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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR (LT) NO MUNICIPIO DE CORGUINHO,
MATO GROSSO DO SUL - ESTUDOS NA
POPULACAO HUMANA

Vania Liicia B. Nunes, Maria Elizabeth C. Dorval, Elisa T. Oshiro, Rute C.
Noguchi, Lenilde B. Ario, Giinter Hans Filho, Marcos A. Espindola,
Geucira Cristaldo, Hilda C. da Rocha, Luciano N. Serafini e Daliana Santos

Com o objetivo de se conbecer a prevaléncia da infeccdo por leishmaniose
tegumentar americand, e caracterizacdo da populacdo atingida, em drea de
transmissdo recente, na localidade de Boa Sorte, municipio de Corguinho, MS,
procedeu-se ao estudo, no periodo de marco/91 a margco/94, na populacdo residente,
compreendendo 150 babitantes. Destes, 12 apresentavam lesdes suspeitas de
leisbmaniose tegumentar. Em 8 deles foi possivel a confirmagcdo por meio de exames
Dparasitologicos. Apenas um paciente apresentou a forma mucosa, os demats
manifestaram as formas cutdneas, sendo: ulcerada (3), tlcero-verrucosa (1), tilcero-
vegetante (1), placa-infiltrada (1) e lesdo nodular com exuberante adenopatia regional
(1). Os pacientes responderam bem ao tratamento com antimoniato de N-metil-
glucamina (glucantime), 10 a 20mg Sbu/kg/dia durante 20 dias, com cicatrizagdo das
lesGes e raros efeitos colaterais. O parasito isolado de todos os pacientes foi identificado
como Leishmania (Viannia) braziliensis, através de anticorpos monoclonais. O teste de
Montenegro aplicado em 150 moradores revelou 32 reagentes. Destes, G eram
portadores da doenca, 21 mostraram seqilelas sugestivas da parasitose e 5 ndo
apresentaram sinais da infeccdo. A faixa etdria atingida pela parasitose compreendia
de 22 a 78 anos com predominio de homens (75%). A transmissdo até o0 momento
revelou-se de cardier extradomiciliar.

Palavras-chaves: Leishmaniose tegumentar. Leishmania (Viannia) braziliensis.

Diagnéstico. Epidemiologia.

A leishmaniose tegumentar (LT) é comum
na América tropical e representa importante
problema de satide pblica em muitos paises,
em especial no Brasil, onde apresenta a maior
prevaléncia e esti presente em quase todos os
Estados™®.

Em Mato Grosso do Sul (MS), assim como
em toda a América tropical® a notificacio de
LT ocorre de forma precidria o que
impossibilita a estimativa da prevaléncia da
endemia no Estado. As notificagbes sobre LT
em MS sdo repassadas 4 Fundac¢io Nacional de
Satide (FNS) - Coordenacio Regional de MS,
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que fornece a medicagio aos pacientes. Pela
FNS, o Estado compreende 4 distritos
sanitdrios: Rio Verde, Trés Lagoas, Dourados e
Campo Grande que sdo constituidos,
respectivamente, por 12, 12, 35 e 18
municipios. Dados disponiveis da FNS
mostram notificacdes de LT, de 1984 a 1993,
sendo as mesmas procedentes de 11
municipios do distrito de Rio Verde, 9 de Trés
Lagoas, 31 de Dourados e 17 de Campo
Grande. Os dados indicam, portanto, ampla
distribuigio geogrifica da parasitose no Estado
e sua presen¢a em 68 municipios. Ressalta-se
que, sendo a economia de MS baseada na
agropecudria, pode-se correlacionar a
ocorréncia de casos de LT com a implantagio
de projetos agropecudrios, abertura de
estradas e o assentamento de trabalhadores
rurais, sem terra, sem preocupacio com infra-
estrutura sanitiria, como observado em outras
regides do Brasil' ® 3. O fato pode ser
constatado ao se comparar o registro de
casos no municipio de Ivinhema-
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Dourados, que, nos anos de 1985 a 1986,
guando de empreendimentos supra-
mencionados, apresentou 185 notificacdes de
LT, nimero este bem superior ao total de
notificacdes, de 1984 a 1993, dos distritos de
Rio Verde e de Trés Lagoas, assim como o de
Aquidauana-Campo Grande, que ocupa ©
segundo lugar em nlmero de notificagbes no
Estado.

