - Rio de Janeiro.

Financiado pelo Intemational Development Research Cenure,
Canada.

Recebido para publicagao em 9/3/87.

vinha ocorrendo maior namero de casos humanos da
doenga, foi a escolhida para servir de area de amostragem
para o nosso trabalho. Grotinha corresponde a um peque-
uo vale, onde existem trés ruas de casas desordenada-
mente localizadas. Fica continua a area que possui os
ultimos resquicios de vegetagao, da periferia da cida-
de, representados por matas de formagao secundaria.
No periodo em que realizamos as observagoes aqui re-
latadas, a leishmaniose visceral apresentou-se com
transmissao ativa, apesar de que nos anos iniciais,
apenas poucos casos tenham sido diagnosticados. No
final do periodo de observagbes, ocorreu um surto
epidémico, quando foram registrados mais de 50 casos
humanos. De 1980 a 1984, segundo Badaro!, a inci-
déncia média global de casos foi de 13,7/1.000
criangas nessa subarea de Grotinha.

Todo més, durante uma semana, colocavamos
armadilhas de arame tipo algapao para a coleta de pe-
quenos animais silvestres e algumas para animais
maiores, em pontos que julgdvamos estratégicos. As
armadilhas eram colocadas pela manha e a noite, quan-
do eram também feitas inspecdes para ver se tinham
capturado algum animal, e para reposicao das iscas
que ja tinham sido consumidas. Usamos como iscas
frutas, milho, queijo, semente de abobora, etc.; a isca
de abacaxi era a que dava melhores resultados para a
captura de marsupiais e a de semente de abobora, pa-
ra roedores. Alem dos animais que coletamos, adqui-

23
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rimos, dos cacadores locais, os exemplares de taposas,
cutias e tatus referidos neste trabalho. E muito dificil a
captura dc raposas e por isso jamais coletamos um so
exemplar em nossas armadilhas.

Todos os animais foram submetidos a xenodiag-
nosticos com triatomideos e flebotomineos. Apos sa-
crificados sob anestesia geral com éter, cloroformio,
tionembutal ou pentobarbital, era feita a necropsia e
retirava-se de cada animal um fragmento de figado,
bago, pele e uma amostra de sangue do coragao. Esta
ultima era imediatamente examinada para a pesquisa
de tripanossomas. As amostras de todo o outro material
eram utilizadas para esfregagos em laminas 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 histopatologico. Os esfregacos
em laminas foram examinados ao microscopio odtico,
para a pesquisa de amastigotas. Alem desses exames
as amostras de figado e bago eram maceradas e inocu-
ladas intraperitonealmente em hamsteres. Estes ani-
mais. a nao ser que se apresentassem doentes antes do
tempo, eram examinados no periodode 6 a 12 meses a
contar da data da inoculagao.

As espécies dos animais que foram coletadas
eram comuns e ja conhecidas, néo tendo sido necessa-
ria uma classificagao especial. Nos mesmos as identi-
ficamos, comparando-as com exemplares taxidermi-
zados que tinham sido classificados por especialistas
do Museu Nacional. A identificaciio das espécies de
leishmanias foi feita nos laboratérios do Instituto Os-
waldo Cruz, através de analise da densidade especifi-

ca do DNA, anticorpos monoclonais e composicio
isoenzimatica, assim como também em nossos labora-
torios, pelo comportamento de infecgao no hdmster e
no tubo digestivo de L. longipalpis, crescimento em
culturas e aspecto morfologico em esfregagos cora-
dos pelo Giemsa.

RESULTADOS

Foram montadas 3.353 armadilhas para a cap-
tura dos animais silvestres e comensais em Jacobina,
durante os anosde 1982 a 1986, das quais, apenas 166
(596) conseguiram capturar 178 animais. Isso de-
monstrou, nio a falta de eficacia das armadilhas, mas
sim, o escasso numero 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
cagadores locais, 8 cutias, 6 tatus, 7 preas e 14 Ta-
posas.

Ao lado do reduzido numero de espécimens, a
variedade especifica da fauna era também muito pe-
quena, tendo-se conseguido, incluindo-se os roedores
domeéstico, apenas 11 espécies de mamiferos, 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 area. Em seguida, predominavam
os roedores, com cerca de 39% de freqiiéncia. A rapo-

Tabela | - Animais silvestres e comensais obtidos de 1982 a 1986, em Jacobina, Bahia, para a pesquisa de leishmdnias.

Capiurados  Adquiridos
Espécie de animal em dos Total

Armadilhas  Habitantes
Didelphis albiventris (Sarigué, gamba) 94 - 94
Dasyprocta aguti (Cutia) - 8 8
Cavia porcellus (Prea) - 1 7
Cercomys cunicularius (Rato-punura) 12 - 12
Oryzomys eliurus 8 - 8
Orysomys subflavus (Rato-do-algodao) 1 - 1
Rartus rattus (Rato preto, guabiru) 20 - 20
Mus 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 idénticos aos estudados por L.M. Deane? no
Ceara e assim determinados pelo Dr. Joao Moojen, do Museu Nacional. Os exemplares de Cerdocyon thous,
capturados no Para por R. Lainson3, parecem-nos maiores e mais escuros.
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sa Lycalopex vetulus apresentou-se com apenas 14
exemplares. Os roedores silvestres foram menos fre-
qgiientes que os domésticos.

Foram obtidos e examinados para Jeishmanias
213 animais (Tabela 1). Entre os 193 com exames ji
concluidos (Tabela 2), foram encontrados com formas

suspeitas de serem amastigotas de leishmanias. esfre-
gacos de bago e figado de 4 exemplares de Dasyprocta
aguti e esfregacos de bagos de | Cercomys cunicula-
rius e 1 Oryzomys eliurus. Infelizmente, nao foi pos-
sivel o isolamento, nem a identificagao especifica des-
sas suspeitas leishmanias.

