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] — INTRODUCAO

Como médico da comissao de Limites do Setor Oeste, um de nos (B.
A.R.) percorreu de outubro de 1937 a fevereiro de 1938 o Rio Solimdes de
Manaus até a embocadura do Rio Javari, e o Rio Japura, afluente do pri-
meiro. As observacoes médicas entao colhidas, inclusive as concernentes ao
puri-puri quz2 fazem parte deste trabalho, foram apresentadas em relatério
ao Coronel Temistocles Cavalcante Brasil, de saudosa memoria. Em todo o
Alto Solimoes e no Japura foi encontrada a dermatose em apreco em vilas,
povoados e seringais. Entretanto, foi no Povoado B:lém, situado acima da
embocadura do Iga, que por se ter estacionado ai por mais tempo, foram feitas
algumas observac¢oes mais cuidadosas, sobretudo de ordem terap:zutica.

Em 1940, o outro de nés (F.N.G.) juntamente com outros médicos fora
comissionado pelo Servico de Endemias, do (Instituto Oswaldo Cruz) entao
dirigido pelo inolvidavel Dr. Evandro Chagas, e pelo D.N.S., na época
sob a direcao do Dr. Barros Barreto, para realizar “surveys’ de malaria em
cidades da Amazonia, que serviriam de base a Campanha de Saneamento
dessa regiao, projetada no momento. Assim, em 9 meses de trabalho esteve
em 10 cidades do Estado do Amazonas em todas as do Territorio Federal
do Acre, em nimero de 7, em todas as do Territério Federal do Guaporé, em
nimero de 2, sendo visitadas 2 cidades bolivianas limitrofes com o nosso Pais:
Puerto Sucre e Cobija.

Em varias cidades amazonenses e acreanas, foram vistos casos de purt-
puri. Dessas cidades contudo, aquelas onde a dermatose assumia grandz im-
portancia sanitaria, eram Labrea e Cruzeiro do Sul. Em Labrea onde o puru-
puri grassava intensamente, assumindo um carater familial notavel, foi rea-
lizado maior nimero de observac¢des, por ter sido mais longa a estadia nessa

cidade.

Quando estas viagens foram feitas ainda nao existiam ou ndo conhzcia-
mos os trabalhos fundamentais de Saenz Triana & Armenteros estabelecendo
definitivamente a tcoria treponemica da dermatose (95,96) o que logo foi
confirmado em Cuba e no México (51, 52, 84) e os de Leon y Blanco escla-
recendo as fases evolutivas, dando a conhecer a lesao inicial, e ampliando os
conhecimentos em geral da molestia (50 a 65). Estas ultimas verificacoes,
estdo perfeitamente de acérdo com o que foi observado nas viagens acima
referidas. Tendo um de nés (F. N. G.) descrito ultimamente casos de bouba
pintoide (34, 35) s6 entao foi compulsada bibliografia estrangeira sobre a
pinta, resolvendo-se em seguida, a publicacdo conjunta dos dados colhidos a
respeito do purt-purt.
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[ — HISTORICO
a) Origem e signilicacao do nome puru-purt

Sequndo Piraja da Silva (25) purt-puri, é uma corruptela de pira-pora,
que por sua vez se origina de pirera-poroc, que significa: “a péle se descama .
Afirma também que os indios Puria-puris, devem seu nome a dermatose muito
difundida entre éles e cujo nome se extendeu a varias outras tribus atingidas
pela endemia. Com isto esta de acordo Roquete Pinto (94) o qual tambem
explica que devido a extensao do puri-purd, o nome da doenca foi adotado
para designar em conjunto as tribus ameirindias que habitam as regides dos
rios Purts e Jurua, isto é as tribus Pammari, Juberi, Arua etc. todas larga-
mente atacadas pela dermatose. Varios viajantes, naturalistas e médicos sao
undnimes em afirmar que “pura-puri’ quer dizer “pintado” ou mancha-
do” (*). Assim, Barbosa Rodrigues (3), que observou o purt-purti nos in-
dios Pammarys, escreve: “as vezes sao chamados Pura-purts ou pintados
por cauca da enfermidade que consiste em grandes manchas no rosto, maos
e num grau mais avancado no resto do corpo’’. Spix & Martius (99) dizem
que “Purt-purti é o nome dado pelos brasileiros aos indios que se chamam
propriamente Pamaouris, habitantes do Rio Purts”. Tambem Wallace (106),
tratando dos Puri-purus, afirma que “este nome também se aplica a uma de-
tzrminada doenca, da qual padecem quase todos os ;ndios desta tribu”. Ainda
sequndo Martius (73, 74) a doenca é considerada peias tribus visinhas como
caracteristica nacional dos Pura-puriis, Amamatis e Catauixis, que por isso
sao chamados Pinipinima Tapuuja: os manchados. Labre (49) citado por O.
da Fonseca (80), também escreve que “puru-puri’’ quer dizer pintado . E
Carlos Chagas. quz em 1913 (15, 16) observou a endemia entre os Pamma-
rys do Rio Puriis, também diz que devido a dermatose. esses indios sdo cha-
mados “pintados’’. Finalmente, Estevao Pinto (87), escreve sobre os indios
Pura-puris: Os “purt-puris’ do baixo Puris, sao assim chamados em vir-
tude da moléstia homonima de que sao afetados a partir de tenra idade (sao

**)

L

os curu-curus da Acuna) (
. b) — Identidade do puria-pura com a pinta

s 17 - 1y

O. da Fonseca, (80) assevera que o purtG-purd’ ou curd-curd ¢ a
dermatos> endémica mais antigamente citada entre os indios das tribus sel-

(*) Na Bolivia os indios Chimanes, do rio Maniky (no Departamento Beni), sdo
grandemente atacados pela pinta. Segundo informagao verbal do Dr. Celso Ro:zsel, "chi-
man  tambem quer dizer ‘manchado ou " pintado .

(**) Isto é, o missionario Padre Christovam d Acuna que no século XVII fazia parte
das Missoes no Amazonas. (1)
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vagens do Brasil. E sequndo Juliano Moreira (47), quem por primeiro refe-
riu a existéncia da endemia na Amazonia foi Ribeiro Sampaio (93), o qual
a descreveu nos ;ndios Catauixis, que encontrara com a doenca, quando de
sua viagem a Capitania de S. José do Rio Negro (1774-1775) .

Outros viajantes e cronistas como Bernardino de Souza (6), Heliodoro
Jaramillo (40), Rodriques Ferreira (93-A), Monteiro Baena (78) e Brown
& Lindstone (10), e outros médicos como Jonathas Pedrosa (46), Francisco
da Silva Castro (14), Hirsch (44), Oswaldo Cruz (23) e Melo Leitao (75),

se ocuparam do pura-purt.

Aproximadamente em 1890, a pedido de Manson (71), P. S. de Ma-
galhaes estabeleceu a existéncia da pinta’ ou “carathes’ no DBrasil, dizen-
do encontrar-se a dermatose no Estado do Amazonas, onde lhe davam o
ncme gentio de

puru-pura’ (70). “A primeira mencao publica do fato
averiguado teve lugar no artigo escrito por Manson sobre a afecgao, e inserto

na obra de Davidson., “Hygiene and Diseases of worm climates’ ', editada em

[Londres em 1893".

Em 1909, Kock-Griinberg (48), citado por Roquete Pinto (94) sepa-
rou 3 variedades da doenca segundo a cor predominante nas manchas:
“pura-puria’ branco, p. negro e p. vermelho. Alias tal separacao, ja era feita
pelos proprios nativos, que ainda hoje a repetem. Entretanto, ja em 1913,
Carlos Chagas (15) dizia que nada justificava tal separacao, as diversas
variedades representando fases diferentes das alteracdes pigmentares, as
manchas brancas traduzindo um estado mais avancado da moléstia, conse-
quente a eliminagcao do pigmento cutaneo, devido ao agente infeccioso. Nessa

-

mesma ocasiao, identificava o purt-purti’ a “pinta’’.

Falando a respeito da moléstia dos overos' ', escreve Roquete Pinto (94) :

r

ela nada mais é afinal, que a “vaurana dos nossos indios do grupo
tupi, e vem a ser a mesma coisa que o mal dos carates’ da Colombia, “mal
das pintas” (ou dos pintos) do Mexico, "Lota” da América Central, ou

- 17

“purt-purit’ da Amazonia. (*) Também o préoprio Juliano Moreira acima

‘i
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(*) Em consequencia dz sua vasta distribui¢do na América, a pinta é uma das moles-
tias que apresentam maior numero de nomes regionais, com muitas variantes, frequentemente
reccbendo duas ou mais denominagoes dentro de uma mesma regiao. Por outro lado, altera-
¢oes ortograficas, referencias geograficas, ou referencias supostamente etiologicas, ainda mais
aumentaram a longa serie de noms2s pelos quais a doenca é referida na literatura medica.
Vamos transcrever, como curiosidade, um grande numero desses nomes, reunindo-os apenas,
posto que os mesmos se encontram em publicacées de diferentes autores, a maioria tendo
sido mesmo agrupada por Leon y Blanco & Garcia (65-A), que fasem interessantes obser-
vacoes sobre muitos desses nomes. Pinta, pinfo, mal pintado, mal del pinto, mal de ‘la
pinta, mal de las pintas, mal de los pintos, morbo del pinto, enfermedad pintada, carate.
carates, caraate caratea, carathes caratejo, caracha, caharate, carare; carathrés; ccara;
kcara, ecara, karatafleck, panneus carateus, quiricua, curicua, jiricua, cute; cativi piquete;
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citado, logo identificara o purt-purt a pinta ou carate (47), o mesmo tendo
afirmado Wappeus (107) citado por O. da Fonseca.

Brumpt, que estivera em Manaus com Da Matta (24), o qual lhe mos-
trara varios casos da dermatose em 1924, concluira em seguida (11) que a

doenca era a mesma que existia no México, na Colombia, na Venezuela, etc.
com nomes diferentes.

Mais modernamente, 1944-1945 Biocca (7, 8) reforgou as bases da iden-

tificacao do purt-purt a pinta, verificando a positividade da reagao de Kline
em 16 doentes. num grupo de 17 testados.

Portanto a identidade do purt-purii a pinta, suspeitada e afirmada desde
o século passado, fundamenta-se agora na terapeutica, na sorologia e (por
este trabalho) também nos achados clinico-epidemiolégicos. Infelizmente
nao achamos o treponema. Todavia, se os varios casos da dermatose no

Brasil referidos féora da Amazonia, sao de fato purd-purti, entdo essa identi-
dade esta definitivamente estabelecida.

Recentemene .Leon y Blanco, visitou o Brasil, e publicou um interes-

sante trabalho sobre o purt-purti, onde faz uma analise da literatura, funda-
mentado em varios autores nacionais (65).

c) — A pinta no Brasil, fora da Amazonia

O primeiro autor a assinalar o purt-puri no Brasil, féra da Amazonia
foi Martius (73-74) citado por Biocca (8) que refere ter visto a dermatose
‘em muitas pessdas de c¢or em Minas e Bahia”. Roquette Pinto (94) apezar
de ressaltar o fato dos indios da Serra do Norte, nada obstante viverem em
aguas amazodnicas, terem permanecido iséntos do purt-puri. em consequén-

cia do seu isolamento, diz existir a doenca com o nome de vaurana entre 03
ncssos indios do grupo tupi.

——— e s — —_—

ipicuiti; tina, tina endemica. tina azul, azulejo, mal azul, enfermedad azul. enfermedad de
los azulejos, lepra azul; mal de los carafes; mancha endemica, mal de las manchas, enler-
medad manchada de las Américas, mancha; guagana, melancolia, wallwall, timanejo, lota.
tache endemique des cordilléres, vaurana, mal de los overos, gusarola, guassarole, busarola,
boussarole, puri-puri, kurd-kuri, empigem, empeyne, sero, mal vermelho de Cayena, acromia
micosica hipercromia micosica, tricophytia pigmentaria, syphyspyloria thelodermica, dermo-
nhylia spilorica americana, dermatomicosis polispilosica, blue stain, pinfo indians, efc. Rzcen-
temente (1945), Biocca (7,8) propoz para a dermatose o nome de espiroquefose discromica,
justamente por causa d2ssa grande variedade de nomes por que € conhecida. Porém, a
nosso ver, tal denominacdo ndo deve ser aceita. Primeiro porque o agente causal é um
Treponema ¢ a designacdao “espiroquetose’’ da logo a idéia de Borrellia, provocando ateé
certo ponto confusdo com as febres recurrentes’; e segundo porque, “discromicas’ sao
tambem as outras treponematos2s. Ficamos com Leon y Blanco & Garcia, (65-A), prefe-

rindo as expressdes carate e pinta, mais conhecidas no mundo medico, e que sdo aquelas
que tém prioridade.
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Muitos anos decorreram apos a citacao de Martius a respeito do encon-
tro de purt-purt em Minas e Bahia. Segundo Piraja da Silva (citado por
Leon y Blanco) (65), somente depois de ouvir a conferéncia de Carlos
Chagas, sobre o puru-puri, Prado Valadares (88) concluiu que o caso que
publicara em 1916 com o diagnéstico de Pityriasis nigra centro albicans era,
na verdade, pinta.

Também Ramos e Silva, antes da publicacdo de seu 1.° “caso provavel”
de pinta (90), ja diagnosticara casos semelhantes (89, 91) como manifesta-
¢oes lueticas, chamando-as de “sifilide eritroqueratodermica discromica' e tipo
“sui-generis’ de “sifilide tardia’. Depois é que também achou que estes casos
eram pinta (92).

Em 1926, Flaviano Silva (97) estudou um caso de purt-purd encontrado
na Bahia. Mais recentemente, varios outros casos foram publicados: Flavia-

no Silva (1940) (98), Padilha (1944) (81), Flaviano Silva (1946) (98-A),
Glynne Rocha (1946) (32), Ramos e Silva (1946) (92), Padilha (1946)
(82), Oswaldo Costa (1947) (20), Campos Mcelo (1947) (13), Padilha
(1947) (82-A) e Joaquim Mota (1947) (45-A).

Gutierrez (37,38)., Cordes (19), Pardo Castello (83-A) e Hackett
(39) descreveram lesdes discromicas podais de origem boubatica. E, um de
nés (F. N. G.) (34, 35) deu a publicidade casos de bouba pintoide, nos
quais era notavel a semelhanca com a chamada pinta cubana. Nesse traba-
lho, chamava a atencao sdbre a semelhanca de lesdes encontradas nas dife-
rentes treponematoses: bouba, pinta, sifilis, e bejel.

