ESTUDIO DE UNA ZONA DE ONCOCERCOSIS EN BRASIL:
ENCUESTA REALIZADA EN RESIDENTES LOCALES '*

Dres. Enrique Rassi B.> Nei Lacerda * y José Alfredo Guaimaraes ®

Articulos anteriores han descrito focos de oncocercosis en
Brasil (10, 11). Este informe define la zona afectada, describe
un nuevo foco descubierto en dicha zona, analiza la natura-
leza de la infeccién en todos los focos conocidos y trata de
determinar la posible amenaza que la presencia de la enfer-
medad representa para la salud piiblica.

Introduccidén

En 1967, Bearzoti ef al.(3) mencionaron
por primera vez la existencia de la oncocer-
cosis en Brasil al describir la enfermedad de
un nifio de tres afios. En 1972 Moraes y
Dias descubrieron otros dos casos en misio-
neras residentes en el area del rio Toototobi
del Estado de Amazonas, y a mediados del
siguiente afio, el propio Moraes y colabora-
dores localizaron casos de oncocercosis en
tribus de indios yanomamas, que habitan
en la margen izquierda del rio Toototobi (10,
11).

Por motivos circunstanciales la Carretera
Perimétrica del Norte de Brasil pasa muy
cerca de la regién habitada por los yanoma-
mas (7), especialmente el sector de la tribu
xiriano-teri, a orillas del Toototobi, y la posi-
bilidad de que la enfermedad pudiera propa-
garse a través de esa gran via de comunica-
cidén a otras partes de Amazonas—regién en
rdpido desarrollo—es causa de preocupa-
cién por parte de las autoridades de salud de
Brasil,

Por este motivo, el gobierno de Brasil
solicité a la OPS los servicios de un consul-
tor para que colaborara en la investigacién

1 Publicado en inglés en Bullenn of the Pan American
Health Organization Vol. X, No, 1 (1976).

. ?Para un informe anterior sobre oiro aspecto de esta
17:;V(ezs)t1:g:1§1é>_nl,3£ézixggs’li. Rassi et al., Bol Of Sanit Panam

3 Médico Adjunto, Instituto Nacional de Dermatologia

y Centro Internacional de la OPS para Investigacién y
Adiestramiento en Lepra y Enfermedades Afines, Caracas,
Venezuela.

+ Jefe, Campaifias Especiales, Superintendencia de Cam-
pafias de Salud, Sector Amazonas, Manaus, Brasil.

% Médico, Fundacién Nacional del Indio, Sector de
Belém, Brasil.

epidemioldgica del foco de oncocercosis y
en la identificacién de los posibles vectores.
La investigacién, llevada a cabo con la cola-
boracién de la OPS, abarcé una extensa zona
que incluye el Territorio Federal de Roraima
y el extremo norte del estado de Amazonas.
Merced a esta investigacion se ha definido la
epidemiologia de la enfermedad en la regidn,
al paso que se ha descubierto un nuevo foco
en otro grupo étnico, los indios maquiritares,
en cierto lugar (Auaris) del Territorio Fede-
ral de Roraima.

Materiales y métodos

El drea de nuestras actividades limita al
norte y al oeste con Venezuela, al este con
Guyana y la Carretera Boa Vista-Caracaraf
y al sur con un tramo de la Carretera Peri-
métrica del Norte. En esta vasta regién casi
no existen vias de comunicacién terrestre,
pero en varios lugares se encuentran pistas
de aterrizaje para pequefias aeronaves,

Por consiguiente, se concertaron planes
para investigar la presencia de la enferme-
dad en las localidades accesibles por via
aérea, y en esa forma establecer los limites
del foco. Las localidades estudiadas se en-
contraban en las cercanias de las misiones de
Auaris, Boa Vista, Bom Fim, La Piedra,
Marari, Mucajai, Pucha Faca, Surucuci,
Toototobi y Waica, el curso superior del rio
Catrimani, el puerto de Caracarai y el tra-
zado de la Carretera Perimétrica del Norte
(figura 1). Para el transporte de personal
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FIGURA T—Area investigada en la que se indica las rutas recorridas y dreas visitadas (mayo-

junio de 1974).
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y equipo se utilizaron dos avionetas que
realizaron un total de 56 horas de vuelo.
En total las actividades programadas se
dirigieron hacia dos objetivos fundamentales:
la bisqueda de casos por una parte y, por
la otra, la obtencién de especimenes entomo-
16gicos para la identificacién de los posibles
vectores (I, 2, 4, 8, 12, 13, 15). Los tra-
bajos entomoldgicos, cuyas conclusiones ya
se dieron a conocer anteriormente (16), se
describirdn en detalle en otro articulo. Para
la labor de bisqueda de casos, que se des-
cribe a continuacién, se emplearon varias
técnicas de diagnéstico, que consistieron en
la biopsia cutdnea (efectuada solo en ma-
yores de 10 afios); la prueba de Mazzotti
(observacidén de la reaccién del sujeto a 50
mg de Hetrazan®) (5, 6, 9, 14); examen
dermatoldgico; palpacién para la deteccion

¢ Dietilcarbamazina.

de nédulos, y evaluacién de la agudeza
visual. (12)

Para las biopsias se tomé a cada persona
una sola muestra cutdnea (de 3—4 mm?) de
la regién supraescapular, utilizando para
ello una hoja de afeitar. El espécimen asf
obtenido se colocaba sobre una ldmina en
una gota de agua destilada y, con dos agujas,
se dilaceraba a fin de facilitar la salida de las
microfilarias. A los 3 ¢ 4 minutos se proce-
dia a la lectura; si los resultados eran nega-
tivos, se repetia la lectura a los 15 y a los 30
minutos ({3).

