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Resumo

O pioderma foi estudado em uma amostra repre-
sentativa entre raosidentes de 4 remotas aldeias indige-
nas no Estado do Amazonas, Brasil, durante os meses
de julho a agosto de 1976. A prevaléncia entre os 775
habitantes examinados foi de 11%, com pequena varia-
¢do inter-aldeia. Quanto as taxas de ataque, estas fo-
ram calculadas para toda a amostra da populacao, em
intervalos de 5 anos de idade, sendo que os individuos
de 0-4 anos tiveram a taxa mais alta, 31% . A prevalén-
cia mais alta, 38%, foi encontrada entre os de 3 anos
de idade. As taxas de ataque aparentemente ndo tive-
ram nenhuma relacdo quanto ao sexo. Culturas de le-
sOes de pioderma representativas tomadas de pessoas
nas quatro aldeias pesquisadas e em trés aldeias adi-
cionais, foram estudadas utilizando-se técnica de cul-
tura prolongada modificada para descoberta de germes
patogénicos grdo-positivos em “swabs” dessecados em
silica-gel. Foram isolados Estreptococos B-hemoliticos
do grupo A e B, Stapylecoccus aureus coagulase positi-
vo e Corynebacterium diphtheriae. A S. pyogenes do
grupo A foi a mais comumente encontrada, ocasional-
mente como a Unica espécie patogénica. Ndo foram en-
contrados tipos M nefritogénicos, apesar de a maioria
isolada ndo ser M-tipdvel. Os tipos T encontrados cor-
responderam aos previamente relatados como sendo as-
sociados ao pioderma. A maioria dos C. diphtheriae
pioderma-associados isolados ndo era toxigénica. Bidti-
pos gravis e mitis foram representados igualmente.

INTRODUGAO

O pioderma & um dos males de pele mais
comuns entre as criangas nos tropicos. Entre-
tanto, as taxas de prevaléncia baseadas nas
comunidades estudadas, ndo sdo relatados fre-
glientemente entre populagbes remotas. Deste

mesmo modc. tém sido limitados os estudos
bacteriolégicos deste mal em populagdes re-
motas. Em julho-agosto de 1976, uma pesquisa
entre varias comunidades indigenas do noroes-
te do Brasil proporcionou dados epidemiolégi-
cos e bacterioldgicos, permitindo uma oportu-
nidade Unica para calcular taxas de prevalén-
cias precisas, além de determinar a identidade
e distribuicdo geografica de vérios tipos de
bacterias patogénicas pioderma-associados.

EPIDEMIOLOGIA

METODOS E CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO
ESTUDADA

Quatro aldeias foram selecionadas para os
estudos epidemiolGgicos, dentre nove (Allen
& Taplin, 1974) das visitadas por varios dos
autores (DNL, JVN, FMS) . Essas aldeias pes-
quisadas foram escclhidas por seus aspectos
representativos: geografia, afiliagéo tribal, nd-
mero de familias, nivel de salde e grau de
aculturacao.

A tabela |, indica as aldeias em estudo
cujos dados epidemioldgicos foram reunidos.
As duas aldeias Umariagu e Vendaval, perten-
cem a tribo Ticuna. Essas aldeias estdo loca-
lizadas ao longo do rio Solimdes, ou alto Ama-
zonas do Brasil (Fig. 1), e foram estabelecidas
ha, pelo menos, 40 anos. Nos ultimos anos,
as populacdes de Umariacu e Vendaval cresce-
ram muito face ao aumento natural da popula-
¢do além da imigracdo de membros tribais de
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TABELA 1 — Resumo das aldeias estudadas

NOME DA ALDEIA (1) Umariacu Vendaval Cana Brava Trés Unidos Total
Designagédo Tribal Ticuna Ticuna Kashinawa Kanamari —
Localizacao Rio Solimées Rio Solimdes Tributdario do  Tributério do

rio Jurué rio Jurua —
Populagéo (2) 1250 800 115 130 2295
Ne de pessoas examinadas 389 221 41 124 775
Porcentagem da poppulagdo examinada 31 28 36 a5 34
No de pessoas com infecgdes de pioderma 48 16 8 15 87
Porcentagem dos examinados com pioderma 12 7 20 12 11

(1) — Lista em ordem de maior grau de aculturagdo.

(2) — Censo baseado em pesquisas de representantes do governo

sreas mais remotas. Das duas aldeias, Uma-
riagu tem contato mais freqliente com o ex-
terior por ser localizada a 8 km rio abaixo da
cidade turistica colombiana Leticia e da comu-
nidade militar adjacente brasileira, Tabatinga.

As outras duas aldeias envolvidas na pes-
quisa epidemioldgica, foram Cana Brava e Trés
Unidos. Elas séo afiliadas com as tribos Kashi-
nawa e Kanamari, respectivamente. Estéo
localizadas a0 longo de tributérios interiores
do rio Amazonas (Fig. 1) e tém aproximada-
mente um oitavo (1/8) do tamanho das aldeias
Ticuna, acima mencionadas. Seu tamanho é
mais representativo dos estabelecimentos in-
digenas tradicionais da Amazdnia. Os indios
de Cana Brava e de Trés Unidos ndo tém con-
tato entre si, nem com outras aldeias Ticuna
Os residentes de Cana Brava, entretanto, t&m
um contato maior com o exterior por ser Cana
Brava localizada a 6 km de Feijé, uma juncéo
da Rodovia Transamazbnica, em construcéo.