Constatadas a ampla distribuicdo geogrifica
da doenca em MS e a ocorréneia de formas
clinicas graves® e desconhecendo-se suas
caracteristicas epidemioldgicas, impdem-se
estudos dessa natureza , a fim de que medidas
efetivas de controle possam ser propostas.

Este trabalho teve por objetivo esclarecer
aspectos epidemioldgicos da parasitose no
municipio de Corguinho, distrito de Rio Verde,
que vem notificando casos de LT desde 1984 e
foi o terceiro municipio de MS em niimero de
notificacbes em 1990. A escolha da 4rea
decorreu, tanto da solicitacio de auxilio por
um inspetor de satde da FNS, Sr. Floriano
Peixoto de Freitas, como, também, pela
proximidade com Campo Grande, o que
facilitou o deslocamento da equipe para a 4rea
e possibilitou a integra¢do pesquisa-ensino.

MATERIAL E METODOS

Descricdo da area de estudo

Caracteristicas gerais. O municipio de
Corguinho estd situado na regido norte de
Mato Grosso do Sul com a sede localizada a
19°49°54”LS e 54°49'46” LW18.

A area do municipio compreende
2.632,2km? e populacio de 3.689 habitantes*,
A principal atividade econdmica da drea é a
pecudria, destacando-se a bovinocultura. No
setor agricola, cultiva-se predominantemente
arroz, milho, feijio, mandioca, soja, café.
Menciona-se, ainda, a explorac¢io de recursos
minerais, com destaque para o diamante.

O relevo, modelado em  rochas
sedimentares diversas, das formac¢des Furnas,
Ponta Grossa, Aquidauana e Botucatu, com
ocorréncias de granito a Sudoeste, apresenta
dois patamares de topografia suavemente
ondulada, separados por uma escarpa abrupta
voltada para o Pantanal mato-grossense € com
as camadas suavemente voltadas para a calha
do Rio Parani. No conjunto, esses patamares
formam a Serra de Maracaju, também
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conhecida como Serra Negra a Noroeste da
sede municipal. A altitude oscila de 200 a
pouco mais de 700m. A rede hidrografica
pertence a bacia do Paraguai e apresenta como
principal curso d’dgua o Rio Aquidauana. O
clima & tropical Gmido, com estagio chuvosa
de outubro a marco, com maior intensidade
em janeiro e fevereiro.

A vegetacdo predominante é composta de
cerrado denso, ocorrendo também manchas de
cerraddo e matas. £ grande a devastagio de
suas reservas, que foram substituidas por
pastagens artificiais. A regido caracteriza-se por
manchas de solo de origem basiltica.

O municipio compreende o distrito de
Baian6polis, o patrimdénio de Taboco, o
povoado de Fala Verdade e pequenos
aglomerados, dentre estes o de Boa Sorte®,

Caracteristicas locais. A localidade onde
os estudos foram desenvolvidos compreende o
aglomerado de Boa Sorte, formado por
propriedades de pequeno porte. Est3 situada a
19°54’427LS e 55°8’17"LW, a 33km ao sul da
sede municipal. A populagio compreende
cerca de 150 pessoas, com predominio de
nativos da raga negra, com alto grau de
casamentos consangiiineos. A economia, de
subsisténcia, baseia-se no cultivo de arroz,
milho, feijdo e mandioca e na criacio de
pequenos animais: aves e suinos. Muitos
moradores trabalham em atividades de
pecudria em fazendas adjacentes. A localidade
conta com uma escola de primeiro grau
incompleto e ndo possui qualquer infra-
estrutura de saneamento bisico, nem
instalacio para atendimento 2 satde, embora a
cobertura vacinal basica atinja
aproximadamente 100% da populacio de
I15CO.

A area caracteriza-se por um relevo
ondulado pertencente ao complexo da Serra
de Maracaju, sendo o Morro de Boa Sorte a
maior elevacio; & recoberta por cerrado,
manchas de cerradido, matas ciliares e de serra
(Figuras 1A e 1B).