Tabela 2 - Animais silvestres e comensais obtidos de 1982 a 1986 em Jacobina, Bahia, encontrados
naturalmente infectados por trypanosomatideos

Com infec¢do por:

Espécie =
do q 5 -
animal s 2 R g3
. o = = Q
= IR 5L v .
] Y = R S35
= E S 89 =9 g .
“ o " < b ~
o g = g 8 LIPS E En
g S £ E i g s S K
g 3 ] g O g 9 u& 13 3 v
E E E _'g' 9 b s
3 3 3 S
[ N LY )
g J ~3 ~ W ~
Didelphis albivenris 84 2 ] ] - 3
Dasyprocta aguti 7 - - - 4 -
Cavia porcellus 6 - - - _ _
Cercomys cunicularius 12 - - - 1 -
Oryzomys eliurus 8 - _ - 1
Onzomys subflavus | - _ - _ -
Rattus rattus 19 — _ - - -
Mus musculus 35 - - - _ -
Chiropiera (espécie?) 1 - - - - -
Cabassous unicinctus 6 - - - - -
Lycalopex vetulus 14 - - - - -
Total 193 2 1 1 6 3

Entre os 94 exemplares de D. albiventris cole-
tados, ja tém resultados definitivos 84 e destes 4 esta-
vam infectados com 3 espécies de leishmanias e 3 com
Trypanosoma cruzi, conforme mostramos na Tabela
2. Os exemplares infectados de D. albiventris, de
acordo com as espécies de leishmanias, e pelo T. cruzi,
foram: com Leishmania donavani lato sensu 2 exem-
plares nas inoculagdes de bagos em hamsteres; Leish-
mania mexicana amazonensis | exemplar infectado
na hemocultura; Leishmania braziliensis subespécie
1 exemplar infectado em inoculagdes distintas de fi-
gado e bago, em hamsteres; Trypanosoma cruzi em 3
exemplares infectados, sendo 2 através de hemocultu-
ras e 1 através de xenodiagnostico 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 numero de
animais nos meses de junho, julho e agosto. Essa va-
riagdo estava diretamente correlacionada com a den-

Tabela 3 - Variacdo mensal de Didelphis albiventris
em Jacobina, Bahia (1982-1986).

Ne armadilhas Ne D. albiven- Indice armadilhas

Més : héh
colocadas  tris capturados positivas
Janeiro 214 4 1.9
Fevereiro 154 2 1,3
Margo 233 2 09
Abril 299 7 2,3
Maio 334 6 1.8
Junho 342 4 1.2
Julho 353 17 48
AgOSto 408 14 34
Setembro 265 2 08
Outubro 280 8 29
Novembro 252 6 24
Dezembro 218 7 2,8
Total 3.353 79 24

* Nao incluidos 15 filhotes capturados com as maes.
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sidade de Lutzomyia longipalpis ¢ com bs-«casos huma-
nos de leishmaniose visceral. conforme pode ser ob-
servado em trabalhos ja publicados? & 10,

DISCUSSAO

Decvido, provavelmente, a exterminagao indis-
criminada feita pelo homem, a fauna de mamiferos sil-
vestres e comensais, que ainda existe na periferia de Ja-
cobina, restringe-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
2,39 de infecgdo natural. Esse mamifero, foi também
encontradoem Jacobina, naturalmente infectado pelas
seguintes outras espécies de leishmanias: L. mexicana
amazonensis (1,19%), L. braziliensis subespécie
(1,19), e pelo Trypanosoma cruzi (3,5%).

Asleishmanioses cutaneas sio raras em Jacobi-
na e a doenca de Chagas nio existe de modo autocto-
ne nessa localidade. A falta de ocorréncia dessa tripa-
nosomose humana é explicada pela inexisténcia de
triatomineos domiciliados e, por isso, somente poucos
casos humanos, néo autoctones, tém sido registrados
na cidade! 10,

Lurzomyia flaviscutellaia, que ¢ a principal
vetora de L. m. amazonensis. nao foi assinalada para
Jacobina. Entretanto, outra espécie do subgénero
Nyssomyia. a Luizomyia (N.) whitmani, ja foi en-
contrada na area, podendo ser uma das responsaveis
pela transmisséo desses tipos de leishmanias. A Lu¢-
zomyia longipalpis, a vetoraprincipal da L. donovani
no Brasil. é bem atraida para sugar o D. albiventris,
tanto no campo como no laboratorio?, sendo também

uma vetora potencial das outras espécies de leishma-
nias mencionadas.

Os dados foram obtidos durante os meses mais
chuvosos do ano, e quando o marsupial com mais [re-
qiiéncia procura o domicilio humano. em busca de
alimento. o qual torna-se. provavelmente. mais escas-
so, nos ecotopos silvestres. No ambiente domiciliar,
além de restos de comida, o marsupial se alimenta de
ovos, galinhas, pintos, que rouba nos abrigos desses
animais domeésticos.

Além de sua infecgéo natural, os seguintes fato-
res corroboraram para incriminar, epidemilogica-
mente, o D. albiventris, como um reservatorio pri-
mario de L. donovani em Jacobina: a variagéo esta-
cional da atividade domiciliar do mamifero que ¢é cor-
relacionada com a variagéo estacional da populagio
do vetor ¢ com a prevaléncia da doenga humana e da
canina; encontra-se, concomitantemente, em grutas de
pedras, tanto L. longipalpis como o marsupial; esse
mamifero freqiienta o peridomicilio, vindo do ambien-
te silvestre. Os dois exemplares, que foram encontra-
dos naturaimente infectados, foram capturados numa
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casa vizinha a uma outra onde, simultaneasmente, en-
contramos um céo doente. Essa casa, por sua vez, era
muito proxima a uma terceira casa onde se diagnosti-
cou, 80 mesmo tempo, um caso humano de calazar: in-
fecta-se facilmente com L. donavani e nio 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 leishmania, mostrou discretas altera-
¢oes histopatologicas, apesar de ter sido usada eleva-
da dose de parasitos no inoculo da observagao experi-
mental.

