._-_.,..,

R

TINADERM

& No tratamento de lodas darmatomicnsed gansivels 2o toing
o memens i BORWICED.

T o et o 28

e

. q
DIPROSONE
{gipropionato de balemelasona)
. .. e R ialérgica no
@ Atividade antiinflamatodria, antipruriginosa e antialer( _
tratamento topico de dermatoses sensivels acs codicostardides
B -~ Apresentagao: creme e pomadd em bisnagas de 15g
L B ingicada para o tratamento das infecgbes superficiais ou
profundas da pele o
Apresentagao: cre.ne em bisnagas de 10g.
(Grr’seofu!vina)
ﬂ_ Agao nas dermalomicoses qualquer que seja sua iccalizagao -
' 50 sistémica. ) o
g\%?gsﬂﬁgqélo: 125mg e 500mg em Ccaixas com 20 comprimidk
: ' i i i dermatoses
B Indicado nas dermatoses inflamatorias, nas (
: alérgicas, nas dermatoses causadas. comp}aca_das ou
ameagagas por infecgoes naeterianas ou fungicas, inclusive
:1 candidiase. )
! : Apresentaqéo: creme em bisnagas de 10g e 45g.
. DIPROGENTA
(dipropionato de betamelasona + garamicing crems)
E ' [ 3 ndaria. .
‘ ‘o {amento de dermatoses com infecgao secu
i o " ta;iz?st;;:itada ou complicada, causada por organismos sensive :
= micina. _
; %g:gsemacéo: creme ¢ pomada em bisnagas de 150
1
| CELESTODERM
3 ¢ B No tratamento das dermatoses inftamatoriag senslveis 208
i ' ticdides. ‘ ‘ : L
i i%rrtécsgr?lgqao: crems, pomada © creme com gertamicing a
; plsnagas de 10g. :

o 36

b

CED) -m—;jt B.
DATA 3/ Y 5

en, brasll. dermat. 54: 2i5, 1979

—
=
| ~ Artigos Originais
Aspectos Clinicos e Laboratoriais da Pinta
Estunda de 127 casus ® ’
Sindsio Tathari ®*
José Alfredo Guimerdes ®*°
Marcus Luiz Barroso Barros ®**°
Marcus Vinitius Farias Guerra °%%®
Wilsan Duarte Alecrim ®°*°*
S&c eslu i
pintn, A madados o aspeclos clinicos e laboralorlais &e 127 ca2sos da
neg;n . g0es scroldgicas eletuadas: VDRL, FTA-ABS - Antizeno tre-
pc.;mma::o @ ::;l: foram po. tives em todos os casos dag !ase-: de diz-
L] . Nos 12 pacienles d indei
a fase inicial, a reagic de Rei
eiter
foi negativa em 5 docntes e o FTA-ABS fol negative em seis, .
INTRODUCAC
apé:;:;; purupuru, “eurate” ou “mal del pute” sis sindnimos de
un, o gr‘a mff-c.a-mnt_ngms:n, mitn vendres, cavssdy pelo Trc;m-'
Rema . ratewm -e exclusiva das Amdricas, rendo endémicn na Ve-
* Toabu :
ge':::;iwl paitlslmenle apresentsdo oc XV Congresso Internacso
o 10—:18!“ (.México — outlubro de %7 Realizada n;: 21: ::.-“Ji e
b p;. :m Treplesis ¢ Ambulotérin Diimeicidglen “Alrede 3 g dc
- P culdade de Clérelss Ca Salide — Universidede do A aipye
nv (AM) ~- Bresil. ¢ A o e
4% Profeszor Tituls~
{Die=Iplt B ot )
oot plina dr D rvciclogls — Dopast mento ¢> Bauce
*a¢  EDroarédics a PUNAL
WY Poofeganres Assiatenter 3
{Dizc'plina = oes
. ~— Diphtuantiato de Hatde c};leun‘:f Preness Infecciczie o Pasintanias
Se0ed Profeczir Aljunio
5 (Discipliny ¢¢ Deen i ={ .
} D- o e Baite o8 infeccloxzs o Pamokiticay — *
P . A



1 o e e A A L+ ]