Infeccao humana

Os trabalhos tiveram inicio em margo de
1991 com reconhecimento da 4rea, contatos
com as liderancas locais, com a comunidade
em geral e cadastramento dos moradores. Em
meados de maio, os moradores da localidade
de Boa Sorte e de sitios e fazendas adjacentes
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Figura 1 (A e B) - Vista parcial da localidade de Boa Sorte.

foram reunidos na escola rural local e
submetidos 4 anamnese, exame fisico e teste
de Montenegro (TM)*. Aos moradores que nio
compareceram foram feitas visitas domiciliares.
O TM foi executado através de inoculagio
intradérmica, na face anterior do antebraco
esquerdo, de 0,1ml de antigeno padronizado
em 40 microgramas de nitrogénio protéico por
mililitro e a leitura feita apés 48 horas®. A 4rea
de enduracao, perceptivel através de palpacio,
foi delimitada com caneta esferografica. A
seguir, 0s limites da mesma foram impressos
em papel de filtro umedecido em élcool,
pressionando-se ligeiramente o papel sobre a
drea delimitada®. O didmetro foi medido com
régua milimetrada. Foram considerados
reagentes os testes com 4drea de enduragio
igual ou superior a 5mm.

Em lesdes cutdneas compativeis com LT foi
feita antissepsia com 4lcool a 70° e 4gua
oxigenada. Nos casos em que as lesdes
estavam muito contaminadas, os pacientes
receberam antibioticoterapia sistémica
(ampicilina, eritromicina ou sulfametoxazol-
trimetoprin) e/ou local, ap6s limpeza da area
com permanganato de potissio, por um
periodo aproximado de uma semana. Apés a
aplicagdo de xylocaina a 2%, foi feita a
retirada, com auxilio de punch de 4mm de
didmetro, de fragmentos da borda das lesbes.
Parte do material foi utilizada para confec¢io
de esfregagos por aposi¢do para a pesquisa de
amastigotas e parte para o isolamento do
parasita em cultura e/ou em hamster. Para
tanto, o material foi lavado cerca de 10 vezes
em solucao salina com antibiéticos (penicilina
G potissica 2.000UI e sulfato de
estreptomicina  200pg/ml) e triturado com
tesoura de ponta fina. A seguir, a suspensio foi
semeada em meio 3N com fase liquida

constituida de BHI acrescido de 1000UI de
penicilina e 100pg de sulfato de estreptomicina
por ml e inoculada (0,5mb), via intradérmica,
nas patas anteriores de dois hamsters,
Mesocricetus auratus, com aproximadamente
40 dias.

As culturas (mantidas a 24°C em estufa
incubadora para B.O.D, FANEM, modelo 347)
foram examinadas, a partir do 72 até o 302 dia,
e repicadas quando positivas. Os hamsters
foram examinados semanalmente em busca de
lesdes cutdneas por um periodo minimo de 2
anos. Quando do aparecimento de lesdes,
e/ou apds transcorrido o periodo supra
mencionado, procedeu-se 2 necrépsia dos
animais e o processamento de fragmentos de
pele, baco e figado para a pesquisa de
amastigotas e para isolamento do parasita em
meio 3N-BHI como acima descrito.

Os pacientes portadores de LT foram
tratados com antimoniato de N-metil-
glucamina (glucantime). A dose foi de 10 a
20mg Sb¥/kg/dia por via endovenosa, durante
20 dias.

O acompanhamento dos pacientes foi feito
através de exames clinicos e de sorologia e
estendeu-se por um periodo minimo de 24
meses. O exame clinico compreendeu
observacio cuidadosa da lesio original e
avaliacdo dermatolégica incluindo mucosas,
oral e nasal, assim como, verificacio de
enfartamento ganglionar. A sorologia foi feita
através da reagio de imunofluorescéncia
indireta (RIFD). Como antigeno, foram
utilizadas, a principio, promastigotas de
Leisbmania sp, isoladas de pacientes de Boa
Sorte e, posteriormente, amastigotas de
Leisbmania (Leishmania) amazonensis (PHS).
Os moradores TM reagentes, sem evidéncia
clinica de LT foram, também, avaliados clinico-
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sorologicamente, por um periodo minimo de
24 meses.

As amostras isoladas de Leishmania foram
codificadas como: MHOM/BR/91/LTBS*01,
MHOM/BR/91/LTBS02; HOM/BR/91/LTBS03;
MHOM/BR/91/LTBS04, HOM/BR/91/LTBS0S;
MHOM/BR/92/LTBS06; HOM/BR/92/LTBS07;
MHOM/BR/92/LTBS08 e identificadas através
de anticorpos monoclonais* junto ao Instituto
Evandro Chagas, Belém, PA.

RESULTADOS

Infeccao humana

O T™M foi executado em 150 moradores,
sendo reagente em 32. O didmetro da irea de
enduracio variou de 5 a 41mm.

