PALAVRAS DO EDITOR

Completa a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, neste ano de 1981, quatorze
anos ininterruptos de existéncia.

Nasceu este periddico da firme determinacdo de nosso Mestre, Prof. José Rodrigues da Silva,
invulgar personalidade, que desejava marcar de maneira definitiva a existéncia da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, fundada em Ribeirfo Preto no ano de 1962 por um grupo de eminentes e con-
sagrados pesquisadores e de jovens entusiastas, do qual fazfamos parte.

Desde o primeiro niimero da Revista, publicado sob o titulo de Jornal Brasileiro de Medicina
Tropical e logo a seguir passando a denominar-se Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal, tivemos a miss3o, que nos foi confiada pelo Professor Rodrigues, de, mesmo sem prética de edito-
racdo, assumirmos plenamente a responsabilidade do periédico; missdo dificil, trabalhosa, porém alta-
mente enriquecedora e gratificante. Passamos, entdo, a conhecer os mistérios da arte gréfica; convive-
mos com aquisi¢cdo de papel, linotipos, fotolitos, “‘bonecas’’, provas para indmeras revisdes e principal-
mente, com os responsdveis pela execucdo da obra, desde o dono da gréfica, Haddad, que se tornou
amigo querido e sempre pronto a aceitar as nossas desculpas pelas dificuldades no pagamento dentro
dos prazos estabelecidos, até Abud, nosso linotipista favorito, disposto, com um sorriso aberto, a
corrigir, e novamente corrigir, erros ou imperfei¢Ses que nosso desejo de fazer o melhor porventura
apontavam,

Durante vérios anos tivemos o apoio, embora discreto, da industria farmacéutica; nossos sécios,
em namero crescente a cada ano, com freqiiéncia deixavam de saldar seus compromissos com a Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical e, durante os Congressos, era destacada a nossa presenca pelo
fato de, junto a uma pequena mesa improvisada, tentarmos receber as anuidades dos participantes —
tarefa das mais penosas . . . Passados alguns anos, com a retracdo da industria farmacéutica e com os
parcos recursos provenientes das anuidades, tornou-se cada vez mais diffcil manter a nossa Revista
com a periodicidade desejada; assim, a partir de 1979, os niUmeros comecgaram a ser publicados com
maior atraso; em 1981, conseguimos publicar dois Gnicos ndmeros do volume X{V e, para 1982, é
nossa inteng¢do, considerando o elevado custo da publicagdo, edita-la em um Gnico volume.

Pocle parecer, aos menos avisados, que a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
tenha, ao longo destes Gltimos anos, fracassado; no entanto, para o Conselho Diretor, que vem acom-
panhando os percal¢os do dia a dia desde periédico, manté-lo vivo foi um extraodinario sucesso e um
real legado 3 nossa Sociedade.

De minha parte, emprestei & Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical o melhor de
mim ao longo destes anos; vi-a nascer, crescer e atingir a adolescéncia e a ela dediquei-me com todo o
carinho e desvelo, a ela, filha muito amada, heranga de meu estimado Mestre. Sinto-me plenamente
realizada por saber que, em 1983, estard a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical nas
mdos seguras do Professor Aluizio Prata, contando, quando se vislumbra uma nova politica cienti-
fico-tecnolégica do pafs, com o apoio integral do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico, podendo, portanto, caminhar tranquila, sem a necessidade de recorrer 3 amizade de
muitos e aos apelos aos s6cios para regularizarem sua situagdo junto a Sociedade.

Manter esta Revista, que saird em 1982 ainda sob minha Editoracdo, foi manter o sonho de
Jo Rodrigues da Silva e significou, para mim, a maior prova de dedicacio e de amor 3 Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, a qual me orgulho de ter fundado e de pertencer.

Léa Camillo-Coura



LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
NA ILHA GRANDE, RIO DE JANEIRO.

I. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA CLINICA E LABORATORIAL (* ).

Nelson A. Aratjo Filho {**) e J. Rodrigues Coura (***)

Os autores descrevem pela primeira vez a ocorréncia de uma epidemia de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA/ na localidade de Praia Vermelha, Itha Grande, municipio de Angra dos Reis, Rio de
Janeiro, situada a 17 Km do continente.