-

e oy

216 Aspectos Clinicos ¢ Laboratoriais dx1 Pinta

neznela, Colombia, Equador, Peru e Brasil. O _m'nncm1 dcl casos €
menme ma Guatemal, Haiti, Repuabiien l)nmimn}u.z,. Bl Salvador,
Honduras, Nicaragua e Bolivia; oeasiemalmente, ¢ yast-.\ in Cuba,
arto- Rico; Panama, Guianas, Guadalupe ¢ Hhas Virgens (8, 12).
Na, México, wn: dos. majores focos conhecidos, a pinta csté em fase
di-onadicugio: (9. Qs casos de_piuta deseritos por 1}OOTSELAAR
{109;. na: Indondsia, nao tivermn comprovagiio posterior.
U As pritpeiras observigiis: de pinka remontun o periodo das
conguistus: do- Cortes, no Miéxico, quando munu'tlu_ suas cartas 30
Bei Cadps. ¥ omenciongs, a existéndia, entre os m'dms Aztecas, de
pesseas; com: caloragios, enlintas difvrentes do hu-lntu;_ll. lLS.‘G:l doen-
¢ foi denominada: “lepra azul, &, dada a confusio diagnostica com
2 bonsendise, Cortes, mando construir wm solaimenlo. para 0553
s F3a. Al canbigps tridis, CrUNCas rclf-rmsus c su-
perstigiies. tamBéay, evidenciam: @ esildncia da _enfmmc ad-e no pe-
tindo. pré-colombiane {6}, No Bravil, os primeiros relatos da 168}(;.;
ténein de pinta sio pessivelmente: os de SJ’L‘MPAIQ (11 ),' em y
no seu Didrio de Viagem & Capitania de Sdo Jusé do Rio Negro.
Assim descreve os indios Catauuixiz: ... herdae humas manchag
brancas sobre a cutis de diversas figuras, e em diferentes partes
do corpo, ecomo pés, MA0s, PESCOLO, Cara ... m'n? roncorre ;‘-:irn_ls?o
_artificio algum ... estas manchas se communicio Como ‘L-Jm c§_0
a outrus pessoas ... Cientificamente, scgt‘mdo a l‘nhimgr.tﬂa 515-
pondvel, os primeiros estudos surgiran com CRUZ (‘2.-. MATTA {5},
CUIMARALS (4), BIGCCA (1) ¢ GONGALVES (3). : ;

S emn A infeegdo, vm nossp meio, expandiu-se, possivelmente pelo
contato dos natives com os colonizadores, A doenga permaneceu
praticamente restrita & bacia amuzdnicd ¢ poucos cisos Fammqobs;r-
vados Tora dessa drea. Em nosso pads, a pinta cxiste nos E:.stados
do Amuzonas, Acre e porte de Mo Grosso. Sdo co:lsulerat}ns en ?l-
micas alpmmas dreas do alto Solimdes, wlte l}iu Negro, rio Jurud,
rio Purus, rie Madeira, rie Igana, rio Aripuani e comn inuita proba-
bilidade, alguns afluentes destes rios.

O agente ctliokigico da pinta € o Treponema carateum & ©
nico reservatdrio conhedido ¢ o homem. A transmissao e feita per
contigio direto, provavelmente através de solugdes d:” conhlmufillafie
pna pele. Disentese a possibilidade de insctoy hmn;uflfugus agirem
como transmivsores, Na amazdnia, o5 pacicales ucrc(.l’num n b s
missio criminosa, isto &, as pessoas serkun “pintadas pela mgcs(t]ao
do raspado das lesdes eutdneas de doentes, eolo -ad;t‘s em 'bcbi :}!:
como o calé. chd e principalmente a caiguima {bebida feita pe
fermentagiio da mandioca). Ainda como forma dc, transmissao,
BIOCCA (1) refere o transmissio ritual entre 08 ind'lgenas flo ri¢
Igana (afluente do riv Negro). Neste ritual, o3 mativos chicotea~
“tiirfi os portadores de pinta’ até o sangramenio o depois, com #
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mesma chicote {denominade “adabi™} acoitariam os individuos noz-
mais. Atuadmente, por ioliunagio de missiondrios da drea, esse -
tual parece nio ser praticada,

No México, o controle da endemin vem sendo realizzdo com
bons resultados. Esse pais hi poucos anos era conliecido como um
dos maiores focos de pinta .No "Primer censo de Mal del Pinto ¥
Campaiia Naciopal de Erradicacién del Mal del Pinto”, renlizado
no perfodo de 1929-1931 foram disgnosticados 268.678 pacientes.
Com o campunha, intensificada nos Gltimos anos, o nimero de
casos novos reduziu-se a 250 em 1974 (9). Na Vencrucls, cam-
panha semeclhante vem sendo realizada (7).

Tste trabalho tem por finalidade assinalar os principais as-
peci.s clinicos o Iabaratoriais dos casos de pinta diagnosticados cntre
oz Indios Ticunas e os bruncos, em menor nimero.