O encontro desses casos isolados de pinta, estava de acordo com o con-
ceito dos autores mexicanos e colombianos, os quais admitem que a doenca
se manifesta sequndo 2 tipos epidemioldgicos: a) zonas pintogenas, isto é
regidoes, como a Amazonia, onde a doenca grassa extensamente; b) casos
isolados, os quais aparecem em zonas afastadas dos foécos e, que aparente-
mente, permanecem por tempo indefinido sem propagar a doenca.

A nosso ver, a existéncia desses casos isolados de pinta sem que tenham
procedido dos focos, isto é, das zonas pintogenas, é muito problematica. E'’
bem possivel, que a maior parte, se nao todos esses casos tidos como da der-
matose em apreco, sejam na verdade, manifestacdes discromicas tardias de
sifilis e bouba, assim como pensa Leon y Blanco a respeito da chamada
“pinta cubana” na qual "em todos os casos sem excepcao, a queratodermia é
manifesta’” o que precisamente também acontece com os casos isolados de purii-
purd, descritos no Brasil féra da Amazonia. As observacoes tomadas nesta
zona pintogena, confirmam a opiniao de Leon y Blanco (61) de que as que-
ratodermias das extremidades sao rﬁanifestagées tardias e inconstantes, sempre
acompanhadas de extensas discromias generalizadas e ocorrendo geralmente
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em individos de raca negra. Por outro lado, queremos chamar a atengao para
1 auséncia ou extrema raridade dos nédulos de Lutz-Jeanselme no purt-purt
na Amazonia, assim como de manifestagoes gerais de certa gravidade, como
as lesdes cardio-vascularzs. No entanto, nos ‘casos isolados’ de pinta no
Brasil, assim como nos casos de bouba pintoide, descritos por um de nés (E.
N.G.), as nodosidades juxta-articulares sdo bastante frequentes. (34,
GRS

Por outro lado, considerando-se o contagio da dermatose, ¢ muito dificil
que depois de algum tempo a mesma ndo se propagasse, partindo desses casos
isolados, uma vez que o ambiente onde existem tais casos, olerece precarie-
dade de higiene semelhante & que cerca os doentes das zonas pintogenas. (™™)

Dos trabalhos sébre casos isolados de purt-puri no Brasil, merece es-
pecial destaque um de Padilha (82), no qual este autor relata suas experien-
cias de transmissdao da dermatose a boubaticos, obtendo lesoes iniciais papulo-
critematosas, separando assim, esta treponematose da bouba do mesmo modo
como Leon y Blanco (55, 57) ja a tinha separado da sifilis. Todavia, também
nos casos que serviram para as inoculacoes referidas, ainda persiste a possi-
bilidade de serem casos de bouba pintoide. Com efeito um de nés (F.N.G.)
obteve lesdes iniciais papulo-eritematosas, re- e super-inoculando boubaticos
(33) . Tais lesdes atipicas assim obtidas, estao relacionadas com as condi-
coes imunitarias do organismo inoculado.

Do mesmo modo, os casos de pinta descritos féra da América (5): Alri-
ca, Egito, Argers, Sahara, Tripoli, Turquestao, Philipinas, Iraque; India;
Ceilao, etc., sao possivelmente manifestacdes tardias, .discromicas dz sifilis
ou bouba (pian, yaws. framboesia tropica). (**™)

S— — — e —

(*) O critério do encontro de treponemas para diagnosticar a pinta com seguranga, ¢
insustentavel, pois, as lesdes discromicas de bouba ou sifilis, também encerram treponemas,
embora raros, assim como todas as lesdes tardias dessas treponematoses. Como concluir que
os treponemas encontrados nesses casos duvido:-os, partencem a esta ou aquela treponematose,
se as 3 espécies (pallidum, pertenue e carateum) sao morfologicamente identicas? O problema
¢ complexo. A nosso ver, o diagnéstico de pinta deve se fundamentar na existéncia de féco
da dermatose. onde, ao lado das manifestacdes tardias, sao encontra:zdas suas difzrentes
fases evolutivas. Um dos casos estudados por Joaquim Mota (45-A) e que negava passado
boubatico, era de Rio Bonito. justamente a zona de onde procedzram os nossos doentes
de bouba pintoide (34, 35). No nicleo afro-brasileiro existente nessa zona, ¢ muito espa-
lhada a bouba. La, é comum ouvir boubaticos, mesmo portadores de lesGes tipicas, negarem
ter bouba, pois (assim como acontecia ha alguns anos nas cidades quanto a sifilis) é "ver-
gonhoso”’ ter a enfermidade.

(**) O argumento de que a auséncia de um hipotético vzator é a causa da nao pro-
pagacao da moléstia, nega logo de inicio a 2xisténcia dos "casos isolados’, a nao ser pro-
cedentes dos focos.

(***) Na America, a pinta existe no Mexico, Colombia, Venezuela, Cuba, Peri, Gua-
temala, Republica Dominicana, Honduras, Nicaragua, S. Salvador, Porto Riico, Panama,
Guiana Francesa, Equador, Bolivia, Chile, Brasil, Argentina. Provavelmente, 2xiste tambem
no Uruguai. Em 1940, Souza Aradjo (98-B) descreveu um interessante caso oriundo da Ar-
gentina.
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[II — DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DO PURU-PURU
NA AMAZONIA

a) Distribuicao municipal

O Purt-purd constituia um dos itens a assinalar nas fichas empregadas
no inquérito de malaria na Amazonia, acima referido (1940), justamente na
secao outras doencas . Nesse inquérito foram colhidos dados sébre 20
da populacao de 50 localidades pertencentes a 47 municipios assim distribui-
dos: Estado do Amazonas 13, Estado do Para 22. Territorio Federal do
Acre 7, Territorio Federal do Amapa 2, Territério Federal do Guaporé 2, e
finalmente, Territorio Federal do Rio Branco, 1. Somente no E. do Amazonas
¢ no I'. F. do Acre é que foi encontrado o puri-purii. Seguem-se, abaixo.
todos os munic;pios onde foi encontrada a dermatose. E. do Amazonas: Ben-
jamin Constant, Boca do Acre, Coari, Fonte Boa, Labrea e Tefé; 7. F. do
Acre: Brasiléia, Cruzeiro do Sul. Feijé, e Rio Branco.

Sendo u'a amostra populacional de 20% bem representativa, e sendo
esta dermatose tao evidente quanto a lepra, saltando aos olhos mesmo de um
observador menos atento, parece que os resultados acima, concorrem para
dar uma idéia da distribuicao da enfermidade na Amazonia. Veritica-se entao
que, aparentemente, todo o E. do Para, assim como os Territérios do Amapa,
do Rio Branco e do Guaporé, ainda permanecem livres da doenca. Alias um
de nos (F.N.G.) acompanhando uma expedicao da Comissao de Limites
do Setor Norte, subiu o Rio Trombetas e, ndo s6 em Obidos e Oriximina,
como em 3 tribus de selvicolas encontradas no alto-rio (Caxuianas, Chau-
mauros e Maraxos) nao viu nenhum caso de purt-purt.

Ainda quanto a distribuicdo da dermatose no Amazonas e Acre. de acordo
com informacoes colhidas quando do inquérito de malaria acima citado e pelas
referéncias dz outros autores, além dos municipios ja assinalados onde existe
2 doenca, deve-se acrescentar: Uaupés, S. Paulo de Olivenca, Carauari, Ca-
nutama, Eirunepé (antigo S. Felipe), (*) Tarauaca, Sena Madureira e Xa-
puri. Nestas 3 ultimas, embora a moléstia nao tivesse sido encontrada nas
capitais, obteve-se informagao segura de sua existéncia nos seringais. Alias,
os enfermos vistos em Rio Branco (Capital do Acre), tinham apanhado a do-
enca nos centros’. Dois doentes vistos em Manaus, provinham do Alto-
Solimoes, tendo “baixado’’ em busca de tratamento. Entretanto, essa Ca-
pital estda ameacada, pois, ja em Manacapuri e Codajas, existem doentes
“baixados’’, que comecam a difundir a moléstia nessas cidades.

e

(*)  Ai, uma Cmissdo de Manguinhos encontrou a dermatose em 1913 (23).
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b) — Distribuicao segundo a bacia hidrogratica do Solimées e seus afluentes

A distribuicao da dermatose na Amazonia, deve ser encarada sob o ponto
d> vista das bacias hidrograficas da regiao (Vide mapa ). Ja vimos entao.
que em toda a réde fluvial do Baixo Amazonas nao foi achada a moléstia. Do
mesmo modo na bacia do Rio Branco e do Mamoré — Guaporé. Alias,
quanto a este ultimo, tivemos noticias da existéncia de ameirindios portado-
res da enfermidade, nas terras bolivianas fronteiricas, mas nao foi visto
nenhum caso na zona percorrida da P. Velho a Guaraja-mirim. No Rio Ma-
deira e no Parana do Ramos também nao foi achada a doenca. Esses cursos
dagua foram percorridos por um de noés (F.N.G.) em toda a sua extensao.
Deste modo, é a bacia do Solimdes e de seus grandes afluentes que interzssam
guanto a distribuigéo do purta-puri na Amazonia.

Rio Sclimées — Numerosos enfermos foram vistos no Povoado Belém,
situado na margzm esquerda deste rio, um pouco abaixo de Tabatinga. Tais
doentes procediam do Rio Itaguai (afluente do Javari), do Povoado Palma-
res, do Igarapé Tacana e do Parana do Guariba, ou eram nascidos no local.
Bates (4) citado por Biocca (8), refere-se ao purti-purd nos indios Macauas,
habitantes do Rio Sapo (**): "Quase todos estavam desfigurados por man-
chas escuras na péle”’. Assinala ainda a dermatose em indios e mesticos em
Tumantins (Tonantins) e Fonte Béa. Alias de Manacapurt para cima ja
comecam a ser encontrados doentes de puriu-purt, nao sé nas cidades, como
em povoados e seringais.

Ja em 1913 (15) Carlos Chagas encontrara a dermatose no Solimdes.
na praia do Jurupary, em Coari e Fonte Béa.

Vejamos agora, primeiramente, os afluentes da margem esquerda:

Rio I¢ca ou Potumayo — Este rio é quase todo desabitado no trecho bra-
sileiro. Todavia préoximo a sua féz, ja povoada, existe a moléstia. Foram
obtidas referencias sobre a existéncia de tribus indigenas desse rio infectadas
pela dermatose.

Rio Japura — Neste rio o puri-puri foi encontrado com certa frequéncia
em indios, caboclos e mesmo até em alguns brancos. O trécho percorrido por
um de nos (B.A.R.) compreende desde a f6z do Aty-Parana até Vila Bi-
tencout, o que representa praticamente, quase toda a extensao da parte bra-
sileira do referido rio. Também foram percorridos pequenos afluentes, onde
nao foram encontrados habitantes civilizados ou ameirindios: Igarapés Aio,

(**) Sapo ou Napo? Em toda a bacia deste rio, no Equador, se encontra espa-
thada a dermatose, sequndo Leon (67).
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Soquira, Mamuri e Puré. Foi obtida informacao sequra de que em seu tra-
jeto na Colombia, também existe a dermatose em populacdes indigenas.
Martius (73, 74) foi o primeiro autor a referir a existéncia do pura-purt
neste rio (1884): "No rio Japura vimos muitos Uainumas que apresentavam
placas redondas, confluentes, de cor negro azuladas no rosto, nas maos. no
torax . etc.) -

Rio Negro — Nas cabeceiras d:zste rio e nos seus primeiros afluentes a
moléstia esta grandemente difundida de acérdo com informacdes colhidas de
viajantes dessa regiao. Mais predominante na populacio ameirindia, (que
no principio era exclusivamente atingida) ja invadiu muitos nucleos “civilisa-
dos , estabelecendo-se focos de certa importancia entre estes. E' assim que
muitos brancos, cabdclos e raulatos em contacto recerie ou remoto com OS
indios, ai se encontram com a dermatose. Deve ser referido que, em 1913
Carlos Chagas, (15) nao encontrou a doenca no Rio Negro até S. Gabriel.
Também em 1940, a doenca ainda ndo se tinha instalado em Barcelos. Nem

mesmo casos adventicios foram encontrados na cidade .

Foi Kock Griinberg, (48) quem por primeiro (1909) referiu a-existd«-
cia da dermatose na regido do Alto-Rio Negro, assinalando que nas margens
do Rio Icana existiam tribus de indios manchados. Recentemente (1944),
Biocca (7, 8) também relatou o encontro de purt-purt nos habitantes das
margens dos rios Negro, Uaupés, Tiquié e Papori, sendo a maioria dos pa-
cientes indios, existindo todavia, brancos com a infeccdo. Esse foco do Rio
Negro se continiia para a Venezuela, pois Alvarado, citado por Iriarte (45)
diz c12 o f6co da dermatose no Territorio Venezuelano do Amazonas ‘'va:
pelas regides do Meta e Casanare até continuar-se com os focos limitrofes

colo«ibianos e pelo Rio Negro até o Brasil”.
Vejamos agora a bacia dos grandes afluentes da margem direita:

Rio Javari — Varios doentes vistos no Povoado Belem., no Solimédes,
tinham “baixado” do Javari com a enfermidade. Alguns eram indios Ticunas
puros, enquanto outros ja representavam produtos de mesticagem. Ja em
1883, Crevaux (22) assinalava a existéncia do purt-purti, entre os indios de
tribu Ticunaw .

Rio Jurua — Em toda a sua extensao. desde as suas cabeceiras no Peru,
e em muitos de seus afluentes, este rio possue varias tribus indigenas e nume-
rosos povoados, vilas e cidades, como Cruzeiro do Sul e Eirunepé (antiga S.
Felipe) em que a dermatose é largamente difundida. Em Cruzeiro do Sul o
puri-purtt figura em primeiro plano ao lado das principais end¢mias regio-
nais. Porém, é sobretudo no interior, nas cabeceiras do rio e de seus afluen-
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tes como o Tarauaca e o Mda, que a dermatose grassa largamente, nas aglo-

meracoes ameirindias e nos seringais trabalhados por semi-civilisados. Em
1913, Carlos Chagas (15) ai encontrou a dermatose.

Foi ainda Crevaux, acima citado, quem por primeiro referiu a existén-
cia do purt-puri no Jurua (18%3). Segundo informagoes colhidas em Cru-

zeiro do Dul, nas zonas peruanas limitrofes com o Acre, a doenga esta muito
espalhada nas populacdes indraenas, tendo ja contaminado “caucheiros da

reglao.

Rio Puriis — E' este rio aquele onde a endemia ev.a mais espalhada,

seu proprio nome lembrando a existéncia do pura-pura. Com efeito segundo

> 11

Labre (49), "Purus’ deriva de puru-purt
ra=purt-purt’’, gente pintada em lingua geral). Também em 1913, escrevia
Carlos Chagas que o Purts devia seu nome ao purt-puri. O nome primitivo
dado ao rio pelos ;ndios Pamaris, era “"Wairt", outros nomes sendo usuais

que quer dizer “pintado ( My-

-m diferentes tribus, conforme o dialecto utilizado.

