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INTRODUCAO

ERMATOZOONOSES sio alccgoes cutaneas causadas pela infestacao ou sen-
sibilizacio do tegumento por vermes, aracnidceos ou insctos. Sua a¢do patoge-
nica ¢ (dl.uluud(ld por uma 1&1(3(10 precoce ou tardia, em vista da sensibilidade
do organismo a presenca de tais estimulos.

As vézes, o (lizlgn(’)sti(‘() etioldgico das causadas por insetos torna-se dificil.
devido ])Illl(ll)dln](‘ll[(’ as dimensoes reduzidas do agente responsdvel, o qual
nem: sempre ¢ percebido quando motiva a lesio. lsso ¢ o caso das lesoes causa-
das pela picada do Culicoides, cujo aspecto cutinec ¢ lembr ado pelas lesoes do
prurido, escabiose, impetigo folicular ou torna-se uma verdadeira eczematizacio.

Durante os anos de 1959 a 1962, procuraram tratamento na Clinica Derma-
tologica do Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia, 244 pacientes por-
tadores de Dermatozoonose. As informacoes prestadas por ésses pacientes e
certas evidéncias epidemioldgicas, relacionadas prmcxpalmcme com a densi-
dade de Culicoides em Salvador, levaram-nos a incriminar éssc diptero como o
responsavel pela grande maioria dos casos de Dermatozoonose que vem ocor-
rendo nessa cidade.

A observacdo pessoal de muitos désses doentes ¢ o estudo de seus prontua-
rios nos p(*rmitirzlm colher os dados que apresentamos neste trabalho.

* Trabalho da Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade da Bahia, iniciado por um acordo entre o Instituto Nacional de Endemias
Rurais ¢ Instituto Oswaldo Cruz.

**  Lntomologista do Departamento Nacional de Endemias Rurais, Circunscri¢io Bahia;
Doutorando em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia.
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PATOGENESE DA LESAO

Observa-se que, entre as pessoas expostas as mesmas condi¢oes para a picada
do Culicoides, apenas algumas tém a reacdo, enquanto outras nada sofrem. E,
portanto evidente que sé a substancia inoculada pela picada do diptero niao ¢
capaz de provocar a lesdo cutianea. Sao necessarios dois fatdres para a sua ocor-
réncia: a) substancia alergénica inoculada pelo inseto; b) componente alérgico
do individuo.

ay — Substincia inoculada pela picada do Culicoides

A injecio de macerados de Culicoides em nossos pacientes com Dermato-
zoonose provocou uma lesdo eritemato-populosa, semelhante a produzida pela
picada do diptero. Observacoes semelhantes [citas por ROCKWELL (1952), com
triturados de Aedes aegypti (Linn.), levaram ésse autor a concluir que a subs-
tancia alergénica estava distribuida por todo o corpo do diptero. Entretanto,
parece nao haver duvida, de que tais substincias procedem das glindulas sa-
livares do diptero, desde que para o processo de picada sdo secrctadas substin-
cias especiais pelas glandulas salivares, na maioria dos dipteros hematdfagos.

Wicereswortn (1959) salienta que nas glandulas salivares de diversos dipte-
ros nematoceros se encontram aminodcidos livres e enzimas diversas, tais como:
proteinases, lipases e colagenases. HERMAN & Schurtze (1962), demonstraram
que as bolhas de diversas dermatoses podem ser formadas as expensas de subs-
tancias enzimdticas de natureza proteolitica, glicolitica e lipdsica. Portanto, as
enzimas inoculadas pela picada do Culicoides poderiam desempenhar tal papel.

Por outro lado, GuiMaRAEs & OrLiveEIRa Rocua (1959) tentam explicar a
formacao da lesio pela picada do Culicoides, da seguinte maneira. Como na
hemolinfa de vdrios géneros de Nematocera encontra-se a histidina, a qual por
descarboxilacao se transforma em histamina, pode-se pensar na existéncia desta
substancia nas seccrecoes do diptero. Muitas probabilidades favorecem essa
segunda hipotese.

by — Componente alérgico do individuo

Cada individuo reage de modo diferente a picada do Culicoides, indo o
grau de reagibilidade do insensivel ao hipersensivel. Felizmente entre nos, as
pessoas hipersensiveis constituem a minoria.

Na realidade, muitos dos doentes aqui observados eram portadores de afec-
coes alérgicas, ou pelo menos com ésses antecedentes. Além disso, segundo Gui-
MARAES & OLIVEIRA RocHA, as verminoses parecem aumentar a sensibilidade do
organismo a diversos estimulos antigénicos. Como sdo tdo freqiientes entre nos,
possivelmente contribuem para a exacerbacio da reacio a picada do Culicoides.
O exame de fezes de muitos pacientes aqui observados revelou, em quase todos,
a presenca de ovos de diversos helmintos e cistos de protozodrios.

Rockwerr (1952) salienta que os animais previamente picados por A.
aegypti reagem com menor intensidade as novas picadas do diptero. Tal ocor-
réncia nao se veritica com os nossos doentes, em relacao a picada de Culicoides.
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Eles sempre apresentaram reagio cutinea de intensidades cquivalentes nas di-
versas ¢pocas em que foram picados pelo Culicoides.