O D. albiventris ¢ um animal americano e sua
infeccdo por uma leishmania que nao the provoca
danos acentuados, parece indicar uma antiga associa-
¢éo parasito-hospedeiro no continente americano. As-
sim, poder-se-ia explicar a origem americana de uma
especie de leishmania viscerotropica que ja foi deno-
minada de Leishmania chagasi Cunha & Chagas,
1937. O marsupial representaria um dos elos de co-
nexdo das cadeias de transmissdo doméstica e sil-
vestre.

Apesar dessas fortes evidéncias, ainda ndo se
pode afastar a possibilidade de ter sido o marsupial
infectado a partir do homem, de cées ou de roedores,
infectados pela L. donovani, que tenham sido intro-
duzidos na area.

Também, em vista do pequeno numero de exem-
plares examinados de outros mamiferos, incluindo-se
raposas e roedores, néo fica excluida a possibilidade
de que esses tenham importantes papéis como reserva-
torios primarios da leishmaniose visceral americana,
O baixo indice de infecg@o natural de D. albiventris
pela L. donovani (2,3%), apesar de sugerir, nao auto-
riza a fazer-se uma conclusio definitiva sobre o assun-
to. Isto exige a realizagéo de mais investigacdes para o
esclarecimento de quais sdo os mais importantes reser-
vatorios naturais de leishmaniose visceral no conti-
nente americano.
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SUMMARY

From 1982 10 1986, investigarions on the natu-
ral infection with leishmanias of the sylvatic and
commensal mammals were carried out around the city
of Jacobina, Bahia, one of the oldest endemic foci of
visceral leishmaniasis in Brazil.
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The species of Marsupialia Didelphis albiven-
tris predominated, with the rate of 44%, over the total
of 213 specimens belonging to only 11 different
species of mammals collected there. Among the 84
specimens of D. albiventris examined, 2(2.3%) were
infected with Leishmania donovani sensu lato; 1 with
L. mexicana amazonensis, ] with L. braziliensis sub
species, and 3 with Trypanosoma cruzi Also, amasti-
gote suspected bodies were seen in the smears of
spleens and livers of 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, attractiveness for the
vector Lutzomyia longipalpis and the concomitancy
with human cases of visceral leishmaniasis at the
same place, the low rate of the natural infection of D.
marsupialis still do not allow a definitive conclusion
that the oppossum is a primary and the most important
reservoir of visceral leishmaniasis in Jacobina.
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Ecological Interactions of Visceral Leishmaniasis in the
State of Bahia, Brazil

Italo A Sherlock
Centro de Pesquisas Gongalo Moniz-FIOCRUZ, Rua Valdemar Falcfio 121, 40295-001 Salvador, BA, Brasil

The laboratory and field observations summarized in this paper on visceral leishmaniasis ecology in
the State of Bahia, Brazil are based on the author’s observations over the past 35 years in a number of
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 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 Il and IV and two sized different popu-
lations) was epidemiologically incriminated as the main vector. It was found naturally infected with
promastigotes, and it 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 successful in transmitting Le. chagasi in the same way. The 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.

Key words: visceral leishmaniasis - ecology - epidemiology - geographical distribution - dispersion - reservoirs -
Leishmania chagasi - Leishmania amazonensis s.1. - Lutzomyia longipalpis

The existing agrarian practices and exploita-  The complex eco-epidemiological web which char-
tion of the soil result in a minority maintaining large  acterizes the picture of visceral leishmaniasis is not
tracts of non-produtive land. Because of this, the  yet well understood. So, basic questions remain
majority of the population live at the poverty level ~ without full answers, such as: is there an Ameri-
in unsanitary housing, poorly nourished, and pos-  can primary reservoir for Leishmania chagasi, or
sibly with decrease of the immunity. In addition, is this leishmania a single strain of Le. infantum,
the cessation of surveillance against endemic dis-  introduced with dogs from Europe, that have in-
cases makes the rural inhabitants easy prey forsev-  fected American mammals and spread throughout
eral infectious diseases, including visceral leish-  the continent? (Momem et al. 1987, Grimaldi Jr et
maniasis that is now spread throughout many mu-  al. 1989). What are the real roles of the already
nicipalities of Bahia where the incidence of the  known hosts (man, dogs, foxes, opossums and rats)
disease is one of the highest of Brazil (Alencar in the natural chain of transmission of visceral leish-
1959, Marzochi & Marzochi 1994). maniasis? Does Lutzomyia longipalpis sibling spe-

It is possible to control visceral leishmaniasis  cies complex have identical vector capacity from
at a temporary level by means of three simulta- Central to South America? Where are the natural
neous measures: treatment of human cases, elimi-  breeding places of this vector?
nation of sick dogs and spraying of insecticides to The data | have obtained on laboratory and field
kill the vector. However, it is not possible to ob-  observations over the last 35 five years about the
tain a permanent control of the disease, since, as  ecology ‘of visceral leishmaniasis in the State of
soon as the vector control is interrupted, the dis-  Bahia are wholly presented in this paper, although
ease continues its natural course (Sherlock 1992).  papers on some aspects of the natural history of
visceral leishmaniasis in the State of Bahia have
already been published by other authors or by
myself and collaborators (Pessoa et al. 1955, Lopes
This work received fmancial support from the interna- & Samo 1956, Sherlock 1964, Sherlo‘:k,& Santos
tional Development Research Centre Canada (IDRC)and 1964, Sherlock 1969, Sherlock & Almeida 1969,
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MATERIALS AND METHODS

Although several foci in the state have been
visited, this paper is based mainly on observations
made in the endemic focus of Jacobina;.Bahia. The
records of human cases from the public health ser-
vices (Fundag&o Nacional de Saiide and Secretaria

Estadual de Saide) and the literature records, were

also considered to make conclusions about geo-
graphical distribution, dispersion and epidemic
outbreaks of visceral leishmaniasis in the state.