La agudeza visual de las personas que re-
sultaron positivas a la biopsia o a la prueba
de Mazzotti se determiné mediante la tabla
para analfabetos.

A continuacién se describen los resultados
obtenidos en las diferentes zonas investiga-
das.
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Auaris
Descripcion

La misién de Auaris estd situada en el
extremo norte del Territorio de Roraima,
(lat. 4° 8§, long. 64° 25'), en la selva tropi-
cal a una altitud de 670 m sobre ¢l nivel del
mar y a unos 500 km en linea recta de la
ciudad de Boa Vista (figura 1). En Auaris
la estacion de lluvias fuertes comienza a
fines de abril y dura hasta el comijenzo de
septiembre. No se habfa informado anterior-
mente sobre casos de oncocercosis en esa
drea.

Cerca de la misidon, a una hora de canoa
aproximadamente, vive un grupo de maquiri-
tares (que en Auaris se llaman mayongones)
que por sus costumbres y cultura se diferen-
cian notablemente de los yanomamas (fi-
gura 2). Asimismo, cerca de la misidn,

FIGURA 2—Distribucién de los indios
junio de 1974).

viven unos 100 indios sanumads (subgrupo
de los yanomamas). Los restantes sanumas
de Brasil (unos 400 6 500) estin distribui-
dos en una vasta zona a la que puede lle-
garse a pie en el término de una hora a
cinco dias. Otros sanumas habitan m4s alld
de la frontera con Venezuela en los Valles
del rio Merewari y del Ventuari (figura 3).

Resultados

Nuestros resultados indican por primera
vez que Auaris representa un foco de onco-
cercosis, v que los indios maquiritares—
ademds de los yanomamas-—constituyen un
grupo étnico infectado.

Biopsia. Se obtuvieron especimenes de
102 maquiritares y sanumds mayores de 10
afios (cuadro 1). Resultaron positivos 25
especimenes, lo que representa una positivi-

yanomamas en Venezvela y Brasil (mayo-
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Fuente: Luis Cocco, Quince afios entre los yanomamas, Bditorial Sale-

siana, Caracas, 1972.
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FIGURA 3—Lla oncocercosis entre grupos indios de zonas marginales (mayo-junio de
1974). El mapa muestra los lugares de residencia de los indios visitantes de los que se
obtuvieron especimenes para biopsia; el gréfico que se acompafia confiene los resultados de
las biopsias.
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CUADRO T—Resultados de las biopsias practicadas en indios yanomamas (sanumds), maquiritares y visitantes de
Auaris, por grupos de edad y sexo (mayo-junio de 1974).

Hombres Mujeres Total
Tasa de Tasa de Tasa de
Grupo No.de  No.de No.de positivos No.de No.de positivas No.de positivos
de edad exami- exami- posi- (por exami- posi- (por posi- (por

(en afios) nados nados  tivos 1,000) nadas tivas  1,000) tivos  1,000)
10-14 10 7 1 142.8 3 0 — 1 100.0
15-19 16 6 i} — 10 2 200.0 2 125.0
20-24 18 10 2 200.0 8 1 125.0 3 166.6
25-34 25 9 2 2222 16 6 375.0 8 320.0
35-44 13 6 3 500.0 7 2 285.7 5 384.0
45-54 12 7 3 428.5 5 2 400.0 5 416.6
55-64 5 1 0 —_ 4 1 250.0 1 200.0
65y + 3 1 0 — 2 0 — 0 —
Total 102 47 11 234.0 55 14 254.5 25 245.0
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dad de 245 por mil. Puesto que se trata de
grupos pequefios, es dificil calcular las tasas
de infeccién en los diferentes grupos de edad.
No obstante, hay que advertir que la tasa
aparente de morbilidad en el grupo de 15 a
19 afios fue considerable (125 por mil),
ascendiendo a 166 por mil en el grupo de
20-24, a 320 por mil en el de 25-34, a 384
por mil en el de 35-44 y a 417 por mil en el
de 45-54 afios. En el grupo de 55-64 afios
se registré una tasa de positividad més baja,
de 200 por mil, y no se obtuvieron resulta-
dos positivos en los sujetos de 65 afios o
méas. No obstante, el nimero reducido de
sujetos de este grupo de edad y las conocidas
variaciones de un dia a otro, e incluso mas
frecuentes, en el niimero de microfilarias pre-
sentes en la piel, podrian explicar esos resul-
tados.

La poblacién femenina acusé una tasa de
positividad ligeramente mayor (254.5 por
mil, en comparacién con 234 por mil en
los varones) que no resulta estadisticamente
significativa (p>0.50). Tanto en esta loca-
lidad como en Surucucit y Toototobi, en una
de cada cuatro personas estudiadas se prac-
tico también el examen de gota gruesa para
determinar la presencia de microfilarias de
Mansonella ozzardi, pero los resultados fue-
ron negativos. Exdmenes analogos se efec-

tuaron en los sectores de Surucuci y Tooto-
tobi, con los mismos resultados.

En cuanto a la intensidad de la infeccién,
luego de la tincién, el promedio de micro-
filarias por espécimen de biopsia positivo
fue de 10.25.