Embora sem continuidade, praticamente todo o rio esta contaminado pela
dermatose,, certamente ainda mais que o Jurua. Nas proprias cidades ao

longo do seu curso (Boéca do Acre, Labrea, Canutama) ja existem focos im-

portantes da moléstia.

Também muitos de seus afluentes sao atingidos em grau mais ou menos
avancado. No Rio Acre, ela é encontrada em muitos pontos. Ja vimos que ate
em Brasiléia foram assinalados enfermos, e nessa cidade, vimos doentes vindos
das nascentes do rio. Soubemos que o purt-puru existe nao SO na margem
brasileira do rio, como também na bolivio-peruana. Em Cobija, cidade bo-
liviana situada defronte de Brasiléia, existem casos da dermatose (100). Foi
no Rio Puris onde, por primeiro, foi referido a existéncia do purt-purt na
Amazonia (1774-1775) por Ribeiro Sampaio (93), que o descreveu entr: os
indios Catauixis. Quase um século depois, Chandless (17), (1864-1865) no
mesmo .rio, encontrou a enfermidade, afetando os indios Pammarys e jube-
ris. Também Barbosa Rodrigues assinalou o purt-purt entre os indios Pam-
marys (3) do rio Puras. Em 1884, Martius (73) referiu a doenga neste rio,
nas tribus dos indios Purt-puras, Catauixis, Ita-Tapuiijas e Amamatis. Do

mesmo modo, Wallace (106) refere a doenca nos indios Purt-purus.

Do exposto, verifica-se como o purii-purd, moléstia primitivamente dos
celvicolas habitantes dos altos-rios da bacia do Solimées — e com certeza
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autéctoma (*) — dada sua facil disseminacdao, a medida que civilizados
e ameirindios entravam em contacto, veio se propagando pela via fluvial, es-
tando hoje enraizado em varias cidades e ameagando outras inclusive Ma-

naustEE=)

IV — DADOS CLINICOS

A) Lesoes cutaneas discromicas

a) Descricac clinica — As lesdes cutaneas encontradas na molestia,

foram de 3 ordens:

1) Lesdes papulo-eritemato-escamosas, isoladas ou em ntmero de 2 a >
em diferentes pontos do corro, geralmente arredondadas, pruriginosas e de
bordos nitidos. Pela raspagem desprendem escamas com facilidade. pondo a
descoberto uma superficie ainda mais vermelha. Nao apresentam alteracoes

pigmentares.
2) Lesoes maculo-escamosas, maiores de (8 a 12 cms.), mais palidas, as

vezes ja mostrando alteragdes pigmentares na parte central, de bordos menos
nitidos e de contornos menos regulares. Também sao pruriginosas e, pela ras-
pagem fornecem escamas menores, sem provocar nenhuma sensagao dolorosa.

e e ——————— —— = —

(*) Hipotese sugestiva, embora dificilmente demonstravel, seria que os treis trepo-
namas (7. nallidum, T. pertenue e T. carateum), oriundos de um ancestral comum, torna-
ram-se peculiares respectivamznte ao branco, ao preto e ao indio, mantendo-se assim 1SO-
lados. Segundariamente, com as correntes migratorias, misturaram-se as doencas por éles
causadas. No Novo-Mundo, onde mais intensamentz se fizeram sentir esses deslocamentos
raciais, figuram entdo a sifilis, a bouba e a pinta, sendo autoctona exclusivamente esta
altima. O branco emigrado, teria trazido a primeira, e o negro escravisado, a szgunda.
Com efeito, 14 onde chegou o branco, existe a lues; la onde foi arrastado o negro, exist2 o
pian. Das trés treponematoses, a menos expandida é a pinta, insulada no coragao da Amé-
rica. com os ameirindios escorracados do litoral. A origem comum dos tres treponemas, ex-
plica as estreitas relacdes das molestias por eles causadas, tao estreitas que constantemente
se confundem na sintomatoldgia, o quz justifica a tendéncia atual de considerar as trepo-
nematoses como um sO problema. A este respeito, ja tivemos ocasidao de transcrever a
definicio de Hudson (34, 35) de treponematose : a universally distributed acute and
chronic specific disease, known in various times and places by a large number of names,
sach as syphilis, yaws, pinta, bubas. batton scurvy. morbus < llice~. bejel. morfea; pia~
irkintji, franghi, mentagra, caratz, framboesia, venereal laprosy, sibbens, empeynes; rede-
suge; and many others. It is caused by a treponema, and is propagated both venereally
and non-venereally. It is susceptible to treatment with the heavy metals, is diagnosed by
special tests, is characterized by an early and late stage separated by a latent p2riod and
it evokes a characteristic pathological response frem human tissuzs.” (Nota de F.N.G.)

(**) Exemplo de como a doenca vai se espalhando para os nucleos civilizados (Vilas
e Cidades) é o caso de Labr:a, cuia contaminac™n dath securs=-a'a da apeg de 30 anes.
Com efeito, em 1913, ai esteve a Comissao de Mangquinhos (23), a qual ndo encontrou a
doen¢a na cidade. Note-s2 que os membros da mesma ja tinham entrado em contacto com
2 dermatose no Solimdes e mesmo no Puris, antes de cheaarem a Labrea, onde fizeram
estudos nosoldgicos prolonaados, sem terem ai referido a dermatose.
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3) Maculas discromodermicas, escamosas ou lisas, traduzindo maior ou
menor alteragdo pigmentar, as quais assumem os mais diferentes espectos, e
ocupam qualquer parte do corpo: a) pequenas manchas hipocromicas, irre-
gulares, de contornos imprecisos, que se embricam na péle normal; b) largas
manchas hipocromicas, as vezes ocupando quase todo o tronco ou membros,
ora puras, ora salpicadas de pintas negras; ¢) manchas hipo e hipercromicas
que se alternam ou se embricam, localizadas principalmente nas articulacoes,
assumindo um aspecto vitiligoide nas maos e pés; d) outras vezes, sido as
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iigura 1) Mulato de 10 anos com purt-puri. a) Lesdo primaria, papulo eritemato-escamosa
muito pruriginosa e datando de 2 meses. b) Cicatriz da mesma lesio; escura, com um halo
claro, apbs tratamento com *“Neo-salvarsan’’.

manchas hipercromicas que predominam, e tém localizacao eletiva no rosto e
extremidades. Essas manchas, sao negras e negro-azuladas nos pretos e mu-
latos, enquanto nos brancos e indios sao pardas e bronzeo-avermelhadas. Elas
sao ora uniformes, ora irreqularmente despigmentadas na sua parte central.
Também ocupam largas areas cutaneas. As manchas brancas em geral sdo
lisas, mas as escuras, sao asperas ao tato. Nestas nos adultos, as vezes nota-
se um aspecto encarquilhado da péle principalmente nas maos e pés e, ai
pincando-se o tegumento entre o polegar e o index, tém-se a sensacdo desa-
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gradavel de couro de cobra jovem. Nas manchas brancas nao existem
pélos (*).

Em 3 casos, sobre essas diferentes manchas e féra delas, foram vistas
as lesoes do tipo 1 (e como estas, também eram chamadas “empingens ).
Tratavam-se de indiv;duos que se tinham tratado insuficientemente tendo

I'igura 2) India Ticuna de 6 anos. Poucos meses de doenca. Lesoes papulo-critemato-escano-
sas, uma delas ja do tamanho de um Dpires.

igura &) Purt-pura. Discromias iniciais generalizadas, predominantes nas nadegas, coxas.
maos e pés em crianca de 4 anos. Menos ¢e 1 ano de doenca.

apresentado acentuadas melhoras, os quais achavam que a doenca estava vol-
tando .

(*) Ja em 1895, Ehrenreich (26) chamava a aten¢dao para este fato, assim como para
o prurido.
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Dois pacientes, ambos negros e adultos. ao lado das manifestacoes
cutaneas da molestia, apresentavam manchas escuras na mucosa bucal.

b) Distribuicao dos tipos de lesées segundo o tempe de doenca — Uma
tentativa de distribuicao dos tres tipos de lesdes encontradas, sequndo o tempo

I'igura 4) JIhurG-purta. Varios anos de doenca. Larga area acromica na face anterior do tronco
e bracos. Discromias generalizaﬂas, mais notaveils nas coxas e pés. As lesdes nao sao des-
camativas mas ao seu nivel a péle & Aspera.

de doenca (incluindo naturalmente apenas os casos em que houve certa sequ-
ranca do informe) permite fazer as sequintes observacoes:

Seis pacientes que apresentavam as lesdes do “tipo 1" e mais 2 dos que

exibiam as lesoes do “tipo 2", tinham menos de 1 ano de moléstia.

Nove doentes que apresentavam as lesdes do “tipo 2'' e mais 3 dos que

exibiam as lesdes do "tipo 3", tinham de 1 a 4 anos de molestia.
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Finalmente, 16 pacientes que apresentavam as lesoes do tipo 3 ', e mais
/ dos que exibiam as lesoes do tipo 2', tinham 5 e mais anos de moléstia.

c¢) Evolucao — Com base nas observacoes acima transcritas, e de acordo
com o0 que vimos e com o que nos foi informado, pode-se tentar estabelecer a
evolucao da moléstia, que é em linhas gerais a sequinte; a doenca se inicia

Figura 9) India Ticuna com purta-purti. Discromias generalizadas. As manchas eram lisas,
mas pruriginosas,

por uma lesdao papulo-eritemato-escamosa, muito pruriginosa e raramente
multipla, a qual aparece geralmente nas partes descobertas do corpo. Tal
lesao, cresce perifericamente, tornando-se lisa na parte central, mantendo, to-
davia, um bordo eritemato-escamoso nitido (*). Ao mesmo tempo, outras
leses semelhantes aparecem em varias partes do corpo e sofrem a mesma

— e —

b i + - 2 O u - —
(") Esta lesdes foram vistas por Carlos Chagas, como se depreende de sua descricio:
Muitas vezes principalmente nas zonas recentemente atingidas (as manchas) apresentam

limites bem nitidos, constituidos de bordos requlares e um pouco elevados, indicando evi-
dentemente um processo extensivo’ (15).
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evolugao, tornando-se também maculosas. Em seguida, tendo atingido 10 a
12 cms., de diametro, comecam a apresentar alteracdes pigmentares, seus
bordos perdendo a nitidéz. Tais maculas crescendo, terminam por coalescer,
formando-se assim largas zonas de discromia, ora claras pontilhadas de negro,
ora escuras, semeadas de zonas acromicas. O crescimento dessas manchas

nem szmpre é regular. As vezes, crescem desordenadamente, embricando-se
na péle de aparéncia normal. Depois de constituidas as discromias, novas
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A1gura (6) Manifestacoes vitiligoides emm um caso de purG-purta datando de varios anos.
l.esbes hipercromicas predo=<iinantes.

manchas hipo e hipercromicas aparecem, aparentemente sem passar pela fase
eritemato-escamosa. As manchas discromicas sao geralmente lisas mas, no
principio, sao as vezes escamosas, principalmente as hipercromicas. Nas ar-
ticulacdes, e principalmente nos punhos e tornozelos, essas discromias assu-
mem um aspecto vitiligoide caracteristico, o que acontece somente depois de
varios anos de moléstia. As vezes, elas sao acompanhadas de hiperqueratose
palmo-plantar, muito mais acentuada nas pessdas de cor. Tais manifestacoes
vitiligoides nas extremidades, nunca sao isoladas, havendo sempre comcomi-
tancia de discromias em outros pontos do corpo. Frequentemente, ja desde
1s lesoes iniciais, os ganglios linfaticos sao aumentados de volume.

Em consequéncia de tratamento insuficiente (e talvez mesmo exponta-
neamente), a moléstia apresenta surtos de agravamento, superpondo-se entao
lesOes recentes eritemato-escamosas, circunscritas ( empigens’' ), as lesdes an-
tigas discromicas. Portanto, como é bem conhecido para a bouba em sua fase
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de disseminagdo, também nesta treponematose ocorre, provavelmante, erup-
goes sucessivas no chamado “secundarismo’’ que desta maneira se prolon-

ga (7).
B) Sintomas subsidiarios

Além das manifesta¢ées discromicas, que caracterisam a enfermidade
outras alteracdes”foram observadas, com maior ou menor frequéncia. Tais
foram :

.':il_'ul""_'_ e
VA

..'-%‘-‘;l-
0N

lgura T7) MAaculas escamosas generalizadas, em inicio de desp gmentacao. I'ouco mais de 1
ano de moléstia.

(*) S2gundo Leon y Blanco (60) a pinta evolue em 3 fases distintas: a) primaria,
que se extende aproximadamente, por 5 meses a um ano. isto é o tempo em que a lesao
inicial permanece isolada. Esta comzca como uma papula que aparece apds 7 a 20 dias de
incubagao, a qual gradualmente se transforma em macula eritemato-escamosa em um ou
2 meses. Papulas filhas podem aparecer em torno dessa lesio inicial, cujo aspecto varia com
os individuos, podendo ser tricofitoide, psoriasiforme., liquenoide, etc. b) secundaria ou de
disseminag¢ao, na qual em diferentes partes do corpo aparecem outras lesdes eritemato-esca-
mosas, que, como a lesao inicial, crescem, coalescem. podendo atingir largas areas cutaneas.
¢) terciaria ou discromica, na qual, além das manifesta¢des acromicas e hipercromicas. obsar-

va-se eritema, queratose follicular, queratodermias, atrofodermias. manifesta¢des cardio-vas-
culares, etc.
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Infartamento ganglionar — Dos 47 doent:s observados, 15 ou seja
31.9%, apresentavam hipertrofia dos ganglios inguinais. acompanhada

também as vezes dos epitrocleanos e cervicais. Algumas vezes a tumetfacao

ganglionar ¢ bem consideravel ¢ firme. Em 2 casos, o aumento do volume dos

Yigura S) Inc.o Ticuna com purta-purtt hi varios anos. Manifestacoes vitiligoides nas maos e
1 0. Avancadas alteracoes pigmentares, Largas areas hipocromicas, salpicadas de pintas es-
curas ocupando quasi todo o tronco.

ganglios, era pelo menos agravado, pela ocurréncia de piodermite consequente
ao prurido. Seis pacientes apres:ntavam esplenomegalia devida seguramente

a malaria.

-
»

Prurido — Este é um sintoma sempre presente. Ja varios autores cha-
maram a atencao para o mesmo. Foi referido por 35 pacientes (74.4%). O
prurido aumenta nas horas de calor e a insolagao o torna insuportavel, se-
gundo referem o3 pacientes. Como consequencia do prurido podem ser obser-

vadas manifestacoes impetiginoides e forunculoides. Como ressalva. deve ser
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referido que, em 2 casos havia seguramente superposi¢ao de sarna ao puru-

purli e, nesses casos, era a escabiose a maior responsavel pelo prurido (™).