Many data on patients with visceral leishma-
niasis were obtained from Dr R Badaré and his
clinical staff in Jacobina, who have diagnosed most
of the human cases, by means of several methods,
including serology and isolation of leishmanias
from bone marrow and spleens (Badaré et al. 1986
a,b; Barral et al. 1986, Badardé 1988). Sometimes
in other foci, the clinical and laboratorial diagno-
sis was performed by the author himself (Sherlock
1964, Sherlock & Santos 1964).

For diagnosis of the infected animals and iso-
lation of the parasites, besides complement fixa-
tion reaction and immune-fluorescent-test, other
techniques were employed, such as culture of leish-
mania in several media (NNN, LIT, RPMI, BHI),
Giemsa stained smears of organs, inoculation of
macerates of organs into hamsters and subsequent
confirmation of the hamster infection after three
to six months later, histopathologic study of 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, 1988a,b, Sherlock & Miranda 1992).

Only in the last years, the identification of the
species of Icishmania were confirmed by means of
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 of in-
jections of culture promastigotes, suspensions of
macerates of infected organs (liver, spleen and
skin), macerates of infected sandtlies, or by feed-
ing infected sandflies on them. The injections were
intraperitoneally for Le. chagasi and intra-
dermically for ! e. amazonensis. Usually the chal-
lenged animals were observed for six or more
months.

Over the years, the author and his staff have
perfonned several dogs surveys in the endemic foci
of the state, generally for indication of control
measures, but sometimes to get data on the inci-
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dence and geographical distribution of the disease.
Usually, on the same opportunities, samples of
sandflies were obtained to determine the vector
fauna of 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 of the collected flies was examined for
flagellates and also to produce eggs for maintain-
ing laboratory colonies.

Twenty four hours of 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 of studies on the ecology of
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 of Lu. longiplapis.
Grotinha is a little peripheral valley, with a disor-
derly row of houses along a tortuous way, between
mountains. These geographic characteristics have
been emphasized as typical for most of the Brazil-
ian endemic foci (Deane 1956) (Fig. 1).

RESULTS

Geographical distribution -~ Dispersion - Epi-
demics - Since the first findings of human cases of
American visceral leishmaniasis, by means of
viscerotomy for yellow fever, done by Penna
(1934), until the review done by Sherlock (1964),
the geographical distribution of the disease in the
State of 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 of 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 of
big cities, where prior ecological characteristics
were supposed to be inadequate for the distribu-
tion of the vector Lu. longipalpis. A single human
case, probably not autocthonous, had been regis-
tered by Penna (1934) for the municipality of
Conde, in the littoral. Now, visceral leishmaniasis
is endemic in Conde, and also in some other lit-
toral localities. Only areas in the south of Bahia,
where dense forests still exist and the climate is
tropical humid, have been spared of the disease.
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Fig. 1: partial view of the endemic focus of Jacobina, State of Bahia, Brazil.
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Fig. |.u)gr1plm..|l distribution and dispersion of visceral
h.nl\ul.uu.lsu in the State of Bahia, Brazil.

Visceral leishmaniasis, in the last four decades,
has been occurring endemically with cyclic decen-
nial epidemics. Every epidemic remains for about
three years and after that, the number of new cases
begins to decline until the endemic condition. Al-

though this fact is well perceived in pratice it could
not yet be statiscally proved, because notifications
of leishmaniases cases to the public health services
are usually unreliable. Patients are unrcgistered,
there are under reporting, more than one notifica-
tion for a same case, distortion on the
authocthonicity and even mistakes to denominate
the pathologic forms of the leishianiases, and their
names are reported erroneously as visceral or tegu-
mentary. Only in some areas of Brazil, where the
data is well monitored in some extent (Teixeira
1980, Costa et al. 1990, Jeronimo et al. 1994) one
can easily recognize the decennial incidence of the
epidemics which tend to peak in the years ending
with number three.

The parasite - According to the taxonomy of
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 sandfly vector in
the endemic area of visceral leishmaniasis of Ba-
hia. But also Le. (Le.) amazonensis s.l. was iso-
lated from visceral human cases (Barral et al. 1986)
and from opossum’s blood (Sherlock et al.
1984,1988b) in Jacobina. Both species of leishma-
nia were easily maintained in culture media and
have easily infected hamster and Lu. longipalpis.
However, dogs and opossum got the Le. chagasi
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infection only with much difficulty in my experi-
ments.

I obtained only two infected among the 14
young dogs challenged by Le. chagasi, over two
years of observation. In the same way, only 2
among |2 young opossum still marsupium-depen-
dent, that were inoculated with the same species
of leishmania, got the infection, over one year of
observation. Furthermore, this leishmania caused
a non evolutive disease in the 2 infected opossums
(Sherlock et al. 1988a,b) and also in the 2 dogs
that got the infection.

Le. chagasi showed the same degree of infec-
tivity for hamster when injected together or with-
out saliva of Lu. longipalpis, from Jacobina, in our
laboratory (Sherlock & Miranda 1993). Also ] was
never successful in infecting rats and Swiss mice
over several months of observations afier they were
challenged by intraperitoneal injections of Le.
chagasi

I was unable to experimentally transmit Le.
chagasi by means of the bite of Lu. longipalpis in
spite of persistent attempts, although 1 have suc-
ceeded in transmitting Le. (Le.) amazonensis by
the bite of the same sandfly from an infected ani-
mal to another healthy animal (Tables 1, 11).