Em uma populagdo de 453 pessoas examinadas, foram encontrados 33 casos de LTA, sendo 13
lesdes em atividade e 20 cicatrizes. Entre os 33 casos, 30 eram autéctones da drea de estudo. A doenga
ocorria hd mais de 10 anos na Praia Vermelha, e, na llha Grand2, hd mais de 30 anos, sob a forma de
casos esporddicos. Na Praia Vermelha, no periodo de 1974 a 1976, ocorreu uma epidemia com 27
casos da doenca.

A LTA, na Praia Vermelha, assume caracteristicas de transmisso em ambiente domiciliar, atingindo
individuos indistintamente, sem relacdo com sexo, idade ou profiss§o. Predominou a forma ulcerada,
em extremidades do corpo com ocorréncia de cura esponténea das lesdes e ndo comprometimento das
mucosas; um hamster entre 10 inoculados com material de lesdo de caso humano desenvolveu, ap6s 4

meses, lesdo de focinho com resultados positivos para LTA.

INTRODUCAO

No Estado do Rio de Janeiro, desde o ini-
cio do século, a Leishmaniose Tegumentar
Americana {LTA) vem se mantendo sob a for-
ma epidémica ou de casos esporddicos (Ra-
bell})17 18. Marinho!?; Terra21 D’utra e Sil-

5 Cerquelra & Vasconcelos®; Aragaol.

A partir de 1947 a LTA desperta a atencio
das autoridades sanitérias e Guimardes® des-
creve um foco na Vila Surui, em Magé (RJ).

Junqueira® refere um caso possivelmente
autoctone em Jacarepagua; em 1970 surgem
microepidemias da LTA em virios municipios
do Estado (Menezes & cols.14/15).

A doenc¢a assume propor¢des assustadoras
quando do surgimento da epidemia, em
1973/1974, em Jacarepagud, com 140 casos,
em plena cidade do Rio de Janeiro {Sabroza &:
cols' ®). Ainda em 4reas suburbanas do Rio de

Janeiro, a SUCAM?2? registra, em 1975, 26
casos e em 1976, 33 casos; Padilha & cols'®
descrevem, também em 1976, 17 casos autéc-
tones de LTA.

Em 1975 surgiu um novo surto de LTA na
Praia Vermelha, (lha Grande, municipio de
Angra dos Reis, Rio de Janeiro (Aradjo Filho
& cols?). Em 1976, fez-se um trabalho mais
aprofundado nesta 4rea, distante do continen-
te 17 quildrmetros, decidindo-se estudar, como
um dos objetivos, a morbidade da doenca na-
quela localidade.

A AREA DE ESTUDO

A drea de estudo, Praia Vermelha, locali-
za-se a noroeste da Itha Grande (23°
09’ 42" lat S e 44° 21° 00" long W Gr.), muni-
cipio de Angra dos Reis, Estado do Rio de
Janeiro {(Fig. 1, 2 e 3).

*Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, realizado com o auxilio financeiro do CNPq.
**Docente da Universidade do Amazonas. Mestre em Doengas Infecciosas e Parasitdrias pela Universidade

Federal do Rio de Janeiro.

***professor Titular do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Recebido para publicagdo em 15.1.1978.
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Distante 17Km do continente (Angra dos
Reis) a Praia Vermelha tem caracteristicas ru-
rais, com uma populagao de 453 pessoas resi-
dentes, B0 domicilios, 1 escola priméria, 2
igrejas evangélicas, 1 fabrica de conserva de
pescado e 3 pequenos estabelecimentos co-
merciais.

O terreno é montanhoso, com uma vegeta-
¢do formada de arvores frutiferas e matas se-
cunddrias; os desmatamentos presentes s3o an-
tigos.

O clima & do tipo chuvoso (2000mm
anuais), sem estacdo seca, com temperatura
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Figura 3 — Povoado da Praia — I1ha Grande
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média acima de 22°C, e umidade relativa de
81%.

A populagdo se distribui no povoado prin-
cipal, Praia Vermelha, e em pequenas sub-are-
as denominadas Cuiaba, Ponta dos Micos, Pon-
ta do Acaié e Chapada.

Os produtos econdmicos da area sdo o pei-
xe e a banana.

A populagdo masculina é formada, na sua
maioria, de pescadores que se ausentam da
drea aproximadamente 20 dias cada més, para
realizar seu trabalho; pequena parcela trabalha
na agricultura.

O acesso 3 localidade é realizado exclusiva-
mente pelo mar, partindo-se de Angra dos
Reis.

