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PROFILAXIA DO CALAZAR NO CEARÁ, BRASIL 

Joaquim Eduardo de Alencar (O 

RESUMO 

O autor faz uma revisão dos métodos de profilaxia do calazar no Estado do 
Ceará, detendo-se particularmente na descoberta e tratamento dos casos humanos, 
descoberta e eliminação dos casos caninos e destruição dos flebótomos domiciliares 
pela dedetização. 

No tratamento de 2.096 casos foram usados os seguintes medicamentos: anti- 
moniato de N-metil-glucamina (Glucantime), hexonato de antimônio (Solustibo- 
san) e a diamidine di-fenoxi-pentana (Lomidine). 

Na segunda ordem de medidas, foram examinados, de 1953 a 1960, 279.423 
cães, dos quais foram eliminados 78.929. 

Na terceira, consta a utilização do DDT na proporção de 1,5 g/m- de pa- 
redes domiciliares, internas e externas, e abrigos de animais. São comparados 
dois grupos de 14 Municípios cada; no grupo em que não se fêz a dedetização 
houve um aumento de 11,9% dos casos no último quatriênio em relação ao pri- 
meiro; no grupo em que se fêz a dedetização houve uma redução de 58,2% no 
número de casos. 

INTRODUÇÃO 

A profilaxia de uma moléstia parasitária 
deve ser feita tendo em conta precipuamente 
as condições epidemiológicas em que a mes- 
ma se desenvolve. Quando são múltiplos os 
fatores podemos quebrar a cadeia em vários 
pontos ao mesmo tempo. Mas, quando êles 
são conhecidos igualmente, podemos ater-nos 
apenas a um dos pontos, o mais fácil de ser 
atacado, ficando livres os demais. Entre- 
tanto, não é arbitrária a escolha. 

A leishmaniose visceral no Ceará é uma 
zoonose de canídeos que se transmite even- 
tualmente ao homem; atinge entre nós o 
cão, como principal reservatório, e um ca- 
nídeo silvestre, a raposa (Lycalopex velu- 
lus)12 . Entretanto a importância do ho- 
mem como reservatório não é pequena ^ 12. 

Do homem, do cão e da raposa, a mo- 
léstia transmite-se por meio da picada do 
Phlebotomus longipalpis '•7' 9-111 "•15. 

Tendo em conta esses fatores, e mais o 
fato de serem as condições climáticas e de 
pauperismo, ou as condições sócio-econômi- 
cas em geral, coadjuvantes, teremos na pro- 
filaxia meios básicos e meios auxiliares. Os 
básicos seriam: 

a) descoberta e tratamento dos casos hu- 
manos ; 

b) descoberta e eliminação dos casos ca- 
ninos; 

c) descoberta e eliminação de raposas in- 
fectadas ; 

d) luta contra o vetor (ílebótomo). 

Além disso poderíamos acrescentar mais 
os meios auxiliares: 

e) defesa do homem sadio; 

f) controle dos reservatórios; 

(1) Coordenador do Combate à Leishmaniose do Departamento Nacional de Endemias Rurais do 
Ministério da Saúde. Diretor do Instituto de Medicina Preventiva da Universidade do Ceará. 
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g) melhoria das condições de vida das po- 
pulações atingidas. 

RESULTADOS DA PROFILAXIA 

a) Descoberta e tratamento dos casos hu- 
manos — Os casos são diagnosticados cli- 
nicamente pelos médicos das regiões afeta- 
das e a confirmação se faz em centros es- 
pecializados onde os recursos de diagnóstico 
e a experiência dos técnicos é maior. Com 
isso foram conhecidos no Ceará, até dezem- 
bro de 1960, 2.096 casos, excetuados aquêles 
diagnosticados post mortem, pela visceroto- 
mia. Ano a ano distribuem-se esses casos, 
de 1953 a 1960, na seguinte ordem: 140, 
356, 424, 308, 263, 189, 203 e 204. Estão 
excetuados 9 casos conhecidos antes de 1953. 

