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Resumo 

O pioderma foi estudado em uma amostra repre­
sentativa entre residentes de 4 remotas aldeias indíge­
n(Js no Estado ao Amazonas. Brasil, durante os meses 
de julho a agosto de 1976 . A prevalência entre os 775 
habitantes examinados foi de 11%. com pequena varia­
ção Inter-aldeia. Quanto às taxas de ataque, estas fo. 
ram calculadas para toda a amostra da população, em 
intervalos de 5 anos de Idade, sendo que os indivíduos 
de 0·4 anos tiveram a taxa mais alta, 31 %. A pr.Jvalên­
cia mais alta, 38%. foi encontrada entre os de 3 anos 
de idade. As taxas de ataque aparentemente não tive­
ram nenhuma rP.Iação quanto ao sexo. Culturrs de le­
sões de pioderma representativas tomadas de pessoas 
nas quatro aldeias pesquisadas e em três aldeias adi­
cionais, foram estudadas utilizando-se técnica de cul ­
tura prolongada modificada para descoberta de ger;nes 
patogênicos grão-positivos em • swabs • dessecados em 
sillca.gel. Foram isolados Estreptococos B·hemolíticos 
do grupo A e B. Stapylococcus aureus coagulase positi· 
vo e Corynebacteríum diphtherlae. A S. pyogenes do 
grupo A foi a mais comumente encontrada. ocasional­
mente como a única espécie patogênica. Não foram en­
contrados tipos M nefrltogênicos, apesar de a maioria 
Isolada não ser M-tlpável. Os tipos T encontrados cor­
responderam aos previamente relatados como sendo as· 
saciados ao ploderma. A maioria dos C. díphtheriae 
pioderma-associodos Isolados não era toxigêníca. Bióti­
pos gravls e mltl s foram representados igualmente. 

INTRODUÇÃO 

O pioderma é um dos males de pele mais 
comuns entre as crianças nos trópicos. Entre­
tanto, as taxas de prevalência baseadas nas 
comunidades estudadas, não são relatados fre­
qüentemente entre populações remotas. Deste 

mesmo modo. têm sido limitados os estudos 
bacteriológicos deste mal em populações re­
motas. Em julho-agosto de 1976, uma pesquisa 
entre várias comunidades indígenas do noroes­
te do Brasil proporcionou dados epidemio lógi­
cos e bacteriológ icos, permitindo uma oportu­
nidade única para calcular taxas de prevalên­
cias precisas, além de determinar a identidade 
e distribuição geográfica de vários tipos de 
bacterias patogênicas píoderma-associados. 

EPIDEMIOLOGIA 

MÉ.TODOS E CARACTERIZAÇ.'\0 DA POPULAÇÃO 

ESTUDADA 

Quatro llldeias foram selecionadas para os 
estudos epidemiológicos, dentre nove (AIIen 
& Taplin, 1974) das visitadas por vários dos 
autores (DNL, JVN. FMS) . Essas aldeias pes­
quisadas foram escolhidas por seus aspectos 
representativos: geografia, afiliação tribal, nú­
mero de famílias, nível de saúde e grau de 
aculturação. 

A tabela I, indica as aldeias em estuâo 
cujos dados epidemiológicos foram reunidos . 
As duas aldeias Umariaçu e Vendaval, perten­
cem à tribo Ticuna. Essas aldeias estão loca­
lizadas ao longo do rio Solimões, ou alto Ama­
zonas do Bras i I ( Fig. 1). e foram estabelecidas 
há, pelo menos, 40 anos. Nos últimos anos, 
as populações de Umariaçu e Vendaval cresce­
ram muito face ao aumento natural da popula­
ção além da imigração de membros tribais de 
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TA BELA 1 - Resumo das aldeias estudadas 

NOME DA ALDEIA (') Umariacu Vendaval Cana Bravn Três Unidos Total 

Designação Tribal Ticuna 
Localização Rio Solimões 

População (2) 1250 
N.o de pessoas examinados 389 
Porcentagem da poppulnção examinada 31 
N.o de pessoas com infecções de pioderma 48 
Porcentagem dos examinados com pioderma 12 

( r) - Listo ern ordern de rnoior grau de oculturoçõo. 

Ti c una 
Rio Solimões 

800 
221 

28 
16 
7 

Kashinawn 
Tributário do 
rio Juntá 

115 
41 
36 
8 

20 

Kanamari 
Tributtirio do 
rio Juntá 

130 2295 
124 775 
95 34 
15 87 
12 11 

( 2 ) - Censo baseado em pesquisas de representantes do governo ou mission6roos 

áreas mais remotas. Das duas aldeias, Uma­
riaçu tem contato mais freqüente com o ex­
terior por ser localizada a 8 km rio abaixo da 
cidade turística colombiana Letícia e da comu­
nidade militar adjacente brasileira, Tabatinga. 

As outras duas aldeias envolvidas na pes­
quisa epidemiológica, foram Cana Brava e Três 
Unidos. Elas são afiliadas com as tribos Kashi­
nawa e Kanamari. respectivamente Estão 
localizadas ao longo de tributários interiores 
do rio Amazonas (Fig. 1) e têm aproximada· 
mente um oitavo ( 1 8) do tamanho das aldeias 
Ticuna, acima mencionadas. Seu tamanho é 
mais representativo dos estabelecimentos in­
dígenas tradicionais da Amazônia . Os índios 
de Cana Brava e de Três Unidos não têm con­
tato entre si, nem com outras aldeias Ticuna 
Os residentes de Cana Brava, entretanto, têm 
um contato maior com o exterior por ser Cana 
Brava localizada a 6 km de Feijó, uma junção 
da Rodovia Transamazônica, em construção. 