Hiperqueratose palmo-plantar — Quatro doentes, cuja moléstia datava
de 12 a 20 anos, sendo todos adultos e 3 déles pretos, apresentavam quera-

cose palmo-plantar. No caso em individuo branco, a lesao era discreta. mas

naqueles em negros, havia acentuado engrossamento das palmas e plantas. Em

Figura 9) Aspecto da margem do Solimoes. vendo-se o0s tipos de habitacoes.

-

cois destes, a lesao subia para o dorso das maos ¢ p2s e atingia o 1/3 inferior
dos bracos e pernas, a péle assumindo ai um aspecto francamente descamativo,
e perfeitamente limitado com a péle de aparéncia sadia.

Estado geral — Todos os doentes de puri-puru tinham aspecto sadio.

a moléstia nao parecendo interferir com suas atividades normais. O exame

—_— —_ - —_—

(*) Queremos referir, entre parentesis, a existéncia de 2 doentes que ao lado de ma-
nifestagd2s discromicas proprias da enfermidade, apresentavam no dorso cicatrizes que lem-
bravam aquelas das lesdes boubaticas terciarias. Tais cicatrizes proviriam de ulceragoes
rasas que se haviam instalado sobre lesdes discromicas prévias (sequndo diziam os doentes
e sua familia), os quais também afirmavam que eram devidas ao puru-puri. Todavia, apezar
da localizacdao ao abriqo dos traumatismos ungueais, puzemos essa afirmativa sob reszrva.
porquanto havia escabiose e consequente piodermite em outras partes do corpo.
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clinico nao mostrou anormalidades para o lado dos diversos aparelhos. (%)
Nos 12 doentes observados no Povoado Belém. foi feita reacao de Gaté-Pa-
pacostas (Formol-gel), com resultados negativos. Dess:> povoado, alguns
doentes referiram febre antes ou durante o aparecimento das primeiras lesodes,
porém numecrosas outras causas, inclusive a malaria, podem ser invocadas
para explicar esses surtos febris. '

Um certo grau de anemia foi encontrada em varios doentes mas. sendo
as zonas onde grassa o purii-puri também atingidas pela ancilostomiase e pela
malaria, ¢ dificil poder atribuir & dermatose, algum papel na genese dessa ane-

Figura 10) Outro aspecto da margem do Solimdes.

mia. Além disso, considerando o regimem alimentar da regiao prevalentemente
hidrocarbonado (o escasso tedér proteico sendo fornecido pelos peixes), isto
ja faz com que a taxa hemoglobinica normal seja baixa. Em 38 individuos
com puru-purt, foi dosada a hemoglobina pelo método de Talquist, obtendo-
se o seguinte resultado: de 40 a 59 % (anemia) 11 ou s2ja 29 % ; 60

a 79 % (normal) 27 ou seja 71 % .

(") Lesdes cardio-vascularzs, assim como alteragdes no liquor, tém sido descritas
para a pinta. Na Colombia, Tonnard, Moya & Brewster (102) e no Mexico, Agquirre Pe-
quefio (2) e Varela (103). Também por Pardo-Castello (83) e Saenz, Triana & Armen-
teros (96). Pardo-Castello & Ferrer (84) encontraram dilatacdo aorcdica em 64.59%, dos
casos, mas pensam que a idade teria influéncia nessa cifra. Saenz, Triana & Armente-
ros (96) referem altera¢ées cardio-vasculares em 23.39 dos seus casos. Trabalhos mais
recentes sobre o liquido cefalo-raquidiano de pintados, ndo referem alteracdes de impor-

tancia: Botero (1939) (85), Leon Blanco (1942) (60) e Varela (1945) (103).
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Quanto ao estado de nutricao (que serve antes para demonstrar a preca-
ridade da situacao alimentar nas populag¢oes onde a dermatose ocorre e nao
como uma consequéncia da mesma) foram feitas as seguintes observaco:s, de
‘acordo com os dados colhidos sdébre 37 enfermos: Normais 11, Sub-nutridos
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Figura 11) PurG-purtG. Biopsia de lesdo recente. Aspecto de conjunto. Hiperqueratose e
hiperacontose. Infiltragao difusa do derma papilar e sub-papilar. Hematoxilina-eosina. 80 X.

21 e Desnutridos 5. Assinalou-se também eosinofilia, que em alguns casos

era verdadeiramente notavel, chegando a atingir 30% . Porém, este fato é

de observacdo comum no homem da Amazonia, dada a grande infestacio
helmintica. (**) ‘

| (**) Desde 1925, Chavarria & Shipley (86) chamaram a atencao para a ocorréncia
de eosinofilia na pinta, em pacientes considerados livres de helmintiases. Isto foi confir-
mado por Herrejon (41) e ontros. Cerca de 759, dos casos da dermatose apresentam au-
mento dos eosinofilos. Eosinofilia local nas lesdes cutaneas e nos ganglios linfaticos aumen-
tados de volume, tambem foi referida por L2on y Blanco (56).
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V — DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Neste trabalho, ao todo, sao considerados 69 casos da dermatose, assim
distribuidos: 28 obs. em Labrea; 13 obs. no Povoado Belém (no Solimoes) :
2 obs. em Boca do Acre, 1 em Feijo, 2 em Cruzeiro do Sul e 1 em Rio Branco.
Os 22 restantes foram fichados em diversas cidades no inquérito de malaria
acima refterido. Estes ultimos casos, fornecem uma série de dados que podem
ser apreciados sob v ponto de vista clinico, mas, de um modo geral, as obser-
vacoes epidemiologicas sao fornecidas pelos cnfermos de Labrea e Povoado

Belém (*).

a)ldade — Considerando todos os doentes em conjunto, a distribuicao
em 2 grupos etarios, mostra que 63% deles tém 15 e mais anos de idade. isto
¢, sensivel predominancia em adultos. Com efeito, encontrou-se até 15 anos
de idade 25 doentes; de 15 anos de idade para cima 44 doentes.

Entretanto, considerando separadamente os doentes d Labrea, que re-
presentam ua amostra mais ou menos homogenea da parte infectada da pOpU-
lacao, temos, sequndo os varios grupos etarios:
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Veritica-se de inicio, que apenas 15 pacientes (53,6% ) tém 15 e mais
anos de idade, deixando entdao de ser muito sensivel a predominancia em adul-

tos. Além disso, constata-se que a dermatose ocorre em tédas as idades, mas
incide principalmente dos 5 aos 29 anos.

Muito elucidativa para epidemiologia da moléstia, entretanto, é a distri-
bui¢do da idade (certa ou aproximada) quando do in;cio da infeccao. Exclu-

(*) Em Labrea foram fichados 244 pessoas (209, da popula¢dao) dos quais 28 tinham
puru-purd, ou seja 11.59,. Aproximadamente, existem na Amazonia 10.000 pintados entre
ameirindios e civilisados, isto é 1.59, da populacao do E. do Amazonas e Territorio do Acre,
adicionada do numero calculado de selvicolas existentes nessa regiao. Em toda a America
existem cerca de 1 milhdo de pessoas af:tadas de pinta. sendo 600.C)0 na Colmbia, 300.000
no Meéxico, 55.000 na Venezuela e os restantes espalhados pelos demais paizzs, com exce-
pcao talvez do Uruguai e Paraguai. Nos Estados Unidos da America do Norte, casos da
dermatose ja foram descritos por Lizberthal (68)
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indo os enfermos que -ndo souberam informar nem aproximadamente, a idade
em quz lhes apareceu a infermidade (ou de quem nao se obteve a respeito in-
formacdo paterna), temos a seguinte distribui¢ao, em 36 casos:
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Ja neste caso, se verifica que embecra o contagio possa ocorrer em qual-
quer idade, ja antes dos 15 anos, 77% dos enfermos estao infectados. Fre-

Figura 12) Detalhe de um trécho do mesmo campo anterior, destacando-se o edema e infil-
tracio Co derma papilar e alteracodes celulares epidermicas. Hematoxilina-eosina. 340 X.
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quentemente o contagio se da nos primeiros anos de vida, as vezes. mesmo
nos primeiros meses. Instalada a enf:rmidade, esta acompanha o individuo a
vida inteira.

b) Sexo — Na distribuicdo por sexo. considerando-se todos os 69 doen-
tes encontra-se 35 mulheres (50.7% ) e 34 homens (4D.3Y% )" isto ¢, per-

¥igura ']3) Detalhe cde um trécho do campo anterior, destacando as alteracoes epidermicas :
exoserose exocitose e espongiose. Hematoxilina-eosina 1000 X

feita igualdade de incidéncia num e noutro sexo. Todavia, pelas razoes ex-
postas acima, separando os doentes de Labrea, verifica-se ligeira predomi-

nancia do sexo feminino (60.7%) .

c) Cor (ou raga) — Quanto a cor os 69 doentes estio assim distribuidos :
pretos 24, brancos 19, indios 16 e mulatos 10. Vé-se portanto que, conside-
rando os doentes de tédas as procedzncias, ha u’a maior predominancia entre
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os pretos (34,8% ), sequidos pelos brancos (27.5% ), sendo ;ndios e mulatos
os menos atingidos (23.2 e 14.5% respectivamente). Porém, separando-sz
mais uma vez os 28 doentes de Labrea, verifica-se que ap:znas 6 deles eram
brancos (21.4% ), sendo os restantes, pretos (79.6% ). Apezar de nessa ci-

L'igura 14) Outro coérte de lesio recente. mostrando h'perqueratose, hiperacantese, irregula-
ridade na distribuicio ¢o pigmento melanico na basal e melanoforos no derma, em zonas de
infiltracao focal. Impregnacio argentica (Levaditi-Whartin-Starry) 220 X.

dade haver um nucleo importante de populacdo negra, nao ha davida que, no
conjunto da populagao, é entre os negros que se encontra mais disseminado
o puru-purd, o que ¢é explicado pela maior precariedade das condi¢des higié-
nicas entre eles, uma vez que constituem as classes pauperrimas, e ndo por u'a
maior predilecao racial. Assim é que no Povoado Belém no Solimdes, com ex-
cecao de um mulato, todos os casos observados eram indios Ticunas, cujas

condigdes higiénicas eram semzlhantes as dos pretos em Labrea. Além desses
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casos observados, numerosos outros foram vistos das vizinhancas do Povoado
Belém, os quais eram quasi exclusivamente ameirindios.

d) Jamilia — Ao lado de seu carater de alta contagiosidade. e justamente
como conseqiiéncia déle, figura o aspecto eminentemente familial da moléstia.

Assim ¢ que, dos 41 doentes observados em Labrea e Povoado Belém, 34 per-
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iflgura 15) Lesdao recente. Hiperqueratose e hiperacantose. Distribuicio irregular do pigmen-
to. (Levaditi-Whartin-Starry) 220 X.

tencem a 8 fam;lias. Dos 7 restantes, 2 também referiam outros parentes com
a dermatose. Isto nada obstante, em varias das 8 familias citadas, foram en-
contradas pessoas livres da enfermidade. Além disso, existe um caso obser-
vado em Cruzeiro do Sul, cujo paciente, tendo adquirido o purt-puri nos

seringais do Jurua, ha varios anos convive com mulher e filhos nessa cidade.
sem que estes tenham se contagiado.
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e) Lesao inicial — Contagio — No que diz respeito ao inicio da moléstia
foram colhidos dados interessantes. Por informacao prépria ou paterna, ou
ainda pela persisténcia da lesao referida como inicial. conseguiu-se saber como
comecou a moléstia em 33 casos. Em 6 casos era vista a lesao primaria, em 5
dos quais era chamada “empingem’’ e em um caso "mancha”. (*) Em todos

A
e =

Figura 16) Lesdo antiga. Transiormacdo nuclear das células malpigianas em trécho hipo-
crormico de lesao antiga. Tricromico de Masson (Fucsina Acida, Ponceau de xilidina, Azul
de anilina). 1000 X.

ésses 6 casos, as lesdoes eram papulas eritemato-escamosas de tamanho vari-
avel de 1 a 6 cms. Em um caso, existiam 2 lesdes com o mesmo aspecto e de
tamanho um pouco diferente tendo ambas irrompido ao mesmo tempo. Em 3
outros casos, a lesao inicial ja estava acompanhada de uma ou varias lesées de
aspecto semelhante, porém algumas muito maiores, com comeco de modifica-
¢oes pigmentares. Dos 27 doentes restantes, 7 chamavam a lesdo inicial de

(*) Segundo Varela e Avila (104) as lesGes iniciais da pinta foram mencionadas pela
primeira vez por Corona em 1811. /21) |
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“mancha’” e 20 de “"empingem’. Dos 7 casos em que a lesdo inicial era refe-
rida como u'a “mancha”, 5 vezes ela teria sido simples e 2 v:zes, multipla.

Nos 20 casos em que a mesma era chamada “empingem’’, apenas 1 vez teria
sido multipla.

figura 17) Pura-pura. B opsia ce lesio antiga. Hiperqueratose: atrofia da eﬁiderme Ccom

apagamento das papilas. Hematoxilina-eosina. 260 X.
Quanto a localizacao, pela persisténcia da l:sdo inicial ou pelo informe

dado com relativa segurancga, foi possivel assinalar a distribuicao em 33 casos.
que e a seguinte:
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Verifica-se entdo o aparecimcato da lesao inicial nas partes desco-
bertas do corpo com absoluta predominancia. Este fato, aparentemente, fala
em favor da transmissio da moléstia por intermédio de um vetor.

Nada obstante a riqueza da fauna de insétos hematofagos na Amazonia,
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Kigura 1S) Outro coérte. Moderada hmerqueratnw. EhﬂCltﬂEE. Obscurecimento da limitante
hasal, por processo inflamatério contiguo (Dermite). Hemat.-eosina 320 X

pela sua constancia e alta incidéncia nos rios onde grassa a dermatose. cha-
mam particularmente a atengdo os ‘pitns’. Este é o nome amazoénico do co-
nhecido “borrachudo” (Simulidae) (*). Se de fato existisse um vetor da mo-
léstia, éste seria certamente o pitn’' . Entretanto, em tal nao acreditamos.