Os habitantes de todas as aldeias exibem
pouca evidéncia de mistura genética com ou-
tros brasileiros. N&o obstante, devem ser
considerados relativamente aculturados. Du-
rante o “boom” da borracha nos idos de 1900,
eles tiveram extenso contato com seringuei-
ros. Apesar de todos os habitantes indigenas
falarem sua lingua nativa, muitos dos mais
velhos, especialmente os homens, falam tam-
bém o portugués. Todas as vestimentas so
semelhantes as dos brasileiros. Cada aldeia
contém alguns individuos que ja& se expuse-
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ou missiondrios.

ram & medicina moderna (principalmente pe-
nicilina) dades as atividades dos missiona-
rios e do pessoal médico a servigo do Governo
Brasileirc. Muitas das criangas de todas as
aldeias tém evidéncias de vacinacdo contra
variola. A respeito dos visiveis sinais de
aculturacdo, a maioria dos residentes das al-
deias pesquisadas t8m pouco contatc didrio
com o exterior. A economia local é baseada
na lavoura de subsisténcia e na caga e pesca.

Em todas as aldeias em estudo, a familia
é uma importante unidade. As familias sao
grandes, geralmente contendo 6 ou mais pa-
rentes cujos intervalos de idade incluem va-
rias geracbes. As grandes familias proporcio-
nam ampla oportunidade de contato entre
adultos e criancas. Criancas de diferentes fa-
milias tém freqiiente contato em virtude de
as casas da aldeia serem bem prdéximas. A
assisténcia escolar tambhém relne as criancas.

Durante a pesquisa, uma clinica tempora-
ria foi instalada em cada aldeia onde foram
oferecidos exame e tratamenio médico. Foi
dada énfase & assisténcia voluntaria. As in-
formacbes bésicas pedidas as pessoas regis-
tradas foram tais como nome, idade, sexo,
parentesco, local de residéncia e, se neces-
sario, nome do cdnjuge. A maioria dos regis-
trades também foram submetidos a eéxame
médico. Esses exames foram feitos pela mes-
ma pessoa (DNL) durante o estudo, exames
que registraram todos os achados visiveis e
palpaveis de cada pessoa. Nadegas e genita-
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lia externa foram examinadas somente nas
criangas. QO registrc dos dados e o que foi
achado no exame fisico proporcionaram as
bases para anélise da prevaléncia e padrdes
clinicos da pioderma nessas aldeias.

RESULTADOS

A tabela 1, indica que aproximadamente,
11% das pessoas examinadas nas quatro al-
deias tinham lesdes de pioderma. O ndmero
de casos variou de 8 na menor aldeia (Cana
Brava) a 48 na maior aldeia (Umariagu) . As
taxas de prevaléncia desordenadas para cada
aldeia variou de 7% a 20%. As taxas de le-
sdes de pioderma ajustadas para a idade nao
diferiram entre as 4 aldeias em estudo. Por-
tanto, na figura 2, os dados de todas as 4
aldeias foram arranjados de modo que mostra-
vam terem as criangas com menos de 5 anos
de idade meior prevaléncia de lesdes (31%).
A prevaléncia entre os de 5 a 9 anos foi de
19% . Para as pessoas acima de 10 anos, com
o aumento da idade a prevaléncia declinou
prontamente. A prevaléncia em qualquer ida-
de nao foi atingida pelo sexo.
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Fig. 2 — Taxas de prevaléncia de pioderma idade-espe-
cificas em pessoas de quatro aldeias indigenas, Amazo-
nas, Brasil, julho/agosto de 1976.

Entre criancas com menos de 10 anos, um
pico de prevaléncia de 38% ocorreu nas de 3
anos de idade (Fig. 3). Vinte e oito por cento
(28%) das criancas com menos de 1 ano
tinham lesfes. A idade média dessas crian-
cas com lesdo foi de 4 meses; a idade média
das criancas néo atingida também foi de 4
meses. O pioderma nas criancas com menos
de 1 ano ndo estava significantemente asso-
ciado com o nimerc de irmas nem com o nu-
mero de irméos atingidos de pioderma (teste
exato de Fisher).
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Fig. 3 — Taxas de prevaléncia de pioderma idade-espe-
cificas em criangcas de quatro aldeias indigenas, Amazo-
nas, Brasil, julho/agosto, 1976.

O numero e & localizagdo de todas as le-
sbes de pioderma estavam aparentemente re-
lacionadas com a idade (tabela 2). O envolvi-
mento do couro cabeludo, das narinas e face
ocorreu apenas nos grupos de 0-4 e 5-9 anos
de idade. Lesdes nas extremidades tornaram-
se geralmente mais prevalentes com o aumen-
to da idade.