Os habitantes de todas as aldeias exibem 
pouca evidência de mistura genética com ou­
tros brasileiros. Não obstante, devem ser 
considerados relativamente aculturados. Du­
rante o "boom" da borracha nos idos de 1900, 
eles tiveram extenso contato com seringuei­
ros . Apesar de todos os habitantes indígenas 
falarem sua lingus nativa, muitos dos mais 
velhos, especialmente os homens, falam tam­
bém o português. Todas as vestimentas são 
semelhantes às dos brasileiros. Cada aldeia 
contém alguns indivíduos que já se expuse-
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ram à medicina moderna (principalmente pe­
nicilina) dad~s as atividades dos missioná­
rios e do pessoal médico a serviço do Governo 
Brasileiro. Muitas das crianças de tooas as 
aldeias têm evidências de vacinação contra 
varíola. A respeito dos visíveis sinais de 
aculturação, a maioria dos residentes das ai 
deias pesquisadas têm pouco contate diário 
com o exterior. A economia local é baseada 
na lavoura de subsistência e na caça e pesca. 

Em todas as aldeias em estudo, a família 
é uma importante unidade. As famílias são 
grandes. geralmente contendo 6 ou mais pa­
rentes cujos intervalos de idade incluem vá 
rias gerações. As grandes famílias proporcio­
nam ampla oportunidade de contato entre 
adultos e crianças. Crianças de diferentes fa­
mílias têm freqüente contato em virtude de 
as casas da aldeia serem bem próximas . A 
assistência éscolar também reúne as cnanças. 

Durante a pesquisa, uma clínica temporá­
ria foi instalada em cada aldeia onde foram 
oferecidos exame e tratamento médico . Foi 
dada ênfase à assistência voluntária. As in­
formações básicas pedidas às pessoas regis­
trad3s foram tais como nome, idade, sexo. 
parentesco, local de residência e, se neces­
sário, nome do cônjuge. A maioria dos regis­
trodos também foram submecidos a exame 
médico . Es~es exames foram feitos pela mes­
ma pessoa (DNL) durante o estudo, exames 
que registraram todos os achados visíveis e 
palpávefs de cada pessoa. Nádegas e genitá· 
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Fig. 1 - Localização geográfica das aldeias indígenas. 
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lia externa foram examinadas somente nas 
crianças. O registro dos dados e o que foi 
achado no exame físico proporcionaram as 
bases para Rnálise da prevalência e padrões 
clínicos da pioderma nessas aldeias. 

R-BSULTAOOS 

A tabela 1, indica que aproximadamente. 
11% das pessoas examinadas nas quatro al­
deias tinham lesões de pioderma. O número 
de casos variou de 8 na menor aldeia (Cana 
Brava) a 48 na maior aldeia (Umariaçu) . As 
taxas de prevalência desordenadas para cada 
aldeia variou de 7% a 20%. As taxas de le­
sões de pioderma ajustadas para a idade não 
diferiram entre as 4 aldeias em estudo. Por­
tanto, na figura 2, os dados de todas as 4 
aldeias foram arranjados de modo que mostra­
vam terem as crianças com menos de 5 anos 
de idade meior prevalência de lesões (31 %) . 
A prevalência entre os de 5 a 9 anos foi de 
19% . Para as pessoas acima de 1 O anos, com 
o aumento da idade a prevalência declinou 
prontamente. A prevalência em qualquer ida­
de não foi atingida pelo sexo. 

40 

Grupo t!lóno 

Fig. 2 - Taxas de prevalência de pioaerma idade-espe­
cíficas em pessoas de quatro aldeias indígenas, Amazo­
nas, Brasil , julho/agosto de 1976. 

Entre crianças com menos de 1 O anos, um 
pico de prevalência de 38% ocorreu nas de 3 
anos de idaoe (Fig . 3) . Vinte e oito por cento 
(28%) das crianças com menos de 1 ano 
tinham lesões. A idade média dessas crian­
ças com lesão foi de 4 meses; a idade média 
das crianças não atingida também foi de 4 
meses. O pioderma nas crianças com menos 
de 1 ano oão estava significantemente asso­
ciado com o número de irmãs nem com o nú­
mero de irmãos atingidos de pioderma (teste 
exato de Fisher) . 
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Fig . 3 - Taxas de prevalência de pioderma idade-espe­
cíficas em crianças de quatro aldeias indígenas. Amazo­
nas, Brasil, JUlho/agosto, 1976. 

O número e a localização de todas as le­
sões de pioderma estavam aparentemente re­
lacionadas com a idade (tabela 2) . O envolvi­
mento do couro cabeludo, das narinas e face 
ocorreu apenas nos grupos de 0-4 e 5-9 anos 
de idade. Lesões nas extremidades tornaram­
se geralmente mais prevalentes com o aumefl­
to da idade. 

Todos os pacientes relatados tinham sin­
tomas clínicos típicos de impetigo-pioderma 
e3treptocócico . Nenhuma celulite, erisipela 
ou marca escarlatiniforme foi observada . A 
equipe médica não diagnosticou nenhuma glo­
merulonefite . Lesões típicas de bolhJs primá­
rias estafilocócicas de impetigo e difteria 
cutânea tropical não foram observadas . Ne­
nhum paciente apresentou exudato faringeano. 