Os domicitios foram dedetizados aproxima-
damente hd 10 anos; a assisténcia médica é
prestada em Angra dos Reis.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo censitario da area
cadastrando-se a populagdo e a altitude e si-
tuagao geogréfica dos domicilios.

Foram considerados casos clinicos de LTA
aqueles que apresentassem: a) Cicatrizes de le-
sdo com um periodo de durac¢do igual ou supe-
rior a 3 meses mais intradermorreacdo de
Montenegro (IRM) positiva; b) LesBes suspei-
tas de LTA em atividade com |RM positiva ou
presenca de formas amastigotas, consideran-
do-se suspeitas as lesbes (inicas ou maltiplas,
papulosas, pdpulo-crostosas, ulceradas ou de
formas mais raras, como ectméide, fagedénica,
vegetante, liquendide ou aquelas com compro-
metimento das mucosas.

No exame dos casos de lesGes suspeitas foi
adotado o seguinte procedimento: registros
em ficha clinica, fotografia, IRM, bi6psia ou
raspado de borda de lesdo com pesquisa do
parasita, inoculagdo em hamster e tratamento
com antimonial pentavalente, em alguns casos.
Nos que apresentaram IRM negativa, com pes-
quisa de amastigotas positiva, o teste da IRM
foi repetido apbs 6 meses.

Diante de lesGes suspeitas ativas realizou-se
raspado de borda de lesdo com bisturi, ou
bidpsia com ““punch’’ de 4mm de didmetro. QO
fragmento biopsiado sofreu o seguinte proces-
so laboratorial: aposicdo em ldmina que em
seguida era fixada e corada pelo Giemsa, histo-
patologia do fragmento com coloracdo pelos
métodos de PAS, Giemsa e Hematoxilina-eosi-
na e inoculagdo de triturado de fragmento de

lesdo em hamsters, segundo a técnica utilizada
por Lainson & Shaw!®.

O antigeno utilizado para a IRM foi o do
Instituto de Ciéncias Biol6gicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais {40 ug de nitrogeé-
nio por ml, tendo como liquido conservador a
solucdo de mertiolate a 1:10000). Inoculou-se
0,1 mi da solucdo na derme da face ventral do
antebraco esquerdo, com leitura ap6s 72 ho-
ras. O critério de resultados adotado foi o da
convencdo estabelecida por Menezes'*: papu-
la inferior a 5mm — negativa; papula igual ou
superior a bmm e inferior a 8mm — duvidosa;
papula igual ou superior a 8Bmm — positiva.

RESULTADOS

O estudo nosolégico dos casos de LTA na
Praia Vermelha (Ilha Grande) teve inicio em
outubro de 1975, a partir de caso indice inter-
nado no Servico de Doencas Infecciosas e Pa-
rasitérias da UFRJ (Araujo Filho & cols)?.

A partir de janeiro de 1976, iniciou-se um
inquérito epidemiolégico sistematico incluin-
do toda a populacdo residente na area. Entre
453 individuos residentes foram diagnostica-
dos 33 (7,28%) casos com lesGes cutdneas su-
perficiais de LTA. Desses 33 individuos, 20
(60,60%) apresentavam cicatrizes tipicas da
doenca, e 13 (39,39%) apresentavam lesGes
em atividade.

Na tabela | encontram-se distribuidos os
casos clinicos por sexo e grupos etérios,

TABELA |

Distribuicdo segundo o sexo e grupos etd-
rios nos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana em habitantes da localidade de
Praia Vermelha, llha Grande, municipio de
Angra dos Reis, Rio de Janeiro — 1976.

GRUPOS DE IDADES SEXO TOTAL
MASCULINO  FEMININO

Menos de 2 anos

2 - 5 3 1 4

6 - 10 - 1 1
"M - 15 2 4 6
6 - 20 - 2 2
21 — 30 2 - 2
31 — 40 2 2 4
a1 - 50 5 1 6
Mais de 50 4 4 8
TOTAL 18 15 33

Na tabela Il encontra-se a distribuicdo dos
casos de LTA relacionada as atividades da po-
pulagdo da area.
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TABELA I

Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Te-
gumentar Americana segundo o tipo de ativi-
dade dos habitantes da localidade de Praia
Vermelha, lltha Grande, municipio de Angra
dos Reis, Rio de Janeiro — 1976.

