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Abstract The level of knowledge concerning American tegumentary leishmaniasis (ATL) and
use of alternative therapies was evaluated in five rural communities in Buriticupu, Maranhdo
State, Brazil. The study lasted from September 1997 to January 1998. Local inhabitants answered
an interview on housing conditions, epidemiological aspects, prevention, standard clinical treat-
ment, and alternative therapies. The study population was 378 (19%) out of a total of 1,980 in-
habitants, from Sexta Vicinal (35), Quinta Vicinal (63), Trilha 410 (96), Vila Unido (85), and Bu-
ritizinho (99). Of the interviewees, 72% had little knowledge of ATL transmission, 96% had heard
something about the disease from friends, and 60.7% knew ATL by the local term “lésh”. Glucan-
time was the most familiar drug for treatment, while 29.6% referred to use of herbal remedies on
the ulcers. Citrus limon (lemon) was the plant most frequently used, and 15.4% of the intervie-
wees used it as a powder spread on the wound. We conclude that the population had little correct
knowledge of ATL in the five areas studied, especially with regard to prevention and treatment.
Key words Leishmaniasis; Amazonian Ecosystem; Alternative Therapies; Knowledge

Resumo Realizou-se estudo visando identificar e comparar que conhecimentos bdsicos e uso de
terapias alternativas relativos a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), tém populagées re-
sidentes em cinco dreas rurais (Sexta Vicinal, Quinta Vicinal, Trilha 410, Vila Unido e Buritizi-
nho) pertencentes ao municipio de Buriticupu, Maranhdo. No periodo de setembro de 1997 a ja-
neiro de 1998, aplicou-se questiondrios com perguntas abertas e fechadas, abordando aspectos
epidemioldgicos, modos de prevencdo, clinica e terapéutica alternativa. A populacdo estudada
foide 378 (19%) individuos de um total de 1980 habitantes. Na Sexta Vicinal (35 individuos),
Quinta Vicinal (63), Trilha 410 (96), Vila Unido (85) e Buritizinho (99). Dos entrevistados, 72%
tinham poucos conhecimentos dos modos de transmissdo, 96,9% jd ouviram falar da doenca, a
maioria obteve informagoes com amigos, 60,7% conheciam a LTA como lésh. O Glucantime foi a
droga mais citada para o tratamento, 29,6% relataram uso de plantas no local da lesdo. O Citrus
limon (limdo) foi a planta mais citada (15,4%) dos entrevistados, o modo de uso mais freqiiente
era o po espalhado sobre a lesdo. Conclui-se que o nivel de conhecimento sobre LTA foi incipien-
te, principalmente na prevencao e terapéutica, situacao similar nas cinco dreas estudadas.
Palavras-chave Leishmaniose; Ecossistema Amazonico; Terapias Alternativas; Conhecimento
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Introducéao

Apesar da Leishmaniose Tegumentar America-
na (LTA) encontrar-se amplamente distribuida
nas Américas, entender seus aspectos epide-
miolégicos, constitui-se em tarefa extremamen-
te complexa; requer a obtencao de um conjun-
to de informacoes que possam ser tteis para
uma eventual proposta de medidas de contro-
le, levando-se em consideragdo as peculiarida-
des de cada regido (Grimaldi Jr. et al., 1989;
WHO, 1990).

Netto et al., (1985), observaram que grande
parte da populacao da Regido de Trés Bragos,
Bahia, drea endémica de LTA, detinha um en-
tendimento razodvel sobre alguns aspectos epi-
demiolégicos e do tratamento da doenca, sen-
do freqiiente o uso de varios preparados alter-
nativos feitos pela populacao a base de ervas
como medida terapéutica. Porém, demonstra-
vam desconhecimento nos aspectos relaciona-
dos a etiologia e prevencao da doenca.

Apesar dessa prdtica parecer comum entre
as populagdes das dreas endémicas, o seu real
valor cientifico ainda nao foi estabelecido. Mes-
mo em se tratando de lesdes produzidas por
Leishmania braziliensis, parasito responsavel
por quadros graves de lesGes mucosas, varios
preparados a base de plantas foram usados pe-
la populacdo de Trés Bragos, Bahia, entre elas o
Anacardium occidentale (cajueiro branco) co-
mo uma das condutas no tratamento da LTA na
regido (Franca et al., 1996; Netto et al., 1985).