Prueba de Mazzotti. Esta prueba se prac-
ticé en un total de 111 individuos (cuadro
2). El grupo constaba de 96 individuos de
los que se habian obtenido especimenes para
la biopsia y 15 nifios de 0-9 afios a los
cuales no se practic la biopsia. La tasa de
reacciones positivas a la prueba de Mazzotti
fue de 477.6 por mil. A partir de los 15 afios
se observaron tasas muy elevadas, con un
méaximo de 818 por mil en el grupo de 35-
44 afios.

En la reaccién a la prueba de Mazzotti
(también, p>0.50) se observ igualmente la
misma ligera predileccién para el sexo fe-
menino revelada por las biopsias.

Asimismo se establecié una comparacién
entre dos grupos étnicos diferentes: los sanu-
mas (yanomamas) y los maquiritares, que
coexisten en la zona de Auaris. Esta com-
paracion revelé que los sanumas acusan
tasas generales de infeccién mas elevadas
que los maquiritares, a saber, 300 y 209.6
por mil en la biopsia y 633.3 y 419.2 por
mil, en la prueba de Mazzotti.

CUADRO 2—Resultados de las pruebas de Mazzotti practicadas en indios yanomamas (sanumds), maquiritares y
visitantes de Avaris, par grupo de edad y sexo (mayo-junio 1974).

Hombres Mujeres Total

Tasa de Tasa de Tasa de

Grupo de No.de No.de No.de positivos No.de No.de positivas No. de positivos
edad exami- exami- posi- (por exami- posi- (por posi- (por
(en afios) nados nados tives 1,000) nadas  tivas 1,000) tivos 1,000)
0-4 2 1 0 — 1 0 — 0 —
5-9 13 8 1 125.0 5 0 — 1 76.9
10-14 19 13 2 153.8 6 3 500.0 5 263.1
15-19 11 4 2 500.0 7 3 428.5 5 454.5
20-24 15 10 5 500.0 5 1 200.0 6 400.0
25-34 21 8 7 875.0 13 9 692.3 16 761.9
35-44 11 6 5 8333 5 4 800.0 9 818.1
45-54 11 7 4 571.4 4 3 750.0 7 636.3
55-64 5 1 0 — 4 2 500.0 2 400.0
65y + 3 1 1 1,000.0 2 1 500.0 2 666.6
Total 111 59 27 457.6 52 26 500.0 33 477.4
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Examen dermatolégico. No se observa-
ron lesiones dermatologicas atribuibles a la
oncocercosis, Los tnicos hallazgos derma-
tolégicos consistieron en lesiones por pica-
duras de insectos, una dermatitis cronica sos-
pechosa y algunas micosis superficiales.

Palpacion. Se detectaron solamente tres
nddulos, pero es posible que algunos nédulos
pequefios hayan escapado a la inspeccion,
que no siempre se realizd en las mejores con-
diciones.

Agudeza visual: El misionero Donald
Porgman colabord en el examen de 35 pa-
cientes. Dos mujeres de 40 y 34 afios, res-
pectivamente, mostraron una agudeza visual
de dos décimas inferior a la normal; en los
demads la vision era normal, en un margen
de 1.00 (20/20) a 1.20 (20/24).

Surucuch
Descripcion

La misién de Surucucu (2° 50" de lat. y
63° 45 de long.) esta situada a unos 200
km al sudeste de Auaris, a una altitud de
830 m (figura 1), en un estrecho valle encla-
vado entre altas montaiias, lo que hace muy
dificil el acceso a la pista de aterrizaje. A
200 m de la misién pasa el pequefio rio
Obobu, afluente del Uraricoera. La tempo-
rada de lluvias fuertes se extiende de mayo a
mediados de septiembre.

A una hora de camino de la misidon se
encuentra la aldea (maloca) de los indios
aikam-teri, tribu yanomama. Otros 600 u
800 indios, también yanomamas, se en-
cuentran a una distancia a pie de 7 horas a
10 dias. Lamentablemente, en el momento
de nuestra visita la mayoria de los indige-
nas de esta zona estaban ausentes de las
aldeas en sus migraciones peri6dicas.

Resultados

Biopsia. Se pudo practicar biopsias en 51
indios y tres mujeres que pertenecian al
personal de la misién (cuadro 3). La mues-
tra era bastante variada dado que incluia in-
dios de una serie de tribus yanomamas. De
la tribu parafuri fueron examinados seis in-
dios, dos de los cunales resultaron positivos.
También se obtuvieron los mismos resulta-
dos en dos de siete indios ximiu-teri y en
tres de ocho xinamo-teri que fueron exami-
nados. En tres moxaf-teri y en cinco malaxi-
teri se obtuvieron resultados negativos. El
grupo mayor estaba constituido por los ai-
kam-teri, en los que seis de los 22 examina-
dos presentaron biopsia positiva. En total,
13 de los 54 sujetos estudiados presentaron
biopsia positiva, lo que representa una tasa
de resultados positivos de 240.7 por mil

En la figura 3 se presentan los resultados
de estas 54 pruebas distribuidas por grupo
tribal y, en el cuadro 3, por edad. Pero si

CUADRO 3—Resultados de las biopsias practicadas en el drea de Surucucd en grupos yanomamas locales (los
indios aikam—tferi y sus visitantes) y en tres miembros del personal de la misién, por grupo de edad y sexo (mayo-

junio 1974).
Hombres Mujeres Total
Tasa de Tasa de Tasa de
Grupo No.de No.de No.de positivos No.de No.de positivas No. de positivos
de edad exami- exami- posi- (por exami- posi- (por posi- (por

(en aifios) nados nados tives  1,000) nadas  tivas 1,000) tivos 1,000)
10-14 7 7 0 — 0 0 — 0 —_
15-19 8 7 0 — 1 i) — 0 —_
20-24 5 4 0 — 1 0 — 0 —
25-34 9 4 0 — 5 1 200.0 1 111.1
35-44 13 5 2 400.0 8 3 375.0 5 384.6
45-54 8 7 4 5714 1 0 — 4 500.0
55-64 4 1 1 1,000.0 3 2 666.6 3 750.0
65y -+ 0 0 0 — 0 0 — 0 —_
Total 54 35 7 200.0 19 6 315.7 13 240.7
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consideramos solamente los hallazgos en
mayores de 19 afios, la tasa sube a 333 por
mil vy en los mayores de 34, a 480.0 por mil.