ATIVIDADES NUMERO DE CASOS %
Ooméstica 10 30,30
Lavrador 6 18,18
Pescador de cerco”™ 5 15,15
Pescador de largo** 4 12,12
“Estudante 4 12,12
Menor 3 9,09
Operario 1 3,03
TOTAL 33 100,00

* aguele que pesca préximo a area, dela ndo
se ausentando
** aquele que pesca em traineiras, em alto
mar, ausentando-se da drea aproximadamente
20 dias em cada més.

Nos 33 casos clinicos, 10 nasceram fora da
itha e 23 nasceram na ilha. Dos 23 naturais da
ilha, 16 nasceram na éarea de estudo. O indivi-
duo que apresentava menor tempo de perma-
néncia na drea af residia ha 4 anos.

A Tabela Il demonstra a incidéncia dos
casos de LTA associados ao local de residéncia
e ao ano de ocorréncia da doenca.

Apenas 1 caso ocorreu fora da ilha no ano
de 1957; o paciente residia, na época, no mu-
nicipio de Parati {RJ}. Dos 32 casos restantes,
2 deles ocorreram na Ilha Grande, em um po-

voado denominado Freguesia de Santana, dis-
tante 17Km da Praia Vermelha. Esses dois
individuos eram imigrantes (1 japonés e 1 pau-
lista), sendo que desses, um caso ocorreu em
1945 ¢ o outro em 1965. Os 30 casos restan-
tes foram todos autdctones. Os casos mais
antigos ocorreram em 1965; um deles era um
homem de 42 anos que sempre residiu na area;
0 outro, era uma mulher de 23 anos que resi-
dia ha 16 anos, sendo, porém, natural do Ba-
nana! (ltha Grande).

No periodo de 1971 até 1976 ocorreram
na area 28 casos, sendo 18 deles em 1975
(Fig. 4).

Nos 33 casos examinados foram encontra-
das 52 lesdes exclusivamente cutdneas. A lesdo
Gnica predominou sobre as demais ocorrendo
em 23 (69,69%) casos.

As &reas expostas do corpo, principaimente
face, membros superiores e inferiores, foram
aquelas onde se localizou o maior namero de
lesdes, sendo os membros inferiores os mais
atingidos, com 21 {40,38%).

O periodo médio de evolucdo da doenca
foi de 4 meses, sendo a menor evolucdo de 15
dias, e a maior de 10 meses.

Nos 13 casos clinicos de LTA com lesdes
em atividade foram encontradas 24 lesOes,
predominando a forma ulcerada rasa, com
bordas infiltradas {20 lesGes), eritemato-infil-
trada com descamacao central (2 lesGes), placa
eritemato-crostosa com bordas infiltradas (1
lesdc) = papulo-tuberosa (1 lesdo).

Em 20 casos com lesdes cicatrizadas e tem-
po d= evolucdo de 3 meses, a reacdo intradér-
mica foi sempre positiva.

TABELA Il
INCIDENCIA DOS CASOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA E O ANO DE
OCORRENCIA EM HABITANTES DA PRAIA VERMELHA, (LHA GRANDE,
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, Ri0O DE JANEIRO — 1976.

LOCAL DE RESIDENCIA

ANOS NOS QUAIS OCORRERAM 0S CASOS TOTAL
45/50 51/60 61/70 71 72 73 74 75 76

FORA DA |LHA GRANDE

Parati — 1 — — — — — — — 1

NA ILHA GRANDE

Freguesia de Santana 1 - 1 — - — - - - 2
Praia Vermelha — - 2 — 1 - 5 18 4 30
TOTAL 1 1 3 0 1 0 5 18 4 33




140 Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. XIV-N% 4 — 6

DISTRIBUIGAO ANUAL DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR,NO PERIODO
DE 4971 A 1976, NA LOCALIDADE DE
PRAIA VERMELHA, ILHA GRANDE , MUNICIPIO

DE ANGRA DOS REIS, RIO DE JANEIRO.
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Figura 4

O diagndstico laboratoria! dos 13 casos de
LTA com lesGes ativas foi confirmado, em 4
deles, exclusivamente pela reagdo intradérmica
positiva, e em 1 caso pelo encontro de formas
amastigotas em esfregagcos de bordas da lesao
(Fig. 5 e 6). Nos 8 casos restantes foi confir-
mado sempre pela presenga das formas amasti-
gotas nos exames histopatologicos, onde fo-
ram encontradas as seguintes alteragbes: na
epiderme, hiperplasia pseudo-epiteliomatosa
em 6 casos; ulceracdo em 1 caso; hiperceratose
com acantose regular em 1 caso. Na derme,
em todos os 8 casos ocorreu sempre infiltra-
do granulomatoso constituido por linfécitos,

Figura 5 ~ Laes8o ulcero-crostosa em caso humano.