Em conclusio ao que foi exposto acima, verificase que a patogénese da
lesdo pela picada do Culicoides ainda permanece obscura, necessitando de es-
tudos mais apurados. Talvez o esclarecimento désse fator venha facilitar o tra-
tamento dessa Dermatozoonose.

CARACTERISTICAS DA DERMATOZOONOSE
Estudos Dermato-Histologico da Lesdo

Apos a picada do Culicoides hi formagio quase imediata de uma pequena
placa eritematosa, a qual se¢ transforma em papula. Dentro de um prazo que
pode ir de alguns segundos a horas, transforma-se em vesicula, que se rompe,
dilacera a superlicic cutinea ¢ descama a pele. Em conseqiiéncia pode advir
uma infeccio secunddria e formarem-se pustulas. Quando a reagio ¢ mais in-
tensa, o quadro toma a caracteristica de uma verdadeira eczematizacio.

Em alguns pacientes, pode s6 haver a formacio de uma pequena drea eri-
tematosa, que com o tempo desaparcece. Em outros, o eritema pode evoluir até
papula, ou se processar até a cczematizagiio, a depender da sensibilidade do
individuo. Apds o desaparecimento das lesoes nos locais das picadas formam-se
cicatrizes, geralmente hiperpigmentadas, que a depender do numero. podem
aanchar toda a regido aletada.

Patogénicamente, as lesdes sdo de trés tipos gerais: urticariana, tuberculing
ca ¢ eczematosa. Dependendo da fase evolutiva, aspectos cutineos distintos sio
observados, tais como: de lesdes eritematosas, micropapulares, vesiculares, pus-
tulosas, descamativas, tlcero-crostosas, eczematosas e manchas hiperpigmentares.
Pode-se observar num mesmo paciente um quadro polimorfo, composta npelos
diversos tipos de lesoes citadas (Figs. 3 a 12).

Histologicamente, a lesio ndo apresenta caracteristicas proprias, mostrando
vesiculagio e espongiose, ¢ aspectos de uma inflamacio cronica. A epiderme
apresenta hiperceratose discreta, acantose, granulose. A derme mostra vascula-
rites adventicias e periadventicias com infiltrado linfo-fibro-histiocitario, o qual
alcanca também os anexos da pele ¢ filamentos nervosos. A PAS-reacio (mé-
todo de Mac Manus) mostra focos de degeneracao fibrinoide, o que também
se estende a hipoderme.

Incidéncia anual de casos

Desde 1954, o ntmero de pacientes com Dermatozoonose que procuraram
tratamento no Hospital das Clinicas tem aumentado com o decorrer dos anos.
Esse fato serd provavelmente devido a fatores de ordem sanitdria. Possivelmente,
a deficiéncia do servico de limpeza publica da cidade nesses ultimos anos tem
trazido, em conseqiiéncia, um aumento da densidade de Culicoides. A ligura
n.9 1 dia-nos uma idéia da ocorréncia anual dos casos de Dermatozoonose, a
partir de 1954,
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Incidéncia mensal de casos

Um dos fatdres favoraveis a responsabilidade dos Culicoides pela maioria
de casos com Dermatozoonose, que vem ocorrendo em Salvador, ¢ da coincidén-
cia de maior ocorréncia de casos quc procuram o Hospital para tratamento,
apos periodos de maior densidade de Culicoides. A figura n.° 2 mostra-nos
curvas semelhantes do nimero de pacientes com Dermatozoonose ¢ a densidade
de Culicoides em Salvador.

Localizagao da lesio
As lesoes pela picada do C. paracnsis, que ¢ o caso das que estamos it

do, localizam-se preferencialmente nos membros inferiores. Entretanto, tOdas
as por¢oes do corpo descobertas foram sede de lesdes em nossos pacientes. O
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NUMERO DE CULICOIDES

estudo de 211 casos que procuraram tratamento no Hospital das Clinicas demons-

traram as seguintes freqii¢éncias de localizacdo:

Regido afctada Niumero de
pacientes

Pernas ............. ... .. ...
Coxas ... ..
Bragos ¢ antebracos .........
Face ....... ... ... ... ... .. ..
Tronco

100
26
76
11
20

Percentagem

Como discutimos em trabalho anterior (7), uma série de fatores contribui
para que as pernas sejam mais freqlientemente sede de lesdes. Entre ésses des
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taca-se a caracteristica especilica do C. paraensis preferir sugar tais membros, ao
que se somam fatores outros favordveis a condicdo, como os de serem tais mem-
bros mais protegidos contra a luz ¢ correntes adreas e serem mais expostos a
picada do inseto. _

As criancas sao as preferentemente afetadas, possivelmente devido ao hdbito
de andarem despidas.

Incidéncia por sexo

Os dados abaixo mostram que as lesoes tém maior incidéncia no sexe femt
nino. Devido a maior exposicio das pernas pela indumentaria feminina, o
Culicoides tem maior facilidade de ataque as mulheres.

Muitas pessoas nos informaram que o homem, mesmo usando calcoes, ¢
menos procurado pelo Culicoides. Essas informagoes nao nos parccem verda-
deiras, pois 0s nossos guardas capturadores, quando scrviam de isca expondo as
pernas, tinham razodvel afluéncia do diptero procurando picd-los. Infelizmen-
te, nio fizemos capturas comparativas entre homens e mulheres, dai nao poder-
mos apresentar dados definitivos s6bre a questio. Fica assim uma vaga suspeita
para o fato de que o C. paraensis prefira sugar determinado sexo.

