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CALAZAR NA ZONA DO RIO DOCE — MINAS GERAIS
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RESUMO

Em uma drea endémica de calazar, no sudeste de Minas Gerais, Brasil, foram
diagnosticados 306 casos de leishmaniose visceral no periodo de janeiro de 1965

a outubro de 1979.

Os pacientes foram tratados com Glucantime (N-metil-gluca-

mina). Dos pacientes 77,4% eram criancas de 0 a 10 anos de idade. De 81.162 caes
examinados através de aposicdo de pele da orelha e reacdo de fixacdo do com-
plemento, 8,4% foram encontrados infectados. A partir de 1970 houve um declinio
na incidéncia da doenca, culminando com seu desaparecimento nos anos de 1978/
1979. Provavelmente este declinio se deu em virtude das medidas profildticas apli-
cadas na drea. Os métodos de contrdle e as caracteristicas do foco endémico séo

discutidos.

INTRODUCAO

A primeira referéncia 3 existéncia de cala-
zar na zona do Rio Doce — Minas Gerais, € a
descricdo em 1953 por CANCADO & colé, de
um caso humano proveniente de Café, Muni-
cipio de Itanhomi. Com os estudos realizados
a partir desta data ndo s6 ficou confirmada a
existéncia de um foco autéctone de leishma-
niose visceral na regido, como ficaram estabe-
lecidas suas caracteristicas epidemioldgicas,
que em suas linhas gerais se assemelham as
observadas por outros Autores no nordeste do
Brasil 2.8,9,10,

O presente trabalho mostra as observacoes
sobre a leishmaniose visceral na zona do Rio
Doce, o maior foco de calazar do Estado de
Minas Gerais, e 0os resultados das medidas pro-
fildticas aplicadas na drea, no periodo de ja-
neiro 1965 a outubro 1979.

MATERIAL E METODOS
Descricao da regiao

A zona do Rio Doce no Estado de Minas
Gerais, compreende a regido situada entre 41.°
— 43° W e 18 — 20.°S. E formada pelas micro-
regibes de numeros 174, 175, 176, 184 e 185 res-
pectivamente: Bacia do Suacui, Governador Va-
ladares, Mantena, Mata de Caratinga e Bacia
do Manhuagud !I. A regido primitivamente zona
de mata, mostra atualmente matas ;estritas a
pequenas dreas isoladas “capfes”, dada a de-
vastacdo que ali se processou.

Os municipios de onde proveem o0s casos
humanos s@o mostrados na Fig. 1. A grande
maioria dos casos-€ proveniente da zona rural
e de pequenos distritos. Os municipios estu-
dados sdo montanhosos e as casas frequente-
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mente se localizam na confluéncia de declives
de véarias serras que formam os chamados “pés-

de-serra ou boqueirodes” e nos vales imidos de
pequenos rios.
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Fig. 1 — Zona do Rio Doce — Minas Gerais

Calazar humano

Foram diagnosticados 306 casos de calazar,
através de exame clinico, puncdo de meédula
Ossea e em muitos casos pela reacdo de fixa-
cdo do complemento R.F.C. Com material co-
lhido da médula 6ssea por puncido external, fa-
ziam-se esfregacos que foram corados pelo
Giemsa, e em alguns casos o material era co-
locado em meio de cultura NNN. Em 14 ca-
sos, foi empregada a técnica de espleno con-
tracdo com adrenalina, antes de se realizar a
puncio external (MAYRINK & MAGALHAES)!2,
As reacbes de fixacdo do complemento foram
feitas em soro utilizando-se o antigeno metili-
co de BCG (CISALPINO & col.)7.

Calazar canino

O inquérito canino foi realizado em &reas
onde a doenca humana € ou canina foi assi-
nalada. Foram examinados 81.162 caes, tedri-
camente toda a populacdo canina da maioria
dos municipios estudada. De todos os caes fo-
ram realizadas aposicdo de pele da orelha co-
rada pelo Giemsa e R.F.C. em sangue colhido
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em papel de filtro (PELLEGRINO & BRE-
NER)4. As RJF.C. com titulos iguais ou su-
periores & diluicdo 1/10 foram consideradas po-
sitivas (BRENER)5.

Medidas Profildticas Aplicadas

Como medidas profildticas foram empre-
gadas:

I — Tratamento de todos os doentes com
Glucantime (antimoniato de N-metil-glu-
camina) & 30%. O esquema utilizado
foi de 1 ml/ 5 kg de peso por dia, via in-
tramuscular, durante 10 dias. Na per-
sisténcia da sintomatologia clinica repe-
tia-se 0 mesmo esquema 10 dias apods
a ultima dose. O tratamento foi feito
em regime ambulatorial. O critério de
cura foi clinico.