°

MATERIAL E METODOS

Sio estudados 127 pacientes cam lestes clinicament suzestivas
de J)inln. Compaéem este giupo 118 indios Ticunas ¢ 9 brancos,
sendo 76 pacicntes do sexo masculing ¢ 31 do sexo feminine. Os
indigenas sio habitantes dos aldeamentos de Umariuasu, Fijoal,
Belém do Solimdes, Vendaval, Cunpo Alegre, Nova Itilia ¢ Be-
tinin. Essas comunidades estio sitmdas 3s naurgens do rio Seli-
macs, nas provimidades das fronteiras Brusil-Pera-C: mbia e se-
gunde g divisio grogrifien o Estado do Amazonas, periencem 3
micro-regido alte Solimics. Dos 9 pacicutes brancos, 5 visem nad
loealidade de Humbaldt (rio Aripuand — Estudo de Mato G10w30)
e 4 na mesma regido dos Ticunas. Estas dreas careterizam-se por
floresta tropical, clinia quente, amido e alta pluviosidade.

De acorde com MEDINA {8), os pacientes foram classificados
em 2 fases clinicas: 1 — fase recente, com duragiio média de 4 anos,
compreendendy um periodo dniciel ¢ um periodo de dissersinggdo
cutdnea.

& — fase tardia, geralmente com inicie apds o quarto ano de
doefég'a e se deixada evoluir, quase sunpre, conlinua ativa por toda
a vida, :

A transigio de uma fase para outra geralmente ndo é precisa
e os principais aspectos chinicos da pinta sio o5 seguintes:

a) Periode iniciel — a lesiv primiria é eritemato-papulosa, em
nimero de uma, duas ou mais; poucas semanas ou meses Jepois,
as lesdes aumentam de tamanho, dandy origem a pequenas placas
COMm efcamas secas e pequenas. A seguir, lentamente, as esdes
aumentam de famanho e pequenas pépulas podem surgir na peri-



218 Aspecios Clinicos € Laboratoriais da Pinta

i i lar. Estas lesdes
ferin, formando uma placa maior, de contorno irregul Estas Jesoes
podem involuir, dando origem a manchas hipogramicas ou pl gt o
tagio de cor cinza ou azul-claro, sendo a coioragdo mais intc
no centro da Isdo.

-

1
b) Periodo de disseminagdo cutdnea — surge dc"pOIS de ?llgurés :)r;z
ses on depois de 2 a 3 anos de evolugio do periodo inicial. Evolul
por surtos & 2 dermatose pode. por determinado pcr_mdu(,rcslardres;
trita a certa¢ regiocs ou tornarsc g('ncrull'/ wla ¢ invadir to Q]ar-
tegumento. As lesdes podem ser de tamanhy lcnhc'ulur a mn?i r
isoladas ou confluentes, de coloragio hipocrdmica, L:THC'!I‘I.H[O:.;'I, .1‘?;‘ -
pigmentada, com ou sem descamagiio. A ie:lse c}c EllﬁSCﬂl:;tﬂgd(:] :.-rgapa-
i os. Algumas das lesoes podes
mente persiste por 2 a 4 an . n desape
recer cpa maioga persiste, tomando-se parte do quadro clinico d@
fase tardia. .

i ssociagi anchas acrl-
¢) Fasc fardig - ¢aracicTizi-se pc]a.ubsocmgao_ d(? T’l‘lnczi‘;i(:agﬁﬂ
micas, hipocrémicas, hipercromicas, h:purcemkésn‘ms, utqu;: cemto:
descamagiio, atrofin, ceratose folicular e, com .Tequcnc a,_ cruse
dermia palmo-plantar. Ein alguns cases, leses cntcmato-esec.:mcs s
iguais as manifestagdes do perfodo inicial, podem estar prese t.s

Os dadus sobre o tempo de evolugio da moldstia, img?rs:: ::a
para u classificagio das formas clinlc.z(sl, narr:r puderam sc;a?a mt os
’ ) 1 H': H . e e 10 .