Todos os pacientes relatados tinham sin-
tomas clinices tipicos de impetigo-pioderma
estreptocécico. Nenhuma celulite, erisipela
ou marca escarlatiniforme foi observada. A
equipe médica ndo diagnosticou nenhuma glo-
merulonefite. Lesdes tipicas de bolhas prima-
rias estafilocécicas de impetigo e difteria
cutdnea tropical nado foram observadas. Ne-
nhum paciente apresentou exudato faringeano.

TABELA 2 — Pacientes com pioderma por local de in-
feccdo e grupo etario,

Idade (n.) 0-4 59 10-14 15 e acima
(41) (17) (6) (8)
Local :
Couro cabeludo 51% 18% 0 0
Orelhas 34%, 12% 50% 13%
Narinas T% 0 0 0
Face 7% 6% 0 0
Torso 15% 29% 17% 0
Nédegas 15% 18% NE NE
Pernas/pés 10% 24% 17% 38%
Bracos/maos 20% 12% 17% 50%
NE — N&o examinado.
(*) — Local da lesGo ndo foi especificado em 15 pacientes
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Graus médios de linfadenopatias foram preva-
lentes em todas as aldeias, predominantemen-
te entre os mais jovens, Nio houve, entretan-
to, correlacdo aparente, entre a presenca de
linfadenopatia regional e evidéncias de lesdes
impetigo-pioderma distais.

BAcTERIOLOGIA

METODOS

Oitenta e sete (87) pessoas nas quatro
aldeias em estudo tinham lesdes de picderma,
De vinte e nove (29) destas 87 pessoas foram
coletados esfregacos para estudo bacteriolg-
gico (tabela 3) . Estas 29 pessoas foram sele-
Cionadas ao acaso sem levar em conta ndmero
ou gravidade das lesdes. Sua distribuicao ets-
ria foi semelhante & distribuigdo etéria do gru-
Po em que foram selecionadog (Fig. 4).

Dez pessoas a mais foram escolhidas, ao
acaso, dentre as pessoas com lesbes de pio-
derma para feitura de esfregagos. Estas 10
pessoas viviam tanto em Campo Alegre, como
em Nova Itilia ou Paredig (Fig. 1). As duas
primeiras sdo aldeias Ticuna e estdo localiza-
das consideravelmente abaixo de Vendaval,
mas tém contato limitado com esta. Paredao
pertence a tribo Kashinawa. E uma aldeia
nova localizada a 2 km de Cana Brava da qual
Se separou nos ultimos 10 anos.

Um “swab” de alginato de calcio estéril
foi aplicado na parte mais ativa da lesdo, com
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Fig. 4 — Nimero de pacientes de pioderma cultivados,
e ndo cultivados para patégenos de pele, por idade,
para quatro aldeias Indigenas, Amazonas, Brasil, ju-
lho/agosto, 1976.

atengao voltada & coleta de pus. Quando a
pessoa apresentava multiplas lesdes o “swab”
era colocado num recipiente esterilizado de
silica-gel e guardado a temperaturas ambien-
tes de 17°C a 30°C, para posteriores estudos
bacteriolégicos nos Estados Unidos.

Os métodos usados para isolamento e
identificacdo de bactérias patogénicas sdo
mostrados na figura 5 e revisados mais acura-
damente em outro trabalho (Lennette et al.
1974) . Em suma, cada “swab” transportado
em silica-gel era umedecido com caldo de in-
fusdo de coracdo e usado para inocular um

TABELA 3 — Recuperacdo bacteriolégica de patégenos

Aldeia Ne total de pacien Ne de pacientes de No de pacicntes com  Porcentagem de pa

tes de pioderma pioderma cultivado um patigeno cientes com isola-
examinados (%) isolado mento bem sucedido
de pat6genos

Aldeias pesquisadas:

Umariagu 48 4 (8) 4 100

Vendaval 16 12 (75) 11 92

Cana Brava 3 2 (25) 2 100

Trés Unidos 15 11 (73) 10 91

Aldeias ndo pesquisadas

Paredao — 1 (=) 1 100

Campo Alegre — 7 (—]) 7 100

Nova ltdlia —_ 2 [—) 2 100

Total 39 37 35
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meio de Pai inclinado. O "“swab” era ent@o
transferido para o meio de “Todd-Hewitt” con-
tendo 3% de sangue de coelho. Apos incuba-
¢éo durante a noite a 37°C, uma subcultura era
feita a partir de cada tubo de “Todd-Hewitt"
para quatro placas de cultura: uma de cisti-
natelurito (Ct): uma de infuséo de neopeptc-
na com 5% de sangue de coelho e pobre em
agar; uma de agar com acido colistico-nalidi-
xico (CNA):; e uma contendo &cido desoxinu-
cleico (DNAse) (Smith et al., 1969) . Apds 40
horas de incubacdo a 37°C, o meio de Pai in-
clinado era usado para fazer outra subcultura
em placa de cistina-telurito.

