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CALAZAR NO TOGO — AFRICA OCIDENTAL
APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

Tvanil ‘Pires do CAMPOS (1), Antoine Afatsao AMEDOME (2) e Koffi KPODZRO (3)

RESUMO

Os Autores apresentaram o pPrimeiro caso de Calazar no Togo, pais da Africa Ocl-
dental. Trabalho anterior demonstrou a presenca dos vectores gue garantem as condi-

¢Oes epidemiologicas necessarias para a transmissao dessa doenca. Os Autores relataram

0 caso clinico ¢ os exames complementares
epidemiologicos sugerem algumas hipoteses

respectivamente. Apés iniciarem os estudo.,s'
do tipo de Calazar desecrito.

INTRODUCAO

O Togo é um pais da Africa Ocidental si-
tuado ao norte do Equador. Limita-se ao norte
pelo Haute-Volta, a leste ppr Ghana e a oeste
por Dahomey. E um pais-da Africa Ocldental
.. pertencente a reglao equatorlal

Em 1973 foi realizado por Abonnenc estu-
do bioecoldgico dos Psichodidae, insetos veeto-
res hematdfagos, nas regides de Dahomey e do
Togo. Realizou, o Autor, captura de flebotomos
nas diversas cidades dos dois paises. Concluiu
que trés espécies poderiam concorrer para a
transmissio do Calazar na regifio, a saber: P.
duboscqgi,” P, clydoi e P. séhwetzi 1.2,

Estudos dessa mesma natureza j4 se rea-
11ga.ram em outros.p 1ses da, Afriea Ocidental,
~ Meridional e do Sul51112 Alguns casos clini-

cos de Calazar foram assinalados e descritos
-em palses da Africa Ocidental 512,

Apesar das evidéncias epidemiolégicas pro-
‘picias encontradas, nenhum caso de Calazar
fol descrito nesse pais da Africa Ocidental.

CAMAROES

ATLANTIC O

Flg 1 — Africa Ocidentsl, mostrando o Togo,
onde se descreveu o Calazar

pais
APRESENTACAO DO CASO CLINICO
IDENTIFICACAO

BIDE — ¢scolar, com 10 anos aproximada-
mente, do sexo masculino, eor negra, residente
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em Saoude (Lama-Kara) ao norte do pais.
Sempre viven nesse local desde o nascimento.
Fol internado em outubro de 1874, mo Hospi-
tal de Saoude, apresentando febre cotidiana,
com dois picos didrios, acompanhada de cefa-
1éia e ecalafrios intensos, Referin anorexia e
emagrecimento,

Em janeiro de 1975, agravouwse o guadro
com aparecimento de ascite e edema de mem-
bros inferiores., Foi tratado como recaida de
paludismo, apesar da gita espéssa ser negati-
va, A febre permanecen inalterada e nenhuma
melhora, ainda gue disereta do estado geral
foi observada. Nessa ocasifio o hemograma re-
velou anemia: globulos vermelhos = 2.500.000
e leucopenia de 2.500.

Ag exame fizico apresentp mal estado ge-
ral, anictérico e palidez cutineo-mucosa,

Subcutineo — micropoliadenopatia.
Musculatura — hipotrofia,

Oss0s — sem deformidades e sem edema
inflamatdrio.

PA — 105 x 50 mm/Hg P = 120 bat/min.
T — 38%C

EXAME FiSICO ESPECIAL

Cabeca: nada digno de nota; olhos: con-
juntivas palidas; orofaringe e ouvidos: nada
digno de nota; pescoco: micropoliadenia. Ti-
regide normal & palpacio; torax: semiologica-
mente normal; pré-cdrdio; sépro sistolico do
tipo anémico e hiperfonese no foco pulmonar,

Abhdome — Inspeciao: globoso e assimétri-
oo 4 esquerda. Umbigo desvidado e “caido”, pa-
rede fina e transliecida. Palpacao profunda —
hepatomegalia de bordas finas, superficie ir-
regular, conslzténeia normal, movels & respira-
cao, discretamente dolorosa a 14 cm do rebor-
do costal direito (IV ou V) dolorosa, com boce-
ladura & altura da regiio umbelical, Superti-
cile endurecida e lrregular, Ascite presente,

Degrau gastrico e algas intestinals: nada
digno de nota; Giordano: negativo; ruidos hi
droaéreos; presentes e normals,

Membros — Inferiores: hipotrofia muscu-
lar. Superiores: palidez do leito ingueal e hi-
potrofia muscular.

