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GALAZAR NA ZONA DO RIO DOGE - MINAS GERAIS
RESULTADOS DE MEDIDAS PBOFILÁTICAS
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RESUMO

Em uma área endêmica de calazar, no sudeste de Minas Gerais, Bra"sil, foram
diagnosticados 306 casos de leishmaniose visceral no período de janeiro de 1965
a outubro de 1979. Os pacientes foram tratados com Glucantime (N-metil-gluca-
mina). Dos pacientesTT,AVo eram crianças de 0 a 10 anos de idade. De 81.162 cáes
examinados através de aposição de pele da orelha e reação de fixação do com-
plemento, 8,47o f.orarn encontrados infectados. À partir de 19?0 houve um declínio
na incidência da doença, culminando com seu desaparecimento nos anos de 1g?B/
1979. Provavelmente este declínio se deu em virtude das medidas profiláticas a.pli-
cadas na área. Os métodos de contrôle e as características do foco endêmico são
discutidos.

INTRODUçÃO

A primeira referência à existência de cala-
zar na zona do Rio Doce - Minas Gerais, é a
descrição em 1953 por CANÇADO & col.ó, de
um caso humano proveniente de Café, Muni-
cípio de ltanhomí. Com os estudos iealizados
à partir desta data não só ficou confirmada a
existência de um foco autóctone de 1eishma-
niose visceral na região, como ficaram estabe-
lecidas suas características epidemiológicas,
que em suas linhas gerais se assemelham às
observadas por outros Autores no nordeste do
ll¡¿sil 2,8,e,10.

O presente trabalho mostra as observações
sobre a leishmaniose visceral na zona do Rio
Ðoce, o maior foco de calazar do Estado de
Minas Gerais, e os resultados das medidas pro-
filáticas aplicadas na área, no período de ja-
neiro 1965 a outubro 1979.

MATERIAL E MÉTODOS.,.

Descrigão da região

A. zorra do Rio Doce no Estado de Minas
Gerais, compreende a região situada entre 41.'

- 43." lV e 18 - 20.'S. E formada pelas micro-
regiões de números 174, L'15, L76, LB  e 185 res-
peetivamente: Bacia do Suaçuí, Governador Va-
ladares, Mantena, Mata de Caratinga e Bacia
do Manhuaçú 11. A região primitivamente zona
de mata, mostra atualmente maias restritas à
pequenas áreas isoladas "capões", däda a de-
vastação que alí Àe processou.

Os municípios de onde proveer4 os casos
humanos são mostrados na Fig, 1. A grande
maioria dos casos é proveniente da zona rural
e de pequenos distritos. Os municÍpios estu-
dados são montanhosos e as casas freouente-
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mente se localizam na confluência de declíves
de várias serras que formam os chamados "pés-

de-serra ou boqueiroões" e nos vales úmidos de
pequenos rios.

MICRO REG¡OES HOMOGENEAS

r74 BAcIA oo suaçui
I75 GOVERNADOR VALADARES

176 MANTÊNA

I84 MATA DE CARATINGA

¡85 BACIA DO MANHUACU

ocEANo
' r.1*A'

PARACATU

TRIA¡G U LO rEfa\LUR6TCA

. I BOM JESUS OO GALHO

. 2 CARATINGA

. 3 INHAPIM

. 4 ALVÂRENOA

. 6 OgM CAVAfl

. 7 sAo .rOAO Do ORIÊNTE

. I TARUI[lRlM.9 SOBRALIA

. lO ENGENHEIRO CALOAS

.ll ITANHOMI

. I2 CONSÊLHEIRO PENA

.13 TUMIRITINGA.I4 GALILÉIA

. I5 MAilfENA

Fig. 1 - Zona do Rio Doce - Mina6 Gerals

C¡alana,r humano

Foram diagnosticados 306 casos de ca,la,zar,
através de exame clínico, punção de médula
óssea e em muitos casos pela reação de fixa-
ção do complemento R.F.C. Com material ce
lhido da médula óssea por punção external, fa-
ziam-se esfregaços 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-
tração com adrenalina, antes de se realizar a
punção external (MAYRINK & MAGALH.ÃES)12.
As reações de fixação do complemento foram
feitas em soro utilizarido-se o antlgeno metíli-
co de BCG (CISALPINO & col.X.

C¡alazar canino

O inquérito canino foi realizado em áreas
onde a doença humana e ou canina foi assi-
nalada. Foram examinados 81.162 cães, teóri-
camente toda a população canina da maioria
dos municípios estudada. De todos os cães fo-
ram realizadas aposição de pele da orelha co-
rada pelo Giemsa e R.F.C. em sangue colhido
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em papel de filtro (PELLEGRINO & BII,E-
NER)14. As R.F.C. com títulos iguais ou su-
periores à diluição 1,/10 foÌam consideradas po-

sitivas (BIIENER)5.