TABELA 2 - Pacientes com pioderma por local de in­
fecção e grupo etário. 

Idade (n.o) 0-4 5-9 10-14 15 e acima 

(41) (17) (6) (8) 

Local : 

Couro cabeludo 51% 18% o o 
Orelhas 34% 12% 50% 13% 
Narinas 7% o o o 
Face 7% 6% o o 
Torso 15% 29% 17% o 
Nádegas 15% 18% NE NE 
Pernas/ pés 10% 24% 17% 38% 

Braços/ mãos 20% 12% 17% 50% 

NE = Nóo exominod'o. 

( • ) - Local do lesão nõo foi especificado em 15 pacientes 

Lawrence et al. 



Graus médios de linfadenopatias foram preva­
lentes em todas as aldeias, predominantemen­
te entre os mais jovens. Não houve, entretan­
to, correlação aparente, entre a presença de 
linfadenopatia regional e evidências de lesões 
impetigo-pioderma distais. 

BACTERIOLOGIA 

MÉTODOS 

Oitenta e sete (87) pessoas nas quatro 
aldeias em astudo tinham lesões de pioderma. 
De vinte e nove (29) destas 87 pessoas foram 
coletados esfregaços para estudo bacterioló· 
gico (tabela 3). Estas 29 pessoas foram sele­
cionadas ao acaso sem levar em conta número 
ou gravidade das lesões. Sua distribuição etá­
ria foi semelhante à distribuição etária do gru­
po em que foram selecionados (Fig. 4). 

Dez pessoas a mais foram escolhidas, ao 
acaso, dentre as pessoas com lesões de pio· 
derma para feitura de esfregaços. Estas 1 O 
pessoas viviam tanto em Campo Alegre, como 
em Nova Itália ou Paredão (Fig. 1). As duas 
primeiras são aldeias Ticuna e estão localiza­
das consideravelmente abaixo de Vendaval, 
mas têm contato limitado com esta. Paredão 
pertence à tribo Kashinawa. ~ uma aldeia 
nova localizada a 2 km de Cana Brava da qual 
se sep3rou nos últimos 1 O anos. 

Um "swab" de alginato de cálcio estéril 
foi aplicado na parte mais ativa da lesão, com 
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Flg. 4 - Número de pacientes de pioderma cultivados, 
e não cultivado~ para patógenos de pele. por Idade. 
para quatro aldeias indfgenas, Am::zonas, Brasil. ju­
lho/agosto. 1976. 

atenção voltada à coleta de pus. Quando a 
pessoa apresentava múltiplas lesões o "swab" 
era colocado num recipiente esterilizado de 
silica-gel e guardado a temperaturas ambien­
tes de 17°C a 30°C, para posteriores estudos 
bacteriológicos nos Estados Unidos. 

Os métodos usados para isolamento e 
identificação de bactérias patogêniCé:IS são 
mostrados na figura 5 e revisados mais acura­
damente em outro trabalho (Lennette et a/. 
1974). Em suma, cada "swab" transportado 
em silica-gel era umedecido com caldo de in­
fusão de coração e usado para inocu:ar um 

TA BELA 3 - Recuperação hacteriológica de patógenos 

Aldeia 

Aldeias pesquisadas: 
Umariaçu 
Vendaval 
Cana Brava 
Três Unidos 

N.o total de pac1en 
tes de ploderma 

examinados 

48 
16 
8 

15 

Aldeias não pesquls<!das 
Paredão 
Campo Alegre 
Nova Itália 

Total 

Estudos ... 

N.o de pacientes de 
ploderma cultivado 

(%) 

4 ( 8) 

12 (75) 
2 (25) 

11 (73) 

1 (-) 
7 (-) 
2 (-) 

39 

N.o de pacl~>ntes com 
um pat.5geno 

lsolodo 

4 
11 
2 

10 

7 
2 

37 

Porcentagem de pa 
cientes com isola­
mento bem sucedido 

de patógenos 

100 
92 

100 
91 

100 
100 
100 

95 
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meio de Pai incl inado. O "swab" era então 
transferido para o meio de "Todd-Hewitt " con· 
tendo 3% de sangue de coelho. Após rncuba­
ção durante a noite a 37°C, uma subcultura era 
feita a partir de cada tubo de "Todd-Hewitt" 
para quatro placas de cultura: uma de cisti­
natelurito (Ct); uma de infusão de neopeptc­
na com 5% de sangue de coelho e pobre em 
agar; uma de agar com ácido colistico-nalidí­
xico (CNA); e uma contendo ácido desoxinu· 
cleico (DNAse) (Smith et a/., 1969). Após 40 
horas de incubação a 37°C, o meio de Pai in­
clinado era usado para fazer outra subcultura 
em placa de cistina-telurito. 

Pelo menos, três colônias que pareceram 
ser estrepcocócicas também foram isoladas 
da placa semeadas de CNA ou da placa pobre 
em agar de infusão de neopeptona, ou ambas 
e novamente semeadas. A morfologia e tipo 
de hemólise de colània foram as bases para 
a seleção da colônia. Subseqüentemente gru­
pamento " Lancefield" e ti pagem M e T foram 
feitas com o soro de CDC. Todos os isolados 
foram testados para susceptibilidade antibió­
tica com o método padrão de Kirby-Baner. 