' ior marte dos pacicntes, pois os indios Ticunas O
matar partc dos paticntes, i oo falam ot
tamcnie © purh:gués g sun Nogao de tempo miod‘s‘rl_euges{:g Pa-_

nossos conhecimentos. Pelos motivos espostos, & R
cientes é aproximada. ' o
o _ o-
Apbs o exame dermatolégico e classificagio da f.ist,'clmic:;; o
mm retirados, mediante pungio vunusi\j, 10 m! d_c_s‘:]ltlg.u;}:n 0o

C 5 ologic oro fol manlido em recipientes
: : reaches sorolégicas. O soro : : co -
?0 a 2 dins, posteriormente conservado oin congc]ador. .
durante 1 a 2 dias, | Ornenie s, v finalmente viado
o « o geladeira comun ou “freezer”, média )du fas, @ ; i T pvente”
orio Fle ia adrod, em ¢

; a0 Paulo (Laboridrio Fleary}, por via '
it e i intes Bes soroldgleas: a}
Tor atizadas as seguintes TOMG s -
com gelo, Foram reaiz LA
reagio de floculagdo ~ VDRL (antigeno de cardiclipina )..

b) reagdo de flxagdo de complemento com an!igcrto prof;;c;g )dl: '
treponcig de Reiter { Laboratério do Instituto Pla;‘s?ur ;—Pd’ o
reagdo do imunofluorescdnela com Treponema paitld :atr; B O tooe

o sirica de anticorpos de grupoe com treponcmasp l!')paf g _
. FTA-ABS (Laboratério do Instituto Pasteur — Paris).

e o e A AT e 1950 4 e P S

rardia o 8 reaglo do FTA-ABS £so ol efetusda em § casas da
i tardia. IR - ;

PR

fase
A reagho de Reiter nfio fol reslizads em 7 pacientes da ot

R ..ﬁ._._...._______.....‘-—-l—o ..
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O Hquido céfalo-raquidiano de 13 pacientes foi colhido, através
da pungio lIombar, para a reaglio do FTA-ABS.

A linfa das lesBes cutineas de 16 enfermos foi obtida, mediante
compressio e pungio da pele com agulha esterilizada. Apds a
fixagio pelo ca}for o matcrial foi guardado em caixas de madeita
para posterior coloragdo pelo método de Fontana-Tribondezu e pes-
quisa do Treponema caratenm. QOs casos da fuge inicial com soro-
logia negativa foram diagnosticados mediante a pesquisa direta.

Procedeu-se ao exame micoldgico dos pacivntes com suspeita
de micose superficial,

Fez-se o exame clinico de 50 pacientes (portadores do periodo
de disseminagio e fase tardia).

RESULTADOS

Os 127 casos de pinta foram assim chussifendos: )
Periodo inicial — 12 pacientes,
Perivdo de disseminagdo — 21 pacientes,
Fuse tardia — 94 pacicutes,

Os principais aspectos denmatoldgicos encontrados foram:

a} periodo inicinl — as lesées dennatoldgicas eram eritemato-csea-
mosias, wuitas vezes de aspecto ruafildide, com jnvolugiio e hiper-
pigmentagio central {cor azuleda); em outros casos as lesdes erum
macuwlosas, hipacrémicas e ligeinonente pigmentadas (Figs. 1, 2 ¢
3). A fuixu ctiria dos pacienics escilow entre I e 40 anes, sendo
a faixa etdria wdédia de 12 anos; o imaioria dos doentes tinha menos
de 10 anos de idade (Tabeka 1), Destes pacicntes, 6 apresentarun
YDRL ¢ FTA-ABS negatives; 6 evidenviaram reagio negaliva com
o antigeno trepondinico de Beiter { Tabelas 11 e 111} . A confirmacan
dingnodstica dos casos de pinta inici] cam sorelogia negativa fui
reallzada atravdés da pesquisa dircta de !rrpnnu‘nu“n;xs losies

b} perede de disscmninaedo cutdnea — mandias hipoeramicas, Li-
prrerdmicas ¢ eritemade-vseamosas, com gran variavel de desea-
magio forun encontradis cin quase todus as casos; as lesies erite-
mato-escunosas ko menos fregiventes, Certodermia palmo-plantar
foi encontrada em 3 doentes, As mandias hipoerémicas e eritemata-
escamosas sio di- Limanho lentionlir ¢ munular, isoladay se con-
fluentes (Fig. 4). A hipercromia ¢ de tem acinzentado ou ganlads
e tem preferénela pelus dreas mais expostas ao sol, tais camo a
face, antebragos, a regifio pré-estermal e, com menor frequéncia,
0 tronco e es pernas. A hiperpigmentagdo, geralmente, surge no
interigr das manchas hi;:ocrdmlcau expostas ao sol e, com o tempo,
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TABELA III

RESULTADOS SOROLOGICOS (ANTIGENO TREPONEMICO
DE REITER E FTA-ABS) DE 127 PACIENTES PORTADORES
DE PINTA (PERIODOS INICIAL, DE DISSEMINAGAQ E FASE