Os dados obtidos quanto a incidéncia da lesdo para os sexos sio os seguintes:

Sexo Naumero de casos
ITOSEUIERG ooz 5605 ob s s ol b @65 W5 255 &6 11
FEmining « so; sosms sasmasms geims 0ms 200
WOTAL: . copiceim: iR i@ q0IEEa B 5 211

Incidéncia por Idade

SHAFFER el al. (1952), estudando a urticdria provocada pela picada de in
setos, salienta que ela ¢ mais comum nas criancas, principalmente entre 2 ¢ 7
anos. Esses autores deduzem que a ocorréncia ¢ devida ao maior grau de ex-
posi¢io désses individuos as picadas de insctos.

Entre os casos com Dermatozoonose cstudados aqui, existe apenas um
discreto aumento de namero entre os individuos de 11 a 20 anos, como se v
pelos dados abaixo:

Idade em anos Numero de pacientes

I 23

G-10 ... 15
DIETDE 1o e s v o e 31 e om0 6 e o ) 35

1G20 wio ot me s S0 @l S0 o aEs Gp L6 94
2L-2D 22
21 14
) O P 21
86-40 .. 13
4145 h

ROL0 zo.svcae ipsaeis At EFaHE S0 BEEHE 8
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Idade em anos Niumero de pacientes
BB e s e vion wm s mme S FmE AT £ 3
BG-60 . oo 7
mais de 60 . ... 1
Nio informados . ... ... ... . ....... 10
TOTAL . 211

Possivelmente, hda menor niumero de casos entre as idades de 50 a 60 anos,
devido ao menor indice de habitantes entre a populac¢io geral, com essas idades.
Por outro lado, a vestimenta mais protetora do corpo usada nessa idade, tera
influéncia para que essas pessoas sejam menos atacadas pelo Culicoides.

Incidéncia por cor

Ha maior nimero de casos entre os individuos negros, como se constata
pelos seguintes dados:

Cor Numero de pacientes
Branca - . ...ov e mesovmnenmnmnsnsseins 39
Preta oo 123
Parda . ... .. . 49
TOTAL .. 211

No Hospital das Clinicas, os individuos de cor preta pesam com maior
nimero entre os individuos que 14 procuram tratamento. Possivelmente, estara
ai a explicagiio para que haja maior freqiiéncia de casos entre os negros.

Sintomas subjetivos e sinais

Lm todos os pacientes constata-se intenso prurido, pl"in(:ipalmente noturno .
Quando o quadro clinico ¢ mais grave, observa-se insoOnia, anorexia e irrita-
bilidade nervosa. Na maioria dos doentes observados, verificou-se enfartamen-
to dos ginglios regionais dos membros afetados.

EXAMES DE LABORATORIO

ay  Test com antigeno de culicoides

Para a preparacio do antigeno, dez exemplares de Culicoides coletados em
patureza eram macerados em 0,5 ml de soro fisioldgico estéril e centrifugados
durante 5 minutos. Utilizavam-se sbmente os exemplares fémeas que estivessem
com o abdémen vazio de sangue. Para o teste, aplicava-se intradérmicamente,
na regiio anterior do antcbraco, 0,01 ml de liquido sobrenadante, com seringa
de tuberculina.

A leitura do teste era feita quinze minutos apos a injecio, considerando-se
Positivas as pessoas (qUe apresentassem uma papula com cérca de um centimetro
de didmetro, circundada por um halo critematoso de cérca de trés centimetreos
de diametro.
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O teste foi feito em 10 pessoas sadias ¢ em 26 pacientes com Dermatozoono-
sc. Nove das pessoas sadias apresentaram resultados negativos ¢ 24 dos pa-
cientes apresentaram-na positiva. Quando positivo, quinze minutos apds a
inje¢do, jd estava formada a reacio com as dimensdes mencionadas. Dois dos
pacientes sé tiveram a reagao vinte minutos apds a aplicacio do antigeno. A
maioria dos pacientes positivos nio mais apresentava a rea¢io decorridas doze
horas, tendo sido ésse tempo observado em um s6 paciente (Tabela I).

Em conclusio, deduz-se que o método parece ser de valor no diagnds-
tico etioldgico da Dermatozoonose .

TABELA 1

Teste com antigeno de maruim realizado em pessoas sadias e em pacientes com Dermalozoonose.

Niimero de | Nimerc de | Niimero de Total de |Percentagem
TIPO DE PESSOAS pesscas pessoas pessoas pessoas de
testadas c/resultado | c/resultado testadas positivos
positivo negativo
Sadias............. ... 10 1 9 10 10
Com dermatozoonose. . . 26 24 2 26 92
TOTAL: ;;;:u50 05 36 25 11 36 70

b)

Exame de Sangue

O eritrograma em 41 pacientes mostrou-se de um modo geral com cilras nor-
mais exceto em 6 pacientes, que apresentaram taxas de hemoglobina circulante
inferiores a 11 er9,, o que pode scr explicado pelas freqiicntes verminoses entre

ésses doentes.

O leucograma realizado ¢m b1 pacientes revelou para a contagem global

de leucécitos: em 459,

leucopenia; em 419 apresentou-sc normal ¢ em 119,

leucocitose moderada, conforme os dados da Tabela n.© IT.