'S'M:lb6- 1 rcnspor'lcdos 

em sílica-~ 

(.lrn.&dtc.•dos CO'n caldo de tnfusoo 

de coração 

lnoeuiOdo ______ _,. lneubodo 40h 37•c 

Inoculado em toldo de .. ToOd· Hewi1" (eom 3% de sangue t 

ln<ubodo 16h 37"C 

~~~~::od:,~~: !:o~~:~:od~~r:~ !:~~:~o:'e=~~ 
dOICO. \ - ;·r>Oiodi .. ~ 1000; SOn9'JO 

e5tofilococos tstreptococos 8·~ 
isotocos e tdenllfieodos lit•cos isolados e 

ident 1f icodOs 

fooo-hpco«n 
coogl.lo$0 cototose 

! 
serogrupog«n e ltpoge:m 

dte utroçõo de Lonc.•f•eld 
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de SQ"''IUI C l $ 1tn9_ 

teturi 10 

c diphtherioe 
Í.so iOdo e idenlificCJdo. 

! 
Bioquitrueos corados 
em metileno GIUI • 
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fOiq!II'IICidaôe !!!_ Y!.!!.2. 

Fig. 5 - Esquema de métodos bacteriológicos usados 
para isolar e identificar os patógenos bacteriais grão·oo­
sitivos de lesões de pele. 
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Colônias que pareciam ser estafilocócicas 
típicas foram retiradas de placas semeadas de 
CNA e DNAse e testadas para produção de ca­
talase e coagulase e foram subseqüentemente 
fago-tipadas . 

Colônias semelhantes a C. diphtheriae fo­
ram isoladas de placas CT e avaliadas quanto 
à bioquímica. toxiÇtenicidade e serogrupo. 

·, 

RESULTADOS 

A extensão de recuperação bem sucedida 
de bactérias patogênicas dos "swabs" preser­
vados em sílica-gel de 39 pessoas seleciona­
d<ls de 7 aldeias é apresentada na tabela 3. 
Pelo menos, uma bactéria epidérmica patogê­
nica (Streptococcus pyogenes, estreptococo 
do grupo G e B-hemolítico, Staphy/ococcus 
aureus ou Corynebacteríum diphtheriae) foi 
recuperada de 37 (95%) das 39 culturas de 
pessoas. Em culturas tomadas de duas pes­
soas com aparentes lesões típicas não cres­
ceu nenhuma destas quatro espécies patogê­
nicas Estrepto-coco viridans cresceu de um e 
um enterococo de outra. A cultura bem suce­
dida não estava aparentemente relacionada 
com a idade ou procedência da pessoa de 
quem "swab" foi obtido. Apesar de quatro 
espécies patogênicas diferentes terem sido 
recuperadas de alguns "swabs", o número 
médio de espécies patogênicas recuperadas 
por paciente ficou entre 1 ,O e 2,0. 

Toda cultura patogênico-positiva de lesões 
de pioderma continha S. pyogenes (Tabela 4) 
O S. pyogenes foi o único patogênico recupe­
rado de culturas de 17 ( 44%) das 39 pessoas 
testBdas. Todas as 17 do grupo A de Lan­
cefield. Mültiplos isolados foram recupera· 
dos de culturas de 20 outras pessoas (51 % ) 
nas quais S. pyogenes foi encontrado com S. 
aureus, C. diphtheriae ou ambos. Estreptoco· 
cos, grupo G, foram isolados, uma vez das 
culturas positivas de lesões para S. pyogenes 
e C. diphtheriae e 2 vezes de cultura positiva 
de lesões para S. pyogenes, C. diphtheriae e 
S. aureus. Nenhuma das lesões de pioderma 
teve estreptococos Lancefield do grupo G, S . 
aureus, ou C. diphtheriae como as únicas es­
pécieS' patogênicas . 
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TABELA 4 - Distribuição de Infecções 
por organismos patogênicos Isolados 

Organismos isolados 

NENHUM 
S. pyogeneses 

S. pyogeneses• wlth 
C. diphteriae 

S. pyogeneses with 

N.o de pacien· 
tes de pioder­
ma cultivados 

2 
17 

6 

S. aureus 4 

S, pyogeneses•• with 
S. aureltS and 
C. diphthae 1 O 

TOTAL 39 

de pioderma 

Porcentagem 
do total de 

pacientes 
cultivados 

5 
44 

15 

10 

26 

100 

( • ) - Culturas de I dos 6 pacientes contendo Lonceficld gru­
po G como umo terceiro espécie patogênico. 

( .. ) - Culturas de 2 dos lO pacientes contendo Loncefleld 
grupo G como uma Quarto espécie patogênico 

A tabela 5 representa a distribuição das 
combinações dos serotipos M e T encontrados 
entre os 37 pioderma-associados Grupo A. 
isolados de S. pyogenes B-hemolítico. Apenas 
5 (14%) dos 37 isolados cultura-positiva po­
deriam ser do tipo M. Nenhum dos tipo M 
encontrados eram nefritogênicos conhecidos 

Os tipos aglutinantes-r foram identificados 
para todos os 37 isolados cultura positiva . Os 
dois tipos mais comuns foram T-tipo 9, encon­
trado em cinco (14% ) isolados de uma aldeia 
Ticuna, Campo Alegre, e T-tipo 14, encontrado 
em quatro (11%) isolados da aldeia Kanamari. 
Três Unidos . O T-tipo 3/ 13/ B 3264 foi encon­
trado uma vez associado com M-tipo 53 e 
quntro vezes com um M-tipo não tipável. Estas 
reações, as quais resultaram em designar al­
guns isolados de T-tipo 3,13 ou 3/ 13, podem 
representar mais uma reação incompleta com 
o complexo antíssoro 3/ 13/ B 3264 do que es­
pecificidades antigênicas realmente separadas 
(3/13). 

Isolados de C. diphtheriae foram recupe­