Pelo menos, trés coldénias que pareceram
ser estrepcocécicas também foram isoladas
da placa semeadas de CNA ou da placa pobre
em agar de infusdo de neopeptona, ou ambas
e novamente semeadas. A morfologia e tipo
de hemélise de colonia foram as bases para
a selecdo da colonia. Subsequentemente gru-
pamento “Lancefield” e tipagem M e T foram
feitas com o soro de CDC. Todos os isolados
foram testados para susceptibilidade antibi6-
tica com o método padrdo de Kirby-Baner.
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Fig. 5 — Esquema de métodos bacteriolégicos usados
para isolar e identificar os patégenos bacteriais grao-no-
sitivos de lesdes de pele.
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Colonias que pareciam ser estafilococicas
tipicas foram retiradas de placas semeadas de
CNA e DNAse e testadas para producao de ca-
talase e coagulase e foram subseqlientemente
fago-tipadas.

Colénias semelhantes a C. diphtheriae fo-
ram isoladas de placas CT e avaliadas quanto
a bioquimica, toxigenicidade e serogrupo.

RESULTADOS

A extensdo de recuperacdo bem sucedida
de bactérias patogénicas dos “swabs” preser-
vados em silica-gel de 39 pessoas seleciona-
das de 7 aldeias é apresentada na tabela 3.
Pelo menos, uma bactéria epidérmica patogé-
nica (Streptococcus pyogenes, estreptococo
do grupo G e B-hemolitico, Staphylococcus
aureus ou Corynebacterium diphtheriae) foi
recuperada de 37 (95%) das 39 culturas de
pessoas. Em culturas tomadas de duas pes-
soas com aparentes lesdes tipicas nao cres-
ceu nenhuma destas quatro espécies patogé-
nicas Estreptococo viridans cresceu de um e
um enterococo de outra. A cultura bem suce-
dida nao estava aparentemente relacionada
com a idade ou procedéncia da pessoa de
quem “swab” foi obtido. Apesar de quatro
espécies patogénicas diferentes terem sido
recuperadas de alguns “swabs”, o nimero
médio de espécies patogénicas recuperadas
por paciente ficou entre 1,0 e 2,0.

Toda cultura patogénico-positiva de lesoes
de pioderma continha S. pyogenes (Tabela 4)
O S. pyogenes foi o Unico patogénico recupe-
rado de culturas de 17 (44%) das 39 pessoas
testadas. Todas as 17 do grupo A de Lan-
cefield. Multiplos isolados foram recupera-
dos de culturas de 20 outras pessoas (51%)
nas quais S. pyogenes foi encontrado com S.
aureus, C. diphtheriae ou ambos. Estreptoco-
cos, grupo G, foram isolados, uma vez das
culturas positivas de lesdes para S. pyogenes
e C. diphtheriae e 2 vezes de cultura positiva
de lesdes para S. pyogenes, C. diphtheriae e
S. aureus. Nenhuma das lesdes de pioderma
teve estreptococos Lancefield do grupe G, S.
aureus, ou C. diphtheriae como as unicas es-
pécies patogénicas.

Lawrence et al.



TABELA 4 — Distribuicdo de infecces de pioderma
por organismos patogénicos isolados

Organismos isolados N.o de pacien- Porcentagem

tes de pioder- do total de

ma cultivados pacientes
cultivados
NENHUM 2 5
§. pyogeneses 17 44
S. pyogeneses* with
C. diphteriae 6 15
S. pyogeneses with
S. aureus 4 10
S. pyogeneses** with
8. aureus and
C. diphthae 10 26
TOTAL 39 100
(%) — Culturas de 1 dos 6 pacientes contendo Lancefield gru=
po G como uma terceira espécie patogénica.
(**) — Culturas de 2 dos 10 pacientes contendo Lancefield

grupo G como uma quarta espécie patogénica.

A tabela 5 representa a distribuicdo das
combinagdes dos serotipos M e T encontrados
entre os 37 pioderma-associados Grupo A,
isolados de S. pyogenes B-hemolitico. Apenas
5 (14%) dos 37 isolados cultura-positiva po-
deriam ser do tipo M. Nenhum dos tipo M
encontrados eram nefritogénicos conhecidos.

Os tipos aglutinantes-T foram identificados
para todos os 37 isolados cultura positiva. Os
dois tipos mais comuns foram T-tipo 9, encon-
trado em cinco (14%) isolados de uma aldeia
Ticuna, Campo Alegre, e T-tipo 14, encontrado
em quatro (11%) isolados da aldeia Kanamari.
Trés Unidos. O T-tipo 3/13/B 3264 foi encon-
trado uma vez associado com M-tipo 53 e
quatro vezes com um M-tipo ndo tipavel. Estas
reagdes, as quais resultaram em designar al-
guns isolados de T-tipo 3,13 ou 3/13, podem
representar mais uma reacdo incompleta com
o complexo antissoro 3/13/B 3264 do que es-
pecificidades antigénicas realmente separadas
(3/13).

Isolados de C. diphtheriae foram recupe-
rados de 15 (38%) das 39 culturas de pioder-
ma (tabela 6). “Swabs” adicionais tomadas
de outras lesGes de dois pacientes resultaram
em culturas com as quais confirmamos o iso-

Estudos. ..

lamento de C. diphtheriae. Paredao foi a tnica
aldeia onde o C. diphtheriae nao foi isolado.
Apenas um espécime foi tirado 1a. A percen-
tagem de pacientes com pioderma cultura-
positiva para C. diphtheriae entre populacdes
infestadas das 6 aldeias variou de 18% a
57% . Aproximadamente iguais proporcdes de
isolados foram biotipo gravis (47%) e mitis
(53%]) . De apenas uma aldeia, Campo Alegre,
foi isolado C. diphtheriae toxigénico; ambos
isolados toxigénicos eram bi6tipo gravis.
Aproximadamente um terco de todas as amos-
tras isoladas de C. diphtheriae fermentaram
sucrose nos testes bioquimicos. A presenca
de C. diphtheriae em culturas nig parece es-
tar relacionada com a idade dos pacientes
(Fig. 6).