Ecological Interactions of Visceral teishmaniasis in Bahia « IA Sherlock

The vector - More than 90% of the sandflies
are Lu. longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) in the
endemic foci of visceral leishmaniasis of Bahia. In
Jacobina, among the total 49,048 collected
sandflies, 45,419 were Lu. longipaipis. The other
species were Lu. lenti (Mangabeira, 1942), Lu.
evandroi (Costa Lima & Antunes, 1936), Lu.
goiana Martins, Falcio & Silva, 1962, and Lu.
oswaldoi (Mangabeira, 1942). The sandfly fauna
of the other foci of 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 Ipir4, 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 the
two forms of sandflies. _

Furthermore, among the population of 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 of Lu. longipalpis in
nature begins at dusk and reaches its highest peak

TABLE 1

Experimental transmission of leishmanias to hamsters through bites, or injection of macerates, ol eight days
infected Lutzomyia longipalpis

Infecting Number of challenged hamslters
Type of challenge leishmanias Used Examined Posilive
Bites of sandllics infected on naturally infected dogs Le. chugasi 22 9 0
Bites of sandflics inlected on hamsters Le. amazonensis 9 9 6
Macerates of sandllies infected on naturally infected dogs  Le. chagasi 19 16 0
Maccrates of inlected sandllics on infected hamsters Le. amazonensis 2 2 1
TABLE 11

Negative attempts of transmission of Leishmania chagasi to hamsters, by bite, or injection of maccrates, of
inlccted Lutzomyia longipalpis

Number of

Type of challenge negative
aticmpts

Bites of suspected sandflies at the third day after collection in the endemic area of Grotinha, Jacobina 69
Maccrates of naturally infected sandtlies collected in the endemic area of Grotinha, Jacobina 6
Bites o l'infected laboratory bred sandflies, at the eighth day afier feeding through membranes on
suspensions of crushvd infected hamsters spleens 5
Maceraltcs of infected laboratory bred sandflies on the eighth day after feeding through membranes
on suspensions of crushed mfected hamsters splecns 6
Bites of cight 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

Total

107
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from 9 to 11 p.m. After 11 p.m. the number of
sandflies decreases until they totally disappear at
5-6 a.m. lHowever, until 8-9 a.m., engorged females
can still be collected inside houses, resting in shady
places of bedrooms, or hidden behind beds, pic-
tures and cracks of the walls. In the laboratory the
sandfly feeds at any hour of the day.

‘I'here are seasonal fluctuations of the density
of Lu. longipalpis in spite of its occurrence all over
the year. It is more abundant during two periods:
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the months of Mul' and November (Fig. 3). The
vector abundance corresponds to the rainier colder
and rainier hotter months. The seasonal fluctua-
tions correlate with the forthc"ming of new hu-
man cases and with the peridomesuc frequency of
opossums, Although Lu. longipalpis occurs du: -
ing the whole month, it has a weekly variation ac-
cording to the lunar phases. It is more frequent
during both full moon and the last quarter moon
(Fig. 4).
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In the years of normal weather Lu. longipalpis
is abundant through all 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 of 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.

1 have infected Lu. longipalpis with some
strains of Le. chagasi from Brazil, and with Le.
donovani from India and Le. infatum from
Mediterran (Table 111), but [ was not successful in
performing the experimental transmission of Le.
chagasi from the bite of Lu. longipalpis, although
it was easily possible to obtain the transmission of
Le. amazonensis (Tables |, 11).

The two other more frequent species of sandfly
in the endemic foci of Bahia, were Lu. lenti and
Lu. evandroi, species, taxionomically close related.
Although they are also very anthropophilic and fed
on man, usually they prefer to get the biood meal
on dogs and are found in large numbers in dog-
houses. Since one Lu. lenti specimen, collected on
dog, was found naturally infected with
promastigotes in Jacobina and both species are
usually found together with Lu. longipalpis in the
other endemic foci of visceral leishmaniasis of
Brazil, | have suspected of their involvement in
the transmission chain of Le. chagasi, mainly
among dogs.

Natural breeding places of sandflies were not
yet found in Jacobina. | have examined some sus-
pected samples of materials collected in houses,
chicken pens, corrals, caves and other resting places
for numerous adults of Lu. longipalpis from
Jacobina and other foci but none of its develop-
mental stages was obtained from such materials.

Host and Reservoirs
Domestic hosts - In the suburb of Jacobina,

Ecological Interactions of Visceral Leishmaniasis in Bahia * 1A Sherlock

Grotinha, among the total of 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 il. At
simultaneous collectings of sandflies made inside
houses and in a cave, using different mammais as
traps, the sandfly was collected in great number
on chicken, man, dog and opossum, respectively
in decreasing rates, but only oni man there was pre-
dominance of collected females over the collected
males. Donkeys are very attractive baits for either
males or females of 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 | have obtained on the capac-
ity of man to infect Lr. longipalpis with leishma-
nia were similar to those obtained by Deane (1956).
My experiments revealed that in (33%) two of six
patients with visceral leishmaniasis who were sub-
mitted to xenodiagnosis with Lu. longipalpis, only
15% of the sandflies were infected (Table V). So,
I can conclude that the role of man as reservoir
seems not to be very significant, since man’s ca-
pacity to infect the vector is poor. However, be-
cause of the increase in pumber of human cases
during the epidemics and the growth of the den-
sity of Lu. longipalpis, the importance of man as
reservoir also increases due to the existence of more
opportunities for infection of the vector. This is
suggested by the greater occurrence of new hu-
man cases, after the peak of seasonal fluctuation
of Lu. longipalpis, in spite of the low rate of the
sandfly natural infection that can be detected. 1t
should also be emphasized that infected asymp-
tomatic patients are much more frequent in the

TABLE 1l

Experimental infection of Lutzomyia longipalpis by feeding on infected hamsters with different
leishmania species

Types of leishmania Challenges No. of sandflies
infecting hamster Number Positive Examined Positive
Le. braziliensis (man / Bahia) o 1 | 28 |
Le. chagasi (dog / Jacobina, Bahia) 5 1 85 8
Le. chagasi (man / limperatriz, Maranhio) 3 | 92 1
Le. donovani (man/ India) 5 | 82 10
Le. infantum (man / Mediterran) 3 1 20 1
Total 7 5 307 21
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endemic areas than are the patients with clinical
disease, in the proportion of 18.1:1 (Badaro et al.
1986b). Le. chagasi was found in the skin of an
asymptomatic patient and another asymptomatic
patient infected Lu. longipalpis (Sherlock & ¢
Sherlock 1961, Sherlock 1964). These facts could
increase the importance of the man as a reservoir
of Le. chagasi. Possibly the same fact happened
with dogs as is described below.