(*) Sequndo Varela & Avila (104), a primeira 2xperiéncia de transmissdo da pinta
pelosSimulidae foi feita por Juan J. Leon em 1860 (66). Em 1938, Herrejon & Ortiz (42)
encontraram treponemas no tubo digestivo de Simulium haemafopofum qu2 tinham sido ali-
mentados em lesdes de pinta. Porém, com 2sses insetos Leon y Blanco (56-A) em 1940 nao
cons2guiu transmitir a doen¢a. No ano scguinte, Leon y Blanco & Soberon (64) referiram
a possibilidade da transmissao da moléstia pelos Hyppelates. (Cadrema). Em 1940 (58A)
Leon y Blanco teria encontrado 7. carateum em percevejos (C. lectularius) . |



166 Memédrias do Instituto Oswaldo Cruz 46, (1) 1948
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Em Labrea, todos indiscriminadamente, siao atacados pelos “piuns’’ (como um
de nés o foi quando la esteve) mas, no entanto, a dermatose incide quase ex-
clusivamente nas classes miseraveis, habitando nos subitirbios e zonas rurais,
onde imperam a promiscuidade e a falta de higiéne (**). Isto é o contrario

Figux_'a 19) CQutro coOrte. Aspecto de conjunto. Hiperqueratose. Infiltragao celular do derma
relacionada aos vasos sanguineos, encerrando numerosos melanoforos. Auséncia de pigmento
melanico na basal. Hemt. eosina. 120 X. ‘

-

do que se da com as moléstias transmitidas por vetores, como a malaria p. ex.
a qual, 1a mesmo nas cidades da Amazénia, atinge a titulados e lavradores.
Se existe a interferéncia de um vetor, esta devera se fazer sentir por um méro
transporte mecanico, a curto prazo, quedando-se em plano muito inferior em
relacao ao contagio diréto. Alias, o raciocinio de que a lesdo inicial nas partes
descobertas do corpo traduz a transmissao por intermédio de um vetor. nio
prevalece no caso das criancas, as quais andam nuas até aos 8§ ¢ mesmo 10
anos. No caso de szlvicolas entao o arqumento cai completamente. Mais con-
sentaneo com os fatos, é reconhecer que as partes descobertas do corpo, prin-
cipalmente as extremidades dos membros, sao aquelas mais sujeitas aos trau-

(**) Nesses rios = mesmo nas cidades, ao entardecer é grande a incidéncia dos “pitins’,
o forasteiro tendo de proteger as maos e o rosto. As pessdas do local principalmente, mu-
lheres e criancas, mostram uma série de pontos prz2tos principalmente nas pernas, que corres-
pondem as picadas do piuns’, os guais provocam uma pequena hemorragia imadiata.
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matismos, determinando “portas de entrada’, o contagio se processando dire-
tamente de doente a sdo (*). Alias, o proprio carater familial da doenca, que
atinge praticamente tédas as idades, mas contamina 0S individuos ja desde os

prir 2iros anos de vida, fala a favor de um contagio diréto, cujas condicoes

Figura 20) Detalhe de um trécho do campo anterior, mostrando melanoforos em torno de
um vaso. Hemt. -eosina 1000 X.

eficientes e predisponentes estdo entrosadas na promiscuidade e falta de higi-
sne reinantes no domic;lio, que alberga doentes e saos. Nao deve ser esque-
cida, além disso, a importancia das relacées intimas (de verdadeiro paren-

tésco) entre vizinhos, nos povoados, vilas e pequenas cidades do interior.(*™)

—— - —

(*) Nas cidades que visitamos, a crenga geral era que o puru-purd primitivamante
fora trasido dos seringais e pegado’ dos indios. Alias, também é corrente a idéia de que os
“indios dio a doenca aos brancos de malvadeza”. Além desta ~transmissao criminosa ', Biocca
(8) descrsve uma transmissdo ritual”, que se daria também entre os indios do Alto Rio
Negro. Por meio de um chicote chamado “"adabi” os indios, dancando, dao-se vergastadas
reciprocas. Nessas dangas, os jovens que SO saoc admitidos dz2pois da puberdade, adquirem

a doenca dos adultos manchados. Biocca, comenta que seria uma transmissao ritual de um
Simbolo de grupo, neste caso um treponema.

(**) Leon y Blanco (59) encontrou treponemas na serosidade das gretas, fissuras ¢ no
suér das lesdes de pinta, fato este que refor¢a a idéia do contaqio diréto.
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VI — ETIOLOGIA — ANATOMIA-PATOLOGICA — SOROLOGIA

Como se sabe, a pinta foi considerada até recentemente como uma der-
matomicose, concorrendo para isso o trabalho de Montoya y Flores (77)

principalmente, o qual teve larga divulgacao por ter sido editado em Paris e
escrito em francés (*). Em 1936, Brumpt (11) refere uma lista de 27 es-
pecies de fungos incriminados como seu agente causal. Em 1940, Manson-

L
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Figura 21) Corte de lesao antiga de purt-puric em zona hiperpigmentada. Abundancia de
melanina nas células basais e mesmo malpighianas, posta em evicéncia pela precipitacao ar-
gentica (Lavaditi-Whartin-Starry) 320 X.
Bahr (72) ainda inclue a moléstia entre as micoses. Em 1926, Menk (76)
verificou que doentes de pinta davam reacao de Wassermann positiva ¢, no
ano seguinte Herrejon (43), tendo verificado o mesmo fato, sugeriu que a mo-
léstia era uma treponematose. Alias, tal suspeita vinha de longa data. princi-
palmente por causa do desaparecimento das lesdes pela arsenoterapia (fato
éste conhecido ha muito, em varios paises onde grassa a dermatose). Assim,
ja em 1924, ['a Matta (24) tratava casos da doenga com arsénico em Manaus,
conforme refere Brumpt (11). Todavia, a etiologia treponémica da pinta s6

foi demonstrada em 1938 por Triana & Armenteros (95), os quais desco-

- _—

(*) E interessante raferir que em 1913, Carlos Chaaas, apezar de influenciado pela
teoria micotica, achava tal trabalho mal fundamentado (15).
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briram o treponema causal nas lesdes cutaneas em doentes cubanos. Este
fato teve imediata confirmacdo em Cuba, (Leon y Blanco) e no México (Par-
do-Castelo e Leon y Blanco). Ao treponema recem-descoberto (o qual é in-

Iigura 22) Cutro ¢Orte de zona hiperpigmentada, pondo em pvidéncia a abundancia de me-
lanina. (Lavaditi-Whartin-Starry) 320 X.

distinguivel de 7. pallidum e T. p2rtenuz), Brumpt (12) chamou 7repciiema
carateum, nome que tem prioridade e deve prevalecer. (*7).

il

(**) Os outros nomes dados ao agente causal da pinta e que caem em sinonimia, sao:
T. herrejoni, T. pictor, T. americana, T. discromoderma > T. pintae. Quanto ao T'. carateum,
em resumo, pode-se dizer mais o sequinte: Segundo Varela & Nieto (105) éle se szpara do
T. pallidum pela agao da bilis; enquanto este sz imobilisa somente apés alguns minutos, o 1 5!
carateum se imobilisa imediatamente. Varela & Avila (104) que ndo tiveram éxito na tenta-
tiva de cultivo dos treponemas 2m meios anaerobios e em embrido de galinha, afirmam ter
obtido abundante crecimento dos aermes, em colaboragdao com o Dr. Pomerat, de Galveston,
usando culturas de tecido nervoso de 2mbridao de camondongo. Com as culturas assim ob-
tidas, produziram uma reacao aléraica em 10 minutos em um doente de pinta, mas nao obti-
varam lesdo inicial em 6 meses de observacao. Ja em 1889, Tellez (101) conseguira transmi-
tir a pinta ao homem. Leon y Blanco (53, 54, 55 e 57) fez a partir de 1939 varias experien-
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Tratando-se da teoria treponémica da pinta, nao devem ser esquecidos
os trabalhos de Fox (30, 31), o qual estudando o carate da Colombia que

- L]

identificou a pinta, concluiu que os fungos incriminados como agentes causais

eram apatogeénicos, do mesmo modo como Herrejon & Pallares (43) ja ha-
viam concluido no México.

Para o estudo do purt-purt tivemos 2 biopsias, (*) sendo uma de lesdo
recente e outra de lesao antiga. Em nenhuma delas, todavia, logramos encon-
trar treponemas, o que deve ser atribuido provavelmente, ao uso pelos doentes
de remédios treponemicidas, uma vez que é muito espalhado na Amazonia o
conhecimento da acdo favoravel do arsénico e mercirio no tratamento da der-

matose. Os cortes foram impregnados pelos métodos de Whartin-Starry e
Parais(= %)%

Na lesao recente encontrou-se hiperqueratose moderada, sequida de uma
hiperacantose acentuada sem jamais atingir as proporcdoes encontradas no
papiloma boubatico. — Brotos epiteliais, avancam desordenadamente no cério,
dando as vezes um aspecto pseudo-epiteliomatoso, o que decorre, natural-
mente, da incidéncia do corte. Tais brétos, freqiientemente sao invadidos por
células migradoras, raras, (exocitose). Por sua vez, as células de Malpighi,
afastados pelo edema (exoserose), em alguns pontos oferecem um aspecto
areolar (espongiose). Quanto ao corio, onde ha grande edema, observa-se
uma infiltragao inflamatoéria, atingindo o derma papilar e sub-papilar. Os ele-
mentos que ai se encontram sdao predominantemente mononucleares: linfo-
citos, monocitos, histiocitos, sendo raros os polimorfonucleares. os capilares
e pequenos vasos ai contidos sdao dilatados e apresentam hiperplasia endotelial.

cias de transmissao da pinta ao homem (inclusive néle préprio), verificando em 1942 que os
pintados nao apresentam imunidade a infeccdo, nem durantz nem depois da doenca (60). Em
1936, Mooser, Varela e Vargas (79) e em 1944, Briceno Rossi & Iriarte (9) nao conseguiram
reproduzir a doenca em animais de laboratério. Porém, em 1938, Curbello & Coll (18) teriam
produzido orquitz e queratite em coelhos inoculados com treponemas de um paciente de pinta
cubana. Estas experiéncias sao postas em duavida por Leon y Blanco, o qual, por sua vez.
afirma ter obtido inoculacdo intradermica positiva em um coelho. (63) Porém, Var:la &
Avila (104), usando material de doentes com abundancia de treponemas, nao conseguiram
reproduzir essa experiéncia em varias tentativas. Ja referimos o trabalho de Padilha Gon-
calves (82), no qual relata a transmissdo de pinta a boubaticos, e o de Leon y Blanco (55,57)
sobre a transmissao a lueticos.

——

(*) Estas biopsias feitas por um de nés (B.A.R.) em 1938, em S. Jeronimo (Soli-
moes) e remetidas a Manguinhos, foram entregues pelo Dr. Evandro Chagas ao Prof. Aréa
leedao, o qual, muito gentilmente, po-las a nossa disposicao para estudo, pelo que somos pro-
fundamente gratos.

(**) Agradecemos ao Dr. Madureira Para, da Fundagao Rockfeller, as facilidades
proporcionadas para o estudo do material pelo s2u método de impregna¢ao (69) .
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Pela impregnacdo, ja se observa irregularidade na distribuicao do pig-
mento melanico na basal, encontrando-se também melanoforos entre as cé-

lulas infiltrativas. — Em pesquisas cuidadosas de varios cértes nao foram
encontrados treponemas.

Na lesdo antiga em alguns pontos a epiderme aparece espessada a custa
da proliferacao das células do corpo mucoso de Malpighi (acantose) além
da hiparquzratose de intensidade variavel. Porém, em grande parte, encon-
tra-se atrofia, com desaparicao das papilas, estando a epiderme reduzida a

Figura 23) thra-pura. Corte de zona apigmentada. Auséncia de melanina na basal. ‘Apa-
gamento das papilas (Levaditi-Whartin-Starry) 320 X.

3 a 5 camadas celulares. No derma a infiltracao é discreta, reunindo-se as

células redondas ao lado de macrofagos melaniferos, em torno dos vasos.
Naturalmente, sob o ponto de vista das altera¢cdes pigmentares, obser-

va-se todas as gradacgoes, desde a completa auséncia de melanina na basal,
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até um acumulo notavel desse pigmento ocorrendo mesmo nas células de

Malpighi. Este aspecto se faz bastante conspicuo nas preparagoes impreg-
nadas. Mesmo neste caso, sao freqgiientes os melanétoros no coério, os quais,

nas zonas apigmentadas. formam em certos tréchos uma barreira continua,

logo destacavel ao p:queno aumento.

Pigmento malanico escasso e de distribuicao

Figura 24) PurG-purt. Zona hipopgmentada.
( Levaditi-

nrregular. ao nivel das células da limitane basal. Acumulos de melanoforos no corin.
Whartin-Starry) 320 X.

Pelo método de Masson, sdo vistos alguns melanoblastos, reconhecendo-
ce em certos trechos. as ‘celulas claras” de Masson melanoblastogenicas, as
quais faltam completamente nas zonas atroficas, acromicas. — Também nos

cortes de lesoes antigas, nao foram encontrados treponemas apesar de pro-
cura intensiva. Além da impregnacio do 7. carateum nos cortes ser muito di-
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ficil, é possivel também que os pacientes que forneceram material ja tivessem
feito algum tratamento, pois, como ja referimos, é muito espalhado o uso em-
pirico do arsénico. (™)

Quanto a sorologia do purt-puri, tivemos oportunidade de pesquisar
apenas 9 casos, oriundos do Jurua, Solimdes e Tefé. Houve perfeita concor-
dancia nos resultados das reacdoes de Wassermann e Kahn em 3 casos, mos-
trando-se num déles negativas, noutro fracamente positivas e, finalmente, no
altimo, fortemente positivas. Nos 6 casos restantes, a R. W. foi negativa em
3, enquanto que a R. K. foi positiva em todos, em maior ou menor intensi-

dade e (fe)

VII — TRATAMENTO

Brumpt (11) refere que em 1924, viu em Manaus casos de purd-pura “ra-
tados por Da Matta com arsenicais. De fato, o emprégo do arsénico para o

tratamento da dermatose ¢ muito espalhado na Amazonia. Em Labrea e Cru-

zeiro do Sul, é usado ha muitos anos. Na primzira dessas cidades, quando um
de nos la se encontrava trabalhando, estava em voga o uso do "treparsol’, e
viu varios casos melhorados e um aparentemente curado com éste remédio.

Biocca (8) conta que as Missdzs Salesianas do Alto Rio Negro, fornecem

aos indios "po6 de Joao (nome popular do 6xido vermelho de mercurio) para
matar pidlho, e que os indios ha muito descobriram que comendo pequenas
doses désse po, se curam das manchas do purt-purt.

Dos dozntes observados no Povoado Belém, alguns foram tratados com
néo-salvarsan. Todavia, uma crianca de 2 anos, na qual era diticilimo na-

quelas paragens uma injecao endovenosa, tomou 20 comprimidos de trepar-
sol”, apresentando melhoras francas, voltando a péle a sua coloracao normal.