. TARDIA). 2°TO SOLIMOES - AMAZONAS, HUMBOLDT —

MATO GROSSO DO NORTE, BRASIL. 1975-1977.

o Antigeno T repondmico
Fase Evoluliva

de Raitsr FTA — ABS
Pas. Neg. Fos, Neg.
tnlctal € 5 [} 8
Disseminacio 21 —_— 21 —
Yol 85 L e es e
Toial 11z 5 115 &

* Reaglio nio realizada em 7 pacientes da fase tardia. Soro ardi-comple-
mentar: 2 pacientes da fase tardlg o 1 do periodo Iniciel.

** [oacio nfo realizads em 5 pacientes da fase lardia. Soro anti-comple-
mentar: 1 pacienie da fase tardia.

as manchas hipocrdmicas praticamente desaparecem, dando lugar a
manchas hipercrémicas, xerodérmicas e liquenificadas (Fig. 5). Em
alpuns casos observou-se a presenga de ceratose folicular no inte-
rior das lesdes. '

¢) fase fardia — as principais lestes encontradas foram:

1 — Acromia — verificada em todos os pacientes. Dada a falta
de informagdes sobre o tempo de evolugdo, a existéncia das manchas
acrdmicas foi o principal clemento para a classificagiio na fase tar-
din. As localizagbes mais freqiientes foram as miocs, Os pEs, 08
punhos, os cotovelos, as pernas, a regido glitea, as coxas e €m
menor namero de pacientes. a cminencin radial, ulnar, a face, &
holsa escrotal e o pénis. Nas mlos, as articulaghes metacarpo-
falangeunas foram as mais atingidas e nos casos mais avangados, o
dorsa das falanges média ¢ distal cstavam total ou parcialmente
despigmentadas. Ne dorso das mios, mas proximidades das arti-
culacies metacarpo-fulangeanas, a acromia foi comum, em geral
com ilhotas hipercromicas no scu interior. Os bordos palmares, as
regides tenar e hipotenar também foram envalvidas pela despigmen-
tacio. Dos bordos palmares e regido tenar a acromia invade a face
anterior do punho, cshogando, muitas vezes, 4 figura de um trido-
gulo. Na maioria dos pacientes, as lesdes acrémicas sio simétricas.
Nos membros inferiores. e face anterior das pernas, maléolos intermos

RAvE
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: Fig. & — Flata =na fase recente, Lesdes potrhisiformes

i

3 osxt;org?s'd,é cl.at?lrdos pIan't_ares, dorso dos pés, “dorso das aticulagdes
{Fig B) . As :lsa ih regido ca!caneana sio as dreas mais atingidas
. nchas acrdmicas sdo rams na face, Pescogo, cours

223
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Fit, 1 — Paclente dz fig. 2, apés § meses de evolugio, sem Lratamento. Ne

cenlro da placa verificam-se lesdes papulo-foliculaves,

cubeludo, regiiio inguiro-crural ¢ genitilia { Fig.~ 7). Verifica-se hi
perceratose ¢ por vezes, erilema nas manchas acrémicas,

Lesses de cor castanho-escura, semelhantes ao lentigo simples sdo
freqiientes no interior ¢ nas proximidades das manchas acrémicas. \

2 — Hipereromia — cncontrada em todos us casns virgens de

¢~ - tratamenio. Nos enfermos que receberam rataments, mesmo insu-

ficiente, a liperpigmentagin ¢ discreta ou inexistente, A intensi-
dade da pigmentagio, nos pacientes wio tratados, ¢ variivel ¢ tem
predilecio pelas partes expastas ao sol, tais como o dorsa das mios,
espeeinlmente no espago compreendido entre o pulegar, o primelzo
e segundo metacarpianos (Fig. 8). Jorso dos quiradatilos, regiies
anterior ¢ externa dos antebragos, externa dos bragos {nesta I'Cfiuﬂ,
ve-st nitidamente o desaparecimento da hiperpigmentagiio nas areas
cobertus pela camnisa) a face. Na face, hd predilegio pela regiio i
frontal, nariz, regioes malares e pavilhdes auriculares (Fig. 9). pin o h‘;;'m:;"’;;:’““" com dlirrela descamagio, As
-Em ordem de freqiiéneia, seguem-se as regides pré-esternal, escapu- "ﬁm: cotavelo =0 a2 mae ao
‘lares, dorso-laternis do pescogo e anterior das pernas, ‘
* + A hipercromia é de cor cinza, azul, azul-escuro oy mesmo preta