Dentre os 32 moradores TM reagentes
(Tabela 1), 6 eram portadores de LT, 5 ndo
apresentavam sinais de infec¢io presente ou
passada e 21 mostraram sequelas sugestivas de
LT, isto &, lesdes hipocromico-atréfico-
cicatriciais, com superficie apergaminhada.
Dentre estes, 5 relataram a utilizacio de
medicacio especifica e os demais terapéuticas
alternativas, como pomadas nao especificadas,
benzeduras e diversas plantas, variando tanto
as partes utilizadas como, também, os modos
de preparo e ou de utilizac¢do.

Tabela 1 - Situagdo clinica de 32 reagentes ao TM, moradores da
localidacde de Boa Sorte, Corguinbo, MS, 1991/94.

Situagdo TM reagentes
clinica n? %
LT em atividade 6 18,8
Auséncia de sinais de infec¢do presente
ou passada 5 15.6
Sequela compativel com LT e com
tratamento especifico 5 15.6
Sequela compativel com LT e sem
tratamento especifico 16 - 50,0
Total 32 100.0

De 12 moradores, com lesdes cutineas e
ou de mucosa, por meio de exames
parasitologicos, foram diagnosticados 8 casos
de LT (LTBSO1, LTBS02, LTBS03, LTBS04,
LTBS05, LTBS06, LTBS07 e LTBS08). Os
resultados do TM e dos exames parasitologicos
estdo contidos na Tabela 2.

Sete pacientes (Figuras 2 e 3) apresentaram
a forma cutdnéa, sendo: ulcerada (3), tlcero-
verrucosa (1), Olcero-vegetante (1), placa

* LTBS = Leishmaniose tegumentar de Boa Sorte.
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infiltrada (1) e lesdo nodular com exuberante
adenopatia regional (1). Um paciente
apresentou a forma mucosa, com destrui¢do
de septo nasal, embora clinicamente ndo
mostrasse atividade inflamatéria. Seis pacientes
narraram as lesdes como pruriginosas e dois
como dolorosas.

Tabela 2 - Resultados do TM e de exames parasitoljgicos de 8
Dpacientes com leishmaniose re§umemar (LT) da localidade de Boa
Sorte. Corguinbo, MS. 1991/94,

Exames parasitologicos
™ inoculagio em hamster
Pacientc 0 em mm imprint cultura

desenvolvimento

de lesdes

LTBSO1 N P P N
LTBS0O2 N P P P
LTBS03 8.0 P P P
LTBS04 41.0 P P P
LTBS03 13,0 N - P
LTBS06 9.5 N - P
LTBSO7 31.0 N N P
LTBS08 25,0 N P P
N = negativo; P = positivo; - = contaminado

Os casos de LT referem-se a adultos de
ambos os sexos, com idade superior a 20 anos
(Tabela 3).

Os pacientes LTBS01, LTBS03 e LTBS04
trabalhavam em  4dreas de desmatamento e
frequentavam matas, cerrados e cerraddes em
atividades relativas 4 caca e pesca de
subsisténcia durante as primeiras horas da
noite. Os pacientes LTBS01 e LTBS03 cagavam
com freqiiéncia em drea de cerradio -
denominada “croa” pelos nativos, onde foi
observada a maior densidade populacional de
flebotomineos, com predominio de Lutzomyia
whitmani (Galati e  cols., dados em
publicacio). Ressalta-se que a “croa” era,
também, frequentada em horério noturno pelo
morador LVB (31 anos, TM reagente) que
apresentou LT cerca de 10 meses antes do
inicio desse trabalho. A paciente LTBS05
executava atividades domésticas, inclusive ao
entardecer, no cobrrego Barreiro, que &
circundado por mata nativa residual. A
paciente LTBS06 conhece flebotomineo ¢ diz
da presenca do mesmo, em grande niimero, a0
entardecer e em dias nublados, nas imediagcoes
de sua casa. O paciente LTBS0Z nega
atividades durante o horirio noturno e reside
cerca de 400 metros da paciente LTBS00.

Deve-se mencionar que o morador MDCR
(12 anos, TM reagente)} com historico de LT 8
meses antes do inicio desse estudo, reside
aproximadamente a 100 metros de uma mata
onde foi encontrado um exemplar de Lu.
whitmani infectado por Leishmania sp. O
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menor apresenta sequela cicatricial na regido
glitea e faz as necessidades fisiolégicas em
mata residual préxima ao domicilio.

Figura 2 - Paciente LTBSO1 - ulceragdo (1,5 x 2,5cm)

com bordas eritemato-infiltradas, no tergo inferior-
dntero-lateral da perna.