TABELA II

Contagem global de leucécitos em 51 pacientes com Dermatozoonose.

74

B Niimero | Percentagem

N. TOTAL DE LEUCOCITOS POR mm? de de
pacientes pacientes
000 i D000 s 5, 5o w5 50 nm 0 958 Sher s e B s s 5 ond s o Vst 5.4 5081 5 b s Bac o 5 10
4.001 a 5.000..... . . .. .. 9 18
5001 & Bul000: g 5ssirsnmsas si@ss 30§55 585 oM EEE o0 588 me s s s 9 18
O.000 5 Z 00000555 5 505 5 5 60555 0o 58 0 o 85 0,080 2 5 50308 = 3 555 & & 0 26681 5 5 Bt 7 14
00l 5 SuOO0W s 5o wvon 5o s s s poe o 85 5w 8 066 6 58 658 5 5 546 § & 550 s 9 18
S 001 8 D000 cns s o g5 5 mu8 56 Gumg 56 oe 556 i h £ 5 000 618 bt § 4 sen 3 s 5 10
9.001 a 10.000. .. ... ... 0 0
HO00L 2 150000, ;oo mues 8o 555 5he 4 58 i 55 G 52§ s & 8 5950 & # 5 458 § @60 7 14
TOT AL D o 50555 55658 0 8 s £ 3 B0 55 5 W08 B E 65005 0§ 6 6 % o 5 b s w1 e 51 100
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A contagem diferencial dos leucdcitos ndao demonstrou desvios, porém re-
velou acentuada cosinofilia, a qual oscilou de 5 a 309 de eosindfilos por mms?,
em 719 dos bl pacientes (Tabela n.° III). Entretanto, a cosinofilia nio pode
indicar seguramente a natureza alérgica dessa Dermatozoonose, desde que o
parasitismo intestinal por vermes, presente em todos os pacientes em que se ¢z
exame de fezes, como ¢ sabido, traz um aumento da taxa de eosinofilos .

TABELA 1II

Contagem diferencial de ecosindfilos em 51 pacientes com Dermalozoonose

_ Nimero Percentagem
PERCENTAGEM, DE EOSINOFILOS POR mm? de de

pacientes pacientes

1A B 15 29
6 a 10.. .. 10 20
L O N 14 27
16 a 20. .. 4 8
DL 2D s v o 55 5 B F A G H T BT E F s 66w s i o F b8 At v o st 6 12
2608 30.. ... 2 4
TOTAL. ... 51 100

Intre os 51 pacientes, 67%, apresentaram linfocitose, tendo a taxa dessas
células atingido em alguns doentes a cilra de 40 a 509, por mm? (Tabela 1V).

Uma andlise dos dados relatados, conduzem a indicacio de um Processo
inflamatério cronico na generalidade dos casos, de naturcza provavelmente
alérgica.

TABELA 1V

Contagem diferencial de linfocitos em 51 pacientes com Dermatozoonose

. Niimero |Percentagem
PERCENTAGEM DE LINFOCITOS POR mm? de de

pacientes pacientes

D B DD H T o T 5D b nm e s s e e s A 8 L8 S R S 6 1 2
6 a 10.. . 1 2
TL 0 i v om0 55 5 58 S 76 D A7H 56 500 & 2 e ot o o ont b 8 3 o s ot 0 0
16 a 200 ... 7 14
A N T T I I Tt 8 16
26 a 30.. .. 7 14
Bl a 35 e 4 8
36 a 40. .. 10 20
A1 a 4. . 9 18
G T N 2 4
Mais de H50. ... 2 4
TOTAL. ... 51 100
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¢)  Exame parasitologico de fezes

Segundo GUIMARAES & OLIVEIRA RocHa (1959), as verminoses parccem  de-
sempenhar importante papel na exacerbagio da reagdo a picada do Culicoudes.
Nos 181 pacientes em que foram feitos exames de fezes, encontraram-se parasi-
tas intestinais diversos, o que pode ser visto na Tabela V.

TABELA V

Resultado do exame parasitolégico de fezes em 181 pacienles portadores de Dermatozoonose

. Numero de
ESPECIES DE PARASITAS pacientes | Percentagem
afetados

AREaEIS VirriDrrcoaest s 5o o v s st s 2 s 55 008 § 8§05 9§ 598 £ & 59 L5 B 5 € a8 16 25
AT TOSEOTHIIEOS, o « o s « & wist 5w o oy 6 4 st &5 sk o1 bt 3 5 3 o 3 6 6 s 5 i 3 6 il 6 20 11
Tricocephalins trichEurlS: « o oo svwrus s smgsgmgvems s e s s s wm e oo s 55 30
SchisStoSOM MVETSONL. .« oo v v v evisin s e m s s ma s me ms e 28 ein bs 5 w08 19 10
Bl O s o s 5 v ¢ v oo swmn 5@ B 5% 6w s ® & wow § 4 Swe 6w g E o 6 6 3
ST ATd LMD 5o sstimis 5 6 fisw 55 556 55 5 005 5 A0 5 8§ 5 505 2 8 050 F 96 708 § 8§ 5780 5 4 2
Endamoeba Coli........ooooimin i e 25 14
Endemoeba histolytis 3 1
Todamoeba butschil 3 1
181 100

d)y Exames de Urina

Foram rcalizados exames sumdrios de urina em 57 pacientes com Derma-
tozoonose, nos quais as dosagens de proteinas, substincias redutoras, corpos ce-
tonicos, dcidos biliares, plgmcmos biliares e urobilina, assim como a densidade
e reacgiio, apresentaram-se normais.