A i LT PR

Fig- 4 — Pints em faze de disscminacioe. Manchas hlpocro-

a » [ -
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Flg. 6 — Pinta tardiy. IHperceratose e {thetas bipereranucas
nag palmsa, Hipercromia o agromia no restante dos membros
© e . inferiores o Superiores,

¢ brilhante. Hiperceratose,
nham a hipeicromia, )
. . A mucosa oral de alguns pacientes apresenta 4reas hipercrd-
micas, porém & dificil afirmar se estag ou nido a sociadas com a
plndiz pois sio encontradas alteragdes semclhantes em indigenas
sadios, '

& TThotay hpercmmicas. isoladas ¢ confluentes foram observadas

liquenificagio e descamacio acomypu-
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Fig. 7 = Pinta tardiz. Acroinfs parcial do pavithio anricular, face s pricogs;
hipercromin nes bordos des manchas werdmicas,

nas pahmas, plntas e, por veees, na superlicle pabmur dos quire-
ditios (Figs. 8 e 13) .

3 ~ Ilipocrumin — encontrada na maioria dos enfermos. Sua
loculizagiio preferencial ¢ a face interna dos antebragos, interna e
posterior dos brugos, regioes escapulares, paredes laterais do troneo,
regino gliten, abdomen, Lices internas e posterior das coxas, fo sas
peplitvas ¢ o tergo superior das pernas (Fig. 10). As manchas
hipovrimicas siio ligeiramente hiperceratdsicas, fenticulares o numu.

- ' \
lares, isoladas on conlluentes, formando extensus dreas de hipocro-

wnia com ithetas de Ycle novmal, dando a impressio, em alguns casos,
de serem as dreas de pele normad,
4 — Atrofia — observada fregitentemente nas lesdes hiper ou
hipocromicas; ¢ mais comun nos pacientes §i tratados (Fig. 11),
§ = Coratose folicular — fregiiente nos casos de longa evolu-
¢io. E encontrada nos mumbros superiores ¢ inferiores, especial-
mente nas suas extremidudes. A ceratose folicular é comum pas
dreas hipererdmicas com tenddéneia pama acromia, Em alguns casos,
os foliculos pilosos hipereeratésicos, j& com o pelp praticamente
destruido, canstituem {lhotas de pele hipercrémicas no meio dog
manchas acrdmicas (Fig. 12).
-~ ' = Ceratodermia palmo-plantar — observada- freqiientements,

i
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Fig. 8§ — Plns tardla, Jlpercromia o liguenificacio no dorse ¢a mio e gquire-
dithios. cremic inlclal nas articulagdes wielacarpn-ludangranag e nter-falangeinag
dis v ¢ 2v guitedatilos.

tunto em ])uclvnlvs inicfando a fuse tardiy como nos cusos de evo.
lugio prolongada.  Areas  deprimidas, puntifonnes  sio  comuns.,
unto com a liperceratose palmar ¢ conmm a presena de manchas
fperpigmentadas, isoladas ou confluentes (Figs. 6 ¢ 13). A cera-
to;:icrmm plantar existe, porémn, quase tedos os pacientes niio usam
calgado ¢, dessa Forma, o exiame dermatologico Foi prejudicado.
) 'Ij(}d;ls av Tesdes deseritas podem star associadas na Fise tardia,
inclusive as amilestagdos das fases inicial e disseminada,
i Eu} 4 pacientes, as lesdes estavam restritas zos membros stpe-
rores, inferiores ou fiuce e vonre cabeludo (Figs. 14 e 7).
A‘pesqmsu (_]ircta do treponema, na linfa dus Jesdes cutfneas
do periodo de disseminagio e fase tardia fof positiva em todos os
€asos em que este exame foi realizado.
. . a
. No exame clinice dos pacientes, ndo re encontrou penhuma anor-
malidade que pudesse estar relacionada com a doenga em estudo.

Os dados relativos a faixa etiria, face volutiva e os resultados
das regides sorolégicas «<tio apicsentados nas tzbelas L II e IIL.



. Flg, 9 — Pinta tardla, intensa hiperaromia na [ace, paviinie
o auricular ¢ pescogo. Observar & cbr norinal do paclents na
regisp mupra-escapular, .

X reacio do FTA-ABS, realizada no liquor de 13 pacicntes da fase
tardia, foi megativa em todos os casos. T

" ~ COMENTARIO§

25 Noest até \ento, sendo desenvolyido com
N trabatho, até o momento, vem sendo Gesenvoiviany COI
pmeﬁi'?que procnram'oposmdeétendimenhGaesheWP’“‘
!