Franca et al., (1996), em estudo experimen-
tal, observaram que o extrato do A. occidentale
proveniente da regido de Trés Bracos apresen-
tou atividade in vitro quando testado contra as
formas promastigotas de Le. braziliensis, isola-
das de pacientes portadores de LTA provenien-
tes da mesma drea endémica. Quando usou o
referido extrato por via tépica em lesdes no
hamster (Mesocricetus auratus) nao obteve
bons resultados.

Oficialmente, as drogas consideradas de es-
colha no tratamento da LTA sdo os antimoniais
pentavalentes (Antimoniato-N-metil-glucami-
na e o Estibogluconato de s6dio), embora sai-
bamos que nas lesdes cutaneas da LTA é fre-
qliente ocorrer cicatrizacdo espontanea, como
demonstraram Marsden (1986) e Costa et al.,
(1990).

No Estado do Maranhdéo, temos poucos es-
tudos sobre os aspectos ecoepidemiolégicos da
LTA. Sua localizacdo geografica, biodiversida-
de, torna-o importante para estudos concer-
nentes a este aspecto da doenca. Apesar de sua
importancia no Estado, desconhece-se os mé-
todos alternativos utilizados pela populacao
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no tratamento da LTA. Sabe-se, todavia, que na
Amazonia do Maranhao, o Municipio de Buri-
ticupu é o de maior prevaléncia da doenca e
que os conhecimentos dessa populacao sobre
alguns aspectos da LTA sdo incipientes, princi-
palmente em relagdo aos preparados feitos a
base de plantas como alternativas usadas no
tratamento da lesao (Costa et al., 1998; Moreira
et al., 1998; Rebélo et al., 2000).

O presente estudo, visa identificar os co-
nhecimentos que determinadas populacdes da
regido de Buriticupu apresentam sobre a LTA e
as alternativas terapéuticas usadas na referida
doencga.

Material e métodos

Realizou-se um estudo prospectivo, no periodo
de setembro de 1997 a janeiro de 1998, em cin-
co dreas endémicas para LTA, no Municipio de
Buriticupu, Maranhao. Os povoados seleciona-
dos para o estudo foram: Sexta Vicinal, Quinta
Vicinal e Trilha 410, localidades que fizeram
parte desde o inicio da criacdo do Municipio de
Buriticupu (1972) e, também, localidades cria-
das mais recentemente (década de 90: Buritizi-
nho e Unido). Todas acompanhadas por equi-
pes de pesquisadores da Universidade Federal
do Maranhao (UFMA), no que diz respeito a
LTA, desde suas criacdes (Costa et al., 1998; Re-
bélo et al., 2000; Silva et al., 1979, 1981).

O Municipio de Buriticupu, localizado na
Amazodnia do Maranhao, entre 4027°22” e 4030’
00” LS e 46035’27” e 46054’03” LW, apresenta
populacdo atual de 30.000 habitantes (IBGE,
2000), distando 450km de Sao Luis. Tem como
principais atividades a agricultura e a pecud-
ria. (Costa et al., 1998; Rebélo et al., 2000; Silva
et al., 1979). Quando de sua criagao, visava fi-
xar dez mil familias de agricultores, tendo sido
agrupadas em organizacées urbanas com trés
categorias: povoado, nicleo administrativo
avancado e agrovilas. A situacao atual tem como
ponto principal de estrangulamento, a quebra
da filosofia original de ocupacdo ordenada da
regido (Costa et al.,1998; Silva et al., 1979).

O trabalho de campo junto as comunidades
foi realizado por uma equipe de profissionais
da drea de satide, pertencente a UFMA, devida-
mente treinados quanto a utilizacdo do mate-
rial e com relativo conhecimento das areas. Por
meio de entrevista individual com o responsa-
vel pela residéncia no momento da visita, pro-
cedeu-se aplicacdo de uma ficha-questionario
composta de perguntas abertas e fechadas, das
quais constavam dados relativos a identifica-
¢do, condicdes de moradia, caracteristicas epi-



demiolégicas e conhecimentos sobre aspectos
epidemiolégicos, preventivos, clinicos, tera-
péuticas convencionais e alternativas usadas
na LTA.

A populacdo de estudo foi composta por
378 individuos (correspondendo a 378 familias,
cuja populacdo era de 1.980 habitantes), sendo
entrevistados 85 individuos no povoado de
Unido, 35 em Sexta Vicinal, 63 em Quinta Vici-
nal, 96 na Trilha 410 e em Buritizinho 99.

