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PROCEDÊNCIA DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE DE 
MUCOSA EM ÁREA ENDÊMICA DA BAHIA, BRASIL

Existe na literatura relatos de ligação de preva­
lência de leishmaniose cutânea com a derrubada de 
florestas** estudamos neste relato a origem de leish­
maniose mucosa e sua inter-relação com a presença de 
florestas.

Trabalhamos há 9 anos no norte da região 
cacaueira da Bahia2, dentro do polígono que com­
preende: Três Braços-1, Corte de Pedra-2, Jiquiriçá-3, 
ltamari-4, Teolândia-A, Santa Inês-B, e Cravolândia- 
C (Ver Mapa). Os dois primeiros locais são
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Mapa mostrando a relação da mata atlântica residual com a distribuição geográfica de pacientes com leishmaniose de mucosa.
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distritos onde instalamos Postos Clínicos, enquanto 
as demais localidades sào cidades que apresentam 
infra-estrutura básica de saúde, ambas, vivendo em 
função da lavoura do cacau1.

Atualmente, ultrapassamos o numero de 1000 
pacientes com leishmaniose tegumentar atendidos nes­
ses postos. Notamos um predomínio absoluto da 
Leishmania braziliensis braziliensis? 97% dos isola­
dos foram classificados como pertencentes a esta espécie3.

Os casos de acometimento mucoso até janeiro 
de 1983 somavam um total de 100 pacientes (10% da 
casuística geral) dos quais 48% residiam em um raio 
de 15km do Posto de Três Braços, onde iniciamos o 
nosso trabalho. Infelizmente não se pôde chegar à 
conclusão que tais 10% significam a prevalência atual 
da forma mucosa, por causa do vício da amostra.

Há 4 anos estendemos o atendimento às 
localidades de Itamari e Jiquiriçá e, há 3 anos, à Corte 
de Pedra, onde fomos surpreendidos por um surto 
epidêmico de leishmaniose (JML Costa: comunicação 
pessoal). Oitenta e oito pacientes (88%) residem em um 
raio de 15 km de algum destes Postos (Ver Mapa).

Segundo a nossa ficha clínica, todos os pa­
cientes residem em um raio de 45 km de algum Posto, 
portanto, perto do atendimento médico.

Em julho de 1985, abrimos um novo Posto 
Médico de atendimento no povoado de Algodão-D, 
localizado ao sul de Itamari (Ver Mapa), dentro da 
Mata Atlântica, onde pudemos detectar 8 pacientes 
com a forma mucosa -  todos residindo em um raio de 
12km do Posto.

De tais dados pudemos supor que, ou as pessoas 
desta região não vêm de muito longe, como pensá­
vamos a princípio,5 em busca de auxílio médico, ou a 
notícia deste auxílio não está chegando tão eficazmen­
te a eles.

Do total de 108 pacientes de forma mucosa 
pudemos observar ainda que 91 casos (84%) re­

sidem na Mata Atlântica4 e apenas 17 (16%) 
residem atualmente nas vilas e povoados ou perto 
destes; coincidência tão marcante entre forma 
mucosa e florestas faz-nos pensar que o vetor e o 
rervatório silvestre da Leishmania braziliensis 
braziliensis encontra-se nas florestas.
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