


cia (Ferrieri et al., 1972) . Seria 16gico portan-
to que os irmaos mais velhos com lesdes de
pioderma talvez sejam um reservatério de es-
treptococos para os casos de pioderma das
criancas vistas. A aparente faita de associa-
cdo entre o picderma infantil e o nimero total
de irmaos ou o ndmero de irmédos pioderma-
afetados neste estudo & interessante. A pos-
sibilidade do que a garganta dos adultos car-
regue pode ser a mais importante fonte para
cepas picderma-associados infantis e deveria
ser explorada.

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

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

Nao nos foi possivel fazer uma M-tipagem
bem sucedida em 32 (86%) dos 37 isolados
cultura-positivos. CQutros pesquisadores, tra-
balhando em é&reas urbanas da América do
Norte foram similarmente impossibilitados de
M-tipar a maioria dos isolados de estreptoco-
cos grupo “A” pioderma-associados (Wanna-
maker, 1970) .

670 —

Quando os isolados conseguem ser tipé-
veis, entretanto, os pesquisadores observa-
ram as associacbes de certos M-tipos com
lesbes de pioderma ndo complicadas (Dillon
et al., 1974; Rammelkamp, 1977) . Apenas um
dos quatro M-tipdveis em nosso estudo cor-
respondeu a um M-tipo pioderma-associado
reconhecido (tipo 53). Nenhum dos quatro
isolados possuia qualquer dos M-tipos nefrito-
génicos reconhecidos.

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

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

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

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

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

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

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

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

de campo sobre epidemiologia de difteria
tropical .
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