Procedeu-se andlise estatistica dos dados,
utilizando-se o teste do Qui-Quadrado para es-
tabelecer diferencas significativas (p < 0,05), do
programa Epi Info, versdo 6.0 (Dean, 1994).

Resultados

Nas cinco localidades estudadas, foram entre-
vistados 378 individuos, assim distribuidos: Vi-
la Unido (85), Sexta Vicinal (35), Quinta Vicinal
(63), Buritizinho (99) e Trilha 410 (96). Houve
predominio do sexo feminino, faixa etdria en-
tre 21 a 40 anos de idade, em todas as localida-
des. Quanto ao grau de instrucdo, destacaram-
se os analfabetos com a seguinte distribuicao:
Sexta Vicinal (60%), Vila Uniao (49,4%), Trilha
410 (40,6%), Buritizinho (39,4%) e Quinta Vici-
nal (57,1%). Em relagdo a ocupacao, houve des-
taque a funcdo doméstica, seguida de lavrador
em todas as localidades estudadas.

Quanto as questdes sanitarias, dos 378 en-
trevistados, 96,6% ndo dispunham de banheiro
nas casas, 50,8% responderam que jogavam os
dejetos a céu aberto e 30,4% tinham fossa ne-
gra (sentina), 18,3% apresentavam fossa sépti-
ca e 5% nao souberam informar. A dgua consu-
mida na residéncia procedia da rede de abaste-
cimento publico (7,9%), pogo coletivo (63%),
poco préprio (23,0%), outra procedéncia da
dgua ou entdo nido sabiam informar (6%). Na
Tabela 1, pode-se observar a estrutura fisica
das residéncias dos entrevistados. Nas locali-
dades: Trilha 410 e Buritizinho as casas apre-
sentavam melhor estrutura fisica, em relagao a
Sexta Vicinal, Quinta Vicinal e Vila Unido (p —
0.0000) predominando cobertura de telha, pa-
rede de madeira e piso de cimento.

A Tabela 2, sintetiza as caracteristicas epi-
demioldgicas das populacoes: 339(89,7%) pes-
soas citaram a presenca de animais domésticos
no domicilio e peridomicilio. Na Vila Unido
(89,4%), Sexta Vicinal (57,1%), Quinta Vicinal
(79,4%), Buritizinho (99%) e Trilha 410 (99%).
Raras foram as citacdes sobre a presenca de
animais silvestres, tais como: gamba (Didelphis
sp.) e raposa (Cerdocyon sp./Dusicyon sp.). Um
total de 190 (50,3%) pessoas, citaram a presen-
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¢a de insetos, porém somente 99(26,1%) mos-
traram provaveis criadouros no domicilio ou
préximo de suas casas.

A maioria das residéncias dos entrevistados
situava-se préximo da mata e/ou chiqueiros,
galinheiros, estdbulos: Vila Uniao (87,2%), Sex-
ta Vicinal (91,5%), Quinta Vicinal (95,3%), Tri-
lha 410 (99,1%) e Buritizinho (100%).

Quando avaliou-se a presenca de casos de
LTA na familia, observou-se que 154 (7,7%)
pessoas tiveram histéria pregressa da doenca.
Em Uniao 54,1%, Sexta Vicinal 71,4%, Quinta
Vicinal 47,6%, Buritizinho 27,3% e Trilha 410
(27,1%). Cerca de 156 (41,2%) entrevistados re-
feriram casos de individuos com LTA nas proxi-
midades de suas casas.

A Tabela 3, mostra o nivel de conhecimen-
tos dos entrevistados sobre LTA: em Buritizi-
nho 96,9% ja ouviram falar da doenca, Vila
Unido (90,6%), Sexta Vicinal (80%), Quinta Vi-
cinal (79,4%), Trilha 410 (89,9%). Essas infor-
macdes foram adquiridas pela maioria dos
entrevistados através de contato com amigos
(71,7%), poucas (5%) foram recebidas pelos 6r-
gdos de comunicacao (televisao, rddio). Quan-
to as escolas e agentes de satide, somente (3%)
e (1,1%) respectivamente, receberam deles al-
gum tipo de informacao sobre a doencga.