Sistema nervoso central, marcha, motrici-
dade, sensibilidade e coordenacio: nada dig-
no de nota,

an

Em % de maio de 1975, 0o mesmo, apos ter
side examinado no Hospital de Lama-Kara, fol
transferide para o Centro Universitario Hospi
talar (CHU.) da Faculdade de Medicina de
Lomé — Togo. O principal objetive foi a con-
firmacio diagndstica de Calazar, gue pensa-
mos baseados em: Febre com dupla elevacio
diiria; anemia e emagrecimento; esplenome-
galia com crescimento vertical, bocelada (sa-
brel atingindo a fossa iliaca esguerda e pas
sando para a fossa iliaca direita; leucopenia
e veloeldade de hemossedimentacio slevada a
primeira hora; gota espéssa negativa; plora
do guadro clinico apesar da terapéutica espe-
cifica para Paludizmo.

Como diagndstico diferencial sugerimos:
BEaquistossomose hepatesplénica  assoclada &
Febre Tifoide; Paludizsmo ecronico; Brucelose;
Reticuloendoteliose.

Fig. 2 — Calagar — Nota-ge cdena generalizeds com
azcite,  palides  palmar ¢ hepatesplenomegalia

EXAMES COMPLEMENTARES

A gita espéssa corada pelo meétodo de
Giemsa mostrou leishmanias intraglobular,
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A puncio bidpsia hepatica revelou Infme-
ras leishminias ¢ a external leishminias in-
tra e extra celulares.

A reacao formol-gzel fol positiva e a eletro-
forese obedeceu ao padrioe do Calazar, hipoal-
buminemia e elevacio de gamaglobulina, A he
mocultura fol negativa.

Fig. ¥ — Calazar — Prezenga de lelzshiminias na medula
NEEna

O hemograma revelon — globulog bran-
cos: T.000; gplobulos vermelhos: 2.240000; velo-
cidade de hemossedimentacio: 14650 na pri-
meira hora. Forma leucocitiria — neutrdfilos:
T2%; eosindfilos: 19%; basdfllos: 0% linfoel-
tos: 27%; mondcitos: 0%.

O teste de Emmel foi negativo, Uréia: 30
mg%; Tempo de protrombina: 100%; Parasi-
toldgico: ovos de ancilostomideos.

Eletroforese de profeinas mostrou: Albu-
mina: 246%; Alfa,: 6,1%; Alfa,: 92%; Beta:
4.8% ; Gama: 55.3%.

Estabelecido o diagndstico de Calazar fol
preserito o tratamento elassico com Gliconato
de antimdinio sodico na dose de 20 mg/dla pe-

la vin intramuscular e aumento progressivo
até 60 mg dia, em 12 aplicacdes.

Repetiuse o tratamento em setembro de
1875 e em julho de 1978, com o mesmo esgue-
ma posologico,

Verificouse apds o tratamento a seguinte
evolugio: Apirexia apoz 8 dias de Gluecantime:
ganho de péso; bom apefiie e melhora do es-
tado peral; regressio da hepatesplenomegalia;
hepatomegalia: 14 para 9 em; esplenomegalia;
18 para 14 cm; desaparecimento da hepates-
plenomegalia apds a repeticio do tratamento.

COMENTARIOS

A apresenta¢io e a descricio do primelro
cazo de Calazar no Togo — Africa Ocidental,
sugere: procurar as condiedes epldemloldgicas
favoravels e adeguadas para se poder avaliar
a extenzio do problema na regifio; a sepulr,
determinar o diagndstico epidemiologico defl.
nitive pela captura de animais com a flnalida-
de de descobrir os reservatirios, Hssa fase foi
por nds inieciada e encontrase em desenvolvi-
mento, porém ainda nido temos os resultados
definitivoz; o caso clinico relatado, possul as
mesmag caracteristicas clinicas do encontrado
no Brasil, Difere de outras formas de Calazar,
como, por exemplo, o da India ¢ o da China
Oriental gue tém no homem, aparentemente, o
tunico reservatorio,

Obzervou-se também cura cliniea e fera-
péutica pelo emprégo do Gliconato.

BUMMARY

Eala-Azar in Togo — West African. Presenta-
tion of a elinic case

The Authors report the first confirmed eca-
se of Kala-Azar in Togo, a West African coun-
try.

Previous work referred the presence of the
vector Psichodidae and established the neces-
sary epidemiologic condiction to the transmis-
sion of this disease.

After starting the epidemiologic studies,
they suggest some hypotheses about the referr-
ed type of this Kala-Azar,
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