rados de 15 (38%) das 39 culturas de pioder­
ma (tabela 6) . "Swabs" adicionais tomadas 
de outras lesões de dois pacientes resultaram 
em culturas com as quais confirmamos o iso-

Estudos . . . 

lamento de C. diphtheriae. Paredão foi a única 
aldeia onde o C. diphtheriae não foi isolado . 
Apenas um espécime foi tirado lá. A percen­
tagem de pacientes com pioderma cultura­
positiva par<~ C. diphtheriae entre populações 
infestadas das 6 aldeias variou de 18% a 
57%. Aproximadamente iguais proporções de 
isolados foram bíotipo gravis (47%) e mitis 
(53%) . De apenas uma aldeia, Campo Alegre, 
foi isolado C. diphtheriae toxigênico; ambos 
isolados toxigênicos eram biótipo gravis. 
Aproximadamente um terço de todas as amos­
tras isoladas de C. diphtheriae fermentaram 
sucrose nos testes bioquímicas. A presença 
de C. diphtheriae em culturas não parece es­
tar relacionada com a idade dos pacientes 
(Fig. 6). 

Foi feita cultura de S. aureus c,oagulase­
positlva de 14 (36%) das 39 culturas de pio­
derma. mas sempre foi encontrada associada 

TA BELA 5 - Serotipos M e T de pioderma - associa· 
dos grupo A, B·hemolitico, S . pyogenes . 

Aldeia 

Tlcuna 

M 

Umariacu 

Vendaval 

T 

39 B 3264 

N.o de pa­
cientes com 

aquele 
tipo 

2 

53 3/ 13/ B 3264 
NT 28 

1 1 
NT 3 
NT 13 
NT 3/ 13 1 
NT 3/13/ B 3264 3 
NT 4 2 
NT 6 
NT 8/ lmp 19 

Campo Alegre N1 9 5 
Nl 28 2 

Nova Itália 1 

NT 
Ka~hinawa Cana Brava NT 28 2 

Poredão NT 
Kanamari Três Unidos NT 

NT = Nõo tipóvel. 

NT 
Nl 
NT 

B 3264 
3 

3/ 13 
3/ 13/ B 3264 
14 

1 
2 
3 
1 
4 

3í 
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TABELA 6 - Prevalência de C. diphtheriae entre pes. 
soas com lesões de pioderma cultivadas. 

Aldeia N.<> de pa Distribuição de Isola· 

cientes de dos de C. diphtherlae 

pioderma por biótipo. 

cultivadas 
Total Gravis Mitis 

Trcuna: 
Umariaçu 4 1 (25%) o 
Vendaval 12 6 (50%) 5 
Campo Alegre 7 4 (57%) 2. 2 

Nova Itália 2 1 (50%) o 
Kashinawn: 

Cana Brava 2 (50%) 1 o 
Paredão O (O%) o 4 

Katukina: 
Três Unidos 11 2 (18%) 2 o 

Total 39 15 (38%) 7 8 

( • ) - Ambos isolados de C. diphtherioo, b ió t ipa Gravis, de 
Campo Alegre, eram toxigênicos. 

a outms patogênic::~s. Estava presente com 
S. pyogenes em quatro (10%) das 39 culturas 
e com S. pyogenes e C. diphth ;;riae em 10 
(26% ) das culturas . 

Fago-tipagem foi feita em amostras S. 
aureus isoladas de lesões de pioderma de 
pessoas das quatro aldeias Ticuna. Uma gran­
de variedade de tipos de fagos foi encontrada. 
Não houve ap3rente restrição dos tipos de fa· 
gos par-a aldeias Ticuna individuais. Dentro 
de cada aldeia Ticuna os isolados de estafilo­
cocos com o mesmo tipo de fago ocorriam , 
com mais freqüência, em culturas tomadas de 
membros da família do que nos de outros re· 
sidentes da aldeia. 

Teste de susceptibilidade ao antibiótico 
foi feito em todos os isolados bacteriológicos 
patogênicos, usando-se o ensaio de Kirby­
Bauer. Os estreptococos Lancefield grupo A. 
G e C. diphtheriae foram testados com con­
centrações padrão de penicilina, tetracidina , 
eritromicina, vancomicina, kanamicina, genta· 
mtcina, clindamicina e cloradefenicol. Todos os 
37 isolados dos estreptococos grupo "A" dos 
39 pacienes de pioderma, dos quais foram fei· 
tas culturas, foram uniformemente susceptíveis 
a penici lina, vitromicina, vancomicina, clinda­
micina e clorofenicol e foram resistente à kana­
micina. Susceptibilidade à tetraciclina e genta­
micina variou com a amostra. Vinte e cinco 
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(68%) dos 37 isolados foram susceptíveis à te· 
traciclina e 28 (76%) foram resistentes à gen­
tamicina. Padrões variáveis de susceptibilidade 
e estes dois agentes foram encontrados em 
cada aldeia. 

Todos os isolados de estreptococos grupo 
"G" foram tanto susceptíveis ou intennediá­
rios em resposta à tetraciclina. Todos foram 
resistentes à gentamicina. Os isolados cto 
grupo "G" pioderma-associados estavam pre­
sentes também nas lesões cultura-positivas 
para os estreptococos grupo "A". Em todos 
os momentos o padrão de susceptibilidade ao 
antibiótico do isolado grupo "G ", foi idêntico 
ao do isolado correspondente do grupo "A" 

Quatorze (88%) dos 16 isolados pioderma­
associados de C. diphtheriae foram susceptí­
veis a todos os agentes antibióticos testados. 
Apenas um isolado foi à clindamicina, e outro 
resistente apenas à kanamicina. 

Os quatorze isolados pioderma-associados 
de S. aureus foram testados com discos d€ 
concentração padrão contendo penicilina, te­
traciclina, eritromicina, neomicina, gentamici 