Para a pergunta: Como era conhecido a LTA
na regido? Teve-se como principal resposta
lésh: Vila Unido (45,9%), Sexta Vicinal (37,1%),
Quinta Vicinal (50,8%), Trilha 410 (69,7%) e Bu-
ritizinho (79,2%). Menos freqlientes foram bo-
ba, ferida braba e ferida brava. A maioria nao
sabia como a doenca era transmitida. Na Trilha
410, 27,3% disseram saber quem transmite a
doenca, e em Buritizinho (15,6%). Nessas duas
localidades (Trilha 410 e Buritizinho, 55,6% e
66,7% respectivamente), acreditavam ser um
inseto o vetor, sendo o mais citado “borrachu-
do” (Simulium sp.).

E durante os meses de chuva (dezembro, ja-
neiro, fevereiro, marco) que aparecem a maio-
ria dos casos de LTA na regido: Vila Unido
(57,1%) dos entrevistados, Sexta Vicinal (57,1%),
Quinta Vicinal (22,2%), Trilha 410 (29,3%) e Bu-
ritizinho (26,%). A grande maioria das pessoas
nao faz uso de medidas de prevencao contra a
doenca; 78% em Uniao, 74,3% em Sexta Vicinal,
88,9% em Quinta Vicinal, 86,9% em Buritizinho
e 82,3% na Trilha 410. Todavia, os moradores
referiram conhecer o Glucantime como a prin-
cipal medicacao utilizada para o tratamento da
LTA: Vila Unido (27,1%), Sexta Vicinal (54,3%),
Quinta Vicinal (50,8%), Trilha 410 (19,2%) e Bu-
ritizinho (33,3%). Em seguida vieram os remé-
dios caseiros, Benzetacil, pingo de vela, produ-
tos quimicos, instrumentos quentes, polvora,
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Tabela 1

Estrutura fisica das residéncias das populagdes estudadas.

Estrutura fisica Local 1 Local 2 Local 3 Local 4 Local 5
da residéncia f % f % f % f % f %
Tipo de cobertura
Telha 9 10,6 5 14,3 15 23,8 76 76,8 94 97,9
Palha 22 259 4 1,4 1 1,6 12 121 - -
Madeira 54 63,5 26 743 43 68,3 9 9.1 - -
Laje - - - - - - - - 2 2,1
OQutros - - - - - - - - - -
Ignorado - - - - 4 6,3 2 2,0 - -
Tipo de parede
Taipa 83 97,6 31 88,6 51 81,0 79 79,8 1 1,0
Madeira - - 1 2,9 5 7.9 14 14,1 93 96,9
Adobe 2 2,4 - - - - - - - -
Alvenaria - - - - - - 1 1,0 - -
Ignorado - - 3 8,6 7 111 5 5,1 2 2,1
Tipo de piso
Cerédmica - - - - - - 1 1,0 - -
Cimento 0 11,8 04 11,4 12 19,0 32 323 92 95,8
Chao batido 73 85,9 31 88,6 49 77,8 63 63,6 4 4,2
Madeira - - - - - - 1 1,0 - -
Ignorado 2 2,4 - - 2 3,2 2 2,0 - -
Chave para identificagdo das localidades:
Local 1 = Uni&o; Local 2 — Sexta Vicinal; Local 3 - Quinta Vicinal; Local 4 - Buritizinho; Local 5 — Trilha 410
Tabela 2
Caracteristicas epidemiolégicas das populagbes estudadas.
Caracteristicas Local 1 Local 2 Local 3 Local 4 Local 5
epidemiolégicas f % f % f % f % f %
Animais domésticos 76 89,4 20 57,1 50 79,4 98 99,0 95 99,0
no domicilio ou
proximo dele
Animais silvestres - - - - 2 3,2 1 1,0 - -
no domicilio ou
proximo dele
Presenca de outros 8 9.4 - - 1 1,6 - - - -
animais
Mosquitos no domicilio 47 55,3 15 42,9 44 69,8 44 44.4 40 41,7
Criadouros de mosquitos 7 8,2 4 11,4 58 921 2 2,0 28 29,2
Histéria de LTA na familia 46 54,1 25 71,4 30 47,6 27 27,3 26 27,1
Historia de LTA nas 34 40,0 18 51,4 34 54,0 35 354 35 36,5
proximidades da casa
Residéncia localizada 77 87,2 32 915 60 95,3 98 99,1 96 100,0

préoxima da mata/
capoeira e criagdes
de animais

Chave para identificagédo das localidades:

Local 1 - Unido; Local 2 — Sexta Vicinal; Local 3 — Quinta Vicinal; Local 4 — Buritizinho; Local 5 - Trilha 410
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Tabela 3
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Principais respostas as questdes abordadas sobre os aspectos gerais da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

Questdes Local 1 Local 2 Local 3 Local 4 Local 5
abordadas f % f % f % f % f %
Ja ouviram falar em LTA?
Sim 77 90,6 28 80,0 50 794 89 899 93 96,9
Nao 8 9,4 7 20,0 12 19.0 9 9,1 2 2,1
N3o sabe informar - - - - 1 1,6 1 1,0 1 1,0
Outros nomes para LTA
Lésh 39 45,9 13 37,1 32 50,8 69 69,7 76 79,2
Ferida brava 8 9,4 4 11,4 7 1M 4 4,0 7 7,3
Ferida braba 9 10,6 4 11,4 4 6,3 3 3,0 4 4,2
N3o sabe informar 25 294 14 40,0 20 31,7 21 21,2 9 9,4
Sabe quem transmite
a LTA?
Sim 21 24,7 12 34,3 18 28,6 27 27,3 15 15,6
Nao 64 75,3 21 60,0 44 69,8 71 71,7 72 75,0
N3o sabe informar - - - - - - 1 1,0 9 9,4
Como é transmitida a LTA?
Mosquito 19 22,4 12 34,3 18 28,6 20 55,6 14 66,7
N3o sabe informar 65 76,5 21 60,0 45 71,4 16 44,4 7 33,3
Sabe quais os animais
que apresentam LTA?
Sim 17 20,0 3 8,6 5 7,9 12 12,1 17 17,7
Nao 67 78,8 27 77,1 56 88,9 63 63,6 59 61,5
N3o sabe informar 1 1,2 5 14,3 2 3,2 24 24,2 20 20,8
Fazem uso de medidas
profilaticas contra a LTA?
Sim 18 21,2 9 257 7 1M 5 5,1 12 12,5
Nao 67 78,8 26 74,3 56 88,9 86 86,9 79 82,3
Onde ouviu falar de LTA?
Tv 3 3,5 - - 2 3,2 3 3,0 2 2,1
Escola - - - - - - 1 1,0 - -
Amigos 51 60,0 25 714 46 73,0 82 82,8 67 69,8
Agente de satde 6 71 3 8,6 1 1,6
OQutros 15 17,6 2 5,7 - - - - 15 15,6
N3o sabe informar 10 11,8 5 14,3 12 19,0 12 12,1 12 12,5
Quanto tempo dura a LTA?
1 més 2 2,4 - - 3 4,8 2 2,0 - -
2 meses 1 1.2 - - 1 1,6 2 2,0 1 1,0
Alguns meses 9 10,6 3 8,6 8 12,7 1 1,0 - -
1 ano 6 71 4 11,4 5 7,9 1 1,0 - -
Qutros 14 16,5 11 31,4 16 25,4 12 12,1 3 3,1
Nao sabe informar 45 52,9 17 48,6 30 47,6 80 80,8 92 95,8
Sabe qual a medicacao
para tratar a LTA?
Sim 23 271 19 54,3 32 50,8 19 19,2 32 33,3
Néo 59 69,4 15 42,9 31 49,2 80 80,8 63 65,6
N3o sabe informar 3 3,5 1 2,9 - - - - - -
Conhece o glucantime?
Sim 36 424 22 629 37 587 39 394 40 41,7
Nao 47 55,3 13 37,1 26 41,3 60 60,6 56 58,3
N3o sabe informar 2 2,4 - - - - - - - -

Chave para identificagdo das localidades:

Local 1 — Unido; Local 2 — Sexta Vicinal; Local 3 — Quinta Vicinal; Local 4 — Buritizinho; Local 5 — Trilha 410
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sapo torrado, também foram citados como op-
¢do terapéutica topica pelos entrevistados.

Dos 378 entrevistados, 29,6%, relataram o
uso de plantas no local da ferida. A Tabela 4,
mostra as principais espécies citadas e o seu
modo de uso. Varios usavam combinacao de
duas ou mais plantas, porém, apesar de algu-
mas pessoas relatarem melhora com o uso das
plantas no local da ferida, o Glucantime foi o
medicamento mais citado como terapéutica da
LTA entre os entrevistados.