Foi feita cultura de S. aureus coagulase-
positiva de 14 (36%) das 39 culturas de pio-
derma, mas sempre foi encontrada associada

TABELA 5 — Serotipos M e T de pioderma — associa-
dos grupo A, B-hemolitico, S. pyogenes.

Aldeia M T N.e de pa-
cientes com
aquele

tipo

Ticuna Umariacu 39 B 3264 2
53 3/13/B 3264 1

NT 28 1

Vendaval 1 1 1

NT 3 1

NT 13 1

NT 3/13 1

NT 3/13/B 3264 3

NT 4 2

NT 6 1

NT 8/Imp 19 1

Campo Alegre NT 9 5

NT 28 2

Nova Italia 4 i 1

NT 1 1

Kashinawa Cana Brava NT 28 2
Paredao NT B 3264 1
Trés Unidos NT 3 2
NT 3/13 3

NT 3/13/B 3264 1

NT 14 4

Kanamari

g1

NT — Ndo tipavel,
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TABELA 6 — Prevaléncia de C. diphtheriae entre pes-
soas com lesdes de pioderma cultivadas.

Aldeia N de pa Distribuigio de lsola-
cientas de dos de C. diphtheriae
pioderma por bidtipo.
cultivadas  “roa Gravis Mitis

Ticuna :

Umariacu 4 1 (25%) 1 0
Vendaval 12 6 (50%) 1 5
Campo Alegre 7 4 (57%) 2* 2
Nova Italia 2 1 (50%) 0 1

Kashinawa :

Cana Brava 2 1 (50%) 1
Paredao 1 0 ( 0%) 0 4

Katukina :

Trés Unidos 11 2 (18%) 2 0

Total 39 15 (38%) 7

(*) — Ambos isolados de C. diphtheriae, bidtipo Gravis, de
Campo Alegre, eram toxigénicos,

a outras patogénicas. Estava presente com
S. pyogenes em quatro (10%) das 39 culturas
e com S. pyogenes e C. diphtheriae em 10
(26%]) das culturas.

Fago-tipagem foi feita em amosiras S.
aureus isoladas de lesbes de pioderma de
pesscas das quatro aldeias Ticuna. Uma gran-
de variedade de tipos de fagos foi encentrada.
Ndo houve aparente restricdo dos tipos de fa-
gos para aldeias Ticuna individuais. Dentro
de cada aldeia Ticuna os isolados de estafilo-
cocos com o mesmo tipo de fago ocorriam,
com mais freqiéncia, em culturas tomadas de
membros da familia do que nos de outros re
sidentes da aldeia.

Teste de susceptibilidade ao antibidtico
foi feito em todos os isolados bactsriclogicos
patogénicos, usando-se o ensaio de Kirby-
Bauer. Os estreptococos Lancefield grupo A,
G e C. diphtheriae foram testados com con-
centracbes padrdo de penicilina, tetracidina.
eritromicina, vancomicina, kanamicina, genta-
micina, clindamicina e cloradefenicol. Todos os
37 isolados dos estreptococos grupo “A" dos
39 pacienes de pioderma, dos quais foram fei-
tas culturas, foram uniformemente susceptiveis
a penicilina, vitromicina, vancomicina, clinda-
micina e clorofenicol e foram resistente a kana-
micina, Susceptibilidade & tetraciclina e genta-
micina variou com & amostra. Vinte e cinco
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(68%) dos 37 isolados foram susceptiveis a te-
traciclina e 28 (76%) foram resistentes a gen-
tamicina. Padroes variaveis de susceptibilidade
e estes dois agentes foram encontrados em
cada aldeia.

Todos os isolados de estreptococos grupe
“G" foram tanto susceptiveis ou intermedia-
rics em resposta a tetraciclina. Todos foram
resistentes a gentamicina. Os isolados do
grupo “G” pioderma-associados estavam pre-
sentes também nas lesdes cultura-positivas
para os estreptococos grupo “A”". Em todos
os momentos o padrdo de susceptibilidade ao
antibiético do isolado grupo “G", foi idéntico
ap do isolado correspondente do grupo “A".

Quatorze (88%) dos 16 isolados pioderma-
associados de C. diphtheriae foram suscepti-
veis a todos os agentes antibidticos testados.
Apenas um isolado foi & clindamicina, e outro
resistente apenas & kanamicina.