Dogs - In 1982, 23.9% of the dogs of Grotinha
were seropositive, while at the same time, a small
number of human cases occurred there (Table V).
In 1984, the seropositivity rate of the dogs increased
1o 47.5% and at the same time a human epidemic
occurred.

Usually, in the beginning of the infection, many
dogs are asymplomatic and the amastigotes in their
skin are scarce. Then they do not infect the sandflies
well. The evolution of the discase increases the
cutaneous parasitism, making the infcection of the
vector much easier. Then the dogs probably per-
form the role of the most important domestic res-
ervoir, since besides they are very attractive for
Lu. longipalpis, they also represent a belter source
for the infection of the vector than docs man.

In my experiments 78% of dogs infected 29%
of the sandtlies, in 33% of the attempts, while man
intected only 15% of the sandflies in 33% of the
attempts. The results of Deane (1956) were 14.8%
and 28.5 % in 14 attempts for man and dogs, re-
spectively.

Cuts - | have examined 53 cats from Grotinha,
Jacobina, by means of scrology (1FT) and stained
smears of the cars. In the skin of a cat, we found
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just one typical amastigote. This cat could not be
re-examined and for this reason the specific iden-
tification of the amastigote was not made. AN IFT
of the cats were negative for Le. chagasi.

Domestic rodents - | have examined 20 speci-
mens of Rattus rattus collected in Jacobina and
none was confimmed to be infected with Le. chagasi.
But recently, amastigotes were seen in the blood
smears of two specimens of these rats and
promastigotes were isolated in cultures from the
same blood. Unfortunately the cultures were lost
and the species of the flagellate 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 of domestic
rodents as reservoirs of visceral leishmaniasis in
Jacobina (Table VI).

Sylvatic or commensal reservoirs - In Grotinha
3,353 traps were set during the years of 1982 to
1984 of which only 166 (5%) caught 178 speci-
mens of mammals. The results mean that there was
a very poor fauna existing in the periphery of
Jacobina, mainly belonging to only 11 species of
manunals.

The predominant species was the black ear
marsupial opossum that made up 44% of the total
of the collected mammals. Following this were the
rodents with a frequency of 39%. tlowever, the
sylvatic 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 atiractive financial offers
were made to buy foxes from hunters.

TABLE LV

Capacities of the hosts man, dog and opossum to infect Lutzomyia longipalpis with Leishmania chagasi from
Jacobina, Stale of Bahia

Host Attempits Sandflics
Type Number Examined Positive % Examined Positive %
Man 2 6 2 33 201 32 15
Dog 8 20 13 78 368 107 29
Opossum | 8 2 25 193 27 14
TABLE YV

Dogs positive for visceral leishmaniasis in Gratinha, Jacobina, State of Bahia, in the years of 1982 and 1984 , by
scrology (IFT) and stained smcars of ears’skin

Year! . Number of dogs examined
Scrology (IFT) Smears
Examined Positive % Examined Positive %
1982 46 11 239 46 i 20
1984 40 19 475 42 5 12.0

a: the positive ones were killed soon after 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 of the black ear opos-
sum was Didelphis albiventris Lund, 1841. Among
119 specimens examined 4 were infected with three
species of leishmanias: 2 with Le. chagasi, | with
Le. amazonensis and | with Le. braziliensis like.

The histopathologic examination of the two
opossum specimens naturally infected with Le.
chagasi showed proliferation of macrophage cells
but did not reveal parasites or typical evolutive le-
sions of visceral leishmaniasis. Also, the histo-
pathologic examination of experimentally infected
specimens, with the same opossum strain of Le.
chagasi, only revealed amastigotes in the spleen,
and liver granuloma formation, as in the non
evolutive forms of visceral leishmaniasis (Sherlock
et al. 1988b).

D. albiventris was captured throughout the year
but during the rainy and colder months of May,
June, July and August, the number of specimens
collected was higher. This monthly variation of the
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opossum population correlates with the highest
density of Lu. longipalpis and the onset of new
human cases of visceral leishmaniasis in Jacobina.
During these months the opossum frequents the
human’s dwellings, more « fien, looking for food.
Besides leftovers from human mcals, they also eat
chickens, eggs and fruit. D. albiventris was the only
wild mammal to be found infected with Le. ch.'gasi
around houses in Jacobina. In two houses close to
the one where the infected opossums were captured,
human and canine cases of visceral leishmaniasis
were registered. Lu. longipalpis feeds readily on
D. albiventris in the laboratory.