na, clindamicina, clorafenicol, sulfasoxazole, 
sulfarnetoxazole, trimetropina, cefalotina e me­
ticilina. Todos os isolados foram susceptíveis à 
maioria dos agentes testados, com reações va­
riadas apenas com penicilina, eritromicina e te­
traciclina. Seis padrões de antibióticos foram 
evidentes (tabela 7). Nenhum padrão fot limita­
do a uma aldeia específica. Cinco (36%) dos 
isolados de S. aureus foram susceptíveis à pe­
nicilina e nove foram resistentes. Doze (86%) 
foram suceptíveis à eritromicina e 12 à tetra­
ciclina. 

- Pociente cultura - oos•tlvo ooro ~· Giphlhenae 

Gruço etóno 

Fig. 6 - Número de pacientes cultivados positivos e 
negativos para C. diphtheriae, por idade, em sete al­
deias indígenas, Amazonas, Brasil, julhoj agosto, 1976. 
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TABELA 7 - Padrões de resistência a antibióticos de 
isolados de S. aureus de pessoas com lesões de pio­
derma cultivadas 

Penicilina 

s 
s 
s 
R 
R 
R 

Antibiótico 
testado • 

Eritromicina 

s 
s 
R 
s 
s 
R 

Tetracicllna 

s 
R 
s 
s 
R 
s 

N.o de 
t~olados 

3 

1 

7 

( • ) - TOdos os isolados de Stophy-lococeus oureus foram 
sensíveis à neomiclno, gentomlcino, clindo miclno, 
dorofenicol, sulfosoxozole, trimctropim - sutfomoto­
xozolc utolot•no e metlcilino. 

DISCUSSÃO 

O pioderma-impetigo está entre os males 
de maior incidência dos trópicos. A maior par­
te das informações sobre a importâncta da 
morcidez ou conseqüente mortalidade desta 
doença tem sido baseadas em relatos de pes­
quisas clínicas ou escolares, freqüentemente 
realizadas em áreas urbanas . Os relativsmen­
te poucos relatos de pesquisas baseadas em 
comunidades entre indígenas tropicais da 
Ocear.ia (Marples, 1950; Marples & Bacon. 
1953; MacCarthy & Marples, 1954), Africa 
(Nsanzumuhire et a/., 1972), o Caribe (Cox & 
Gold; Sharrett et ai.) e o ístmo das Américas 
(AIIen et ai.. 1974) têm todos enfatizado as 
numerosas enfermidades dermatológicas de­
vidas ao pioderme bacteriano. 

Enquanto o papel primário do estreptococo 
B-hemolítico em causar o pioderma clínico 
parece bem estabelecido (Dillon, 1968; Cajani 
et ai., 1972), adicional interesse nas amostras 
estreptocócicas associadas à lesão deriva do 
fato de que a glomerulonefrite pode ser uma 
complicação fatal do pioderma. Além disso. 
foi também sugerido que a infecção das le­
sões de pioderma com C. diphtheriae influen­
ciaria a epidemiologia da difteria (Belsey et 
ai. , 1969; Bezjak & Farsey, 1970; Bray et ai., 
1972) . Estudos epidemiológicos e bacterioló­
gicos entre populações indígenas remotas da 
Amazônia contribuíram para o nosso conheci-
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menta do pioderma em uma vasta regtão tro 
picai. 

A prevalência do pioderma pode flutuar 
substancialmente com as trocas de estações 
durante váriils pesquisas de uma dada popula­
ção tropical (Sharrett et ai., 1974). Este estu­
do foi feito durante um período de 4 semanas 
no meio da estação seca . Fatores climáticos 
foram relativamente uniformes em cada local. 
O tempo de vida da lesão de pioderma cutâneo 
não tratada é suficientemente longo para que 
o ponto máximo de prevalência de 11 % des­
critos aqui sejam encarados como um valor 
real para o período de julho-agosto de estudo 
e provavelmente reflita o mínimo de preva­
lência para a população estudada. Isso corres­
pende estritamente à prevalência de 12,9% 
relatadA para uma aldeia não indígena ao lon­
go do rio Marafíon do Peru (Buck et ai., 1968). 

A prevalência idade-específica do pioder­
ma reiatada aqui é semelhante à relativa para 
Somoa (Marples & Bacon, 1953} e para os re­
sidentes de Maori da Nova Zelândia (MacCar­
thy & Marples, 1954) ; outro estudo entre os 
polinésios de Somoa, entretanto, mostrou um 
pico de prevalência de 45% entre os de 1 ano 
de idade (Marples, 1950) . Todos esses rela­
tos mostram padrões idade-específicos de 
pioderma que diferem acentuadamente dos 
encontrados em doenças estreptocóc:cas fa­
ringeanos (Buck et af., 1968) . A locaJi;:ação 
corpor~ l do envolvimento do pioderma foi em 
geral comparável à relatada de uma população 
clínica dos Estados Unidos (Dillon, 1968} e 
de uma população de urna ilha tropical (Cox 
& Gold. 1973}. 

As condições de amontoamento ds vida 
destas aldeias e a capacidade dos estreptoco­
cos de colonizar a pele normal em ambientes 
úmidos e quentes tornaram difícil a documen­
tação da rota de aquisição dos estreptococos 
infectivos durante nossas breves pesqu1sas . 
Não foram tomados "swabs" nem da garganta 
nem da pele para cultura das pessoas não atin· 