3
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Fig. 19 — Pinta tardia, Manchas hipcerantcits no Lroncg.
Manchas hipocrémivas e actimicas na seghio flGtea, COXa&
¢ faec inttrha dogd braCos ¢ antebrages.

vavelmente explica o maior nimero de pacientes portadores da fase
tardin da moléstin que, a nosso ver, sio os doentes mads interes-
sados ne tratamento. E no periodo tardio que as lesdes se tornam mais
ucentuadas e esteticar - nle prejudiciais. Apesar da intensidade das
lesGes cutdneas, em mguns enfermos, nunca observianos quuisquer
restrighes parz a vida vomunitirin destes doentes, Os indios Ti-
cunas parecem conviver com a treponcmatose hi muitos anos, tendo
inclusive a denominagio “Shéri” para a pinta ¢ diferenciam a pinta
Inicial da dermatofitose, a que denominam "0”.

. 04 {ndios Ticunay expressam-se mal em portuguds e, na maioria
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Flg. 1} — Pinta (ardla. Riperplgmentacio, acrottis ¢ atrofia cutdnea,

das vezes, ¢ impossivel obter os dudos relativos ao inicio da docnga,
sinlomas ¢ tratementos ji cfetuados. Devido a estes o pectos, evi-
trmos a classificagio da pinta em primiria, secunddria ¢ tercidria e,
de ucordo com MEINA (6), adotamas a classificagiio em 2 fases:
recemte e tardiz sendo a fuse recente subdividida em 2 Icriodos -
inictal ¢ de disseminggio cutdnea. Em alguni casus do periodo
iniciad, o aspecto clinivo ¢ Lio semellumte & dermatofitose que, so-

* menle o eximue wicoligico ¢ a pestuisa direta do treponema po-
derio lovar wo dingndstico. Na fase de disseminagiio, as lesbes sdo
nunerosas ¢ Jio asprectos nuiilas vezes semellntes A [)ilir]nse versi-
color, ceeematide ¢ menos fregiientemente, hanscnfase indetermi-
nadda (Fig. 4).

A fase tudia praticamente nio oferece dificuldade diagudstica;
nesta fase, om uase lodos o pacientes, obseevasse a associagiio de
manchas hipocrdmicas, hipercromicas ¢ acrdmicas, dundo ao enfermo
aspecto multicolaride. Dependendo da predomindneia de manchas
hipercrdmicas ou acrdmicas, a pinta reccbe as denominages vulga-
tes de “pinta preta” ou “jenipape” e “pinta branca” ou [meracaja”.
Em alguns casos, o acometimento é %o intensq que a pels mormal

Fig. 12 — P r1a tardia, §lipercromia, hipereeratose folirular e scromia.

quase dcsararcce, restando pele integra apenas ms virithas, regizo
inferescapular, genitilia ¢ couro cabeludo, Obseramos a inva do
do couro cabetudo em umg pacicnte ¢ despignientagao do peénis e
belsa escrotal em 2 casos, '
As i;:f‘éns acromicas. em todos os pacicnles estudados, mostra-
vam evidinoes AN ¥ SuT) i s A1 PR . T,
am evic cucias il.m]cds\ de l(_ rem surgido em dreas previamente i
p Acas ou hipneromicas. Julgamios esle aspecto um elemento
mmportante puivdo houver divida diagnistica entre vitiligo o pi
pportant ' o ho L gnostica entre \Ill‘]lgtJ( pinta
ria, pinta tudia eom lesoes exclusivamente acromicas, nio
foi encontrada em nenhum dos pacientes estududas. Praticamente
todos os doentes que apresemtavian aspeeto vitiligdide, evidencia-
vam le des residuais em oulris rvgi:’ms, fue su:;cri;nn irabunento
an:ie.nor {Fig. ésf) Acreditamaes tumibdin, ser muito importante para
© diagnostico diferencial cor vitilig SN anie
gli]u' o aitere lcnticup o t!:lh_.,(;, a_presenga constante de
lestes hiper \ ares, tipo lentigo simples, no interior

das manchas acrémicas e na sua periferia, nos portadores da fase

.

