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Recentemente as autoridades cientificas
brasileiras vém demonstrando grande preocu-
¢2o relacionada com a exploragdo da floresta
amazonica, salientando os danos que esta ini-
ciativa possa trazer ao pais, principalmente em
se tratando do campo ecolégico.

As repercussoes do ponto de vista de Sau-
de Publica constituem, até o presente, um as-
pecto pouco abordado da questdo. Sabe-se
entretanto, que o elemento, humano, presente
e participante do processo de desmatamentos
da Amazénia, podera constituir-se em um sério
problema médico-sanitario ao adquirir e elevar
0 numero de casos de endemias tropicais como
a Maléaria, a Febre Amarela e, particularmente
a Leishmaniose Tegumentar Americana, ja exis-
tentes nesta regiéo.

A Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) é uma doenca de evolugé@o crénica —
algumas vezes acarretando lesdbes mutilantes
— provocada por protozodrios do género
Leishmania. Os reservatérios naturais dessa
protozoose sao principalmente roedores que
habitam as florestas tropicais, sendo a molés-
tia transmitida ao homem através de insetos
da familia Psychodidae, conhecidos como fle-
bétomos. Quando da ocorréncia de um desma-
tamento, a populacdo de roedores migra para
outras areas em bhusca de novos abrigos natu-
rais e, consequentemente, a fauna flebotémica,
que antes realizava sua hematofagia nesses
pequenos mamiferos, procura suprir suas ne-
cessidades alimentares sugando o homem que
vai fixar-se nestas areas desmatadas produzin-
do grandes epidemias da doenca.

A histéria epidemioldgica da LTA, no Brasil,
demanstra que os surtos epidémicos dessa
doenca ftropical estéo intimamente relaciona-
dos aos desmatamentos de florestas. »
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O Estado de Sao Paulc destacou-se, em
épocas pregressas, por haver sofrido extensas
epidemias fomentadas pela destruicao de suas
matas. A implantacdo do sistema ferroviério
naquele Estado deu origem a milhares de casos
humanos de LTA.

Ao estudar a disseminacéo desta zoonose,
em Sé&o Paulo, Silveira (1919), comprovou que
a destruicdo das matas durante e apds a cons-
trucdo de ferrovias provocava a eclosido de
casos daquela doenca, principalmente nas
areas servidas pela Estrada de Ferro Noroeste
dc Brasil e as do Vale do Paranapanema. O
mesmo autor calculou que 15 mil pessoas foram
atingidas pela LTA, no periodo de 1913 a 1919,
sendo que 51% dos doentes procediam da zona
Noroeste, e 21% da Alta Sorocabana, zonas
estas de desmatamentos recentes.

Takaoka (1928), realizando estudo sobre a
prevencéo da LTA em uma coldnia de japone-
ses, proximo a Estrada de Ferro Noroeste, em
Sao Paulo, afirmou: ndo ha duvidas que esta
molestia ataca principalmente as pessoas que
se dedicam ao desbravamento das matas vir-
gens ...

A associac@o de derrubadas de florestas e
surtos de LTA foi bem documentada por Pes-
soa {(1941b) que registrou numerosos casos da
doenca em trabalhadores encarregados da
construcdo da Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil, no periodo de 1907 a 1908. Afirmou o au-
tor que durante os desmatamentos das flores-
tas para a implantagao de cidades e vilas na-
quela regido paulista, a LTA foi se dissemina-
do, vindo a surgir posteriormente novos focos
da moléstia na regido penetrada pela Estrada
de Ferro Sorocabana e na Alta Paulista. Em
inquéritos realizados através de testes intra-
dérmicos Pessoa (1941a) calculou em 30.000
o nimero de pessoas infectadas em varias re-
gides do Estado de Sio Paulo.
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A “tlcera de Bauru”, como era conhecida
na época, surgiu em decorréncia do considera-
vel nimero de operérios infectados que traba-
Ilhavam na construgdo da estrada de ferro des-
tinada a ligar Bauru, em S&o Paulo, a Porto Es-
peranca, em Mato Grosso. O elevado nimero
de enfermos, conseqiiéncia dos desmatamen-
tos, tornou-se um problema de extrema gravi-
dade em Sao Paulo sendo entdo criada a “Co-
missdo de Estudos da Leishmaniose” com o
objetivo de pesquisar e prestar assisténcia aos
atingidos pela doenca naquele Estado (Pessoa
& Barreto, 1948).

Nos Estados de Minas Gerais e Bahia, tam-
bém ocorreram epidemias de LTA. Os focos
surgiram nas areas desmatadas, servidas pela
Estrada de Ferro Central do Brasil, acarretando
sérios problemas de ordem econémica (Orsini,
1940, 1945).