Figura 6 — Aposicso em I8mina de lesfo dlcero-cros:
tosa humana com presenca de formas
amastigotas (Giemsa 1000 X).

plasmocitos, histiocitos e células epitelidides
multinucleadas; a presenca de neutréfilos foi
constatada em 6 casos, enquanto os eosinofi-
los ocorreram em 2 casos. O parasitismo foi
sempre dérmico, e ocorreu dentro e fora de
histiécitos e de células epitelidides, com po-
breza parasitéria.

Os fragmentos de bi6psia de 5 casos de le-
sOes ativas foram inoculados em 10 hamsters,
porém, apenas 1 hamster veio apresentar, aos
4 meses de observacdo, uma pequena area de
pelada, com edema e formagdo crostosa, no
focinho, positiva para LTA ao exame histopa-
tolégico (Fig. 7 e 8). O figado e bago desses
hamsters foram negativo:s para LTA, assim co-
mo uma segunda passagem em outros hams-
ters.

Dos 33 casos de LTA, diagnosticados na
area de estudo, em b casos foi realizado trata-
mento especifico, e em 28 casos as lesGes cica-
trizaram com terapéutica inespecifica.

DISCUSSAO

Até a presente data nao havia registro da
ocorréncia de LTA na llha Grande. D’utra e
Silva® assinalam a presenca dessa protozoose,
apenas em regiGes circunvizinhas, como 1ta-
curuca, Mangaratiba e Angra dos Reis; mais
recentemente, Menezes' > e Sabroza & cols!?,
registram no periodo de 1974 a 1975 a ocor-
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Figura 7 — Lesdo crostosa com 4 mesas de evolugdo
em focinho de Hamster experimental-
mente infectado com fragmento de lesdo
humana.

réncia de um elevado nimero de casos no Es-
tado, época esta, que coincide com o surto da
Praia Vermelha.

Forattini & Oliveira® e Forattini & cols”’,
descreveram surtos no litoral sul de Sdo Paulo,
que apresenta as mesmas caracteristicas geocli-
maticas da Ilha Grande.

Dos 33 casos de LTA da Praia Vermelha,
apenas 1 caso foi adquirido fora da tlha Gran-
de. Os 32 casos restantes sdo autoctones, sen-
do que entre esses, 2 foram adquiridos fora da
drea de estudo em outro povoado da llha
Grande. A presenga desses 2 casos, sugere a
ocorréncia dessa zoonose ha mais de 30 anos
na ltha Grande, onde se presume que a doenca
deva ocorrer sob a forma de casos esporadicos
ou de micro-surtos.

Os 30 casos de LTA, dentre os 33 casos
examinados, sdo todos autdctones da Praia
Vermelha. A doenga vinha se manifestando
naquela localidade ha mais de 10 anos, sob a
forma de casos esporadicos, principalmente no
periodo de 1961 a 1973. No periodo de 1974
a 1976 ficou configurada uma real epidemia
de LTA na érea; a partir de 1974 teve inicio a
epidemia com a ocorréncia de 5 casos, e, em
1975, a curva epidémica chega ao seu apice,
com 18 casos. A partir de 1976 a LTA entrou
em declinio, permanecendo na condi¢do ante-
rior de casos esporadicos, visto que nenhuma
medida profildtica foi adotada.

Figura 8 — Histopatologia da lesdo crostosa do hams-
ter da Figura 7 com presenca de formas
amastigotas dentro e fora de histiécitos
{H. E. 1000 X).

Qutro aspecto que reforga o surto epidémi-
co é 0 acometimento da doenga em 16 pessoas
naturais da 4rea que ali sempre residiram, jus-
tamente com as pessoas ndo naturais mas com
tempo de residéncia superior a 5 anos, fatos
estes, que também demonstram a estabilidade
da populagdo.

Observou-se também, naquela localidade, a
auséncia de grandes desmatamentos, assim co-
mo a presenca de casos de LTA em domicilios
3 a 5 metros proOximos ao mar.

Chama-se atengdo para o tipo de vegetac¢ic
abundante na area formada de imensos bana-
nais, aspecto este comum em outros focos de
LTA no Estado (Menezes'®, Sabroza &
cols' ?).