Foxes - The fox Lycalopex vetulus (Lund, 1842)
can be seen, during the night, crossing the roads
near endemic foci of Bahia. 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
rcason only 14 specimens, bought from local hunt-
ers, were examined from Jacobina and another 13
from the endemic focus of Jequié in the State of
Bahia. All these 27 specimens were apparently
healthy and leishmanias were not detected in their

TABLE VI

Mammals caught in Jacobina, State of Bahia, from 1982 1o 1992 and examined for natural infection with
leishmania

Mammals Infected with

Specics Captured Examined le. Le. Le. Amastigules?
chagasi amazonensis  braziliensis

Dasyprocta aguti 10 9 — — — 4
(agonti)
Didelphis albiventris 152 19 2 1 | —
{opossum)
Cabassous unicinctus 6 6 — — — -
(armadilio)
Callithrix penicillata 1 1 — — — -
{marmosct)
Cavia porcellus 7 6 — — — —
(Guinea pig)
Cercomys cunicularius 17 16 — — - 1
(wild rat)
Chiroptera ! ! — — — -
(bat)
Lycalopex vetulus 14 14 — — — —
(tox)
Mus musculus 47 42 —_ — — -
(domesltic mouse)
Oryzomis eliurus 16 14 — — — |
(rice ray)
Oryzonus subflavus | LI — — — —
{rice rat)
Rattus ratrus 40 39 — — — 2
{black rat)
Total 312 268 2 1 | 8

«: species not identilied
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spleen, liver and skin by means of microscopic
examination of stained smears. The specimens
from Jacobina were also examined by IFT and by
spleen culture in NNN and inoculation into-ham-
sters. More observation about this matter, includ-
ing follow up of the infection with Le. chagasi in
the foxes, are necessary.

Wild rodents - Structures resembling leishma-
nia amastigotes were seen in smears of liver and
spleen of four specimens of Dasyprocta aguti and
in smcars of spleen of a Cercomys cunicularius
and a Oryzomys eliurius. Unfortunately, they could
not be isolated and specitically confirmed as leish-
mania (Table VI).

DISCUSSION

Some factors that interact in the ecology of the
visceral leishmaniasis in Bahia are practically the
sime of the ones observed in other arcas of Brazil
as the poverty, malnourished inhabitants, several
children with symptomatic visceral leishmaniasis,
large number of infected dogs, high density of
sandlly in houses, and a not yet clear factor that
could be the existence of a primary reservoir which
starts the epidemiological dynamic of the discase.
This primary rescervoir seems to be important for
both existing hypothesis either of a native or of an
imported leishmanial parasite

Analysis of epidemiological risk factors for the
development of the disease in Jacobina revealed
the age 0 to 5 ycars as the main factor, followed by
the bad nutritional status. Thus 75% of the mal-
nourished children, when infected, developed se-
vere symptoms. The serological rate for positive
antibodics, predominates in children above 5 years
ot age. There is a greater number of asymptomitic
seropositive children than with typical clinical dis-
case. Most of the human cases in Jacobina have
acquired visceral leishmaniasis around their houses
{(Badaro et al. 1986a,b, Badaro 1988).

The increase ol the incidence of visceral leish-
maniasis and its last dispersion in the last two de-
cades, in the State of Bahia, as in Brazil, is prob-
ably in part a consequence of the drastic predatory
action of man on the natural environments. The
deep modifcation of'the sylvatic ecosystems caused
by dcforestation, oblige sylvatic animals to en-
croach on the places near the human dwelings,
looking for lood and shelter. Also Lu. longipalpis
has been well established in the peridomestic sites
because the environmental changes caused by new
settlements in the rural zones and the suitable en-
vironmemtal conditions created for the sandfly in
the periphery of big cities, where the ecological
man - domestic animal - sylvatic animal interac-
tion with the vector of Le. chagasi has increased

once more. Also, the reduction in the spraying of
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insecticides for control of the malaria vectors has
possibly played a role to ease the density and dis-
persion of the vector enlarging the limits of 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 of studies.

The periodical epidemics of visceral leishma-
niasis seems to be correlated with the nutritional
and immunological status of the individuals, mainly
among 0 and 5 years of age that are challenged by
the parasite. Also climatic factors and ecological
unbalances are probably important connections.
Periodical droughts provoke a successive chain of
interrelated factors, such as farming devastation,
scarcity of food and decrease of the nutritional and
immunological condition of the population at risk.
In other way, the drought periods increase the con-
tact of man with the sylvatic reservoirs and vector,
encroached on the peridomestic environment, fa-
cilitating the transmission of the discase.

According to our hypothesis on the decennial
periodicity, the year 1995 is the end of the epi-
demic cycle of 1993, when a lot of cases have oc-
curred in Bahia and the nuinber of new cases be-
gin to fall. Itis valuable to increase the knowledges
on the periodical occurrence of visceral leishma-
niasis since it can lead away more properly the
control measures at the right time.

In the State of Bahia, Le. amazonensis s. 1. is
also a causative species of visceral leishmaniasis.
But | have been thinking on the possibility of this
leishmania being either a visceratropic new spe-
cies, close related to the real Le. amazonensis. Also,
it can be speculated, based on the hypothesis of
Warburg et al. (1994), who thinks that the diverse
compositions of the saliva of the alopatric Lu.
longipalpis sibling species have unequal capaci-
ties to enhance the same leishmania to modulate
different pathogenies. So, as Lu. flaviscutellata, the
natural vector of Le. amazonensis was never found
in Jacobina, possibly Lu. longipalpis, the substi-
tute vector, would be modulating Le. amazonensis
to cause visceral leishmanisasis, instead of cuta-
ncous leishmaniasis. In other way, it still may be
that Lu. longipalpis is also the natural vector of a
new parasite that has been identified to date as Le.
amazonensis. '

The main bases for assuming of Lu. longipalpis
as the most important vector of American visceral
leishmaniasis in Bahia were exclusively ecologi-
cal, such as: its coincidental geographical distri-
bution with that of human and canine visceral leish-
maniasis; its natural infection in the same locations
as the human cases; its pronounced antropophilic
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habits, feeding frequently on man Afthough I have
infected Lu. longipalpis with Le. chagasi after feed-
ing on infected man and dog, [ have never demon-
strated the formal proof of transmission of Le.
chagasi by the bite of Le. longipalpis in the labo-
ratory. Otherwise, only recently, some records of
experimental transmissions of Le. chagasi, from
an infected to a healthy mammal, by the bite of Lu.
longipalpis,; were obtained in the laboratory
(Gongalves et al. 1985, Ward et al. 1988a, Lainson
et al. 1990). Even so, it is important to emphasize
that artificial procedures were employed in some
of these successful experiments. Blood suspensions
of macerates of highly infected hamsters spleens
with amastigotes, were used to infect the vector
through membranes, instead of feeding and infect-
ing the sandfly on living infected animals. 1 have
observed that the behaviour and life cycle of Le.
chagasi in the digestive tract of Lu. longipalpis can
follow different ways depending upon the method
used for infection of the sandfly. This fact may
have influenced the success of the positve results
of the formal experimental proof of transmission
of Le. chagasi by the bite of Lu. longipalpis.