TERAPEUTICA

As Dermatozoonoses apresentam acentuada resisténeia ao tratamento ¢ pol
ésse motivo téme-se utilizado diversos esquemas terapéuticos.

Alguns autores tentaram a dissensibilizacio dos pacientes por meio de ex-
tratos obudos dos insetos causadores da moléstia. Rockwrrrn (1952) injetou
0,05 cm? de extrato de A. aegypti, iniciando com dilui¢oes a 1:10.000,60. Apli-
cava injecoes de 3 em 3 ou de 5 em 5 dias, até atingir a dosagem mdxima to-
lerada, sendo esta, entio, aplicada uma vez por semana. A reagio nos individuos
assim tratados tornou-se menos intensa nas picadas subseqiientes do mosquito.
Salienta que por ésse caminho o processo ¢ de valor no tratamento da Derma-
tosc. Se porém, o extrato for aplicado em altas concentragoes, em vez de prote-
¢io, obtém-sc sensibiliza¢gio exagerada. Por outro lado, Gorpman (1952) obser-
vou uma inibic¢io da reacio cutinca, por longo periodo de tempo, quando
aplicava injecoes intradérmicas de um componente “F”, o qual, provavelmente,
foi obtido de insctos. SHAFFER et al. (1952) reportam com sucesso o uso de DD'T

local em 46 pacientes, ou seja, 869, de portadores de dermatozoonose os quais
] (0 |
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se apresentaram curados dentro de 2 semanas apds o uso continuado dessa subs-
tAncia.

Em nosso meio tais processos ainda nao {6ram utilizados. Entretanto, obti-
veram-s¢ resultados satisfatorios, em grande parte dos casos, seguindo-se o cs-
quema terapéutico aconselhado pelo Prof. Newton Guimardes.

Em vista de ser a picada do Culicoides a determinante principal da sin-
tomatologia, o tratamento deve tender, principalmente, a evitar o ataque do
inseto ao individuo sensivel.

Por ésse motivo, os doentes eram aconselhados a proteger as partes do corpo
expostas a picada do diptero, por mecio de vestimenta adequada ou uso de
substincias repelentes para o Culicoides.

Por outro lado, procurava-se climinar ou reduzir os fatores alergénicos ca-
pazes de intervir na determinacio dos sintomas. Iniciavase pela erradicagio da
parasitose intestinal, pois como ja foi salientado, parcce ser um dos fatores de
exacerbacio da lesdo.

Continuava-se o tratamento com administracio de anti-histaminicos por via
oral ¢ a aplicacio local de calmantes cutineos, 2 base de zinco, enxofre, canfora,
mentol ¢ olco de cade. Quando nccessdrio, aplicavam-se antibioticos para com-
bater a inleccao.

As complicac¢oes de eczematizagio ¢ impetiginizacio foram tratadas pelos
processos cldssicos.

Infelizmente, a majoria dos doentes assim tratados, talvez por se julgarem
curados, abandonavam a Clinica antes do tempo prcdctcrminado‘ Por ésse mo-
tivo nio tivemos um “follow up” completo dos pacientes e, assim, ¢ precoce
a apresentaciio de dados definitivos sdbre suas curas.

Por tltimo, queremos citar que GUIMARAES e OLIVEIRA ROCHA (1959) julgam
que o tratamento local com pomadas a base de corticoides, déem melhores
resultados no tratamento da Dermatozoonose. Tais substincias nio fOoram uti-
lizadas entre nds, devido, principalmente, aos seus altos precos de aquisicdo.

‘\l’RlﬂSliN’l‘/\(‘;A() DE CASOS

Obsevoacao 1

Identificacio: L. R. S, 22 anos — Feminino — Branca (Fig. 3).

Data de consultas:  13-10-61.

Historia clinica:  Ha 2 anos, devido a picada do maruim, vém aparccendo em
suas pernas lesoes que se acompanham de intenso prurido e reacio gan-
glionar nos membros alctados.

Exame clinico:  Nas pernas, existem lesoes lenticulares, pigmentares, eritema-
tosas, escamosas ¢ algumas revestidas de crostas hematicas. Hd enfarta-
mento dos ganglios Inguino-crurais . ,

Exames de laboratorio:  Leucograma — 6.000 leucocitos. As percentagens es-
secificas sdo: neutrdfilos 89197 cosindflilos 239; basofilos 0 linfécitos

/0o 0 /0>
429%; mondocitos 197 Bastonetes 19: Segmentados 339, .
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Exame de Urina: A reaciio ¢ dcida. Ha auséncia de proteinas, substancias
redutoras, corpos cetonicos, dcidos biliares, pigmentos biliares. Ha ves-
tigios de urobilina. A densidade ¢ igual a 1.015.

Exame parasitolégico de fezes:  Demonstra ovos de Ascaris lumbricoides, Tri-
chocephalus trichiuvus ¢ Ancilostomideos. ’

Observacao

Identificagdo: A. B. F. — Feminino — Parda — 20 anos (Fig. 1)

Data da consulta: 6-4-60.