Os doentes têm sido tratados pelo anti- 
moniato de N-metil-glucamina (Glucantime), 
pelo hexonato de antimônio (Solustibosan)3, 
e os casos resistentes aos antimoniais pen- 
tavalentes são tratados pelas diamidinas aro- 
máticas (Lomidine). 

O primeiro dêsses medicamentos é usado 
na dose de 0,23 ml para cada quilo de pêso 
do paciente, por via intramuscular ou endo- 
venosa, diàriamente ou em dias alternados, 
em 1, 2 ou 3 séries de 10 injeções (700, 
1.400 ou 2.100 mg por quilo). 

O segundo é aplicado na dose de 0,1 ml 
para cada quilo de pêso, por via intramus- 

cular, diàriamente, em 10 injeções (50 mg 
por quilo). 

O terceiro é usado na dose de 0,1 ml para 
cada quilo de pêso, por via intramuscular, 
em 1 ou 2 séries de 8 injeções (40 e 80 mg 
por quilo). 

b) Descoberta e eliminação dos casos ca- 
ninos — O cão é o principal reservatório 
da moléstia. Por isso grandes esforços são 
desenvolvidos com o objetivo de diagnosticar 
e eliminar os cães infectados. Não podemos 
pensar em tratamento porque neste caso é 
ineficaz. 

O diagnóstico foi realizado inicialmente 
pelo exame clínico e parasitológico dos cães 
das áreas afetadas, considerando-se como tais 
cem casos em torno da casa em que hou- 
vesse um caso de calazar humano ou ca- 
nino. A suspeiçâo clínica era dada pelo en- 
contro de qualquer sinal ou sintoma apre- 
sentado pelo cão e o exame parasitológico 
era feito pelo esfregaço de material retirado 
do fígado pela técnica de Nicolle e Conor 
e de linfa dérmica colhida de fragmento da 
orelha do cão x. 

Posteriormente passamos a utilizar meios 
mais rigorosos de diagnóstico como é o da 
fixação de complemento, que permite o en- 
contro de maior número de casos18. 

De 1953 até hoje foram examinados no 
Ceará 279.423 cães, com o encontro de 3.712 
positivos, como vemos no Quadro I. 

QUADRO I 

Anos 

1953   
1954   
1955   
1956   
1957   
1958   
1959   
1960   

examinados Cães positivos Cães eliminados 

16 1 1 
930 42 42 
518 42 42 

6.788 109 109 
29.856 251 251 
49.947 384 14.469 

138.923 817 49.821 
52.445 2.066 14.194 

Total 279.423 3.712 78.929 
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Até 1959 também eliminamos os cães cli- 
nicamente suspeitos, tendo como certo que 
o exame parasitológico não encontrava todos 
os casos, mas em 1960, com a introdução 
do método de Pellegrino & Brener 23, de 
fixação de complemento em eluato de sangue 
dessecado em papel de filtro e a adaptação 
desta técnica para trabalho de massa, usan- 
do sangue da orelha do cão, pudemos exa- 
minar sorològicamente uma parte da amos- 
tra, ou sejam 25.050 cães, encontrando-se 
nesse grupo uma positividade muito maior 
que a pesquisa parasitológica unicamente. 
.Com isso haverá a possibilidade de eliminar 
somente os cães parasitológica e sorològica- 
mente positivos. 

Assim, do total de 52.445 cães examina- 
dos em 1960, 336 eram positivos parasitolò- 
gicamente; do total foram examinados 25.050 
pela fixação do complemento, com o encon- 
tro de 1.815 positivos. Releva notar que 
1.730 cães foram positivos à sorologia e ne- 
gativos parasitològicamente. Provavelmente 
outra moléstia, talvez a moléstia de Chagas, 
também esteja presente nestes casos. 

c) Descoberta e eliminação de raposas 
infectadas — Deane &. Deane 10, em 1954, 
encontraram 4 raposas {Lycalopex vetulus) 
infectadas, dentre 33 examinadas, no Muni- 
cípio de Sobral. 