In nature, a high density of vector seems to be
necessary to have an epidemiological risk level of
transmission, since the natural infection rate of the
sandflies is usually very low in the endemic foci
(Deane 1956, Sherlock & Miranda 1992). Only
during epidemics, infected sandflies are found
more in nature, even so in small numbers. In
Jacobina | have obtained on two different oppor-
tunities the following natural infection rates of 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
mooq and last quarter, on contrary other sandfly
species that were collected more in the new moon
(Aguiar & Vilela 1987).

1 have not perceived any epidemiological im-
plication about the existence of Lu. longipalpis with
different number of spots in the tergites. Ward et
al. (1988b) have speculated about the possibility
that there are different capacities of transmission
of leishmanias in accordance with the spotted type
of the vector. Lanzaro et al. (1993) has found ge-
netic divergence and interspecific hybrid sterility
among three populations of Lu. longipalpis and
concluded that this sandfly is a species complex,
as was already suggested by Mangabeira (1969).

Regarding the presence of two sizes of Lu.
longipalpis in Bahia, 1 have considered that this
fact is due to the different ages of the individuals
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among the population of sandflies. Both forms of
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 of practical interest as an indication of the
proximity of the breeding places of the bigger,
haired and darker younger individuals that could
be the ones recently born in the neighbouring ar-
eas. Whereas the elder, smaller and naked individu-
als, probably have come from faraway and are re-
cent invaders of the location. This is suggested by
the fact that after 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 from more distant places not sprayed.
Or tather, the two types could be just individuals
well or badly nourished of the same population of
sandflies.

The species of 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 of Brazil,
have a fatal infection with Le. chagasi; thus, they
are not well adapted as natural reservoirs of 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 of the hypothesis of other
authors that visceral leishmaniasis was caused by
Le. infantum imported by means of dogs.

From the epidemiological point of view, regard-
less of whether or not dogs suffer from visceral
leishmaniasis, they constitute the main domestic
source for infection of the vector in Bahia, although
they are also great victims of 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
of Lu. longipalpis to foxes in wild environments
when the infection and transmission of the disease
could be performed (Lainson et al. 1990, Quinnel
et al. 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 of 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 of Le. chagasi. In some important foci of vis-
ceral leishmaniasis in the northeast of Brazil, Deane
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(1956) examined 142 cats and all were negative
for leishmania. Also, Alencar et al. (1974/75), have
examined 214 cats, from the State of Ceard and all
cats had negative results. Cats almost never atract
Lu. longipalpis and until now, besides this one
mentioned here, only one other cat was found natu-
rally infected with a non specified amastigote in
the State of Para.

Foxes were first found naturally infected in
America, in the endemic focus of the northeast of
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 of 7 Ly. vetulus were infected among 173 exam-
ined from the State of Ceard, were also sick, ac-
cording to Alencar et al. (1974/75). But later, an
additional 6 other foxes Cerdocyon thous, appar-
ently healthy, were found infected among 20 exam-
ined by Lainson et al. (1990) in the north of Brazil.
Since there was such a significant number of 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 of innaparent in-
fections in foxes from the Marajé Island, State of
Pard, culminating in a total of 11 isolations of Le.
chagasi among 26 specimens examined and more
12 out of 22 other foxes with positive IFT from the
same area. None of those foxes had shown any ab-
normal behavior or signs of ill-health. They con-
cluded that there may be an enzootic focus of 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 | still do not
exclude the possibility of 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 of Bahia. But a few
apparently healthy foxes in which I performed ex-
amination for leishmania and obtained negative
results, did not allow me to drawn definitive con-
clusions. Based on Lainson (1983) and Lainson et
al. (1990), 1 think that foxes usually have asymp-
tomatic leishmaniasis and in this condition it is not
easy to find and isolate parasite from its organs.
Therefore, it is necessary to continue observations
about the role of this canidae in the ecology of vis-
ceral leishmaniasis in Bahia.

Years ago, after thc use of control measures, 1
speculated about the possibility of the involvement
of domestic rats in the chain of transmission of vis-
ceral leishmaniasis in Jacobina (Sherlock &
Almeida 1969). But an insignificant number of rats
was examined at that time, because an epizootic of

bubonic plague had decimated the population of
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 of the fact | have
found several amastigotes not specifically identi-
fied in blood smears from it and isolated
promastigotes in blood cultures from this rodent.
R rattus and R. norvegicus have been found natu-
rally infected with 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 of
Cear4, which Lainson (1983) believed to be Le.
chagasi. Also, the finding of some infected rodents
with leishmania in Central America, is believed by
Lainson (1983) to be Le. chagasi. But the leish-
mania species of these findings could not be es-
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 after, several infected D.
marsupialis were diagnosed with the same leish-
mania in endemic focus of Colombia (Corredor et
al. 1989).

This American marsupial does not suffer from
the pathogenic action of Le. chagasi. The fact
seems to indicate the existence of an evolved host/
parasite association that permits this marsupial
probably to be one of the primary reservoirs of
American visceral leishmaniasis. However, in spite
of 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, 1 would like to emphasize that
the picture of the ecology and epidemiological
characteristics of the visceral leishmaniasis, re-
mains partially unclear. In spite of 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 of visceral leishmaniasis.
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SUMMARY

Ecologycal interactions of visceral leishmaniasis in the State of Bahia
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 Il 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.
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