Histéria clinica:  HA mais de 6 mesces aparcceram coceiras nas pernas, o que
atribui a picada do “maruim”, ¢ que vém se acentuando  dessa ¢poca
para ca.

Exame clinico:  Hda numerosas lesoes pustulo-crostosas, escamosas ¢ manchas
residuais nas pernas. Nos bracos também hd lesdes semelhantes, porém
em menor quantidade ¢ mais discretas. Ha rcacao ganglionar dos axila-
res e inguino-crurais.,

Exames. de laboratério:  Leucograma — 13.000 leucocitos. As pereentagens es-
pecificas sdo: neutrotilos 64%; cosinéfilos 1597 basolilos 097; linfdci-

707

tos 179; mondcitos 49,; bastonetes 49; Segmentados 6097 . Eritrograma:
Numero total de hemicias — 4.600.000 mm?; hemoglobina 12,49/ ; hema-
técrito 4297 volume glob. méd. 93 p* HB glob. Méd. 27 yy. CMHG
299

Exame de urina: A densidade ¢ igual a 1.020. H4 auséncia de proteinas, subs-
tincias redutoras, corpos cetonicos ¢ pigmentos biliares. Higd vestigios de
urobilina. Hd células epiteliais raras ¢ alguns leucocitos .

Exame de fezes: Hi ovos de Ascaris lumbricoides e T. trichiurus.

O teste com antigeno de Culicoides foi positivo apds os 15 minutos de
aplicacio.

Observacao 2

Identificagdo: T. A. S. — 13 anos — Feminino — Parda (Fig. 5).

Data da consulta: 8-9-59.

Historia clinica: Ha cérca de um ano lhe aparcceram  “carocos” nas pernas,
que se acompanham de prurido intenso, descamam e supuram.

Exame clinico: Nas pernas, bragos, coxas existem numerosas lesdes papulo-
pustulosas, crostas hemdticas e escamas. Hd lesoes involutivas, hiper-pig-
mentadas. Os ginglios inguino-crurais mostram-se enfartados.

Exames de laboratério: Leucograma — 7.000 leucocitos; 6590 de neutrdlilos;
7% de eosindfilos; 09, de basolilos; 259, de linfocitos; 39, de mondei-
tos; 19, de bastonetes; 649, de segmentados.

Exame de urina:  Densidade 1.020; reacio dcida. Hi vestigios de proteinas.
Ha auséncia de substincias redutoras, corpos cetdnicos, dcidos biliares e
pigmentos biliares. Ha vestigios de urobilina. O sedimento apresenta
cristais de cdlcio.
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O exame parasitoldgico de fezes apresentou ovos de Tricocephalus tri-
chiurus.
O teste com antigeno de Culicoides foi positivo em 15 minutos .

Observagao 6

Identificacio: . M. C. — Feminino — Parda — 15 anos (Fig. 6).

Data da consulta: 26-5-61 .

Historia clinica:  Hd cérca de dois anos, devido 2 picada do “maruim” vem
tendo “coceiras” pelas pernas, que se ferem e infeccionam.

Exame clinico:  Apresenta lesoes polimorfas ao nivel das pernas, bracos e antc-
bragos, correspondentes a manchas lenticulares pigmentadas, papulas,
pustulas, exulceracdes e escamas.

Exames de laboratério:  Hemoglobina 12,5gr%, .

Exame de urina: A densidade ¢ igual a 1.018. Tem reacio dcida. Ha ausén-
cia de proteinas, substincias redutoras, corpos cetonicos, dcidos biliares
¢ pigmentos biliares. Hd vestigios de urobilina.

Iixame de fezes: Demonstra ovos de T. trickiurus ¢ cistos de Endamoeba coli
¢ Endolimax nana.

Observacao 3

Identificacio: N. B. V. — Feminino — 46 anos (Fig. 7).

Data de consulta: 11-4-60.

Histéria clinica:  H4 céreca de um ano, apareceram-lhe “coceiras” nas pernas,
que se seguem de lesoes pustulosas. Informa que inicialmente tais lesoes
cram consequentes a picada de “maruim”.

Exame clinico:  Ha lesdes polimorfas em profusio, manchas lenticulares cica-
triciais, pdpulas, pustulas, algumas com crostas, nas pernas, dorso dos pés
¢ antebracos. Hd enfartamento ganglionar dos inguino-crurais .

Exames de laboratério:  Leucograma — 6.000 leucdcitos; 599 de neutrofilos;
196 de cosinolilos; 297 de mondcitos; 389, de linfdcitos: 09 de basofilos .
Ha granulac¢bes téxicas grosseiras na tonalidade dos neutréfilos.

Exame de urina:  Densidade igual a 1.006. A reacdo ¢ acida. Hd auséncia dc
proteinas e ha vestigios de urobilina. No sedimento observam-se células
epiteliais ¢ raros leucocitos. Observam-se ainda 10 hemdcias por campo.

Obsevoacao 5

Identificacdo: N. F. O. — Feminino — Branca — 14 anos (Fig. 8).

Data de consulta: 14-6-61.

Historia clinica:  Hda um ano aparcceram lesoes nas pernas as quais agora ven
se intensificando ¢ cocam bastante.