La aparente diferencia a favor del sexo
femenino es relativamente grande, o sea de
200 por mil, en comparacién con 316.0 por
mil en los hombres. No obstante, debido al
tamafio reducido de los grupos esta diferen-
cia podria atribuirse, por lo menos en parte,

a  yariacioneg (n~>050)
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En cuanto a la intensidad de la infeccion,
se obtuvo, después de la tincion, un pro-
medio de seis microfilarias en cada espéci-
men de biopsia positivo examinado,

Examen dermatoldgico. No se observa-
ron lesiones dermatoldgicas atribuibles a la
ONCOCercosis.

Palpacién. Dos de los 13 pacientes con
biopsia positiva presentaron un nédulo en
la cabeza y un tercero mostrd dos.

Prueba de Mazzotti. No se pudo practi-
car esta prueba en los indigenas locales, y
por eso se limitd al personal de la misién. Es
interesante sefialar que una misionera que
habia mostrado resultados negativos en un
examen parasitolégico anterior y en la
biopsia que le practicaron, reacciond inten-
samente a la administracién de Hetrazan.
Dicha reaccién se presenté con edema fa-
cial notable, especialmente de los parpados,
intenso prurito y malestar general. A los
dos dias se repitié la biopsia y se hallaron
tres microfilarias con escasa movilidad. En
la lamina tefiida se pudieron contar seis
microfilarias.

Agudeza visual. Solo se pudo realizar
esta prueba en cinco pacientes, y los resul-
tados fueron normales.

aleatoriag
aiwaLuLiias

Toototobi
Descripcion

La misién de Toototobi (1° 10’ de lat.,
63° 45’ de long.) se encuentra a unos 130
km al sur de Surucuci a una altitud de sola-
mente 180 m sobre el nivel del mar (figura
1). Cerca de las construcciones de la misioén
pasa el rio Toototobi, afluente del Demini.

En ese tramo, el rio tiene entre 15 y 20 m
de anchura y la corriente es relativamente
rapida. El puesto de la misidén esta situado,
como los anteriormente descritos, en plena
selva. La estacion de lluvias intensas co-
mienza a mediados de mayo y termina en
la primera mitad de septiembre.

Los indios yanomamas que residen en el
sitio de la misién y otros que viven en una

malaeca a 1ma hoara de caminng nertenecan a
AAACINWEL A4 WA VL O \Iullllllv’ tJU‘. Lwilwiwrisll G

la tribu xiriano-teri. Otros yanomamas, cal-
culados entre 500 y 700 estan distribuidos a
lo largo del rio Toototobi y hacia el norte
cerca de las montafias que colindan con
Venezuela, a una distancia a pie que varia
desde 8 a 10 horas hasta varios dias.

Resultados

Biopsia. Se practic6 la biopsia a 61 indi-
viduos mayores de 10 afos (cuadro 4), 37
de los cuales resultaron positivos, lo que
representa una tasa de infeccidén de 606.5
por mil. Por el reducido tamafio de los
grupos es dificil calcular la prevalencia en los
diferentes grupos de edad, pero se observd
que €l grupo de 15-19 afios acusaba la tasa
mas baja (473.6 por mil) de todos los gru-
pos de edad examinados. En el grupo de 10
a 14 afios solamente se examiné a un sujeto;
la mayoria de los grupos de edad mas avan-
zada (mayores de 19 afios) exhibian tasas
superiores a 600 por mil.

Este estudio local revelé pequefia diferen-
cia a favor de los varones (642.8 en com-
paracién con 575.7 en las mujeres), que no
tiene significado estadistico (p>0.50).

En cuanto a la intensidad de la infeccion,
las lecturas hechas directamente mostraron
un promedio de 11.4 microfilarias por espé-
cimen de biopsia. No obstante, en las lec-
turas en ldminas tefiidas se obtuvieron cifras
marcadamente superiores, aumentando el
promedio a 14.2. Las variaciones fluctua-
ron entre 1 y 117 microfilarias por biopsia
positiva después de la tincién. En una l4-
mina el recuento fue de mas de 100 micro-
filarias, en dos de 50, en otra de 20 y en
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CUADRO 4—Resultados de las biopsias practicadas en el drea de Toototobi, en yanomamas de la tribu xiriano—
teri y visitantes por grupo de edad y sexo (mayo-junic 1974).

Hombres Mujeres Total
Tasas de Tasa de Tasa de
Grupo No.de No.de No.de positivos No.de No.de positivas No. de positivos
de edad exami- exami- posi- (por exami- posi- (por posi- (por

(en afios) nados nados tivos  1,000) nadas tivas 1,000) tivos 1,000)
10-14 1 1 1 1,000.0 0 0 — 1 1,000.0
15-19 19 8 4 500.0 11 5 454.5 9 473.6
2024 11 4 3 750.0 7 4 5714 7 636.3
25-34 15 6 5 833.3 9 5 555.5 10 666.6
35-44 10 6 3 500.0 4 3 750.0 6 600.0
45-54 3 2 1 500.0 1 1 1,000.0 2 666.6
55-64 2 1 1 1,000.0 1 1 1,000.0 2 1,000.0
65y + 0 0 0 — 0 0 — 0 —
Total 61 28 18 642.8 33 19 575.7 37 606.5

tres de 15. En la mayoria de las laminas el
recuento fue de tres a ocho microfilarias.