Os tratados com 914" foram em numero de 4, sendo que dois déles to-

maram apenas 2 e 3 injecoes de 0.30 gr. respectivamente, apresentando,
mesmo assim sensivel regressao da moléstia. Os outros 2. que tomaram 6 e &

(*) Em 10 casos pesquisados, Iriarte (45) sé logrou encontrar os freponemas em um
déles, o que atribuiu a insuficiéncia técnica. Diz esse autor: 7T. carafteum é sumamentz es-
casso ... em uma SO ocasido vimos 2 exemplares no mesmo campo. Nunca podemos vé-
lo por nitratacdo ou utilisando outros meios de coloracao.  Isto esta em desacordo
com oS pesquisadores mexicanos e cubanos, que tém referido o encontro do gzrme em 1009,
dos casos examinados, impregnando-o nos cortes da péle e ganglios, tdo bem gquanto em
“frottis”. Entr2tanto, o parecer de uma comissao do Instituto Nacional de Higiéne da Ve-
nezuela é de que "é dificil encontrar o treponema em cortes impregnados pela prata’ (29)

(**) Obtivemos esses s0ros, gracas a aqentileza do Dr. Marcolino Candau, Superin-
tendente do S.E.S.P., a quem deixamos consignados aqui os nossos agradecimentos.
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injecoes com um total de 1.8 g. e 2.7 g. respectivamente, ficaram aparen-
temente curados.

A involucdo da moléstia sob a acao do medicamento é, em linhas gzrais,
a sequinte: Lesoes papulo-eritemato-escamosas. Primeiramente, caem as es-
camas e desaparece o prurido. Em seguida, as placas, ja entao lisas, vao es-
maecendo, voltando a péle pouco a pouco a uma aparéncia quasi normal, no-
tando-se apenas no local uma “cicatriz”’ escura semelhante as deixadas pelos
papilomas boubaticos. Por fim, essa “cicatriz’ também desaparece.

b) Lesoées maculo-discromicas — Se recentes, escamosas € pruriginosas,
perdem também de inicio o prurido e as escamas. Também se eram margi-
nadas por bordos nitidos, estes desaparecem. A pouco e pouco, conforme a
mancha seja escura ou clara opera-se a remogao ou o depodsito de pigmento,
o que se nota a partir da 2.* ou 3." injecao.

Nas lesdes antigas, o processo de cura ¢ mais lento, e apesar das hiper-
cromias cederem mais ou menos rapidamente, muitas manchas acromicas nao
regridem completamente, ou mesmo nao se alteram. O aspecto encarquilhado
e a aspereza ao tato, da péle manchada de negro-azulada, voltam lentamente
ao normal, a medida que o pigmento é carreado.

A involucdo das queratodermias palmo-plantares provavelmente deve se
operar de modo semelhante ao observado nas outras treponematoses. (™)

VIII) RESUMO DAS OBSERVACOES CLINICAS DOS CASOS
ESTULYADOS

Dozntes de Labrea
1.* Familia
1) Pedro da Silva — masculino, preto, 46 anos (Pai). Doente ha 12
anos. A doenca comecou aos 34 anos de idade por uma empigem’ no rosto.
Apresenta manchas claras com o centro bronzeado nos membros superiores

e inferiores. (Mostra pontos escuros na lingua e bochechas). As manchas cu-

taneas sao descamativas e muito pruriginosas. Os ganglios inguinais sao pal-

(*) Nestes casos nao foram feitas rea¢dzs sorolégicas depois do tratamento. A este
respeito, ¢ interessante notar que, de u'a maneira ainda mais notavel que na fromboezia tro-
pica, também na pinta a reversibilidade sorologica ¢ muito dificil, mesmo com terapeutica in-
tensiva. Ja desde 1929, Escobar (28) chamava a atencdo para estz fato, confirmado por
varios autores. Recentemente, Varela & Avila (104) referam que de 66 pintados tratados
com Mapharseu'’, apenas 3 mostraram evidente decr2scimo na intensidade da reacao de
Kahn. Gonzales Gusman (36) e J. J. Escobar (27), também estudaram a sorologia  da
pinta, entre muitos outros autores.
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paveis. O estado geral é bom. Nas plantas e no calcanhar, subindo pelo ten-
dao de Aquiles observa-se queratose.

2) Maria Silva — preta, 42 anos, (Mai). Doente ha 23 anos. Foi a
primeira a se infectar na familia aos 19 anos de idade. Refere que "pegou’

o d

de sua irma que veio doente dos seringais. A doenga comec¢ou por uma em-
pigem’’ na perna. Diz também que foi'a primeira a se infectar na cidade. O
estado geral é bom. Apresenta manchas acromicas de diferentes tamanhos
disseminadas em todo o corpo. Entre essas manchas e sobre varias delas,
véem-se muitas ~empigens’: lesdzs papulo-eritemato-escamosas de contornos
nitidos, pruriginosas. No rosto existem manchas escuras, azuladas, assim como
nos labios e bochechas. Nas pernas e bragos, zonas hipo e hipercromicas em
alternancia. Nas palmas e plantas, observa-se hiperqueratose, a qual se pro-
longa nos bracos e pernas. Teve melhoras com “treparsol”’, mas agora a

doznca esta voltando' .

3) Natividad> da Silva Andrade, preta, 23 anos. (Filha mais velha).
Casada. Tem “piedbot’’. Doente ha 13 anos.

A doenca comecou aos 10 anos por uma ‘empigem’ no brago direito. O
estado geral é bom. Também usou “treparsol” irregularmente, mesmo assim
tendo melhorado muito. Apresenta pequenas manchas hipocromicas nas per-
nas, coxas e nadegas. Ganglios inguinais palpaveis. Diz que as manchas
agora cocam pouco. O marido acha que esta "pegando pois tem muita coceira
na perna e o lugar onde coca esta ficando escuro. Na verdade. ai se vé pe-
quena zona eritematosa, mas nao escamosa.

4) Leonor Silva — preta, 21 anos. (Filha). Doente ha 13 anos.

A moléstia comecou aos 8 anos de idade por uma “empigem’ na perna.
Esta paciente era considerada pela familia como curada com “treparsol”. In-
formam que tinha manchas escuras azuladas no rosto e costas e manchas bran-
cas nas nadegas e pernas. Presentemente mostra pequenas manchas escuras
nas nadegas, as quais sao atribuidas a “perébas’ consequentes a coceira.
Presentemente nao sente prurido e em geral, sua pele tem aspecto brilhante
normal.

5) Juracy Silva, — preta, 19 anos. (Filha). Doente ha 12 anos.

A doenca comecou aos 7 anos de idade por uma empigem nas costas.
O estado geral é bom. Apresenta pequenas manchas acromicas irregulares
no tronco. Nos membros inferiores, véem-se largas areas escuras entremeadas
de pequenas manchas acromicas. Ganglios inguinais palpaveis. Sobretudo nas
pernas as lesdes sao muito pruriginosas e descamativas. Esta doente é consi-
derada como tendo melhorado com o “treparsol .
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6) Zuleida Silva, feminina, preta, 17 anos (Filha). Doente ha 17 anos.

“Pegou’” da mai com poucos meses de vida. Comegou por “empigem
no rosto. Estado geral bom. Apresenta em todo o corpo grandes manchas
escuras, irrequlares, entremeadas de outras claras, menores. As lesdes sao
mais notaveis nos membros. Sao muito pruriginosas e descamativas.

7) Francisco Silva, preto, 15 anos (Filho). Doente ha 11 anos.

A moléstia se iniciara por uma ‘empigem’ no brago aos 4 anos de idade.
Nestz paciente as lesdes eram do mesnio tipo e distribui¢do que no obs. 15.

8) Amelia Silva, 13 anos, preta (Filha). Doente ha 10 anos.

A doenca comecou aos 3 anos de idade por “empigem’” no rosto. Estado
geral bom. Apresenta grandes manchas escuras nas pernas. Sobre as manchas
e fora delas, existem varias lesdes papulo-eritemato-escamosas (que eram
chamadas “empigem’’ pela paciente e circuntantes) . O prurido ¢ intenso. Esta
paciente também é considerada como tendo melhorado depois do “treparsol .
N5 tronco véem-se pequenas zonas discromicas e informam que, antes do re-
medio, ai também existiam grandes manchas escuras.

9) Antonio Silva, preto, 11 anos. (Filho). Doente ha 5 anos.

A doenca comecou aos 6 anos de idade por uma ‘empigem no rosto.
Estado geral bom. Ganglios inguinais palpaveis. Apresenta manchas escuras,
azuladas, nas maos e pés. Nelas, a péle é aspera e descamativa. O pruride
e 1ntenso.

10) Agostinho Silva, 7 anos, preto (Filho). Doente ha 3 anos.

A doenca comecou por uma empigem’ no rosto, aos 4 anos de idade.
No rosto sao vistas manchas hiper e hipocromicas, tendo estas ultimas o centro
escuro, bronzeado. Nas pernas existem manchas escuras, como intenso pru-
rido e descamacao. Como no interior, ai sao vistas também piodermites, ha-
vendo, do mesmo modo suspeita de sarna.

2.» Familia
11) Raimunda Cadéte, preta, 39 anos (Mai). Doente ha 31 anos.

A doenca comegou na perna como u'a mancha’ aos 8 anos dz idade,
quando morava nos seringais com seus pais. E irma da obs. n.° 2. Estado
geral bom. Apresenta manifestagdes vitiligoides nas maos e pes. Grandes
manchas de acromia vao avancando nos bracos, sempre entremeadas com
outras escuras, bronzeo-azuladas. Nas pernas e coxas areas de discromias
com o mesmo aspecto. Ha prurido e descamagao generalizados, com predo-

minancias nas articulagoes.
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12) Aurelio Cadéte, 13 anos, preto (Filho) — Doente ha um meés.

Apresenta uma ‘empigem’’ no antebraco direito. Trata-se de uma lesao
arredondada, de menos de 2 cms. de diametro, escamosa, mais palida no
centro, e limitada por um halo eritematoso. (A genitora e vizinhos foram acor-
des em afirmar que assim é que comega o purii-puri) .

13) Raimundo Cadéte, preto, 6 anos (Filho). Doente ha menos de um
més. Estado geral bom. Apresenta 2 “empigens’ uma no rosto e oufra na
nadega esquerda sendo esta um pouco maior, e aparecida poucos dias antes
da outra que mede aproximadamente 1 cm. Ambas sdo palidas no centro, des-
camam e sao cercadas por um halo eritematoso.

Nota: Uma menina de 14 anos e outra de 9, ainda nao apresentam a do-
enca.

32 Fam;lia

14) Maria Lepes da Silva, preta, 18 anos, (Filha). Doente ha 9 anos.
“Pegou’’ do pai que morreu com puriu-purK, e que era irmao da obs. n.° 2.
A doenca comecou por uma empigem’ no brago direito aos 9 anos de idade.
Estado geral bom. Apresenta discromias generalizadas pr:dominando nas
coxas e nadegas. Sao manchas hipo e hipercromicas em alternancia. As do
rosto, brancas, tém o centro escuro bronzeo-azulado.

15) Dionisio Lopes da Silva, preto, 16 anos (Filho). Doznte desde os
9 anos. A doenca comecou aos 7 anos de idade por uma empigema na perna.
Estado geral bom. Apresenta manchas escuras azuladas no rosto e nas per-

nas. Nestas sobretudo,ha intenso prurido com descamacao. No tronco e bra-
cos, véem-se manchas brancas. Nas nadegas e coxas observa-se grande des-
pigmentacao.

16) Raimundo Lopes da Silva, preto 10 anos (Filho) .

Doente ha 10 anos. A doenca comecgou por uma empigem na coxa aos
3 meses de vida. Estado geral bom. Apresenta no rosto manchas escuras e
claras tendo estas ultimas o centro bronzeo-azulado. Em todo o corpo vém-se
zonas irreqgulares de hipercromia e acromia. As nadegas sao cobertas por uma
zona despigmentada, cheia de pintas escuras, formando um pontilhado. O
prurido é generalizado e mais predominante nos membros onde existem pio-

dermites, (peréba) consequentes a contaminacao. (Suspeitamos que exis-
tisse também sarna (Sarcoptes scabiae).

17) Francisco Assis Cezar, preto 8 anos (Filho de 2.° matrimonio) .
Doente ha 2 anos. A doenca comecgou por uma ‘empigem no braco aos 6
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anos de idade. Estado geral bom. Apresenta nos membros grandes manchas
acromicas irregulares com o centro escuro, bronzeo-azulado. Nas pernas e
bragos ha grande descamacao com intenso prurido e consequente piodermite
(chamada curtiba™). (Alias em todo o corpo ha uma erupcao papulo-pustu-
losa. O diagnostico de sarna se impoe) . Ganglios inquinais hipertrofiados.

18) Maria Cezar, preta, 3 anos. (Filha de 2.° matrimonio) . Doente ha
mais de 2 .anos. A do:nca comecou antes do primeiro ano de vida por uma
“empigem’ na nadega. Estado geral bom. Apresenta o mesmo aspecto que
o anterior, havendo predominancia de manchas acromicas de c:ntro escuro
no rosto. Ganglios inguinais aumentados de volume. Intenso prurido Grande

despigmentag¢ao nas nadegas. (Também tem sarna e consequentes piodermi-
tes) .

19) Tereza Cezar, preta, 2 anos. (Filha do 2. matriménio). Doente
ha mais de 3 meses. A moléstia comecou por uma “empigem’ na nadega.
Estado gcral bom. Apresenta pequenas manchas hipocromicas, descamativas,
disseminadas em todo o corpo. Nas nadegas ja se inicia a despigmentacao.
Prurido intenso.

Nota: A mai, que estava fora, também tem purt-purd. O marido ainda
nao tem a doenca, assim come uma crianca recemnascida) .

42 Familia

20) Maria Nazareth Lima, branca, 38 anos. Doente ha 9 anos. Céga
ha 3 anos. A doenca comegou por uma empigem na perna aos 25 anos de
idade. Estado geral bom. Apresenta manchas de hipocromia, irrequlares e de
diferentes tamanhos, espalhadas em todo o corpo. Queixa-se de muito pru-
rido. Ao cogar nota-se ligeira descamacao.

Mai dos obs. n.° 22 e 23. O marido nao apresenta a doenca.

21) Stela Lima, branca, 13 anos. nascida no local (Filha). Doente ha
8 anos. A doenca comecou por uma empigem nas costas aos 5 anos de idade.
Estado geral bom. Apresenta manifestacoes vitiligoides nos pés e maos. Nos
bracos e pernas, em largas areas de hipocromia, observa-se um pontilhado
hipercromico. Queixa-se de muito prurido.