II — Eliminacdo dos cdes com R.F.C. e/ou
esfregaco por aposicdo da pele da ore-
lha positivos. Também foram elimina-
dos aqueles cdes que mesmo apresen-
tando resultados negativos para os exa-
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mes acima, mostrassem qualquer sinto-
ma clinico que pudesse estar relaciona-
do com calazar canino.

IIT — Aplicacdo domiciliar e peridomiciliar de
DDT & 75% na proporgdo de 1,5 g/m?
uma vez por ano durante 3 anos em 13
municipios. O DDT foi aplicado nas
paredes internas e externas das casas
e outras construcbes tais como abrigo
de animais domsésticos, galinheiros, chi-
queiros etc. Nos Municipios de Mante-
na, Bom Jesus do Galho e Governador
Valadares foi aplicado DDT na propor-
¢do de 2 g/m?, duas vezes por ano nos
domicilios e anexos (chiqueiros, gali-

nheiros e outros abrigos de animais)
apenas na parte interna. Nestes muni-
cipios estava sendo feita a campanha
de profilaxia de maldria. A &drea estu-
dada vem sendo mantida sob vigilancia
epidemioldgica.

RESULTADOS

Em 15 municipios do Vale do Rio Doce no
periodo de 1965 a setembro de 1979 foram diag-
nosticados 306 casos de calazar. Sua distri-
buicdo por municipio e por ano é apresentada
na Tabela I. No grifico da Fig. 2 estdo repre-
sentadas as porcentagens por ano de todos os

casos humanos diagnosticados.

TABELAI
Distribuicdo dos casos humanos de calazar em municipios da zona do Rio Doce, Minas Gerais, de janeiro de 1965 a
outubro de 1979

Municipios Numero de casos humanos de calazar por - ano

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 Total
Itanhomi 81 10 3 — — — 3 1 2 — — — — —_ - 100
Tarumirim 49 7 6 — — — — 1 — 1 1 —_ — — - 65
Inhapim 26 6 17 6 1 1 —_ —_— = — — — — — — 57
Cons. Pena — — — — 11 10 _ F— — — - — —_ —_ 21
Galiléia 1 4 4 2 5 3 — —_ - — — — — — — 19
Caratinga — 1 6 5 — 1 — — — 1 1 1 1 — — 17
Sobralia 5 1 1 — — — — —_ = — — — — — — 7
D. Cavati 4 3 — — —_ —_ [ — — — — —_ —_ —_ 7
Mantena 3 — — — — — — —_ - — — — —_ — — 3
Iapu —_ = 1 2 - = = = S — _— - — - 3
Eng.° Caldas — 1 1 — —_ — — — - — — — — —_ — 9
Tumiritinga — 2 — — — —_— — —_ - — — — —_ —_ — 2
Séo Jodo do Oriente — 1 — — — — — _— - — — — — — — 1
Bom Jesus do Galho — — 1 — — — —_ — = — — — — — — 1
Alvarenga —_ — — —_ 1 — —_ —_ — — — — — - —_ 1
Total 169 36 40 15 18 15 3 2 2 2 2 1 1 — — 306

O quadro clinico foi caracterizado pela sin-
tomatologia cldssica da doenca: febre, espleno
e hepatomegalia, anemia e nos casos com maior
tempo de doenca, magreza e edema dos mem-
bros inferiores.

A distribuicdo por idade e sexo dos 306 ca-
sos de calazar € mostrada na Tabela II. Cen-
to e oitenta e quatro casos eram do sexo mas-
culino e 122 do sexo feminino, mostrando dife-
renca significativa quanto & sua distribuicéio

por sexo.
Nos 306 casos tratados ndo observamos ne-
nhum efeito colateral. Trés pacientes mostra-
ram resisténcia ao medicamento.
Dos 81.162 cédes examinados, 8,4% mostra-
ram-se infectados (Tabela III). As maiores

TABELA II
Distribuicdo por idade e sexo, dos casos humanos de calazar

na zona do Rio Doce, Minas Gerais, de janeiro d¢ 1965 3
outubro de 1979

Idade Sexo Total
(anos) Masculino Feminino N (%)
N.o (%) Ne (%)

0— 5 86 51,19 82 48,81 168 54,90
6 — 10 44 63,77 25 36,23 69 22,55
11 — 15 19 76,00 6 24,00 25 8,17
16 — 20 8 172,73 3 27,27 i1 3,60
21 — 25 12 80,00 3 20,00 15 4,90
26 — 30 6 85,71 1 14,29 7 2,29
31 — 35 4 80,00 1 20,00 5 1,63
36 e Acima 5 83,33 1 16,67 6 1,96
Total 184 60,13 122 39,87 306 100,00
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TABELA III
Distribuicdo do calazar canino na zona do Rio Doce, Minas