gidas. Portanto, a reserva de estreptococos 
encontrada nas lesões entre as pessoas exa­
minadas não poderia ser determinada . Evi­
dências da zona temperada sugerem que 
outras lesões epidérmicas infectivas servem 
como uma fonte para a maioria das amostras 
estreptocócicas pioderma-associada da 1nfân-
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cia (Ferrieri et ai., 1972) . Seria lógico portan· 
to que os irmãos mais velhos com lesões de 
pioderma talvez sejam um reservatório de es· 
treptococos para os casos de pioderma das 
crianças vistas. A aparente falta de associa­
ção entre o pioderma infantil e o númet o tot?.l 
de irmãos ou o número de irmãos pioderma­
afetados ner.te estudo é interessante. A pos­
sibilidade do que a garganta dos adultos car· 
regue pode ser a mais importante fonte para 
cepas pioderma-associados infantis e deveria 
ser explorada. 

As cu lturas de lesões de pioderma foram 
representativas das lesões de pioderma vistas 
na maioria óas aldeias descritas. O método 
de aglutinar famílias para entrevist a e exa­
me dos residentes da aldeia provou ser demo­
graficamente representativo das quatro al­
deias em estudo. Com a exceção de Umaria­
cu, foram feitas culturas de 25% a 75% das 
pessoas examinadas com pioderma. Em Uma­
riaçu, for;:tm feitas culturas apenas dos pacien­
tes de pioderma vistos no nosso último dia na 
aldeia. Culturas de lesões encontradas em 
residentes de aldeias não pesquisadas confir­
maram o mesmo número médio de espécies 
patogênicas que as culturas tomadas nas ai· 
de ias pesquisadas. 

Nenhuma informação comparativa as ob­
servações diretas em lâminas pode ser avaliá· 
vel neste estudo. A fração do número total de 
cu lturas tomadas as quais foram positivas 
apenas para S . pyogenes grupo "A" e a fração 
das culturas as quais confirmaram uma flora 
patogênica mista foram comparáveis, entre· 
tanto, aos dos trabalhos anteriores de estudes 
feitos nas Américas com o método de exame 
direto em lâmina (Cox & Gold, 1973; Allen & 
Taplin, 1974; Dillon, 1968; Dajani et a/., 1972). 
A porcentagem total das lesões cultura-positi­
vas e a variedade de espécies isoladas tam­
bém se comparam favoravelmente a estudos 
anteriores. 

Não nos foi possível fazer uma M-tipagem 
bem sucedida em 32 (86%) dos 37 isolados 
cultura-positivos. Outros pesquisadores, tra­
balhando em áreas urbanas da América do 
Norte foram similarmente impossibilitados de 
M-tipar a maioria dos isolados de estreptoco­
cos grupo "A" pioderma-associados (Wanna· 
maker, 1970) . 

670-

Quando os isolados conseguem ser tipá­
veis. entretanto, os pesquisadores observa­
ram as associações de certos M-tipos com 
lesões de pioderma não complicadas (Dillon 
et ai., 1974; Rammelkamp, 1977). Apenas um 
dos quatro M-tipáveis em nosso estudo cor­
n:.spondeu a um M-tipo pioderma-associado 
reconhecido (tipo 53). Nenhum dos q:..~atro 

isolados possuía qualquer dos M-tipos nefrito­
gênicos reconhecidos. 

A distribuição universal dos T-tipos pio­
derma-associados foi novamente observado 
o padrão de r -aglutinação demonstrado pelos 
isolados do Brasi l foram bem semelhantes aos 
previamente relatados como os isolados de 
lesões da pele na América do Norte (Dillon 
et ai., 1974; Anthony et ai., 1967), no Caribe 
(Cox & Gold, 1973; Svartman et ai., 1973), na 
Africa (CDC, dados não publicados) no sub­
continente indiano (Koshi, 1972). Não é sur­
preendente que a relação entre padrões de 
r-aglutinações específicos e aldeias específi­
cas não sejam observadas. 

Estreptococos B-hemolíticos grupo "G ~ 
podem ser encontrados na orofaringe sob con­
dições norrr:ais (Rammelkamp, 1977) e as 
associações com faringite (Hill et ai., 1969). 
Invasão de tecido foi documentada em pacien­
tes com imunossupressores Armstrong et a/., 
1970). Existem poucos trabalhos de isolamen­
to de estreptococos grupo "G" de lesões de 
p10derma. Quando os estreptococos grupo G 
foram isolados de lesões clínicas, tanto só, 
como acompanhado de um isolado do grupo 
"A", eles geralmente constituíam a minoria. 
O recente trabalho sobre predominância de 
estreptococos do grupo "G" em lesões de pio­
derma em aldeias ganenses selecionadas (Bel­
cher et ai., 1975) e o trabalho sobre M-proteína 
nefritogênica encontrada em isolados elo grupo 
"G" ( Maxted & Potter. 1967) sugerem que es­
treptococos B-lemoliticos grupo G têm um 
papel mais importante no pioderma tropical 
do que corretamente se supõe. 

Padrões de susceptibilidade e antibióticos 
de patógenos bacteriológicos pioderma-asso­
ciados iso lados de remotas populações tropi­
cais não foram amplamente relatados. O pa­