Exame clinico:  Nas pernas, bragos e antebracos existem lesoes polimorfas, re-
presentadas por manchas residuais lenticulares hipercromicas, lesdes cros-
tosas planas levemente pigmentadas, escoria¢des na maioria recobertas
de crostas hemdticas, pdpulas, puastulas, descamacio circunscrevendo os
clementos papulares. Os ginglios inguinais apresentam-se enfartados.
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Exames de laboratérios:  Leucograma — 8.000 leucdcitos; 129, de eosinofilos;

09, de basofilos; 5%, de mondcitos; 29; de bastonetes e 409 de seg-
mcnmdos .

Exame de urina: A densidade ¢ igual a 1.025. A rea¢io é dcida. Ha auséncia
de proteinas. Hd presenca de urobilina. O segmento apresenta c¢lulas
epiteliais, alguns leucdcitos ¢ numerosos cristais de oxalato de calcio.

Exame de fezes:  Revelou ovos de A. lumbricoides ¢ T. trichiurus.

Observagao 9

Identificacio: F. L. S. — Feminino — Preta — Idade? (Fig. 9).
Data de consulta: 27-3-61.
Historia clinica: Ha dois anos vem sendo pimdo pelo “maruim” e no local

formam-se “carocos” que cogam muito; as vézes, tais lesdes transformam-
se em bolhas ¢ pustulas e terminamh em. feridas.

Exame clinico: Nas pernas, bracos ¢ dl’lthI‘aCO§ existem manchas lenticulares
pigmcntu(lns, papulas, pustulas, escamas, crostas hematicas e drcas de
lentificagio. Ha enfartamento dos ganglios inguino-crurais.

Observacao 7

Identificacio: A. M. L. — Feminino — Parda — 23 anos (Fig. 10).
Data de consulta: 10-8-60. .

Historia clinica: Ha dois meses lhe apareceram pequenos “carogos” nas pernas,
que se acompanham de intenso prurido ¢ sensacio de queimadura.
Ixame clinico: Existem nas pernas placas pardacentas violdceas, infiltradas
nas bordas, com cicatrizes e pequenas ulceracoes, algumas eliminando
secreciio sero-purulenta. Na perna direita existe uma maior com o as-

pecto descrito ¢ tomando a aparéncia de fistula .

Observagao 8

Identificagio: M. D. Q. — Feminino — Branca — 16 anos (Fig. 11).

Data de consulta: 25-5-60.

Histéria clinica: H4 cérca de um ano comecaram a lhe aparecer nas pernas
leses inflamatdrias, que se acompanham de intenso prurido. Atribui
tais lesdes a picada de “maruim’”; entretanto, em sua casa ¢ a unica que
sofre das tais lesoes.

Ixame clinico:  As pernas apresentam pustulas, crostas hematicas, exulceracoes
¢ manchas residuais. Nos bracos vém-se lesdes semelhantes, porém mais
discretas. Ha reacio ganglionar dos axilares e inguino-crurais.

F.xame (lc laboratério:  Leucograma — 4.100 leucocitos; 379, de neutrofilos:

7, de eosinofilos; 09, de basofilos; 2%, de mondcitos; 3"’ de bastonetes;

54”’) de segmentados. Eritrograma — 4.700.000 hemdcms mm?; HB
13 gr‘}/o; HCT 41%; V.G.M. 87 w3 H.G.M. 27 yy; C M.H.G. 31%.

Exame de urina: A reacdo ¢ alcalina. Ha vestigios de proteinas e urobilina .
H# auséncia de substiAncias redutoras, corpos cetonicos, acidos biliares.
Densidade igual a 1.010.

O teste cutineo com antigeno de Culicoides foi positivo em 15 minutos.
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Fig. 11

Observacao 10

Identificagio:  O. C. S. — Feminino — Parda — 13 anos (Fig. 12).
Data de consulta:  31-5-61.
Histéria clinica:  Ha cérca de quatro anos a picada do “maruim” causa-lhe “co-
ceiras” que se inflamam e apds sarar transformam-se em manchas.
Exame clinico:  Apresenta pernas e coxas um pouco edemaciadas e eritemato-
sas. Existem numerosas crostas hematicas, pdpulas, pustulas, escamas ¢
manchas residuais. Hd reacio ganglionar dos inguino-crurais. Nos bragos
existem lesoes semelhantes, porém mais discretas.

Exames de laboratdrio:  Leucograma — 4.400 leucdcitos; b1%, de neutrofilos:

207 de cosindtilos; 097 de basotilos; 43%, de linfocitos: 49, de mondcitos;
29, de bastonctes; 499, de segmentados. Eritrograma — Hematdcrito

igual a 109,; hemoglobina 11,4 gr9;. Velocidade de sedimentacio 55
mm /hora (Wintrobe & Land Berg).

Exame de urina: Densidade 1.016; Reacio dcida. Auséncia de proteinas, subs-
tincias redutoras, etc.

Exame de fezes:  Ovos de T trichiurus.
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RESUMO

No presente trabalho, o Autor estuda os diversos aspectos da Dermatozoono-
se pela picada de Culicoides (Diptera, Ceratopogonidace).

Os dados em que s¢ bascou foram obtidos da observacdo de 241 pacientes
com a Dermatose, que procuraram tratamento na Clinica Dermatologica do
Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia.