Prueba de Mazzotti. Esta prueba se prac-
tic6 en 59 individuos. La tasa global de reac-
ciones positivas fue de 779.6 por mil, pero
se observd (cuadro 5) que todos los indivi-
duos mayores de 14 afios mostraron reaccién
positiva, asi como el dnico individuo estu-
diado del grupo de edad de 10-14 afios.

En cuanto a los menores de 10 afios, los
resultados de la prueba se observaron en 11
nifios del grupo de 5 a 9 afios, y 2 nifias (de
5y 7 afios) que presentaron reaccién franca-
mente positiva.

En el cuadro 5 no estdn incluidos los

resultados de las pruebas de tres nifios de
ese mismo grupo de edad que, aunque sus
madres informaron que habian sufrido pru-
rito agudo no se pudo examinarlos para con-
firmar esa reacciéon. En contraste, ninguno
de los cinco nifios de 0—4 afios que recibie-
ron Hetrazan mostraron reaccién positiva.
La aparente preferencia—observada en el
presente estudio—por el sexo femenino es
probablemente debida al predominio de los
varones en los grupos més jovenes (cuadro
5) ya que, como se ha indicado, todos los
individuos mayores de nueve afios presenta-
ron reaccién positiva.

En dos indios varones de 15 y 47 afios,

CUADRQ 5—Resultados obienidos en el drea de Toototobi con las pruebas de Mazzotti, practicadas en indios
xiriano—terj y visitantes por grupos de edad y sexo, (mayo-junio de 1974).

Hombres Mujeres Total
Tasa de Tasa de Tasa de
Grupo de No.de No.de No.de positivos No.de No.de positivas No. de positivos
edad exami- exami- posi- (por exami- posi- (por posi- (por

(en afios) nados nados tivos  1,000) nadas tivas 1,000) tivos 1,000)
0-4 5 5 0 — 0 0 — 0 —_
5-9 11 6 0 — 5 2 400.0 2 181.8
10-14 1 1 1 1,000.0 0 0 — 1 1,000.0
15-19 9 5 5 1,000.0 4 4 1,000.0 9 1,000.0
20-24 8 3 3 1,000.0 5 5 1,000.0 8 1,000.0
25-34 11 3 3 1,000.0 8 8 1,000.0 11 1,000.0
35-44 7 5 5 1,000.0 2 2 1,000.0 7 1,000.0
45-54 3 2 2 1,000.0 1 1 1,000.0 3 1,000.0
55-64 2 1 1 1,000.0 1 1 1,000.0 2 1,000.0
65y -+ 0 0 0 —_ 0 0 —_— 0 —_
Total 57 31 20 645.1 26 23 884.6 43 754.3
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respectivamente, la respuesta al Hetrazén fue
extraordinaria, con agudo malestar general
y adenopatia. La mayoria de los demés su-
jetos que recibieron la droga, incluidas las
dos nifias mencionadas, manifestaron edema,
eritema y lesiones causadas al rascarse la
piel.

Examen dermaioldgico. No se registraron
lesiones dermatologicas decididamente atri-
buibles a la oncocercosis. Las tnicas afec-
ciones posiblemente debidas a O. volvulus
se manifestaron en tres personas con sinto-
mas de dermatitis crénica papulosa.

Palpacion. En el cuadro 6 puede obser-
varse que 11 personas de 37 con biopsia
positiva (29.7% del total) presentaban né-
dulos oncocercéticos. En total, se detecta-
ron 14 nédulos; un sujeto (un indio llamado
Isaqui) mostraba cuatro nédulos: uno en la
cabeza, dos en el dorso y otro en la regién
sacra. Del total de nddulos, ocho estaban
localizados en la cabeza del sujeto, dos en el
dorso, dos en la pelvis, uno en el térax y
otro en la regién glitea. No se hallaron né-
dulos en las extremidades inferiores.

Agudeza visual. Con la inestimable ayuda
del misionero Tony Poulson, se pudo pro-
ceder al examen de la visién de 35 individuos
con reaccidén positiva en la prueba de Maz-
zotti y, en algunos casos, en la biopsia; 33

de ellos mostraron una agudeza visual nor-
mal o superior, en un margen de 1.20 (20/
24) y 1.50 (20/30). Isaqui, el indio que
presentaba cuatro nddulos, sufria pérdida de
la visién en el ojo derecho, debida a quera-
titis esclerosante (el Unmico caso) pero la
vision en el ojo izquierdo era normal. Un
individuo de 22 afios present6 una ligera re-
duccion de la visién en un ojo.

Otras localidades estudiadas

Marari. Esta localidad estd ubicada en
un valle situado a 180 m de altitud entre
altas montafias, al suroeste de Toototobi
(figura 1). Cerca de la misién pasa un rio
de 3 a 6 m de anchura y corriente moderada.
A una hora de camino de la misién se en-
cuentra la aldea yanomama de Xelawati~teri
con 160 habitantes. Otros grupos indigenas
de esta drea general habitan en territorio
venezolano (ZTama-tama), a una distancia
de dos o tres dias a pie (datos facilitados
por el misionero Helio Alberti, quien nos
presté gran colaboracién).