Gerais de janeiro de 1965 a outubro de 1979

N.o cées Cédes Positivos

Municipios examinados N.o (%)
Itanhomi 4509 2078 40,09
Tarumirim 5622 1823 32,43
Sobrélia 2199 644 29,28
D. Cavati 766 129 16,84
Inhapim 7328 1135 15,48
Eng.c Caldas 1973 262 13,27
Fernandes Tourinho 1203 117 9,72
Sdo Jodo do Oriente 1465 53 3,61
Galiléia 2997 108 3,60
Cons. Pena 7151 207 2,89
Iapu 4324 112 2,59
Santa Rita dc Itueto 2081 39 1,87
Alvarenga, 1743 9 0,51
Turumitinga 1864 8 0,47
Caratinga 18041 54 0,29
Itueta 21179 6 0,27
Acucena 1508 4 0,26
Resplendor 4776 10 0,20
Governador Valadares 9433 19 0,20
Total 81162 6817 8,40

porcentagens de infeccdo canina ocorreram em
Itanhomi e Tarumirim com 40,09% e 32,43%. A
maior parte dos cides positivos apresentava
quadro clinico tipico e bem conhecido de cala-
zar canino (ALENCAR)2. As porcentagens de
cies positivos por ano em todos os municipios
sdo mostradas no grafico da Fig. 2.

A aplicacdo de DDT nos municipios, exceto
em Mantena, Bom Jesus do Galho e Governa-
dor Valadares, bem como o numero de resi-
déncias dedetizadas sio mostradas no grafico
da Fig. 2. Neste grafico sdo apresentadas as
porcentagens acumuladas de residéncias dedeti-
zadas. Computamos a casa e anexos (chiquei-
ros, galinheiro etc.) como uma unica constru-
cdo, sendo contados como uma residéncia.

As medidas profildticas aplicadas contra o
calazar, resultaram na queda progressiva da
doenca nas dreas estudadas, culminando com
a auséncia de casos humanos da doenca a par-
tir de 1978.
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Fig. 2 — Efeito das medidas profildticas no controle de calazar na zona do Rio Doce, MG, Brasil

DISCUSSAO

Excetuando o tratamento dos casos huma-
nos, nenhuma outra medida profildtica tinha
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sido empregada no combate do calazar no Va-
le do Rio Doce, antes de 1965, quando a SU-
CAM Setor Caratinga-MG, em colaboracdo com
o atual Departamento de Parasitologia do ICB/
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UFMG iniciaram suas observagbes e o empre-
go de medidas profildticas. A aplicacdo de me-
didas profildticas visando especificamente ¢
calazar e destinadas & combater os transmis-
sores e reduzir as fontes de infeccio, levaram
a uma sensivel diminuicdo no numero de ca-
sos da doenca nas dreas estudadas, e ao seu
desaparecimento nos anos de 1978 e 1979, co-
mo pode ser visto no grafico da Fig. 2. Os
municipios que apresentaram maior nimero de
casos humanos (Itanhomi e Tarumirim) tive-
ram estes casos concentrados no ano de 1965
parecendo indicar a existéncia de um surto epi-
démico de calazar nesta regifio, no primeiro
ano de nossas observacdes. Embora nio ex-
cluamos a possibilidade de que isto possa tra-
duzir apenas uma melhoria nas condicdes de
diagndstico e do esclarecimento da populagdo
dos municipios mais afectados, em virtude dos
trabalhos de profilaxia ali realizados.

Em véarios municipios a doenca ocorreu
como casos esporddicos (Tabela I) embora o
numero de casos humanos aqui apresentados
possa ndo corresponder & realidade, porque
ndo excluimos a possibilidade de alguns doen-
tes com maiores recursos financeiros terem-
se encaminhado para centros maiores como
Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Isto pode
realmente ter acontecido no inicio de nossas
observacdes, quando se implantava o combate
ao calazar na area estudada.