Figura 3 - Paclente LTBSO3 - lesdo nodular (1,0cm)

exulcerada, na regido cervical posterior direita,
Importante massa tumoral ganglionar ipse lateral
(5,0cm).

Os pacientes responderam bem ao
tratamento com cicatrizagio das lesdes
apresentando, ainda, queda no titulo de
anticorpos. Efeitos colaterais como febre,
mialgia e artralgias foram observados no

paciente LTBSO04 quando do inicio da
medicacio.
As lesdes ativas e/ou cicatriciais

localizavam-se predominantemente em &areas
descobertas do corpo.

Os hamsters apresentaram alteragdes no
local do inéculo caracterizadas por edema,
eritema e/ou ulceracbes, 4 meses em média
apbs a inoculagdo, com ocorréncia, ainda, de
visceralizagao.

Todas as amostras foram caracterizadas
como pertencentes ao serodemo I de
Leisbmania (Viannia) braziliensis.

DISCUSSAO

Os fatos apresentados, aliados ao
insignificante nGmero de flebotomineos
capturados no interior de anexo domiciliar
(Galati e cols, dados em publicagio) e ao nio
encontro de animais domésticos infectados
(Nunes e cols, dados em publicac¢io) sugerem
que a transmissdo da parasitose, na regiio,
ocorra até o momento, fora do domicilio. Esses
resultados sio coincidentes com os da
literatura, que mostram que em virias regides
do Brasil, quando da ocorréncia da doenga em
idreas de desmatamento, a maioria dos
pacientes situava-se na faixa etiria acima de 20
anos' %,

A ocorréncia de individuos TM reagentes,
na auséncia de sinais clinicos de infecgio
presente ou passada (Tabela 1), as
denominadas infec¢des subclinicas, tem sido,
também, constatada em outras Aireas
endémicas de LT5163%,

A situagdo clinica de 50% de moradores TM
reagentes, com seqilela compativel com LT e
sem tratamento especifico (Tabela 1)
condizente com dados da literatura sobre a

o

Tabela 3 - Dados sobre 8 pactentes com leishmaniose tegumentar (LT) da localidade

de Boa Sorte, Corguinbo,” MS, 1991/904

Paciente Idade Estado Graude Forma N? Tempo de
(ano) Sexo Cor civil instrugio clinica lesdes evolucio
cutineas
LTBS01 43 M B C A C 1 30
LTBS02 78 M P A\ A C 5 20
LTBS03 37 M B C P C 1 30
LTBS04 51 M P C A C 1 90
LTBS05 22 F P C A C 1 -
LTBS06 43 F P C A C 2 180
LTBS07 59 M P C A M - -
LTBS08 26 M P C P C 1 720

M = masculino; F = feminino; B = branca; P =

reta; C = casado; V = vilvo; A =

analfabeto; P = primirio; C = cutinea; M = mucosa; - = nio determinado
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ocorréncia  de cura espontinea na
leishmaniose causada - por Leishmania
(Viannia) braziliensis. Este fato estd bem
documentado em trabalhos realizados nas
regides de Trés Bracos e Corte de Pedra,
Bahia, tanto em pacientes com lesdes
cutdneas®**’, como, também, em portadores
com comprometimento mucoso”. Por outro
lado, os nativos da area, principalmente os
mais idosos, relatam sucesso na cicatrizagdo de
feridas ou ferimentos quando da utilizacio de
preparagoes a base de vegetais. A literatura é
escassa com relacdo 4 avaliacio do efeito
terapéutico de extratos vegetais na
leishmaniose. Em Trés Bracos e Corte de
Pedra, Bahia, extrato de casca de caju branco
(Anacardium occideniale L), planta utilizada
pelos nativos no tratamento de leishmaniose
cutdnea®, ndo mostrou, in vivo, nenhum efeito
cicatricial®, J4 a planta Pera benensis, usada
em medicina popular na Bolivia mostra certa
atividade antileishmania®. Considerando que o
uso empirico de plantas medicinais é ainda
pouco documentado em MS¥, recomenda-se
aos profissionais da 4rea estudos visando
aspectos taxondmicos e farmacoldgicos das
plantas utilizadas como cicatrizantes em Boa
Sorte.