No ano próximo passado, retomamos os 
trabalhos desses autores e examinamos mais 
173 raposas, com o encontro de 7 infecta- 
das. Em nossas pesquisas encontramos uma 
incidência menor, mas a amostra foi mais 
diluída, atingindo vários pontos do Municí- 
pio de Sobral. Pretendemos continuar o 
trabalho para melhor concluir sobre êsse 
problema. 

d) Luta contra o vetor — Por analogia 
com o que acontece com a leishmaniose te- 
gumenlar americana, a verruga peruana, bo- 
tão do Oriente 6' ^ 16,17'19 e mesmo o cala- 
zar, da índia e da China 201 2,1 22, no Comba- 
te à Leishmaniose no Ceará efetuamos a de- 
detizaçâo domiciliária. Usamos o DDT na 
base de 1,5 g por metro quadrado de pa- 
rede aplicando-o nas paredes de dentro e 
fora das casas, até 3 m de altura e também 
nos abrigos de animais ligados ao domicí- 

lio. Com isso em algumas regiões tem di- 
minuído muito a incidência da moléstia hu- 
mana, mas em outras a redução é mínima. 
Isso deve-se ao fato de não ser aproveitada 
em todas as regiões a época ótima de apli- 
cação do inseticida, que deverá ser efetuada 
antes da recrudescência dos flebótomos. 

QUADRO II 

Casos de calazar humano ocorridos em Municípios 
não dedetlzados no Estado do Ceará 

Anos 
Municípios 

1953 a 1956 1957 a 1960 

Aracati   
Aracoiaba . .. 
Canindé   
Guaraciaba . . 
Independência 
Iguatu   
Itapagé   
Limoeiro   
Quixeramobim 
Redenção . ... 
Santa Quitérla 
Tamboril ... . 
Tauà   
Uruburetama 

Totais   89 101 

% de aumento .. — 11,9 

Os Quadros 11 a IV mostram-nos os re- 
sultados obtidos. Pelo Quadro II vemos que 
a redução da doença em localidades dedeti- 
zadas várias vêzes e em municípios onde a 
moléstia apresentava-se com altos índices, é 
muito grande; de 271 localidades nas quais 
anteriormente a moléstia fôra assinalada, 
apenas 111 apresentaram-na depois da de- 
detizaçâo. Em 4 municípios dedetizados 2 
a 4 vêzes, no período de 5 anos, conseguiu-se 
mesmo chegar a zero. 

10 s 
2 3 
6 7 
4 6 
5 16 
5 3 
5 12 

11 10 
9 2 
4 4 

9 15 
3 4 

12 5 
4 6 
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QUADRO III 

Casos de calazar humano ocorridos em Municípios 
dedetizados no Estado do Ceará 

Anos 
Municípios 

1953 a 1936 1957 a 1960 

Cariré   21 1 
Coreaú   62 9 
Freicheirinha   19 7 
Ipu   91 48 
Ipueíras   76 25 
Jaguaruana   42 23 
Maranguape   7 14 
Massapê   62 26 
Mocambo   33 5 
Nova Russas   17 15 
Russas   43 43 
Sobrai   104 34 
Tianguá   40 18 
Viçosa   148 52 

Totais   765 320 

% de redução ... — 58,2 

A fim de tornar claro que essa redução 
não correu por conta da ação de outras 
medidas, elaboramos os Quadros III e IV, 
para comparar a queda do número de ca- 
sos em 14 municípios não dedetizados com 
14 municípios dedetizados. Essa era a úni- 
ca diferença de tratamento entre os dois 
grupos. 

Nos municípios não dedetizados (Quadro 
II) o trabalho desenvolve-se de 1953 a 1960 
num ritmo que permitiu o conhecimento de 
casos da ordem de 11,9% a mais no último 
quatriênio em relação ao primeiro. É claro 
que isso foi uma conseqüência do desenvol- 
vimento do serviço, permitindo maior efi-" 
ciência na procura e no diagnóstico dos ca- 
sos. Se tivermos em conta apenas o último 
quatriênio e separarmos os dois biênios ve- 
remos que o segundo acusou 4,2% mais de 
casos. 