A ocorréncia de LTA em ambous os sexos,
baixa idade e tipo de ocupagdo sem relagdo
direta com as matas ou desmatamentos foram
elementos evidentes durante o estudo dessa
epidemia. Estes dados fazem supor que a
transmissdo deva ocorrer em ambiente peri ou
intradomiciliar, semelhante as observagges de
outros autores que estudaram essa protozoose
no sudeste brasileiro (Forattini & cols’, Maga-
Ihdes' ', Aragdo', Guimardes®, Menezes &
cols'?).

As lesOes se apresentavam com um periodo
de curta duragdo, com predominéncia da for-
ma clinica ulcerada Unica, atingindo areas ex-
postas, principalmente membros inferiores, e
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com pobreza parasitdria nos exames realiza-
dos. A pobreza parasitdria nas lesdes é um as-
pecto concordante com o trabalho de Menezes
& cols' ® que admitem ser a LTA, no Estado
do Rio de Janeiro, pauciparasitéria com inten-
sa reagdo tecidual.

Entre os 10 hamsters inoculados ocorreu
lesdo em apenas um, porém esse dado isolado
nao fornece elemento suficiente para inclui-lo
na classificacdo de Lainson & Shaw!®.

A cura espontanea de 28 casos da doenca
confirma as observagOes de outros autores,
que encontram lesOes cicatrizadas sem trata-
mento especifico (Guimardes®, Menezes &
cols' *, Sabroza & cols' °).

Finalmente, pode-se admitir, que a cura es-
pontanea das lesdes cutineas, associada a au-
séncia de lesGes mucosas, fala a favor do tipo
benigno da LTA na Praia Vermelha. Esses as-
pectos de benignidade podem ser decorrentes
da pobreza parasitaria, resisténcia do hospe-
deiro humano ou uma caracteristica atenuada
da cepa da érea.

CONCLUSOES

1. Foram diagnosticados 33 casos de Leish-
maniose Tegumentar Americana(LTA) na
area de estudo e, entre esses, 30 casos au-
toctones, durante o periodo de 1961 a
1976.

2. A LTA ocorria hd mais de 30 anos na llha
Grande e ha mais de 10 anos, sob a forma
de casos esporadicos, na Praia Vermelha;
durante o periodo de 1974 a 1976 surgi-
ram 27 casos da doenca, configurando-se
uma epidemia.

3. A fase epidémica da LTA, na Praia Verme-
lha, ocorreu durante um periodo de ascen-
sdo da doenca em outras areas do Estado
do Rio de Janeiro.

4, A partir de 1976, a epidemia entrou em
fase de declinio, sem gque fossem tomadas
medidas profilaticas.

5. A LTA, na Praia Vermelha, assume caracte-
risticas de transmissdo peri ou intradomici-
liar, atingindo igualmente os individuos re-
sidentes na area, sem distincdo de idade,
sexo e profissdo.

6. Entre os 33 casosde LTA diagnosticados na
4rea foram encontradas 20 cicatrizes e 13
lesBes em atividade.

7. A partir de lesGes humanas foi possivel iso-
lar o parasita da LTA, em 1 hamster, ap6s
4 meses da inoculacdo.
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SUMMARY

The authors described for the first time the
appearance of an epidemic of Cutaneous
Leishmaniasis in the small village of Praia Ver-
melha, Ilha Grande (Great Island), county of
Angra dos Reis, State of Rio de Janeiro, situ-
ated at 17 Km from the continent.

453 persons were examined and 33 cases of
Cutaneous Leishmaniasis were found of which
13 were cases of active lesions and 20 of scars.
Of the 33 cases, 30 were issued from the area
under examination. The disease has existed in
Praia Vermelha for more than 10 years and in
the Ilha Grande for more than 30 as sporadic
cases. In Praia Vermelha between 1974 and
1976, an epidemic occured when 27 cases of
the disease were registered.

The Cutaneous Leishmaniasis in Praia Ver-
melha has characteristics of home transmis-
sion affecting people without discrimination
of sex, age or occupation. The ulcerated form
appeared more frequently in the extremities
of the body, with spontaneous cure of the le-
sion and no harm to the mucosa,; one hamster
in 10 inoculated with the material of the hu-
man lesion developped after four months a le-
sion in its muzzle with positive results for
Cutaneous Leishmaniasis.
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