Comparando atualmente a implementagéo
de projetos governamentais na Amazonia veri-
fica-se que a histéria da LTA se repete com a
mesma similitude observada durante a evolu-
cédo histérica do Estado de Sao Paulo. Desma-
tamentos de extensas areas florestais como as
executadas pelo Projeto Jari, no Para, e pelo
fluxo migratério dos novos habitantes de Ron-
donia, tém favorecido um grande aumento da
freqliéncia de casos de LTA na Amazdnia, acar-
retando como conseqiiéncia imediata um sério
problema de Saide Publica para a regido.

As observagdes epidemiolGgicas de vérios
pesquisadores que estudaram o problema vém
corrcborando a veracidade de tais fatos. No
Amapd, em zona de mineracao, FORATTINI et
al. (1959) registraram dezenas de casos huma-
nos da doenga. No Pard, em zonas de minera-
¢ao, agro-pastoris e rodovias, LAINSON & SHAW
(1973) e LAINSON et al. (1973) assinalam a
presenca de surtos de LTA.

No Estado do Maranhéo, Silva et al. (1979),
descreveram um surto com 300 novos casos de
LTA ocorridos na localidade de Buriticupu, area
esta de colonizagdo recente, que tinha como
objetivo a implantagdo de projetos agro-pasto-
ris.

No Amazonas, levantamentos realizados
por pesquisadores do Instituto de Medicina
Tropical de Manaus, constataram uma incidén-
cia de 2.500 casos durante o periodo de 1976
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a 1980, sendo que a grande maioria era consti-
tuida de doentes procedentes de areas desma-
tadas proximas as rodovias AM-010 (Manaus-
Itacoatiara) e BR-174 (Manaus-Caracarai) e de
pequenos povoados situados nas proximidades
de Manaus.

Observa-se, portanto, um evoluir constante
de casos de LTA na regidao sendo uma conse-
quéncia primordial da destruicdo das florestas
tropicais onde varics empreendimentos sao
implantados.

O problema assume maior gravidade quan-
do se analisa a LTA do ponto de vista profila-
tico. Sabe-se que a auséncia total de medidas
para controle dessa protozoose na Amazonia
coloca em risco a salde de operérios que atuam
nas frentes de trabalho para construgéo de ro-
dovias, zonas de mineragéo, projetos indus-
triais ou agro-pastoris, caracterizando a LTA,
nesses casos, como uma doenga de tipo ocu-
pacional. Assim, o homem atingido pela doen-
ca deveria, portanto, gozar de todos os direitos
estipulados pelas leis trabalhistas como risco
de vida e insalubridade (Art. 209, Dec-Lei n®
229, de 28/02/1967).

Como unico recurso de combate a LTA
dispoe-se atualmente da terapéutica medica-
mentosa que acarreta efeios colaterais impor-
tantes, inclusive de ordem cardio-vascular, sen-
do necessério para o paciente um acompanha-
mento clinico prolongado (minimo de 60 dias)
sob a supervis2zo de médico especializado.

Uma medida profilatica contra a LTA, como
uso de vacinagao, que ja fora utilizada por Pes-
soa & Barretto (1948), no Estado de Séao Paulo,
poderia constituir-se numa medida eficaz, po-
rém, sabe-se atualmente que a LTA é determi-
nada por um complexo de espécies diferentes
dificultando ainda mais o combate a essa pa-
rasitose tropical.

Recomenda-se, portanto, que as investiga-
¢oes devam ser voltadas para outras medidas
alternativas baseadas em observacdes epide-
miolégicas imediatas, tais como a avaliacédo do
nimero de pessoas infectadas com mais de
uma cepa de Leishmania, assim facilitando uma
melhor distribuicdo regional da doenca; sele-
cionar os individuos que irdo atuar nas derru-
badas de matas dando-se preferéncia aqueles
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que ja, comprovadamente, sofreram infecgao
leishmaniética; instalar nicleos populacionais
somente apés um periodo minimo de 2 meses
dos desmatamentos, quando, presumivelmente,
a fauna de flebotomineos ja haveria novamente
sofrido adaptacdo aos novos abrigos naturais.

As linhas de investigacées aqui sugeridas
poderiam minimizar os maleficios produzidos
pela LTA ao homem que habita nas extensas
dreas desmatadas da Amazobnia.

SUMMARY

The author analises the correlation between focus
of American Tegumentary Leishmaniasis and previous
destruction of areas of the Amazon forest, and its
social, medical and sanitary implications.
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