Os quatorze isolados pioderma-associados
de S. aureus foram testados com discos de
concentragdo padrdo contendo penicilina, te-
traciclina, eritromicina, neomicina, gentamici
na, clindamicina, clorafenicol, sulfasoxazole,
sulfametoxazole, trimetropina, cefalctina e me-
ticilina. Todos os isolados foram susceptiveis a
maioria dos agentes testados, com reacdes va-
riadas apenas com penicilina, eritromicina e te-
traciclina. Seis padrdes de antibidticos foram
evidentes (tabela 7). Nenhum padrac foi limita-
do a uma aldeia especifica. Cinco (36%) dos
isolades de S. aureus foram susceptiveis a pe-
nicilina e nove foram resistentes. Doze (86%)
foram suceptiveis a eritromicina e 12 a tetra-
ciclina.

Pociente cultura - negativa pora C. giphtherige

BB rociente culturo - positiva para C. diphtherioe

N¢ de pocientes cultivados

|

T T J——
0-4 | 5.9 110-14115-19 120-24/25-291 30-34135-39 | 40-44]45-45/50.54155.591 60 + |

Grupo etdric

Fig. 8 — Ndmero de pacientes cultivados positivos e
negativos para G. diphtheriae, por idade, em sete al-
deias indigenas, Amazonas, Brasil, julho/agosto, 1976.
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TABELA 7 — Padroes de resisténcia a antibidticos de
isolados de S. aureus de pessoas com lesdes de pio-
derma cultivadas

Penicilina Antibiético Tetraciclina N.e de
testado * icolados
Eritromicina
S S S 3
S S R 1
S R S 1
R S S 7
R S R 1
R R S 1
(®) — Todos os isolados de Staphy-lococeus aureus foram
sensiveis 4 neomicina, gentamicina, clinda micing,
clorofenicol, sulfasoxazole, tfrimetropim — sulfameto-

xazole ufalotina e meticilina.

Discussio

O pioderma-impetigo esta entre os males
de maior incidéncia dos trépicos. A maior par-
te das informagdes sobre a importancia da
morkidez ou conseqiiente mortalidade desta
doenca tem sido baseadas em relatos de pes-
quises clinicas ou escolares, freqiientemente
realizadas em dreas urbanas. Os relativamen-
te poucos relatos de pesquisas baseadas em
comunidades entre indigenas tropicais da
Oceania (Marples, 1950; Marples & Bacon,
1953; MacCarthy & Marples, 1954), Africa
(Nsanzumuhire et al., 1972), o Caribe (Cox &
Gold; Sharrett et al.) e o istmo das Américas
(Ailen et al, 1974) tém todos enfatizado as
numerosas enfermidades dermatolégicas de-
vidas ao pioderme bacteriano.

Enquanto o papel primério do astreptococo
B-hemolitico em causar o pioderma cifnico
parece bem estabelecido (Dillon, 1968: Cajani
et al., 1972), adiciona) interesse nas amostras
estreptococicas associadas a lesdo deriva do
fato de que a glomerulonefrite pode ser uma
complicacédo fatal do pioderma. Além disso,
foi também sugerido que a infeccéo das le-
soes de pioderma com C. diphtheriae influen-
ciaria a epidemiologia da difteria (Belsey et
al., 1969; Bezjak & Farsey, 1970; Bray et al,
1972) . Estudos epidemiolégicos e bacteriols-
gicos entre popuiagbes indigenas remotas da
Amazonia contribuiram para o nosso conheci-
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mento do pioderma em uma vasta regido tro
pical.

A prevaléncia do pioderma pode flutuar
substancialmente com as trocas de estacbes
durante vérias pesquisas de uma dada popula-
cao tropical (Sharrett ef al., 1974) . Este estu-
do foi feito durante um periodo de 4 semanas
no meio da estacdo seca. Fatores climaticos
foram relativamente uniformes em cada iocal.
O tempo de vida da lesé@o de pioderma cutineo
nao tratada é suficientemente longo para que
o ponto maximo de prevaléncia de 11% des-
critos aqui sejam encarades como um valor
real para o periodo de julho-agosto de estudo
e provavelmente reflita o minimo de preva-
léncia para a populacdo estudada. Isso corres-
pende estritamente a prevaléncia de 12,9%
relatada para uma aldeia ndo indigena ao lon-
go do rio Marafion do Peru (Buck et al., 1968).

A prevaléncia idade-especifica do pioder-
ma relatada aqui é semelhante a relativa para
Somoa (Marples & Bacon, 1953) e para os re-
sidentes de Maori da Nova Zelandia (MacCar-
thy & Marples, 1954); outro estudo entre os
polinésios de Somoa, entretanto, mostrou um
pico de prevaléncia de 45% entre os de 1 ano
de idade (Marples, 1950). Todos esses rela-
tos mostram padrdes idade-espccificos de
pioderma que diferem acentuadamente dos
encontrados em doengas estreptocéc.cas fa-
ringeanos (Buck et al., 1968). A localizacdo
corporal do envolvimento do pioderma foi em
geral comparavel a relatada de uma populacéo
clinica dos Estados Unidos (Dillon, 1968) e
de uma populacdo de uma ilha tropical (Cox
& Gold, 1973).