22) Daria Lima, branca, 10 anos, nascida no local (Filha). Doente ha
4 anos. A doenca comecou aos 6 anos de idade, por u'a "mancha’’ na perna,
que cocava muito . Estado geral bom. Ganglios inguinais palpaveis. Apre-
senta em todo o corpo, grandes manchas irregulares de hipocromia, semeadas
de pequenas pintas escuras. Refere intenso prurido. Ao cogar, nota-se desca-
macao.
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23)  Antonio Lima, branco, 6 anos, nascido no local. (Filho).

Doente ha 2 anos. A doenca comecou aos 4 anos de idade, por uma em-
pigem'’ na perna. Estado geral bom. Apresenta grandes manchas irregula-
res com o centro escuro e circundadas por um halo oritematoso em varias par-
tes do corpo. Essas manchas sdao mais notaveis nos membros. Este enfermo,
mostra nas costas, além das manchas ja citadas, varias cicatrizes irregulares,
(Segundo informacao materna resultaram de ulceragdes surgidas sobre man-
chas pre-existentes e ‘sdao do puri-puri mesmo’’) (sic). O paciente queixa-se
de intenso prurido, e, o cocar desprende mintsculas escamas. Nao existe mais
nenhum membro na familia.

5.2 Familia .
24) Julia F. de Lima, preta, 25 anos (Mai). Doente ha 3 anos.

Estado geral bom. Apresenta manchas acromicas irregulares., com zonas
escuras, azuladas, nos pulsos, maos, pés e pernas. Queixa-se de prurido. Ao
cocar desprendem-se pequenas escamas. Discromias nas nadegas.

25) Maria Lima, preta, 1 ano e 6 meses (Filha). Doente ha 2 meses.
Estado geral bom. Apresenta 2 “empigens” no antebrago esquerdo uma me-
dindo 2 cms. e outra 1 cm., esta datando de 1 més. Sao papulas eritemato-
escamosas, muito pruriginosas.

6.* Familia.

26) Francisca Florida da Conceicao, preta, 20 anos. Doente ha 1 ano.
A doenca comecou por u'a “mancha’’ no rosto aos 19 anos de idade. Estado
geral bom. Apresenta manchas hipocromicas generalizadas. Nos pulsos as
manchas tém o centro escuro bronzeo-azulado. Queixa-se de prurido.

27) Jeaquim Francisco Lima, preto, 28 anos. (Marido). Doente ha
1 mes.

Apresenta uma empigem’ no ante-brago direito. Trata-se uma lesao pa-

pulo-eritemato-escamosa de 2 cms. de diametro aproximadamznte. O pru-
rido € intenso.

Avulso

28) Senhorinha Soares, branca, 60 anos. Doente ha 15 anos mais ou
menos. Nao sabe como comecou a doznca. Sofre de reumatismo. Apresenta
manchas hipo e hipercromicas, em alternancia e generalizadas. As manchas

claras sao lisas e as escuras ligeiramente descamativas. Queixa-se de intenso
prurido.
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Doentes de Povoado Belém: — 7. Fam:lia .

29) Muaca Romualdo Forte, indio Ticuna, 24 anos, casado. Sempre vi-
ajando em pequenos tréchos do Solimdes. Sua mulher e 1 filha tém purd-pura.
Um filho menor ainda esta livre da doenca. Ha mais ou menos 2 anos seus
pais também contrairam a dermatose. Esta doente ‘ha mais de 4 anos, tendo a
moléstia comecado por u'a “mancha’ no supercilio esquerdo. Em seguida,
outras manchas brancas despontaram no joelho direito e nas costas, generali-
zando-se a seguir em todo o corpo. O paciente apresenta manchas hipocro-
micas, nao escamosas por todo o corpo. As manchas tém contornos irrequlares
e sao mais predominantes nas costas, onde sdao vistas apenas ilhotas de péle
com aspecto normal. Quando expostas ao sol sao muito pruriginosas. Ganglios
inguinais e epitrocleanos palpaveis. Foi puncionado um ganglio inguinal em
26-1X-37, nada revelando o exame do material, apés coloracao pelo giemsa.

30) Salustiana Forte, india Ticuna, 2 anos, nascida no local (Filha).
Doente ha menos de 1 ano. A moléstia comegou por u'a “mancha’ na nadega.
Outras manchas apareceram em seguida em outras partes do corpo. Apre-
senta discromias generalizadas, mais predominantes porém na regiao lombar,
nadegas e face posterior das coxas onde manchas escuras e claras se imbricam:
no rosto, costas e bragos pequenas areas acromicas irregulares. No dorso das
maos e peés, as discromias sao mais intensas. Destaca-se na perna u'a macula
redonda clara, ligeiramente descamativa. Formol-gel negativo até 1 hora.

Esta paciente foi tratada com “treparsol’”’, tendo tomado 20 comprimidos.
Em 1-1-38 aos 3 meses de tratamento, eram vistas manchas apenas nas nade-
gas e assim mesmo muito esmaecidas.

31) ZTertuliano Forte, ;ndio Ticuna, solteiro, 20 anos (Irmao) .

Ja viajou pelo Solimoes até Manaus. Doente ha 4 anos, a moléstia tendo
comec¢ado por umas manchas brancas” na perna, que cocavam muito quando
expostas ao sol. Seu estado geral ¢ bom, assim como o de todos os portadores
de puri-pura examinados no local. Formol-gel negativo. Ganglios inguinais
palpaveis. O aspecto do paciente é o seqguinte: nas maos e pés manifestacoes
vitiligoides; pequenas zonas hipo e hipercromicas sobem pelas pernas até as
coxas e ocupam os antebracos na sua face interna, existindo uma zona acro-
mica irregular na face interna dos pulsos; na parte superior das coxas, nas na-
degas e em parte da face anterior do torax existe péle de aspecto normal, se
bem que na regiao sacra seja sensivelmente mais escura, justamente nos li-
mites de um grande manto discromico que, ocupando inteiramente as costas.,

prolonga-se pelos bracos e desborda para a face anterior, principalmente a
esquerda, onde deixa areas limitadas de péle normal. Todo essa manto é
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representado por zona de hipocromia de maior ou menor intensidade, salpi-
cada de pintas escuras, o que é notavel sobretudo nas costas. INo rosto,
vem-se ligeiras discromias e o pescogo tem péle de aspecto normal. Nas
palmas e plantas existe queratose moderada e pintas escuras. De um modo
geral, junto as articulagoes, onde a despigmentagdo é mais acentuada, a péle
assume um tom avermelhado. Espostas ao sol as lesdes sao muito prurigi-

nosas. A nao ser provocadas pelo prurido, as manchas nao apres:ntam es-
camas.

32) Joao Forte, indio Ticuna, 18 anos, solteiro, (lrmao) .

Doente ha mais de 3 anos, de quando datam pequenas “manchas brancas"
surgidas em varias partes do corpo, as quais cogavam muito. Acha ter se in-
fetado de outros indios que tinham purt-purt (suspeita que lhe tenham dado
as escamas para ingerir em alguma bebida). Apresenta manchas brancas ge-

neralizadas, inclusive no rosto. Tais manchas tém os bordos nitidos, mas seus
contornos sao irrequlares, expandindo-se pelo tecido aparentemente sao. Nos

cotovélos, a despigmentacao é mais acentuada. Ganglios inguinais palpaveis.
Formol-gel negativo. Como os demais., estado geral bom.

33) Ana Forte, ;ndia Ticuna, 15 anos, solteira. Nascida no local (ir-
ma) . Doente ha mais ou menos 4 anos, tendo a moléstia comecado por "umas
manchas ncs bragos”. Apresenta discromias generalizadas, no sentido mais
amplo do termo. De um modo geral. ha hipocromia, mais ou menos intensa,
assim como descamacao, pulverulenta. Apenas nos membros inferiores existem
ilhotas de péle aparentemente normal. Todo o resto do corpo é invadido.
Nos bracos e maos, nota-se um certo espessamento do tegqumento, e junto
dos cotovélos a descamacao é mais conspicua.

8.2 Familia
34) Anacleto do Carmo, indio Ticuna, 30 anos (irmao da obs. 35).

Reside no Povoado Palmares ha muitos anos, viajando sempre em pe-
quenos tréchos do Solimdes e seus pequenos afluentes. Esta doente ha va-

r

rios anos. Estado geral bom. Diz mesmo que nunca adoeceu’’. Apresenta
manifestacoes vitilioides nas maos e pés; discromias em varias partes do corpo,
com predominancias nas articulagdes dos bracos e pernas. Nos pés as hipo-
cromias sao maiores, porém, nas maos Sao muito mais notaveis as hipercro-
mias. Areas claras e escuras se alternam, mas no dorso as maos sao negras
azuladas. Nas regides lesadas, nota-se ao tato aspereza de tequmento. Gan-

glios inguinais palpaveis. Formo-gel negativo.
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35) Francisca do Carmo, india Ticuna, 22 anos, solteira. Nascida no
local. Pais falecidos, nao tinham purt-puri. Tem 2 irmaos com a dermatose,
assim como varios colaterais. Esta doente ha mais ou menos 10 anos. (Refere
ter tido febre uns 3 dias antes do aparecimento das manchas, que eram es-
branquicadas as primeiras, e negras as que surgiram d:pois). Apresenta lar-
gas manchas esbranquicadas de bordos irregulares e sem escamas em todo o
corpo. Nas maos e pés a despigmentacao é mais acentuada, dando um aspe-
cto grotesco a estes membros. No rosto e coxas. existem manchas escuras e,
nelas a péle é espéssa ao tato. Ganglios inguinais, cervicais e epitrocleanos
pouco aumentados de volume. Esta paciente foi tratada com “"néo-salvarsan’.
A paciente tomou 1.5 gr. distribuida em 8 injecoes (em doses baixas por ter
a paciente sofrido lipotimias por 2 vezes) (Herxheimer?). A partir da 4.* inije-
cao, foram notadas melhoras. O tratamento durou de 24-1X-37 a 5-1-38. Um
meés depois da ultima injecao, as manchas escuras que foram as primeiras a
mostrar regressao, estavam completamente desaparecida, enquanto as man-
chas brancas estavam muito esmaecidas, tendendo francamente para o desa-
parecimento. lodavia, nas maos e pés, as melhores eram minimas. notando-se
ainda despigmentacao bem acentuada em torno das articulacoes desses mem-
bros. O prurido desaparecera comfletamente.

Avulsos.

36) Hermogenes Cordeiro, indio Ticuna, 29 anos, casado. Procedente
do Igarapé Tacana. Viajou pelo Ica e Javari. Esta doente ha 3 meses. Pai,
desde mogo tem puri-puri, assim como sua mulher e filhos. Sua mai nao sofre
a doenca. Apresenta no joelho esquerdo u'a mancha branca, lisa e arredon-
dada, no joelho oposto, no punho direito e cotovelo esquerdo, manchas ver-
melho-escuros, descamativas e irrequlares. Expostas ao sol cocam muito. Gan-
glios inquinais aumentados. Formol-gel negativo. (O paciente e os circuns-
tantes foram acordes em afirmar que assim é que comega a doenga, por es-
sas manchas que vao crescendo, enquanto outras aparecem. Para conversar
com este paciente assim como com os demais, recorreu-se, a cada instante, a
interprete) .

37) Jovelino Cajara, indio Ticuna, 25 anos. Doente ha varios anos.
Seus pais também sao portadores de purt-puru. "Ha varios anos apareceram

| e

manchas brancas pelo corpo’” todas ao mesmo tempo ' . Apresenta manchas
acromicas generalizadas, sem bordos nitidos e nao descamativas. Tais man-
chas avancam irreqularmente pelo tecido normal e, ao seu nnivel a péle é espos-
sada, notando-se grande aspereza do tegumento. Ganglios inguinais aumen-

tados de volume, assim como os epitrocleanos. Foi puncionado um ganglio

_—
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inguinal em 28-XI-937, nada de positivo tendo se obtido pelo exame do mate-

rial corado pelo Giemsa e Leishman.

38) Tertuliana Tauana, 14 anos, india Ticuna. Procedente do Parana
do Guariba onde sempre morou. Pai falecido. Mai e 7 irmaos, todos com
puri-purii. Esta doente ha muitos anos, nio sabendo informar como comegou
a doenca. Apresenta manchas acromicas, lisas e irrequlares disseminadas,
predominando nas costas, seios e bracos. No nariz e regido malar existem
manchas hipercromicas. Queixa-se de intenso prurido. Estado geral bom.
Formol-gel negativo. A paciente foi tratada com ‘‘néo-savarsan’ de 27-XI1-37
2 3.1-38 tendo tomado & injecdes, com um total de 2.7 grs. do medicamento.
A partir da 3.* injecao entrou a mostar francas melhoras. Logo apés a ul-
fima injecao ,eram insignificantes os vestigios da despigmentacao. O pru-

rido desaparecera completamente.

39) Joao Guedes, indio Ticuna, 7 anos. Nascido no local. Pais porta-
dores de purti-purt, assim como varios parentes proximos. Dizem os pais que
ele tem a doenca desde pequenino, "tendo aparecido primeiro umas manchas
pequenas, que foram crscendo e se iuntando’’. Apresenta grande area de acro-

mia abrangendo toda a face anterior dos bragos e torax e parte do abdomem,
i se vendo os limites com a péle aparentemente normal. Na face anterior das
coxas existem pequenas zonas hipocromicas irrequlares, onde estao espalhadas

algumas raras pintas escuras. Na face posterior das coxas e nas costas vem-
se algumas manchas escuras pequenas mas cercadas por um halo claro. ‘I'res

manchas semelhantes sao vistas na face anterior do antebrago. Manchas acro-
Hicas existem no dorso dos pés subindo até a metade inferior das pernas. O
prurido é acentuado. As lesdes nao sao descamativas, como alias, na maioria
dos doentes examinados com muitos anos de moléstia. A péle das regides atin-
gidas apresenta porém um espessamento acentuado, sensivel ao tato. (Obser-
va-se mesmo um certo encarquilhamento, em se tratando de adultos, o seu con-
tato, sendo aspero e desagradavel). O paciente foi tratado com ‘néo-salvar-
san’’ de 7-XII-37 a 17-XII-37, tomando apenas 0,90 gr. do medicamento,
pois, ndo voltou apés a 3.* injecao. O prurido diminuira, e as manchas ten-

diam a esmaecer.