Por encontrarse los indios ya en camino
s6lo pudimos examinar a 44 personas. A
todas se les practicé la prueba de Mazzotti,
y se realizaron biopsias en los mayores de
10 afios. Todos los resultados fueron nega-
tivos.

CUADRO 6—Nédulos oncocercdticos encontrades en indios xiriano—teri de la regién de Toototobi,
por grupo de edad y localizacién del nédulo (mayo-junio de 1974).

No.
de % de
Grupo €asos  casos fraeid bdul
de edad No. con con Localizacién de los nédulos Total
(en de ndédu- nddu- Es- Gli- de né-
afios) casos los los Cabeza palda Toérax Pelvis teos dulos
10-14 1 0 —_ — — — —_ — 0
15-19 9 5 55.55 4 — — — 1 5
20-24 7 1 14.28 1 — — — — 1
25-34 10 2 20.00 2 — — — — 2
35-44 6 1 16.66 — — 1 — — 1
45-54 2 1 50.00 —_— —_— — 1 — 1
55-64 2 1 50.00 1 2 — 1 — 4
65y +4- 0 0 — — — — — — 0
Total 37 11 29.72 8 2 1 2 1 14
Porcentaje de todos los né-
dulos por localizacién 5714 1428 7.5 1428 7.5 100.0




Rassi B. et al.

ONCOCERCOSIS EN BRASIL

297

Catrimani. La misién de la Consolata
sobre el Alto Catrimani, afluente del rio
Branco, estd situada al este de Toototobi en
el trazado de la Carretera Perimétrica del
Norte.

A pocos metros de la misién se encuentra
un nnhladn yanomama de 41 indios kori-
hana—teri. Segln informé el misionero Car-
los Zacquini, en la cuenca del Alto Catri-

A00 H
mani reside un total de 400 indios.

Por encontrarse los indios afectados por
un brote de influenza, la investigacién se
limité a ia prueba de Mazzotti que se prac-
ticé en 38 indios mayores de 10 afios. De
estos, 30 eran residentes de la localidad y
ocho pertenecian a la tribu yanomama de
xaxanapiu—teri que estaban de visita. Todos
los resultados fueron negativos. También se
obtuvo la misma reaccién con el personal
de la misién y con 12 peones de la Carretera
Perimétrica del Norte que se encontraban
en la localidad.

Caracarai. En este puerto (altitud 180
m), situado sobre el rio Branco, tienen su
campamento las compaiifas constructoras
de la Carretera Perimétrica del Norte. Cara-

. 2 . .
r carretera a2 Baa Vigcta
caral esta unido por carretera a 5oa vista

130 km al norte, y en un futuro préximo esta
ciudad serd un importante centro de comuni-
caciones.

Se practicaron 15 biopsias y 70 pruebas
de Mazzotti con resultados negativos en
residentes de la localidad y trabajadores de
la Carretera Perimétrica del Norte.

Otras localidades. Se investigaron Bom
Fim, Pucha Faca, La Piedra, Boa Vista y
Waica, y ciertos sectores del Bajo Mucajai,
sin que se obtuviera ningin resultado posi-
tivo (figura 1).

nlcrllclnn

Algunos de los objetivos fundamentales
de la investigacién consistieron en determi-
nar 1) la prevalencia de la oncocercosis en
las localidades accesibles; 2) la intensidad de
la infeccién; 3) la extension del foco; 4) la
severidad del cuadro clinico, y 5) el peligro

potencial que supone la proximidad de la
Carretera Perimétrica del Norte.

En un articulo posterior se describiran en
detalle otros trabajos basicos referentes a
similidos vectores de la oncocercosis, in-
cluida la identificacién de focos y la deter-
minacién preliminar de su distribucién. FEl
tema de los indices de infestacién vectorial
ya ha sido examinado (I5).

Extension del foco

ciones realizadas en Boa Vista y Caracarai,
cerca de las misiones de Marari, La Piedra,
Mucaiai v Pucha Faca v alvadadnar dal Alta

irivvagar y L uwdic 1ava, ¥y oalivuicuul ol L2V
Catrimani dieron resultados negativos. Por
lo tanto, aparentemente el foco de oncocer-
cosis de Brasil estaria limitado a 1a altiplani-
cie, circundada por altas montafias, de Aua-
ris (670 m) y Surucuci (830 m) y en el
drea mdas baja del Alto Toototobi (180 m)
(figura 4). Estos tres focos no parecen es-
tar interrelacionados, ya que no hay comuni-
cacibn entre las tribus de Auaris y Surucuci,
ni tampoco hay contacto alguno entre Suru-
cucd y Toototobi. En el primer caso la falta
de contacto se debe al dificil terreno acciden-
tado y a la presencia de tribus hostiles en las
montafias, y en el segundo, especialmente a
las condiciones topogrificas adversas.
También los factores socioculturales de-

semnefian nn panp] imnortante <l no nrinci-

AAAAA pefian un papel importante, si no princi
pal, en esta separacién (figura 5). Las vias
naturales de comunicacién y de intercambio
social y econdmico de los sanumaés y maqul—
ritares de Auaris, se abren a través de la
frontera con Venezuela, al norte hacia las
montafias y valles del Alto Merewari; al
noroeste hacia el Alto Ventuari y al su-
reste hacia los rios Padamo y Conucunuma.
En cuanto a los indios aikam—teri de Suru-
cuct, la comunicacion establecida es por el
oeste, que los une con la regién montafiosa
venezolana de Parima. Los xiriano—teri de
la regién de Toototobi se comunican a través
de las montafias de la frontera con Vene-
zuela, en sus migraciones estacionales lle-

Como ya se ha advertido, las investiga-
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FIGURA 4—Areas endémicas de oncocercosis y zonas montafiosas de
las inmediaciones en el ferritorio de Roraima y el norte del estado de

Amazonas (mayo-junio de 1974).
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gan hasta la regién del Alto Orinoco y del
Ugueto y desde alli reciben visitantes, como
por ejemplo, los cuatro akavaiva-teri que
tuvimos ocasién de examinar.