Clinicamente o calazar no Vale do Rio Do-
ce apresenta 0S mesmos aspectos ja descritos
para calazar por diversos Autores (ALENCAR
& ARAGAO)* e (NEVES)!3., Sua distribuicdo
etdria segue o mesmo padrdo do calazar neo-
tropical, atingindo individuos mais jovens.
Criancas de 0 a 10 anos constituiram 77,4% dos
individuos com calazar (Tabela II). Observa-
mos que nestes 306 casos-houve influéncia da
idade na distribuicio da doenca por sexo e
que esta influéncia surge a partir dos 6 anos
de idade (Tabela II). Talvez a maior perma-
néncia de ambos o0s ‘sexos no domicilio e pe-
ridondicilio nesta idade possa explicar gstes
achados. Entretanto surge a interrogacdo —
como explicar a maior, incidéncia no sexo mas-
culino na faixa.etdria .acima de 6 anos? Em-
bora este seja um” fato de maior importancia
epidemioldgica, e ja tenha sido também cons-
tatado por outros Autores (ALENCAR)! e
(DEANE)? nossos dados ndo nos permitiram
analisar qual ou quais fatores estariam envol-

vidos nesta maior incidéncia do calazar em in-
dividuos do sexo masculino com idade acima
de 6 anos.

Em relacdo aos reservatorios constatamos
a alta freqiiéncia da infeccdo canina e obser-
vamos que na maioria dos municipios estuda-
da ela € significantemente mais alta que a do
homem, a semelhanca de outras dreas endé-

micas de calazar no Brasil (DEANE)S,

Em alguns municipios (Tabela III) cons-
tatamos apenas a presenca de cies infectados
sem a ocorréncia de casos humanos de cala-
zar. Em Fernandes Tourinho, por exemplo, a
infeccdo canina foi de 9,72%, porcentagem re-
lativamente alta quando comparada com ou-
tros municipios onde ocorreram casos huma-
nos. Aqui novamente permanece a questao le-
vantada por DEANE?Y; de como nestas condi-
c¢bes a infeccdo canina manter-se-ia em niveis
relativamente altos. Possivelmente como ad-
mite DEANEY entre os animais, a transmis-
sfo direta ocorre mais frequentemente que se
supbe, pois o L. longipalpis nio demonstra
preferéncia para sugar cies mas ao contrario,
mostra até um certo antropofilismo.

Pelos resultados obtidos e em analogia com
trabalhos realizados em outras dreas endémi-
cas do Brasil (DEANE)’ e (SHERLOCK & AL-
MEIDA)5, admitimos que o calazar na regido
estudada esteja sob controle e que a queda da
incidéncia da-doenca, culminando com seu de-
saparecimento em 1978/79 ‘aparentemente ~se
deu em virtude do programa de profilaxia ali
realizado.

Dizemos aparentemente porque na realida-
de ndés ndo dispomos de dados que nos per-
mitam analisar o problema sob aspectos dife-
rentes daqueles aqui abordados como, por
exemplo, a questdao dos -reservatorios silves-
tres e dos transmissores. N&ao cremos entre-
tanto que a acdo profildtica baseada apenas nas
medidas por nds utilizadas va manter o -cala-
zar na area estudada ou -em outras dreas en-
démicas do pais, sob controle efetivo. Medi-
das complementares tais como educacdo sani-
tdria e saneamento das habitacdes, devem ser
introduzidas na estratégia de profilaxia, porque
s60 haverd erradicacdo da doenca com a me-
lhoria das condicbes de vida da populagao ‘das
areas afectadas.

Pesquisas recentes tém mostrado'fque a in-
cidéncia de calazar em algumas dreas endémi-
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cas no Brasil, tem aumentado progressivamen-
te nos ultimos anos, apds diminuigdo das ati-
vidades profildticas (ALENCAR & col.)3. Cha-
mamos, portanto, a atencdo dos clinicos para
o esquema de tratamento aqui utilizado em re-
gime de ambulatério, cujas vantagens sdo Ob-
vias. N&ao observamos efeitos colaterais e dos
trés pacientes que mostraram resisténcia ao
medicamento, dois iniciaram seus tratamentos
fora do ambulatdrio da SUCAM Setor Caratin-
ga, MG e o- outro ndo cumpriu a orientacao
terapéutica.

SUMMARY

Kala-Azar in the area of Rio Doce, Minas
Gerais, Brasil. Results of a prophylactic
campaign.

In the endemic area of Kala-Azar in the
southeast of Minas Gerais State, Brazil, during
fourteen Years (1965, January — 1979 October),
306 cases of visceral leishmaniasis were trea-
ted with Glucantime (N-metil-glucamine).

774% Of the patients were children aged
under 10 years old.

84% Of domestic dogs out of 81.162 were
found infected, using ear skin microscopic exa-
mination and complement fixation tests.

The decline in 1970 and the disappearance
after 1978 may be due a Kala-Azar erradica-
tion campaign.

The prophylactic methods and characteris-
tics of this focus are discussed
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