No segundo grupo de municípios (Qua- 
dro III) dedetizados segundo a orientação 
que ficou delineada acima, vamos encontrar, 

QUADRO IV 

Resultados das dedetlzacões realizadas no Estado do Ceará para profilaxia do calazar 

Municípios 
Data da dedetização No de 

localidades 
Localidades com casos 

humanos 
Mês Ano dedetizadas Antes Depois 

Cariré    Janeiro 1957 87 7   
Coreaú   Outubro 1956 352 24 4 
Freicheirinha   Outubro 1956 71 4 3 
Granja   Agõsto 1958 631 39 7 
Ipu   Julho 1954 99 3 15 
Ipu   Setembro 1958 376 33 5 
Ipueiras   Novembro 1958 139 19 3 
Jaguaruana   Fevereiro 1958 97 18 13 
Maranguape   Outubro 1958 43 4 1 
Massapê   Julho 1954 336 7 13 
Massapê   Novembro 1958 114 13 — 
Mocambo   Julho 1957 85 14 2 
Mocambo   Setembro 1958 72 2   
Nova Russas   Novembro 1958 116 3 1 
Russas   Marco 1956 37 4 1 
Sobral   Abril 1954 333 16 6 
Sobral   Setembro 1956 210 6 6 
Tianguá   Outubro 1954 13 5 3 
Tianguá   Dezembro 1956 46 3 1 
Tianguá    Janeiro 1957 111 1 1 
Tianguá   Novembro 1958 26 1 _ 
Viçosa   Junho 1954 131 19 19 
Viçosa   Março 1957 330 19 7 
Viçosa   Agôsto 1958 80 7 -- 

Totais   3.935 271 111 
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ao invés de um aumento de casos, uma re- 
dução de 58,2% no segundo quatriênio em 
relação ao primeiro e de 36,2% do último 
sôbre o penúltimo biênio. 

Essas cifras são bastante significativas da 
interferência dêsse fator. Acreditamos que 
a redução não foi maior porque a dedeti- 
zação não foi feita na medida do que era 
necessário, nem também o foi na época acon- 
selhável, aquela que antecede a queda das 
chuvas, após as quais a densidade de fle- 
bótomos aumenta e com isso o contágio se 
intensifica. 

e) Controle dos reservatórios — Será 
uma prática aconselhável a destruição de 
todos os cães vagabundos e o exame soro- 
lógico periódico dos cães de estimação, de 
guarda ou de caça, que devem ser contro- 
lados com registros rigorosos. 

S U M M A R Y 

Piophylaxis of kala-azar in Ceará, Brazil. 

The author describes the prophylactic me- 
thods carried out against kala-azar in the 
State of Ceará, Brazil, emphasizing special- 
ly the discovery and treatment of human 
cases, discovery and elimination of canine 
cases and destruction of domiciliary sand- 
flies by the use of DDT. 

In the treatment of 2,096 cases the follow- 
ing drugs wers used: N-metil-glucamine anti- 
moniate (Glucantime), antimony hexonate 
(Solustibosan) and the diamidine di-fenoxi- 
pentane (Lomidine). 

In a second step, 279,423 dogs were 
•examined from 1953 to 1960 of which 
78,929 were eliminated, considering the sero- 
logical findings and the clinicai symptoms 
too. 

The third point refers to the use of DDT 
spraying in the proportion of 1.5 g per m2 

of walls inside and outside the houses, as 
well as animal shelters. Two groups of 14 
counties each are compared: in the group 
in which DDT spraying was not used, there 
was an increase of 11.9% of cases in the 
last 4 years in relation to the first. In the 
group in which DDT spraying was used 
there was a reduction of 58.2% in lhe num- 
ber of cases. 
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