Discussao

Considerando-se ser a LTA uma das doengas de
maior ocorréncia em dreas rurais do Maranhao,
realizou-se o presente estudo em localidades
do municipio de Buriticupu que possuem ca-
racteristicas de endemicidade para a doenca
(Costa et al., 1998).

Sabendo-se que as localidades Trilha 410 e
Buritizinho instaladas ha mais de 27 anos, a
primeira por receber incentivo do Governo Fe-
deral (antiga reserva destinada aos indigenas),
a segunda por localizar-se as margens da BR-
316 (rodovia que liga o Municipio de Santa Lu-
zia a Acailandia, confluéncia com a Belém/Bra-
silia), justifica-se sua melhor estrutura fisica;
no entanto, apesar dos beneficios, observou-se
precariedade no saneamento bdsico. Todas as
localidades mostraram caracteristicas de mo-
radia compativeis com citagdes da literatura,
que afirmam ser a LTA mais incidente em 4areas
de baixo nivel s6cio-econémico, com casas de
taipa, cobertas de palha e piso de terra batida
(Costa, 1986; Costa et al., 1988; Follador et al.,
1999).

O predominio do sexo feminino no estudo
é justificado pelo fato dos homens passarem a
maior parte do dia na lavoura, retornando, em

Tabela 4

geral, ao anoitecer. Costume relativamente co-
mum nas dreas endémicas de LTA e LVA do Bra-
sil. Nota-se ainda, que a mulher desempenha
uma dupla jornada de trabalho (dona de casa e
lavoura), considerando ser da roga que as po-
pulacdes rurais mantém sua subsisténcia, as-
sim como da caca e da pesca, fun¢des onde a
participacdo masculina é mais efetiva. Estes fa-
tos explicam a maior prevaléncia da LTA em in-
dividuos que se dedicam a tarefas agricolas
(Costa, 1986; Pessoa & Barreto, 1948; Silva et
al., 1979).

A observacao de animais (porcos, caes, ga-
linhas) mesmo sadios, segundo os entrevista-
dos, préximos ao domicilio, representam po-
tenciais reservatérios ou fonte de alimentacao
para o inseto vetor, como demonstraram Am-
puero (1996) e Rebélo et al., (2000), em dreas
endémicas de LTA. A localizacdo das casas per-
to da capoeira, permite o aparecimento de in-
setos que invadem o domicilio e/ou peridomi-
cilio. Apesar de ter sido o borrachudo (Simu-
lium sp.) o mais citado como o provéavel trans-
missor para os entrevistados, o “tatuquira” (fle-
bétomo) mosquito que acompanha o tatu (no-
me popular dado originalmente pelos indige-
nas da regiao, que posteriormente a populacao
de um modo geral adotou), encontra-se pre-
sente tanto no intra como no peridomicilio, fa-
to preocupante, visto que as pessoas podem
adquirir a infec¢do na sua prépria habitacao,
como demonstraram Ampuero (1996) na re-
gido de Corte de Pedra/Bahia e Rebélo et al.,
(2000), em Buriticupu/Maranh3o.

O periodo chuvoso foi a época citada como
a de maior incidéncia da doenga, coincide com
o tempo de plantio e colheita de culturas agri-
colas, onde a exposicao ao vetor é mais cons-
tante pelas populacdes da regido estudada. Tais
fatos sao similares aos relatados por Costa
(1986), na regido de mata Atlantica da Bahia,

Espécies de plantas mais citadas nas localidades estudadas de Buriticupu.

Espécies de plantas f de individuos que

citaram as plantas

Nome comum Modo de uso das plantas

Citrus limon 28

Anarcadium occidentale
Stachytarpheta cayennensis

Allium sativum

w w o N

Copaifera spp.

Limao P6 da folha (espalhado pela ferida
e infusdo das folhas sobre a ferida)

Caju P6 da folha (espalhado pela ferida)

Gervao P6 da folha (espalhado pela ferida)

Alho Infusdo

Copaiba Oleos
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onde as populagdes das dreas rurais desempe-
nham o mesmo tipo de atividade encontrada
em Buriticupu/Maranhao.