drão de susceptibilidade de nossos isolados 
estreptocóclcos grupo A concorda com as 
espectativas baseadas nos dados de isolados 
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urbanos dos Estados Unidos. Se um estrepto· 
coco grupo "G" foi isolado do pioderma de um 
paciente neste estudo, o padrão de suscepti­
bilidade à antibióticos de estreptococos do 
grupo G foi, a cada instante. semelhante às 
dos estreptococos grupo "A" isolados da 
mesma lesão. 

Pessoas das aldeias brasileiras aqui rela­
tadas tiveram pelo menos alguma exposição 
à penicilina farmacêutica, mas não sabemos 
de nenhum programa de tratamento espalha­
do nestas aldeias que possa ter induzido alte­
rações na susceptibilidade à antibióticos das 
espécies de interesse aqui. ~ digno de nota, 
portanto, que o tato de 64% dos isolados de 
S. aureus encontrados serem resistentes à 
penicilina G fosse marcadamente semelhan­
tes, ao relatéôdo da floresta de Darien no Pana­
má (AIIen & Taplin, 1974). Se substâncias an­
tibióticas de desenvolvimento natural podem 
influenciar os padrões de susceptibilidade à 
antibióticos de bactérias patogênicas em po­
pulações isoladas primitivas ainda não se sabe, 
apesar de alguma evidência sustentar a hipó­
tese encontrada em trabalhos com organismos 
grão·negativos (Davis & Anandan, 1970) . 

C. diphtheriae pode produzir uma lesão 
cutânea característica. Ambas, neuropatla e 
miocardite loca: e distante podem ser compli­
cações de infecção cutânea. Nas últimas dez 
décadas. entretanto. a freqüência com que C. 
diphtheriae pode ser cultivada de lesões pio­

derma-impetigo típicas foi relatada várias ve­
zes (Marples & Bacon. 1953; Gunatillake & 

Taylor, 1968; Chakraborty & Choudhuri, 1969) . 
Esta última condição é tão prevalente nos tró­
picos que il freqüente associação de C. aiph­
theriae com tais lesões sugeriu uma impor­
tante relação biológica entre a presença deste 
organismo nas lesões e a ausência de difteria 
faucial clínica. Esta sugestão deve-se ao fato 
de que o pico de prevalência de lesões de 
pioderma C. diphtheriae - positivas imedia­
tamente precede a ocorrência sazonal da dif­
teria faucial em uma população dos Estados 
Unidos incompletamente imunizada (Belse)' 
et ai., 1969) . 

O fato de a maioria das amostras isoladas 
de lesões de pioderma em nosso estudo serem 
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não-toxigênicas corresponde a outros trélbalhos 
sobre estudos no campo entre populações 
tropicais não imunizadas (Bezjak & Farsey, 
1970). Já o teste de Schick de tais populações 
mostrou. tipicamente, que a imunidade à anti­
toxina está presente em quase todo mundo e 
é adquirida na primeira infância (Murray, 
1943; Marples & Bacon, 1956; Franz et ai., 
1964). Uma explicação para esta aparente 
contradição pode ser que tais pesquisas bac­
teriológicas reflitam o "status" toxigênico e 
não•toxigênico de C. diphtherlae apenas no 
momento da cultura. ~ estabelecido que uma 
cepa não-toxigênica pode ser convert1da em 
toxigênica pela infecção com bacteriófago li­
sogênico. Inversamente, reversão para uma 
cepa fago-livre não-toxigênica mostrou ocorrer 
em presença de anticorpos antifagos (Ander­
son & Cowles, 1958); animais convalescentes 
de infecção induzida experimentalmente com 
cepas toxigênicas desenvolvem anticorpos an­
tífago. A documentação da operação desta 
relação dinâmica nos trópicos pode aguardar 
a feitura de estudos a longo prazo relaciona­
dos aos resultados de culturas seriadas de 
C. diphtheriae individuais contidos em lesões 
de pioderma e determinação da competência 
do hospedeiro imunológico. A adição de C. 
diphtheriae à lista de bactérias grã-positivas 
as quais podem ser preservadas e transporta­
das por muitas semanas em sílica get (Fac­
klam et a/., 1978; Taplin & Lansdeli , 1973) pode 
estimular a feitura de tais estudos a 1ongo 
prazo. 

Dados epidemiológicos e bacteriológicos 
sobre pioderma foram obtidos pela primeira 
vez em várias aldeias indígenas do noroeste 
do Brasil. Uma notavelmente alta porcenta­
gem (95%) de patógenos de pele grão-positi­
vos foram recuperados usando-se métodos 
de culturas prolongadas modificadas para 
• swabs" preservados em sílica ge/ de lesões 
de pioderma tropical. O fato de métodos epi­
demiológicos serem utilizados, sugere que 
nossos achados foram representativos do 
"status" da população amostrada em julho­
agosto, 1976 . A recuperação de C. diphtheriae 
oferece novas possibilidades para pesquisas 
de campo sobre epidemiologia de difteria 

tropical. 
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