Medidas Profiláticas Aplicadas

Como medidas profiláticas foram empre-
gadas:

I - Tratamento de todos os doentes com
Glucantime (antimoniato de N-metil-glu-
camina) d 30Vo. O esquema utilizado
foi de L mV 5 kg de peso por dia, viâ in-
tramuscular, durante 10 dias. Na per-
sistência da sintomatologia clínica repe-
tia-se o mesmo esquema 10 dias após
a rlltima dose. O tratamento foi feito
em regime ambulatorial. O critério de
cura foi cllnico.

II - Eliminação dos cães com R.F.C. e,/ou
esfregaço por aposição da pele da ore-
Iha positivos. Também foram elimina'
dos aqueles cães que mesmo apresen'
tando resultados negativos para os exa'



MAGATJTÃES' P. .4.; MAYR'rNK, 1v;; cosr.A,, c. A. da; MEro, M. N.; B.arrsrA, s. M.; MrcHArrcI<, M. s. M. &
WILLrÁMS, P. - calazar na zona, do Rio Doce - Minas Gerais. Resulta.d.os d.e medid.as profiláticas. Rev, Inst.
Med. úrop. São Paulo 22tlg7-202, tqBO.

mes acima, mostrassem qualquer sinto-
mA clínico que pudesse estar relaciona-
do com cala¿.at canino.'

III - Aplicação domiciliar e peridomiciliar de
DDT à 750/o na proporção de t,5 g/mz
uma vez por ano durante 3 anos em 13
municípios. O DDT foi aplicado nas
paredes internas e externas das casas
e outras construções tais como abrigo
de animais domésticos, galinheiros, chi-
queiros etc. Nos Municípios de Mante-. Dâ, Bom Jesus do Galho e Governador
Valadares foi aplicado DDT na propor-
ção de 2 g/m2, duas vezes por ano nos
domicflios e anexos (chiqueiros, gali-

nheiros e outros abrigos de animais)
apena,ç na parte interna. Nestes mr¡ni-
cípios estava sendo feita a campanha
de profilaxia de malária. A área estu-
dada vem sendo mantida sob vigilância
epidemiológica.

RESULTADOS

Em 15 municípios do Vale do Rio Doce no
período de 1965 a setembro de 19?9 foram diag-
nosticados 306 casos de calazar. Sua distri-
buição por municlpio e por ano é apresentada
na Tabela I. No gráfico da Fig. 2 estão repre-
sentadas as porcentagens por ano de todos os
casos humanos diagnosticados.

TABELA I
Distrlbuição dos casos humanos de ca,lazat em munÍcfpios da zona do Rio Doce, Minas Gerais, d.e janeiro ale 1965 a

outubro de 1979

Municfpios Nlimero dê casos humânos de cala¿ar þor a¡ìo
1965 1966 1967 1968 1969 19?0 7971 7972 19?3 7974 7975 19?6 7977 lg?s 19?9 Tota¡

100
11 65

57

27

19
1111 t7

7

7

3

3

2

2

I
I
I

81103-312
4976 1_
26617611_

ll lñ

t44253
14É!

511-
43
3-

t2
11
2-
1-

1-
t-

Itanhomf
Tarumirim
Inhapim
Cons. Pena
GaJiléia
Caratinga
Sobralia
D. Cevati
Mantena
fapu
Eng.o gu¡¿""
Tumiritinga
São João do Oriente
Bom Jesus rlo Galho
Alvarenga

TotaI Ib40

O quadro clínico foi caracterizado pela sin-
tomatologia clássica da doença: febre, espleno
e hepatomegalia, anemia e nos casos com maior
tempo de doença, rr";Lagreza e edema dos mem-
bros inferiores.

A distribuição por idade e sexo dos 806 ca-
sos de calaãar é mostrada na Tabela II. Cen-
to e oitenta e quatro casos eram do sexo mas-
culino e L22 do sexo feminino, mostrando dife-
renca significativa quanto à sua distribuição
por sêxo.

Nos 306 casos tratados não observamos ne-
nhum efeito colateral. Três pacientes mostra-
ram resistência ao medicamento.

Dos Bl .162 cães examinados, 8,4Vo mostra-
ram-se infectados (Tabela III). As maiores

T.â,BELA II
Distriþuigão por ídade e sexo, dos casos humarios de calazar
na, zona do Rio Doce, Minas Gerais, de Janeiro .le 1965 à

outubro de 19?9

Idåde

(anos) Masculino
N.o (oto)

Feminino
N.o (o/0,

Total

N.o (o/o\

0- 5
6-10

t6-20
21-25
26:30
31.- 35

36 e Acima

86 51,19

4 63,17

19 76,00

I 72,73

72 80,00

6 85,?1

4 80,00

5 83,33

168

AO

25

I'

'!