As condicdes de amontoamento da vida
destas aldeias e a capacidade dos estreptoco-
cos de colonizar a pele normal em ambientes
umidos e quentes tornaram dificil a documen-
tacdo da rota de aquisigdo dos estreptococos
infectivos durante nossas breves pesquisas.
Nédo foram tomados “swabs” nem da garganta
nem da pele para cultura das pessoas nao atin-
gidas. Portanto, a reserva de estreptococos
encontrada nas lesdes entre as pessoas exa-
minadas ndo poderia ser determinada. Evi-
déncias da zona temperada sugerem que
outras lesdes epidérmicas infectivas servem
como uma fonte para a maioria das amostras
estreptocdcicas pioderma-associada da infan-
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cia (Ferrieri et al., 1972) . Seria 16gico portan-
to que os irmaos mais velhos com lesdes de
pioderma talvez sejam um reservatério de es-
treptococos para os casos de pioderma das
criancas vistas. A aparente faita de associa-
cdo entre o picderma infantil e o nimero total
de irmaos ou o ndmero de irmédos pioderma-
afetados neste estudo & interessante. A pos-
sibilidade do que a garganta dos adultos car-
regue pode ser a mais importante fonte para
cepas picderma-associados infantis e deveria
ser explorada.

As culturas de lesdes de pioderma foram
representativas das lesdes de pioderma vistas
na meioria das aldeias descritas. O método
de aglutinar familias para entrevista e exa-
me dos residentes da aldeia provou ser demo-
graficamente representativo das quatro al-
deias em estudo. Com a excegdo de Umaria-
cu, foram feitas culturas de 25% a 75% das
pessoas examinadas com pioderma. Em Uma-
riacu, foram feitas culturas apenas dos pacien-
tes de pioderma vistos no nossp dltimo dia na
aldeia. Culturas de lesbGes encontradas em
residentes de aldeias nédo pesquisadas confir-
maram o mesmo nimero médio de espécies
patogénicas que as culturas tomadas nas al-
deias pesquisadas.

Nenhuma informacédo comparativa as ob-
servagies diretas em laminas pode ser avalié
vel neste estudo. A fragédo do nimero total de
cuituras tomadas as quais foram positivas
apenas para S. pyogenes grupoc “A” e a fracdo
das culturas as quais confirmaram uma flora
patogénica imista foram compardveis, entre-
tanto, aos dos trabalhos anteriores de estudes
feitos nas Américas com o método de exame
direto em lamina (Cox & Gold, 1973; Allen &
Taplin, 1974; Dillon, 1968; Dajani et al., 1972).
A porcentagem total das lesdes cultura-positi-
vas e a veriedade de espécies isoladas tam-
bém se comparam favoravelmente a estudos
anteriores.

Nao nos foi possivel fazer uma M-tipagem
bem sucedida em 32 (86%) dos 37 isolados
cultura-positivos. CQutros pesquisadores, tra-
balhando em é&reas urbanas da América do
Norte foram similarmente impossibilitados de
M-tipar a maioria dos isolados de estreptoco-
cos grupo “A” pioderma-associados (Wanna-
maker, 1970) .
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Quando os isolados conseguem ser tipé-
veis, entretanto, os pesquisadores observa-
ram as associacbes de certos M-tipos com
lesbes de pioderma ndo complicadas (Dillon
et al., 1974; Rammelkamp, 1977) . Apenas um
dos quatro M-tipdveis em nosso estudo cor-
respondeu a um M-tipo pioderma-associado
reconhecido (tipo 53). Nenhum dos quatro
isolados possuia qualquer dos M-tipos nefrito-
génicos reconhecidos.

A distribuicdo universal dos T-tipos pio-
derma-associados foi novamente observade
O padréo d= T-aglutinacdo demonstrado pelos
isolados do Brasil foram bem semelhantes ans
previamente relatados como os isolados de
lesdes da pele na América do Norte (Dillon
et al., 1974: Anthony et al., 1967), no Caribe
(Cox & Gold, 1973; Svartman et al., 1973), na
Africa (CDC, dados ndo publicados) no sub-
continente indiano (Koshi, 1972). Naop é sur-
preendente que a relacdo entre padrées de
T-aglutinacdes especificos e aldeias especifi-
cas ndo sejam observadas.

Estreptococos B-hemoliticos grupo “G”
podem ser encontracios na orofaringe sob con-
digdes normais (Rammelkamp, 1977) e as
associacdes com faringite (Hill et al., 1969).
Invasdo de tecido foi documentada em pacien-
tes com imunossupressores Armstrong et al.,
1970) . Existem pcucos trabalhos de isolamen-
to de estreptococos grupo “G" de lesbes de
pioderma. Quando os estreptococos grupo G
foram isolados de lesbes clinicas, tanto s6,
ccmo acompanhado de um isolado do grupo
‘A" eles geralmente constituiam a minoria.
O recente trabalho sobre predominancia de
estreptococos do grupo “G" em lesdes de pio-
derma em aldeias ganenses selecionadas (Bel-
cher et al., 1975) e o trabalho sobre M-proteina
nefritogénica encontrada em isolados do grupo
“G" (Maxted & Potter, 1967) sugerem que es-
treptococos B-lemoliticos grupo G t&m um
papel mais importante no pioderma tropical
do que corretamente se supde.