Os dados contidos na Tabela 2, reforcam a
necessidade da utilizacio, em conjunto, de
varias técnicas para o diagnostico definitivo de
casos humanos de LT?1133%,

Ressalta-se que, a inoculacio em hamster,
considerada como um eficiente método de
diagndstico embora nem sempre utilizado por
razdes logisticas”, foi que permitiu a
confirmacdo de um caso de LT. Trata-se do
paciente LTBS 07 que apresenta destruicao de
septo nasal, histérico de lesdo cutdnea ha mais
de 20 anos, com sequela cicatricial, porém
que, pelo exame otorrinolaringolégico nio
mostrou sinais de atividade inflamat6ria. Uma
vezZ que o paciente apresentou-se reagente ao
TM e 4 sorologia, com titulo de 1/160 decidiu-
se pela bidpsia de mucosa nasal embora em
local aleatério. Este fato confirma, ainda,
relatos sobre dificuldades encontradas na
visualizacio de lesdes quando do
comprometimento de mucosas®??.

O éxjto no isolamento do parasita (Tabela
2) pode ser atribuido ao meio utilizado, como
também, 4 rigorosa assepsia, quando das
bidpsias tanto nos pacientes como nos
hamsters. Menciona-se que, o fato possibilitou
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o isolamento do parasita de todos os pacientes
para consequente caracterizagdo taxondmica
do mesmo.

A mudanga da fonte de antigeno para a
RIFI, decorrente da maior facilidade de
crescimento de L. (L) amazonensis em
hamster, nio apresentou diferenca significativa
nos resultados, como ji documentado na
literatura®7 2,

As dificuldades de acesso da populacgao de
Boa Sorte aos centros de satde, decorrentes de
inGmeros fatores, dentre eles, escassez de
recursos financeiros, deficiéncias em termos de
transporte e desconhecimento da importincia
da LT ndo diferem da realidade de outras
regides do pais®® 2%, Reafirma-se, portanto, a
importancia e a necessidade da atuacao de
agentes de satde que tenham acesso aos mais
remotos recantos, quanto ao controle e 2
vigilancia epidemiolégica nao s6 de LT, como,
também, das demais endemias que assolam o
pais® * *. Ndo deve ser esquecido que este
trabalho foi desenvolvido na localidade de Boa
Sorte, Corguinho, gracas ao interesse
demonstrado por um inspetor de satide da FNS
que, tomando  conhecimento da
ocorréncia de casos humanos de LT na
irea e, preocupado com o bem estar da
populacio local, procurou, pessoalmente,
auxilio junto a disciplina de Parasitologia da
UFMS.

Pelo exposto, reitera-se a priorizacio de
educa¢do em satde da populacdo aliada ao
treinamento de pessoal de satde e da
educacdo, mormente os de atuagdo a nivel de
campo, treinamento este, progressivo e sem
interrupcdes, com a participagdo e a
integracio de diferentes entidades do Estado
responsaveis pela gera¢do e divulgacdo de
conhecimentos e pelas a¢des de saude,
reconhecendo as efici€éncias e limitagdes de
cada uma delas.

Reitera-se, ainda, a necessidade de
reestruturacdo, niao de forma agodada, porém
continua e  progressiva dos  servigos
municipais? para assumirem seus
compromissos  sociais,  propiciando o
atendimento as comunidades o mais préximo
possivel de suas origens, diminuindo o 6nus
para a nagdo, ja tdo prejudicada por mads
administracdes e, também, a superlotagio de
hospitais e ou centros de satde mais distantes.
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SUMMARY

A study on the resident population of 150
inbabitants of Boa Sorte in the Municipality of
Corguinbo, Mato Grosso do Sul State, Brazil was
made, from March 1991 to March 1994, to establish
the prevalence of South American Cutaneous
Leishmaniasis (SACL), and to characterize the
affected population, in an area of recent
transmission. Twelve of the inbabitants sbowed
lesions suspected to be SACL, and in 8 cases it was
possible to confirm this by biopsy and parasitology.
The mucosal form was found in one patient only,
the rest showed the following cutaneous forms:
ulcerated (3), ulcero-verrucose (1), byperkeratotic
ulcer (1), infiltrated maccule (1), nodule with florid
regional adenopatby (1). All patients reacted
Javorably to treatment with glucantime, with lesion
scarring. Side-effects were rare. The parasite isolated
from all patients was identified as Leishmania
(Viannia) braziliensis. The Montenegro skin test,
applied to the 150 inbabitants, showed 32 reactive
ones. Of these, six were carriers of the disease, 21
showed sequelae suggestive of the disease and five
showed no signs of infection. The age grouping of
the cobort ranged from 22 to 78 years, 75% being
male. To date, transmission is suspected to be in the
peridomicile.

Key-words:
Leishmania
Epidemiology.
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