82

25

6

3

3

I
I
I

48,81

36,23

24,00

27,27

20,00

14,29

20,00

16,67

54,90

22,55

8,77

3,60

4,90

2,29

1,63

1,96

306 100,00184 60,13 r22 39,8?
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Itanhoml
Tarumirim
Sobrália
D. Cavati
Inhapim
Eng.' grt.""
Femândes Tourinho
São João do Oriente
caliIéia
Cons. Pena
Iapu
Santa Rita dc ltueto

Turumitinga
Caratinga
Itueta
Açucena
l¿esplendor
Governador valadares

Tá,BELA III
Distribuição do calazat canino na zona do Rio Doce, Minas

Gemis de jâneiro de 1965 à outubro de 19?9

Municfpios
N.o cães cães Positivos
examinados N.o (o/o\

porcentagens de infecção canina ocorreram em
Itanhomi e Tarumirim com  O,OgVo e 32,430/0. A
maior parte dos cáes positivos apresentava
quadro clínico tÍpico e bem conhecido de cala-
zar canino (ALENCAR)2. As porcentagens de

cães positivos por ano em todos os municípios
são mostradas no gráfico da Fig. 2.

A aplicação de DDT nos municípios, exceto
em Mantena, Bom Jesus do Galho e Governa-
dor Valadares, bem como o número de resi-
dências dedetizadas sáo mostradas no gráfico
da Fig. 2. Neste gráfico são apÌesentadas as

porcentagens acumuladas de residências dedeti-
zadas. Computâmos a casa e anexos (chiquei-

ros, galinheiro etc.) como umâ única constru-

ção, sendo contados como uma residência.

As medidas profiláticas aplicadas contra o
calazar, resultaram na C¡ueda progressiva da
doença nas áreas estudadas, culminando com
a ausência de casos humanos da doença a par'
tir de 1978.

sido empregada no combate do calazar no Va-

le do Rio Doce, antes de 1965, quando a SU-

CAM Setor Caratinga-MG, em colaboração com
o atual Departamento de Parasitologia do TCB/

4509

5622

2199

?66

7328

1973

1203

r40t
2997

7751

4324

2081

1143

1864

18041

2179

1508

4776

9433

2078

1823

644

129

1135

262

rL7
có

108

207

lL2
39

I
I

54

6

10

19

40,09

32,43

29,28

16,84

15,48

t3,27
oa,
3,61

3,60

2,89

2,59

1,8?

0,51

0,41

0,29
o,27

o,26

0,20

0,20

81162 8,40

i\

¡'

È. 60
N

o
t50
ao
=z

;40
U'oz
=i30
ao
(,¡,

()

8zo
=l¡J(,
FzEro(r
l¡l
fL

CALAZAR HUMANO

CALAZAR CANINO

aesr oÊr,¡clas DEDETTzaDAs

t965 t956 1967 t968 t969 t970 t97t t972 t973 t974 t975 1976 t977 l97A 1979
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DISCUSSAO

Excetuando o tratamento dos casos huma'
nos, nenhuma outra medida profilática tinha
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UFMG iniciaram suas observaçõês e o empre-
go de medidas profiláticas. A aplicação de me-
didas profiláticas visando especificamente c
calaøat e destinadas à combater os transmis-
sores e reduzir as fontes de infecção, levaram
a uma sensÍvel diminuição no número de ca-
sos da doença nas áreas estudadas, e ao seu
desaparecimento nos anos de 1978 e 19?9, co-
mo pode ser visto no gráfico da Fig. 2. Os
municípios que apresentaram maior númêro de
casos humanos (Itanhomí e Tarumirim) tive-
ram estes casos concentrados no ano de 1965
parecendo indicar a existência de um surto epi-
dêmico de calazar nesta região, no primeiro
ano de nossas observações. Embora não ex-
cluamos a possibilidade de que isto possa tra-
duzir apenas uma melhoria nas condiçõe-s de
diagnóstico e do esclarecimento da população
dos municÍpios mais afectados, em virtude dos
trabalhos de profilaxia alí realizados.

, -.Em vários municípios a doença ocorreu
como'casos esporádicos (Tabela I) embora o
número de casos humanos aqui apresentados
possa não corresponder à realidade, porque
não excluímos a possibilidade de alguns doen-
tes com maiores recursos financeiros terem-
se encaminhado para centros maiores como
BeIo Horizonte e Rio de Janeiro. Isto pode
realmente ter acontecido no início de nossas
observações, quando se implantava o combate
ao calazar na área estudada.