Em relagio a patogénese da lesdo, salienta que intervem uma substincia
alergénica inoculada pelo Culicoides ¢ um componente alérgico do individuo.
A mnaturcza da substincia ndo ¢ esclarccida. Apresenta hipoteses para sua ex-
plicacao. Acha, como alguns autores, quc as parasitoses intestinais scjam fatores
contribuintes para a exacerbacio da reagao i picada do Culicoides. Salienta
que as prévias picadas do Culicoides ndo sdo capazes de diminuir a reacio a
novas picadas.

O estudo das lesdes mostrou serem de natureza urticariana, tuberculinica
ou eczematosa. De acordo com a fase evolutiva, podem dar a regido afetada
aspectos de lesdes eritematosas, micropapulares, vesiculares, pustulosas, desca-
mativas, eczematosas ¢ de manchas hiperpigmentadas. No mesmo pacicnte, pode-
se observar um quadro polimorfo, composto dos diversos tipos de lesoes.

Histologicamente, a lesio mostra vesiculagio e espongiose, com hipercera-
tose discreta, acantose e vascularites com infiltrado linfo-fibro-histiocitirio.

As lesoes sdo localizadas preferencialmente nos membros inferiores e sio
mais f{reqiientes no sexo feminino. Houve maior numero de casos entre os
negros, o que possivelmente foi devido ao maior nimero de negros que procura-
ram o Hospital. Ndo houve predomiaincia acentuada para grupos etarios. A
ocorréncia anual de Dermatozoonose tem aumentado nesses ultimos anos em
Salvador, o que o Autor julga ser devido a deficiéncia das medidas sanitdrias
da cidade, trazendo conseqiientemente um aumento da densidade de Culicoides.
A incidéncia mensal de casos com Dermatozoonose que procuram tratamento
no Hospital das Clinicas, ¢ paralela a densidade de Culicoides ¢m Salvador.

Quanto aos sintomas ()bjetivos, constataram-s¢ prurido intenso, insonia,
anorexia e irritabilidade nervosa. A maioria dos pacicntes apresentou enfarta-
mento dos ginglios regionais dos membros aletados.

Um teste cutaneo realizado com macerado de Culicoides, em 26 pacientes
com Dermatozoonose, foi positivo em 24, e negativo em 9 pessoas sadias dentre
as 10 testadas.

O ecritrograma foi normal em 41 exames. O leucograma realizado em 5l
pacientes demonstrou leucopenia em 45%,, resultado normal em 419, e leuco-
citose moderada em 149, . Setenta e um por cento dos pacientes apresentaram
eosinofilia e 679, linfocitose. Encontraram-se parasitas intestinais diversos nos
181 pacientes em que foram feitos exames de fezes. O exame sumario de urina
{foi normal.

Apresenta o csquema terapéutico utilizado para o tratamento dos pacientes
¢, finalmente, faz a apresentacio clinica de dez casos tipicos observados.
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SUMMARY

In the present paper, the Author studies the Clinical aspects of the Derma-
tozoonosis by Culicoides’ bite (Diptera, Ceratopogonidace).

The data here presented were obtained from the observation of 244 Derma-
tozoonosis patients, who came to the Dermatologic Clinic of the Hospital das
Clinicas da Universidade da Bahia for treatment.

Concerning the pathogenesis of the lesion, he stresses that it is necessary
to have both the allergenic substance inoculated by the Culicoides and the
individual’s allergic responsce. The nature of the substance is not made clear
and he presents some hypothesis that might help explain it. He believes, like
some Authors, that intestinal parasitosis is a main factor for the exacerbation
of the lesion. He remarkes that previous bites by Culicoides do not lessen the
reaction to new bites.

The study of the lesion showed that it is basically of three kinds: urticarian,
tuberculinic and eczematous. According to the evolution stage, it can give
the affected region characteristics of eritematous, micropapular, pustulous,
vesicular, desquamatory or eczematous lesions and hiperpigmented scars. The
same patient may present a polimorphic picture made up ol several types of
lesions.

Histologically, the lesion presents vesiculation and spongiosis with a slight
hyperkeratosis, achantosis and vascular reaction with a lympho-fibro-hystiocitic
infiltration.

The lesions are principally located in the inferior limbs and they appear
more frequently on women. A greater number of cases were observed among
negroes, what is probably due to the greater number of negroes who came to
the Hospital. There was no marked predominance in age groups.

As for the subjective symptoms, it was obscrved an intense pruritus and
insomnia, anorexia and nervous irritability. The majority of the patients
presented a swelling of the regional lymph nodes of the affected limbs.

The yearly occurrence of Dermatozoonosis has increased in Salvador in
the last few years. The Author believes this is a result of the poor sanitation
measures taken by the city officers, which determines an increase in the density
of Culicoides. The monthly incidence of Dermatozoonosis patients who came
to the “Hospital das Clinicas” for treatment is in close relation to the density
of Culicoides in Salvador.

The skin test with Culicoides macerate, made in 26 Dermatozoonosis
patients, was positive in 24 patients and negative in 9 healthy persons among
the 10 who were tested.

The erythrocites counting was normal in 41 patients. The leucocytes
counts, made in 51 patients, showed leucopenia in 459, a normal result in 419,
and moderate leucocytosis in 149, . Seventy one per cent of the patients presented
eosinophilia and 679, limphocytosis. Several patients parasites were found in
181 patients who had their stool examination. The urine analysis was normal.

The therapeutic schem used in the treatment of patients is presented and,
last but not least, he makes the clinic presentation of 10 typical cases he observed.
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