Percebeu-se que os entrevistados jd tinham
recebido alguma informacéo sobre a doenca. A
grande maioria (60,6%) a conhecia como Lésh.
Tal designio refere-se apenas a regido de Buri-
ticupu, podendo ter origem quando do surto
epidémico da doenga, ocorrido na drea no ini-
cio de sua colonizacdo (Silva et al.,1979, 1981).
Em relacao a fonte das informacdes (informal)
obtidas pelos entrevistados, sugere-nos que o
programa de controle da LTA, do Ministério da
Saide (MS/FUNASA, 2000), que tem como um
dos objetivos especificos “manter a populagao
informada e orientada sobre a doencga, reser-
vando espaco para sua participacao ativa no
desenvolvimento das a¢des de controle”, ndo
estd sendo satisfatério nessas dreas.

Apesar de conhecer a doenca, a maioria dos
entrevistados ndo soube a forma e local de
transmissao, seus métodos profildticos e cura-
tivos. Netto et al. (1985) indicaram em seus re-
sultados que a populacado de Trés Bracos/Ba-
hia, detinha um entendimento razodvel sobre
alguns aspectos epidemiolégicos e tratamento
da doencga, mas demonstraram pouco conheci-
mento sobre a etiologia e prevencado. Gama et
al. (1998) verificaram que em drea endémica de
LVA no Estado do Maranhdo, os niveis de co-
nhecimento das populacgées estudadas eram
baixos, principalmente em relacdo a prevencao
e terapéutica.

A maioria dos entrevistados ndo sabia quan-
to tempo a lesdo permanecia ulcerada e o me-
dicamento Glucantime foi referido como o de
maior eficdcia no tratamento da doenga, mes-
mo com sua conhecida toxicidade. Gama et al.
(1998) também concluiram que populacoes re-
sidentes em dreas endémicas de LVA no Mara-
nhao, apresentavam um baixo nivel de conhe-
cimento sobre a terapéutica; entre seus entre-
vistados apenas sete sabiam do Glucantime co-
mo droga para o tratamento da doenca. Outros
procedimentos usados na ferida foram: sapo
torrado, pingo de vela e pélvora, demonstran-
do que tais métodos sdo comuns nas dreas en-
démicas de LTA no Brasil (Costa, 1986; Folla-
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dor, 1999; Llanos-Cuentas, 1984). Na Colom-
bia, Vasquez et al. (1991) relataram que popu-
lacdes rurais aplicam na lesdo da leishmaniose
produtos como gasolina, petréleo, metal, 4cido
bérico, dcido acético, pélvora entre outros na
tentativa de cicatrizar a lesao.

Como tratamento oficial, alguns medica-
mentos a base de sulfato de cobre e dcido béri-
co, ja foram utilizados (Werner & Barreto, 1981).
Nas lesoes cutaneas produzidas por LTA, os In-
cas utilizavam o sulfato de arsénio (Dietschy,
1938). O uso de medicamentos caseiros para
LTA (lesao cutanea), tem sido utilizado em éreas
endémicas do Peru, Guatemala, Equador e Bra-
sil (Butron-Riveros, 1984; Netto et al., 1985;
Torres, 1987).

Algumas plantas foram também citadas no
tratamento, as vezes até de forma combinada,
sendo seu uso justificado para o alivio da dor.
Estudos realizados com plantas jd demonstra-
ram alguns resultados contra a doenca, o chd
de Kalanchoe pinnata quando testado in vivo
demonstrou que ratos portadores da lesdo por
L. amazonensis apresentaram reduc¢ao do ta-
manho da mesma, seguida do decréscimo no
numero de parasitos. Silva et al., (1995). Entre
os entrevistados, o limao (Citrus limon) e o ger-
vao (Stachytarpheta cayennensis) foram as plan-
tas mais citadas no tratamento da doenca, a
forma triturada da folha foi a mais usada. Se-
gundo Franga et al., (1996) o caju (A. occiden-
talle), foi utilizado na forma de pé6 espalhado
sobre a lesdo, apresentando poder cicatrizante,
tendo sido testado em outras doencas, como:
hanseniase, sardas, eczemas e verrugas com
bons resultados.

Apesar da populacao ter um conhecimento
razodvel sobre alguns dos aspectos epidemio-
légicos da doenca, sdo poucos aqueles que fa-
zem uso de medidas preventivas, contribuindo
dessa forma para a manutenc¢do da doenca na
regiao.

Pelo exposto, conclui-se que hd necessida-
de da implantagdo de grupos de notificagdo da
LTA nas localidades ou préximas a elas, e de
equipes de educacao em saude para orientar
na prevencao e esclarecimentos sobre as for-
mas de transmissao da doenca.
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