La existencia de la transmisién de O, vol-
vulus en las areas colindantes de Venezuela
ha sido comprobada por las siguientes obser-
vaciones;

a) En Auaris descubrimos una infeccién en
un nifio de 12 afios llamado Silaka, de la tribu
Sanuma del Alto Merewari, que habia llegado
apenas cuatro dias antes de la fecha en que
fue examinado.

b) En Toototobi tres de los cuatro akavaiva—
teri que acababan de llegar de visita estaban
infectados, y la biopsia de uno de ellos revel6
la presencia de mas de 100 microfilarias.

Prevalencia de la infeccion

Tanto los resultados de la biopsia como
los de la prueba de Mazzotti revelaron que

la mayor prevalencia de oncocercosis se re-
gistraba en el drea del Alto Toototobi (cua-
dros 4 y 5). En particular, la prucba de
Mazzotti provoed una respuesta francamente
positiva en todos los sujetos de Toototobi
mayores de 15 afios, en el unico nifio del
grupo de 10-14 y en dos nifias pertenecien-
tes al grupo de 5-9 afios.

La prevalencia de la infeccién en el nuevo
foco hallado en Auaris, fue considerable-
mente menor en la biopsia (245 por mil)
que en la prueba de Mazzotti (547.3 por
mil). La tasa de biopsias positivas fue simi-
lar a la de Surucucd (240.7 por mil) donde
no se realizé la prueba de Mazzotti.

La figura 3 presenta la ubicacién y la
tasa de biopsias positivas de los 46 indios
que procedian de otras regiones distintas de
las investigadas. Contiene, asimismo, datos
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FIGURA 5—Migraciones estacionales de los grupos indios del area de oncocercosis
en Brasil.

MARARI
Xelawati-teri

TOOTOTOBI
Xeriano-teri EN A

aproximados de la prevalencia de oncocerco-
sis en zonas de ambos lados de la frontera
venezolana que no fueron objeto de estudio.
El simple hecho de que 46 indios (16.8% )
fueron visitantes da también una idea de la
frecuencia de los intercambios sociocultura-
les y desplazamientos que ocurren en estos

grupos (7).
Intensidad de la infeccidon

Como ya se ha sefialado el promedio de
microfilarias por biopsia positiva fue de
seis en Surucuci, 10.25 en Auaris y 14.2
en Toototobi, oscilando los valores més fre-
cuentes entre tres y ocho en todas las dreas.

En cuanto a las infecciones en el grupo
de edad de 0-9 afios, dos de 16 nifios de
Toototobf y uno de 15 de Auaris presenta-
ron respuesta francamente positiva a la
prueba de Mazzotti. En el grupo de 10-14

afios, cinco de 19 nifios de Awaris y un
nifio de Toototobi resultaron positivos.

Severidad del cuadro clinico

En vista de que no fue posible proceder
al examen oftalmolégico de los pacientes, se
ha utilizado la evaluacién de la agudeza vi-
sual como indicador aproximado de la debili-
dad ocular (Z2). En un total de 75 sujetos
la visién era normal o superior (1.20-1.50).
En Toototobi observamos un caso de ce-
guera del ojo derecho en un anciano suma-
mente parasitado y otro caso de ligera dis-
minucién de la visiébn en un joven de 22
afios. En ambos casos la visién del otro ojo
era normal.

Otro aspecto que ha de considerarse en
la evaluacidn de la severidad relativa son las
lesiones cutdneas y la afeccién de los gan-
glios linfaticos ({2). En cuanto a las pri-
meras, solo encontramos un cuadro de der-



300

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Abril 1976

matitis crénica papulosa generalizada en el
paciente Isaqui de Toototobi.

Algunos otros pacientes presentaban cua-
dros menos severos que no se pueden atri-
buir con seguridad a la oncocercosis. En
ningin paciente se hallé afeccién de las glén-
dulas linfaticas. No obstante, es interesante
sefialar que en dos pacientes varones de 15 y
47 afios, respectivamente, la prueba de
Mazzotti provocd una violenta reaccién con
infarto de los linfonodos inguinales.

Conclusién

La transmisiéon de O. volvulus descrita en
este informe representa un posible peligro
para otras zonas de Brasil. Contribuyen a
esa posibilidad el alto indice de infeccién, la
enorme extensiéon que abarca la selva, la
relativa proximidad de Toototobi al trazado
de la Carretera Perimétrica del Norte y la
exposicion de esta via a los valles de los rios
Toototobi v Demini. Este Gltimo cruza el
trazado de la Carretera Perimétrica del Norte
en el km 1,650, y la gran zona de Toototobi
solo dista unos 100 km de dicha carretera.