O bom estado geral do; pacientes, mesmu nos casos cam fonga
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¥ig. i3 — Pipta tardia Hlpcmer?ltoso palmar com depressies punitiormes o
manchas hipercromleas,
Fig. 13 — Plnta tardia. Aspecto vitiligilde das lesbes, apds iraizinenio,

evolugiie, evidlencia a benignidade da doenga. Os enfermos desems-
penhavam normalmente as suas atividades ¢ o exame clinico nio
revelou qualquer anermalidade que pudesse estar relacionada com
a treponematose. Outra evidiénca da benignidade da pinta é o nega.
tividade das reagdes sorolégicas realizadas no liquor.
Em 115 pacientes portadores de pinta secundiria e tardia, MESA
e cols. (8) encountraram 73.9°; de reagentes ao VDRL e 959, an
FTA-ABS. No presente estudo, se considerassemos apenas os pa-
cientes portadores de fases disseminada e tardia, haveria 10040 de
pesitividade as reagdues soroldgicas realizadas (VDRL, Reiter ¢ FTA-
ABS: Tabelas I ¢ 1H). As reagbes sorolbgicas foram negativas,
em 6 doentes do periodo inivial; nestes casos, o diagndstico foi con-
firmado pela pesquisa direta do treponema nas lesaes, Nos doenres
deste periodo, com sorologia positiva, as reagdes quantitativas peio
VDRL apresentaram titulos entre 1/1 e 1/16. No periodo de disse-
minagio os titulos oscilaram entre 1/16 e 1/128 (Tabelas 11 e 311).

Os enfermos classificados como pertencentes 2 fase tardia, com
titulos das reagSes quantitativas pelo VDRL de 1/2, 174, 1/8 ¢ 1/16
provavelmente rcceberam tratamento anterior, pois, clinicamente

Fig. 14 — Pinta tardia. Manchas acrémlcas, hipoerdmichs o cscamosas, Newts apresentavam o aspecto vitiligéide previamente deserito, Na pre-

sente casuistica, todos os enfermos que cvide.ciavam o polimorfismo

pacicnte as lestes estovam resiriias & coxs, perna o pé osquesdo, 1 '
* lesional tipico do perfodo t2refério, mostravam itulos acima de 1/32.

v ide
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233 Aspectos Clinicos ¢ Laboratoriais da Pinta

Apesar do aspecto clinico ser sugestivo de pinta, em todos
os casos estudados, nao podemos afastar a possibilidade da coexis-
téncia de sifilis. Acreditamos ser valido ressaltar que as docngas
venéreas sio raras entre os iealios Ticunas. A possibilidade de bouba
também existe, porém em nenhum dos doentes encontramos evidén-
eing clinicas desta treponemalcse.

Os pacientes foram tratados com penicilina-G-benzatina em dife-
rentes dosagens ¢ o controle soroldgico de cura vem sendo reali-

zado, periodicamente, com a finalidade de estabelecerem-se as.da-_

sagensadequadas e cvitar recidivas.

.

Suymmary:

The authors study the clinical and laboratorial aspects of 127
eases of Pinta, 12 in the initial phase, 21 in the disseminated phase
and 94 in the late phase.

The following laboratory tests were done: VDRL, FTA-ABS
and Reiters’s treponemic antigen test. 3

All patients had positive tests except six paticnts in the initial
phasc of the disease. The'e paticnts with negative serology were
confirmed as having the disease by isolating Treponema caratetm
directly from the lymph collected from cutaneous lesions.

All late phase patients had positive scrological tests in Liood
but, in all 13 patients in which is was collected, spinal fluld testing
was negative. '

No other clinical abnermalities, other than the cutaneous -lgsions,
were found in any of the 50 patients in the late and disscminated
phases submitted to.a thorough physical examination.

Résumé;

Les auteurs ont étudié les aspects cliniques et luboratoriels de
127 cas de pinta, dont 12 en période initiale, 21 en Phase ‘de dissé-
mination et 94 dans la phase tardive. Trois tests sérologigues ont
Sté réalisés: VDL, immunoflusrescence indirecte FTA-ABS, et
entigine tréponémique de Reiter. »

Tous les patients avaient des réactons -sérolpgique; positives
sauf six des patients de le phase initiale chez qui le tréponeme a
&té démontré directement dans la lymphe cutanée des les'wn}s.
Tous les patients de Ja_phase tardive avaicnt des réactions seroio-
giques positives mais, du moix_:s chgz 13 dem}'a eux, les ré:a.t:tmtl;se
‘etaient négatives davs le liquide céphalo-rachidien. Aucune au
anarmalith clinique, 4 Pexception des Jésions de peau, 0'a 6té relevée

PR
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chez aucun des 50 patients de la phase disséminée ou de la phase
tardive qui ont ¢té soumis & un examen clinique complet.

1)

2)

)
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