Clínicamente o calazar no Vale do Rio Do-
ce apresenta os mesmos aspectos já deseritos
para calazar por diversos Autotes (ALENCAR
& ARAGÃO)4 e (NEVES)I3. Sua distribuição
etária segue o mesmo padrão do calazar neo-
tropical, atingindo indivíduos mais jovens.
Crianças de 0 a 10 anos constituíram 77,4Yo dos
indivíduos com calazar (Tabela II). Observa-
mos que nestes 306 casos,,houve influência da
idade na distribuição da doença por sexo e
que esta influência surge à partir dos 6 anos
de idade (Tabeb If). Tâ,lvez a maior perma-
nência tle ambos os'sexos no domicílio e r¡e-
ridonìicílio nesta idadË possa expli"r, gsi""
achados. Entretanto surge a interrogaçf,O -como explicar a.maior, incidência no sexo tnps-
culino na faixa'etá¡ria,,,acima de 6 anos? Em-
bora este seja um' fato de maior imp'ortância
epidemiológica, e já" tenha sido também cons-
tatado por outros Autores (ALENCAR,)t e
(DEANE)e, nossos dados não nos permitiram
analisar qual ou quais fatores estariam envol-

vidos nesúa maior incidência do ca\azar em in-
divíduos do sexo masculino com idade acima
de 6 anos.

Em relação aos reservatórios constatamos
a alta freqüência da infecção canina e obser-
vamos que na maioria dos municípios estuda-
da ela é significantemente mais alta que a do
homem, à semelhança de outras áreas endê-
micâs de calazar no Brasil (DEANE)8.

Em alguns municípios (Tabela III) cons-
tatamos apenas a presença de cães infectados
sem a ocorrência de casos humanos de cala-
zaÍ. Em Fernandes Tourinho, por exemplo, a
infecção canina foi de 9,72Yo, porcentagem re-
lativamente alta quando comparada com ou-
tros municípios onde ocorreram casos huma-
nos. Aqui novamente permanece a questão le-
vantada por DEANEe; de como nestas condi-
ções a infecção canina manter-se-ia em níveis
relativamente altos. Possivelmente como ad-
mite DEANE e, entre oç animais, a transmis-
são direta ocorre mais'Ïrequentemente que se

supõe, pois o L. longÌpalpis não demonstra
preferência para sugar cáes mas ao contrário,
mostra até um certo antropofilismo,

Pelos resultados obtidos e em analogia com
trabalhos realizados em outras áreas endêmi-
cas do Brasil (DEANE)s e (SHERLOCK & AL
MEIDA)Is, admitimos que o ealazar na região
estudada esteja sob controle e que a queda da
incidência da-doença, culminando com seu de-
saparecimentô em L978/79 aparentementê | se
deu em virtude do programa de profilaxia alí
realiaado.

Dizemos aparentemente porque na realida-
de nós náo dispomos de dados que nos per-
mitam analisar o problema sob aspectos dife-
rentes daqueles aqui abordados como, por
exemplo, a questão dos reservatórios silves-
tres e dos transmissor€s: Não cremos entre-
tanto que a açã,o profilática.basead.¿ apenas.nas
medidas por nés ,utilizadas vá: n4anteÌ o cala-
zar na área estudada Ou rem outras áreas en-
dêmicas do país, sob controle efetivo. Medi-
das complementares tais como educação sani-
tária e saneamento das habitações, devem ser
introduzidas na estratégia de profilaxia, porque
só haverá erradicação da doença com a me-
lhoria das condições de vida da população das
áreas afectadas.

Pesquisas recentes têm mostrado-ique a in-
cidência de calazar em algumas áreas endêmi-
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cas no Brasil, tem aumentado progressivamen-
te nos últimos anos, após diminuição das ati-
vidades profiláticas (ALENCAR & col.)3. Cha-
mamos, portanto, a atenção dos clínicos para
o esquema de tratamento aqui utilizado em re-
gime de ambulatório, cujas vantagens são ób-
vias. Não observamos efeitos colaterais e dos
três pacientes que mostraram resisúência ao
rnedicamento, dois iniciaram seus tratamentos
fora do ambulatório da SUCAM Setor Caratin-
ga, MG e o- outro não cumpriu a orientação
terapêutica.

SUMMARY

Kala-Azar in the area of Rio Doce, Minas
Gerais, tsrasil. Results of a prophylacúic

campaign.

In the endemic area of Ka"la-Azar in the
southeast of Minas Gerais State, Brazil, during
fourteen Years (1965, January - 19?9 October),
306 cases of visceral leishmaniasis were trea-
ted with Glucantime (N-metil-glucamine).

77.40io Of the patients were children aged
under 10 years old.

8.4% Of. domestic dogs out of 81 .162 ï/ere
found infected, using ear skin microscopic exa-
mination and complement fixation tests.

T?re decline in 19?0 and the disappearance
after 1978 may be due a l{ala-Azar erradica=
tion campaign.

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