Resumen

Con el fin de determinar los limites del
foco y las caracteristicas epidemioldgicas de
la oncocercosis se realizé un estudio epide-
miolégico en una extensa 4rea que com-
prende una gran parte del Territorio Federal
de Roraima y el extremo noroeste del estado
de Amazonas. El presente articulo describe
los resultados relativos a infecciones huma-
nas, incluido el descubrimiento de un nuevo

foco en Auaris en el sector septentrional de
Roraima y el andlisis de los datos de las
pruebas practicadas en ese lugar y en
otros varios. De estos resultados se podra
concluir que los tres focos conocidos de Bra-
sil constituyen introducciones independien-
tes de la enfermedad procedente de la vecina
Venezuela, que los grupos de indios yano-
mamas y los magquiritares han sido infecta-
dos y que varios factores (inclusive la proxi-
midad de estos focos y el trazado de la
Carretera Perimétrica del Norte de Brasil)
representan un peligro potencial para otras
regiones del pais. O
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Study of the area affected by onchocerciasis in Brazil: Survey of local residents (Summary)

An epidemiologic survey encompassing most
of Brazil’s Federal Territory of Roraima and
the northern tip of Amazonas State has been
carried out in an effort to define the bounda-
ries and the epidemiologic characteristics of
onchocerciasis in Brazil. This article describes
results relating to human infections—including
discovery of a new focus at Auaris in northern
Roraima and analysis of data from tests con-
ducted there and at various other locations.

These findings lead the authors to conclude
that the three known Brazilian foci represent
independent influxes of the disease from neigh-
boring Venezuela, that groups of both Yano-
mama and Makiritare Indians have been in-
fected, and that various factors (including
proximity of these foci and the route for
Brazil’'s Northern Perimeter Highway) indi-
cate the disease could pose a potential danger
for other areas of Brazil.

Estudo da drea afectada pela oncocerciase no Brasil: Pesquisa dos residentes locais
(Resumo)

Com a finalidade de determinar os limites do
foco e as caracteristicas epidemiolégicas da
oncocerciase, realizou-se um estudo epidemio-
16gico numa extensa drea que abrange grande
parte do Territério Federal de Roraima e o
extremo noroeste do Estado do Amazonas. O
presente artigo descreve os resultados refe-
rentes a infecgdes humanas, incluida a desco-
berta de novo foco em Auaris, no setor seten-
trional de Roraima, e a andlise dos dados das

provas realizadas nesse e em varios outros lo-
cais. Poder-se-2 inferir desses resultados que
os trés focos conhecidos no Brasil constituem
introdugdes independentes da doenca oriundas
de pais visinho (Venezuela), que os grupos
indigenas yanomamdis e maquiritares foram
infectados e que vérios sdo os fatores (entre os
quais a proximidade desses focos e o tragado da
Perimetral Norte) que representam um perigo
potencial para outras regides do Brasil.
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Etude de la région offectée par 'onchocercose au Brésil: Etude des habitants locales
{Résumé)

Pour déterminer les limites du foyer et les
caractéristiques épidémiologiques de I’'onchocer-
cose, on a réalisé une étude épidémiologique
dans une vaste région qui comprend une grande
partie du territoire fédéral de Roraima et
l'extréme nord-est de I'Etat d’Amazonas. Le
présent article décrit les résultats relatifs & des
infections humaines, et notamment la décou-
verte d’'un nouveau foyer 4 Auaris dans le sec-
teur septentrional de Roraima et I'analyse des
données des épreuves effectuée en cet endroit

et en d’autres. On pourra conclure de ces ré-
sultats que les trois foyers connus au Brésil sont
indépendants de la maladie en provenance du
Venezuela, pays voisin, que les groupes d’in-
diens yanomama et les maquiritares ont été
infectés, et enfin que divers facteurs (y com-
pris la proximité de ces foyers et le tracé de la
Route périmétrique du Nord du Brésil) repré-
sentent un danger potentiel pour d’autres ré-
gions du pays.

de 1976.]

VIRUELA

La lucha contra la viruela contintia sin pausa. Solo restan unos focos
aislados y se espera que en poco tiempo pueda alcanzarse la tan ansiada
meta: declarar al mundo libre de ese mal.
durante los tultimos tres meses vy medio, todos ocurrieron en Etiopia,
excepto los cuatro de Somalia, que fueron importados: dos en enero y
febrero de 1976, respectivamente.
ocurrié el 16 de octubre en Bangladesh. Las pesquisas subsiguientes
hechas en este pais y en India no han revelado maés casos.

Todas las provincias de Etiopia, excepto Begemdir, en los tdltimos tres
meses han experimentado una reduccidn en el nimero de casos des-
cubiertos y en el de aldeas infectadas. En las operaciones recientes de
blisqueda hechas en las zonas previamente inaccesibles de Debre Tabor,
Begemdir, se han descubierto 13 aldeas infectadas y 169 casos, o sea el
60% del total de casos notificados este afto en Ftiopia. Todos los brotes
se han producido en la garganta del Nilo Azul, adyacente a las zonas
endémicas de Bahar Dar, Gojam. Aunque originalmente se creyd que
estos brotes tenian relacién con los de Gojam, los estudios epidemioldgicos
muestran que se remontan a los conocidos brotes de Begemdir, que
ocurrieron en agosto de 1975. Los aldeanos de la zona han aceptado las
medidas de vacunacién y contencién y las operaciones de busqueda se
estan extendiendo a toda la garganta del rio v a las zonas contiguas de la
meseta. Los brotes de Gojam se hallan bajo control y mis de 400
inspectores etiopes estin trabajando en las operaciones de biisqueda
sistemAatica 'v vacunaci6n en toda la provincia.
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De los casos notificados

El dltimo caso asiitico conocido