40) Jovelina Feliz. india Ticuna, 6 anos, nascida no lgarape Tacana
(pequeno afluente do Solimoes) . O pai ¢ sadio. A mai e varios parentes tem
purii-purii. A doenca comecou ha poucos meses pelo aparecimento de "man-
chas’’ em varias partes do corpo. Apresenta a crianca 4 papulas escamosas,
avermelhadas, irreqularmente arredondadas e de bordos salientes: a maior,
do tamanho de um pires, nas costas, na regiao sub-escapular esquerda; a 2. do
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tamanho médio, ovalar, sobre a nadega direita; e as duas ultimas menores, de
mais ou menos 3 cms. de diametro, uma no pescogo ¢ outra no joclho di-
reito. Em toda a superf;cie dessas placas notam-se escamas espéssas e irrequ-
lares (circunstantes chamavam as lesdes de “empigem’). Pela raspagem as
escamas se desprendem com facilidade. Quando expostas ao sol, sdo intensa-
mente pruriginosas. (Ganglios inguinais e epitrocleanos palpaveis. Formol-gel
negativo. A paciente tomou apenas 2 injegdes de “‘néo-salvarsan’ de 0,30 gr.
cada uma, sendo a ultima em 1-1-38. Logo apés a 1.* injecdo, eram notaveis
as melhoras: as manchas estavam palidas, tendo desaparecido as escamas e o
prurido.

41) Pedro Silva, 10 anos, residindo ha alguns anos no Povoado e Be-
lém. Na sua familia ndo ha nenhum caso de purti-purti. Doente ha 2 meses.
Apareceu-lhe no joelho direito uma espécie de “empigem”. Em seguida sur-
giram outras. Apresenta 3 papulas eritemato-escamosas: no joelho se encon-
tra a maior, de forma irregularmente quadrangular e de 3 cms. X 3 cms. de
diametro; as outras 2 sdo menores, situadas uma no dorso da mao esquerda
e outra no ombro direito. Pela raspagem, as escamas se desprendem com fa-
cilidade, deixando uma superficie ainda mais avermelhada, e sem provocar
dor. As escamas sao irregulares e espéssas, de tamanho variavel. Os ganglios
inguinais sao bastante aumentados de volume, principalmente a direita (em
relacdo com a lesao maior). O doente refere ter tido febre por uns 2 dias,
antes do aparecimento das lesoes. O prurido é intenso. Formol-gel negativo.
Hemoglobina 60% . Puncionado o maior ganglio inquinal direito em 25-XI-37,
nada tendo revelado o exame do material, apds coloracao pelo Giemsa. No
dia seguinte tomou a 1.* dose de 'néo-salvarsan” (0,30), continuando o tra-
tamento até 31-XII-37, com um total de 6 injecoes (2.25 grs. do medica-
mento) . A partir da 2.* injecao, iniciaram-se as melhoras. Primeiramente
cairam as escamas, depois as placas, ja entao lisas, iam esmaecendo voltando
pouco a pouco a péle ao normal, notando-se porém que a cicatriz era escura
cercada de um halo claro (semelhante as cicatrizes evanescentes dos papilo-

mas boubaticos secundarios) .
Doentes de Boca do Acre.

42)Maria Sales Machado, 20 anos, branca. Doente ha 8 anos.

A moléstia comegou por uma empigem na perna aos 12 anos de idade.
Estado geral bom. A paciente apresenta zonas hipo e hipercromicas em alter-
nancia nas maos e pulsos as manchas escuras, sao bronzeo-avermelhadas. No
antebraco direito, as lesdes sobem até o cotovélo. A metade inferior das per-

nas é escura. bronzeo-azulada.
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43) Miguel F. de Almeida, preto, 42 anos. Doente ha 18 anos, tendo
apanhado o purfl-pﬁrﬁ nos seringais. A moléstia comec¢ou por umas “man-
chas”’, com prurido e descamagao no pulso direito. Estado geral bom. Tomou
varias injecoes, (?) as ultimas datando de pouco tempo. Nos antebragos e
pernas, o paciente apresenta zonas irreqgulares de hipocromia. Circundando
essas zonas, a péle é hiperpgmentada, absolutamente negra. Nos bragos e em
outros pontos do corpo, existem, esparsas, pequenas papulas descamativas e
pruriginosas (segundo o paciente semelhantes a essas eram as primeiras

manchas que lhe apareceram no pulso).

Doentes de Cruzeiro.

44) Antonio Oliveira, branco, 48 anos. casado. Doente ha mais de 20
anos. Viajava muito pelos seringais. Sua mulher e 2 filhos menores, também
estio com a dermatose. Nao sabe como se iniciou a doenca. Estado geral
bom. Apresenta o chamado “purti-puri do vermelho”. No rosto, vem-se man-
chas irrequlares bronzeo-avermelhadas ou purpuras. Nos pés e maos, exis-
tem intensas discromias, simulando vitiligo. Sao manchas brancas e negras

irrequlares, imbricadas.

45) Francisco Carvalho, branco, 40 anos. Doente ha mais de 13 anos.

Acha que nos seringais, os indios lhe deram a doenca “de malvadeza”. Sua
mulher e filhos, estao livres da dermatose. Este caso foi um dos mais interes-
santes vistos, dada a generalizacdao da moléstia. Todo o corpo, mostra-se com
coloracdo escura predominante, com manchas acromicas disseminadas. No
rosto. existem manchas bronzeo-avermelhadas, iniciando-se a despigmentagao

em certos pontos.
Doente de Feijo.

46) Raimundo Gomes, mulato, 10 anos, nascido no local. Doente ha
menos de 1 ano. A moléstia comecou por uma empigem’ na mao direita.
Estado geral bom. O paciente apresenta 3 lesdes de diferentes tamanhos,
mas do mesmo aspecto: uma, a maior, na regido escapulo-humeral, abrangendo
o pescoco; outra, média, na regiao lombar, na altura dos rins; e a terceira ocu-
pando quasi todo o dorso da mao direita. S@o lesdes irregularmente arredon-
dadas, cercadas por um halo de eritema, bronzeo-avermelhadas na parte cen-
tral, palidas na periferia, e levemente descamativas.

Doente de Rio Branco.

47) Camilo Mamedz2, branco, 46 anos. Doente ha mais de 15 anosﬁ.

O purd-purti comegou por u'a mancha na mao direita. Apresenta discro-
mias generalisadas, predominando nos membros, principalmente nas maos e



186 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 46, (1) 1948

pés onde existem manifestacoes simulando vitiligo: hipo e hipercromias, ora
em alternancia, ora embricadas. Queixa-se de prurido. As lesdes nao sao
descamativas.

[ X — RESUMO E CONCLUSOES

s 19

1) “Purt-puri” é uma palavra indigena que quer dizer “pintado’ ou
“manchado’’, peculiar & Amazonia Brasileira. Com ésse nome é designada uma
dermatose referida entre os selvicolas desde 1774, por Ribeiro Sampaio. Cer-
tas tribus, com alta incidéncia da moléstia passaram a ser chamadas também
“Purt~purtas , o mesmo acontecendo com o rio onde habitavam -— Rio Pu-

-~

rus.

2) A doenca existe na bacia do Rio Solimdes e seus principais aflu-
entes: Javari, Jurua, Puras, Ica, Japura, e Negro. Por esses rios, o téco da
dermatose se continua nos paises limitrofes com o Brasil: Guianas, Venezuela,
Colombia, Perti (Equador) e Bolivia.

3) Desde 1890 essa dermatose foi relacionada a pinta (carate ou mal
del pinto) por P.S. de Magalhaes, idéa essa depois defendida por Juliano
Moreira, Carlos Chagas, Roquete Pinto, Wappeus, O. da Fonseca Filho, Da
Matta, Brumpt e outros, baseados na semelhanca clinica e na terapéutica. Re-
centemente (1945), essa provavel identidade das duas dermatoses. recebeu
fundamento sorolégico de Biocca (que verificou a positividade das reagoes de
Kline ¢ Kahn em doentes de puri-purt), e, pelo presente trabalho, recebe
base clinico-epidemio-anatomo-patolégica.

4) Sob o ponto de vista clinico, as lesdes cutaneas discromicas da mo-
léstia, sao de 3 ordens: a) lesdes papulo-eritemato-escamosas, isoladas ou nao,
arredondadas, pruriginosas e de bordos nitidos; b) lesdoes maculo-escamosas,
maiores, mais palidas, as vezes ja mostrando alteragdes pigmentares na parte
central; ¢) maculas discromodérmicas, lisas ou ligeiramente escamosas, com
maior ou menor alteracao pigmentar, as quais assumem diferentes aspéctos,
consequentes a hipo — ou hiperpigmentacao, variaveis também com a cor do
paciente. As colora¢des predominantes nas manchas, sao o branco, o preto
e o vermelho, com tonalidades eminentemente variaveis. Embora raramente,
nessas extensas dermodiscromias, observa-se superposicao de lesoes papulo-
eritemato-escamosas. O aparecimento dos 3 tipos de lesoes acima citados,
obedece sequramente a um processo evolutivo da dermatose, dando-se na or-
dem exposta e de acordo com o tempo de doenca.

Além das lesoes discromicas, caracter;sticas da enfermidade, foi obser-
vado prurido, e infartamento ganglionar. O estado geral dos doentes era bom.
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A avaliacao de anemia e eosinofilia, foi prejudicada pela ocurréncia de ou-
tros processos morbidos (malaria e helmintiases). Em 2 pacientes pretos e
adultos, havia avancada hiperqueratose palmo-plantar.

~5) Sob o ponto de vista epidemiolégico, foram feitas as seguintes ob-
servacoes: a) Idade. A dermatose ocorre em todas as idades, mas incide prin-
cipalmente dos 15 aos 29 anos. Tomando um grupo relativamente homogéneo
de doentes de um mesmo local, 53.% tém 15 e mais anos de idade: De 36
doentes que deram informacdes seguras ou aproximadas quanto a idade em
que lhes apareceu a doenca, verifica-se que 77% ja estavam infectados antes
dos 15 anos. Em 5 casos, a infeccao se deu antes dos 2 anos de idade. b)
Sexo. Nos doentes em conjunto, existiam 34 homens e 35 mulheres. Mas, no
grupo homogeneo acima citado, havia ligeira predominancia do sexo feminino
(60.7% ). c) Cor ou raca. Foram encontradas as seguintes percentagens:!
Pretos — 34.8 %, brancos — 27.5 %, indios — 23.2 % e mulatos —
14.5% . Essas diferencas nao indicam predilecao racial. d) Familia. A der-
matose ¢ eminentemente familial. Em grupo de 41 doentes, 34 pertenciam a
8§ familias. e) Lesao inicial. Contagio. Em 6 casos ainda existia a lesao inicial,
chamada “empigem”, isolada ou acompanhada de outras lesoes semelhantes.
De 33 doentes, 26 (78.8% ) referiam a lesao inicial nas partes descobertas do
corpo (rosto, bragcos e maos, pernas e pés), isto é regides mais sujeitas a pe-
gquenos traumas, que servem como porta de entrada’’ do treponema. Os AA
nao acreditam na existéncia de um vetor. Pensam que o contagio é diréto, as
condicoes eficientes e predisponentes do mesmo, coexistindo no domicilio, onde
vivem em promiscuidade e falta de higiéne, doentes e sadios.

6) Os autores nao encontraram treponemas'em coértes impregnados de
“purti-purti’, tanto de lesao recente’’ como de lesao tardia’. Atribuem o fra-
casso ao provavel uso de antitreponemicos pelos doentes, uma vez que a tera-
peutica empirica pelo arsénico e mercurio é muito espalhada na Amazonia.

r

Histopatologicamente, encontraram na lesao recente’’: hiperqueratose, hi-
peracantose, exocitose, exoserose e espongiose na epiderme; e infiltragcao
de células redondas, edema e dilatacao dos capilares no derma papilar e sub-
papilar; pela impregnacao, acharam irregularidade na distribuicao do pigmento
melanico, assim como melanéforos entre as células inflamatérias do derma.
Na 'lesao tardia observaram: notavel atrofia da epiderme, reduzida as vezes,
¢ 3 a 5 camadas celulares, havendo desaparecimento das papilas dermicas; no
derma, havia discreta inftiltracao de células redondas, relacionadas aos vasos
sanguineos, ao lado de macrofagos melaniferos mais ou menos abundantes;

pela impregnagao, quanto as alteragdes pigmentares, foram observadas todas
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as graduagoes, desde a completa auséncia de pigmento na basal, até um acii-
mulo notavel de melanina, atingindo as proprias células de Malpighi.

7) Com o tratamento pelo “néo-salvarsan’ os AA observaram grandes
melhoras e mesmo cura aparente, com 6 a 8 injecoes. Certas manifestacoes
acromicas vitiligoides, antigas, nao mostraram modificacdes apreciaveis com a
terapeutica.

8) No Brasil, féora da Amazonia, tem sido descrito casos isolados de
purt-purt, porém, na opiniao dos autores, todos ou quasi todos, sao provavel-
mente, manifestacoes discromicas tardias de sifilis ou bouba, semelhantes aos
publicados por um déles' (F.N.G.). Pensam do mesmo modo, quanto aos
casos de pinta descritos féra da América: Africa, Egito, Argeria, Sahara,
Tripoli, Turquestao, Filipinas, Iraque, India, Ceilao, etc. Ainda nesta mesma
drdem de idéas, os autores negam validade ao conceito epidemioldgico da exis-
téncia de casos isolados’’, a nao ser procedentes das “zonas pintogenas’’ .

9) Um dos autores (F.N.G.) emite a sequinte hipotese, que considera
sugestiva, embora dificilmente demonstravel: Os treis treponemas (7 .pal-
lidum, I'. pertenue e 1. carateum), oriundos de um ancestral comum. torna-
ram~se peculiares respectivamente ao branco, ao preto e ao indio, mantendo-se
assim isolados. Secundariamnte, com as correntes migratorias, misturaram-se
as doencas por éles causadas. No Novo-Mundo, onde mais intensamente se
fiseram sentir ésses deslocamentos raciais, existem entao a sitilis, a bouba e a
pinta, sendo autdoctona exclusivamente esta altima. O branco emigrado, teria
trazido a primeira, e o neqro escravizado, a sequnda. Com efeito, la onde che-
gou o branco, existe a lues; la onde foi arrastado o negro, existe o pian. Das
treis treponematoses, a menos espalhada é a pinta, insulada dentro da Amé-
rica, com os amcirindios escorragados do litoral. A origem comum dos treis
treponemas, explicaria as estreitas relacoes das moléstias por éles causadas,
tao estreitas que constantemente se confundem, o que justifica a tendéncia
atual de considerar as treponematoses como um s6 problema, nao se podendo
estudar cada uma delas separadamente. A éste respeito, transcreve, mais uma
vez a definicao de Hudson (44-A) de treponemastose: ‘a universally distri-
buted acute and chronic specifc disease, known in various times and places by
a large number of names, sach as syphilis, yaws, pinta, bubas. button scurvy,
morbus gallicus, bejel, morfea, pain, irkintji, franghi, mentagra, carate; fram-
boesia, venereal leprosy, sibens, empeynes, redesuge. and many others. It is
caused by a treponema, and is propagated both venereally and non-venereally.
[t is susceptible to treatment with the heavy metals, is diagnosed by special
tests, is characterised by un early and late stage separated by a latent period
and it evokes a characteristic pathological response from human tissues' .
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