Padroes de susceptibilidade e antibi6ticos
de patogenos bacteriolégicos pioderma-asso-
ciados isolados de remotas populacdes tropi-
cais ndo foram amplamente relatados. O pa-
dréo de susceptibilidade de nossos isolados
estreptocdcicos grupo A concorda com as
especlativas baseadas nos dados de isolados
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urbanes dos Estados Unidos. Se um estrepto-
coco grupo “G” foi isolado do pioderma de um
paciente neste estudo, o padrdo de suscepti-
bilidade & antibidticos de estreptococos do
grupo G foi, a cada instante, semelhante as
dos estreptococos grupo “A” isolados da
mesma lesao.

Pessoas das aldeias brasileiras aqui rela-
tadas tiveram pelo menos alguma exposicao
a penicilina farmacéutica, mas ndc sabemos
de nenhum programa de tratamento espalha-
do nestas aldeias que possa ter induzido alte-
racoes na susceptibilidade & antibiéticos das
eéspecies de interesse aqui. E digno de nota,
portanto, que o fato de 64% dos isolados de
S. aureus encontrados serem resistentes &
penicilina G fosse marcadamente semelhan-
tes, ao relatado da fioresta de Darien no Pana-
ma (Allen & Taplin, 1974) . Se substincias an-
tibiéticas de desenvolvimento natural podem
influenciar os padrées de susceptibilidade 2
antibidticos de bactérias patogénicas em po-
putacdes isoladas primitivas ainda nao se sabe,
apesar de alguma evidéncia sustentar a hips-
tese encontrada em trabalhos com organismos
grio-negativos (Davis & Anandan, 1970) .

C. diphtheriae pode produzir uma lesdo
cutdnea caracteristica. Ambas, neuropatia e
miocardite locai e distante podem ser compli-
cacdes de infecgdo cutdnea. Nas altimas dez
décadas, entretanto, a freqiiéncia com que C.
diphtheriae pode ser cultivada de lesdes pio-
derma-impetigo tipicas foi relatada vérias ve-
zes (Marples & Bacon, 1953: Gunatillake &
Taylor, 1968; Chakraborty & Choudhuri, 1969) .
Esta dltima condicdo é tso prevalente nos tré-
picos que a fregiiente associagdo de C. diph-
therize com tais lesdes sugeriu uma impor-
tante relacéo bioldgica entre a presenca deste
organismo nas lesGes e a auséncia de difteria
faucial ciinica. Esta sugestdo deve-se ao fato
de que o pico de prevaléncia de lesBes de
pioderma C. diphtheriae — positivas imedia-
tamente precede a ocorréncia sazonal da dif-
teria faucial em uma populacio dos Estados

Unidos incompletamente imunizada (Belsey
et al., 1969) .

O fato de a maioria das amostras isoladas
de lesbes de pioderma em nosso estudo serem
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néo-toxigénicas corresponde a outros trabalhos
sobre estudos no campo entre populacdes
tropicais nao imunizadas (Bezjak & Farsey,
1970) . Ja o teste de Schick de tais populacdes
mostrou, tipicamente, que a imunidade 4 anti-
toxina esta presente em quase todo mundo e
¢ adquiride na primeira infancia (Murray,
1943; Marples & Bacon, 1956; Franz et al,,
1964) . Uma explicacao para esta aparente
contradicdo pode ser que tais pesquisas bac-
terioldgicas reflitam o “status” toxigénico e
nao-toxigénico de C. diphtheriae apenas no
momento da cultura. E estabelecido que uma
cepa ndo-toxigénica pode ser convertida em
toxigénica pela infecgdo com bacteriéfago li-
sogénico. Inversamente, reversdo para uma
cepa fago-livre néo-toxigénica mostrou ocorrer
em presenca de anticorpos antifagos (Ander-
son & Cowles, 1958); animais convalescentes
de infeccéo induzida experimentalmente com
cepas toxigénicas desenvolvem anticorpos an-
tifago. A documentacdo da operacdo desta
relacdo dinamica nos trépicos pode aguardar
a feitura de estudos a longo prazo relaciona-
dos aos resultados de culturas seriadas de
C. diphtheriae individuais contidos em lesdes
de pioderma e determinagédo da competéncia
do hospedeiro imunoldgico. A adicio de C.
diphtheriae & lista de bactérias gr-positivas
as quais podem ser preservadas e transporta-
das por muitas semanas em silica gel (Fac-
klem et al., 1978; Taplin & Lansdeli, 1973) pode
estimular a feitura de tais estudos a iongo
prazo.

Dados epidemiolégicos e bacteriolégicos
sobre pioderma foram obtidos pela primeira
vez em vdérias aldeias indigenas do norceste
do Brasil. Uma notavelmente alta porcenta-
gem (95%) de patégenos de pele grao-positi-
vos foram recuperados usando-se métodos
de culturas prolongadas modificadas para
“swabs” preservados em silica gel de lesdes
de pioderma tropical. O fato de métodos epi-
demiolégicos serem utilizados, sugere que
nossos achados foram representativos do
“status” da populacdo amostrada em julho-
agosto, 1976. A recuperagéo de C. diphtheriae
oferece novas possibilidades para pesquisas

de campo sobre epidemiologia de difteria
tropical .
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