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INTRODUCAO

Mesmo que Jacobina seja um importante foco de calazar no Brasil, as obser-

Y - vagoes ali realizadas sobre a doenga restringiram-se quase que sO a0s seus aspectos

clinicos. Pouco se observou sobre os epidemiolégicos, embora tenham sido bas-

| tante estudados noutras areas do Pais. Foi por éste motivo que, a partir de 1964,

iniciamos observacdes na 4rea, visando principalmente a epidemiologia do calazar.

Pretendemos apresentar os resultados que registraremos em uma - série de notas,
partindo desta primeira.

HISTORICO

No principio do século XVII, a descoberta de minas de ouro pelos bandei-
rantes paulistas e portuguéses féz afluir grande contingente humano as margens
do Rio Itapicuru - Mirim, no interior da provincia da Bahia. Por volta do ano de
1652, a exploragao aurifera era ali tio intensa que as levas humanas atraidas
tiveram de dar inicio as atividades suplementares agropecudrias, paralelas a explo-
ragao do ouro.

A proporgio que novos bragos humanos chegavam, entre éstes o colono europeu
e o escravo africano, um arruado desorganizado foi se formando, o que originou a
atual cidade de Jacobina.

Reuniu-se uma populagao heterogénea, que ainda se misturou ao amerindic,
primitivo senhor da gleba. Teria sido entdo o calazar introduzido pelos invasores
provindos de paragens distantes, ou ja existia entre 0s nativos? Esta indagagdo
¢ de dificil resposta, pois as referéncias sobre os aspectos nosolégicos da época sao
raras e incompletas.

Pelas descricoes dos cronistas do século XVI, supde-se que muitas das cha-
madas doengas tropicais nio existiam no Brasil pré-cabralino (*%). Poucas eram

(*) Trabalho do Nucleo de Pesquisas da Bahla do Instituto Nacional de Endemias Rurals, e
da Fundac¢io Gongalo Moniz.
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as entidades mérbidas que acometiam o indigena brasileiro. Em vista disso, os
jesuitas que aqui se instalavam, escreviam aos seus irmaos de além-mar, convidan-
do-os a virem se recuperar em terra de clima tio saudavel. Nessa época, eram,
entretanto, conhecidas entre os indigenas algumas febres inespecificas, afecgoes
cutneas e do aparelho respiratorio. Quanto 2 existéncia da maldria naquele
tempo, ¢ assunto ainda hoje controvertido.

Com o decorrer dos anos, o primitivo panorama salutar foi se modificando
devido 3 introducao de doengas pelos que chegavam ao Brasil. J4 as célebres
cartas jesuitas no século XVI comegaram a assinalar epidemias apavorantes de va-
riola, sarampo, malaria e disenteria, que entao dizimavam o gentio ('), completa-
mente desprovido de imunidade, enquanto a maioria de brancos e negros escapava
ao flagelo. O quadro patolégico brasileiro foi, assim, igualando-se aos das outras
regioes do Globo. Os negros trouxeram a maioria das entidades morbidas ditas
tropicais, e os europeus, 0s males encontradicos nos paises civilizados.

No século XIX, diversos tipos de febres ja eram detalhadamente descritas no
Brasil, inclusive as palustres. Os cronistas da época aludiam as “carneiradas”
como endémicas na Angola e importadas através dos escravos (1%).

Somente a partir de 1903 € que o Calazar, com a identificagio da Leishmania,
passou a ser conhecido no mundo como uma doenca. Era, entretanto, ha longos
anos tido como um sindrome. O primeiro caso confirmado nas Américas foi o
de um imigrante italiano que chegou em 1897 ao Brasil e apés viver 13 anos em
Santos, viajou para Mato Grosso, onde ficou doente, sendo o diagndstico de
calazar feito no Paraguai (*).

J4 em 1908, na Bahia, faziam-se investigagoes sobre a possibilidade da exis-
téncia da leishmaniose entre nés, sob a orientagio de Piraja da Silva e Martagao
Cesteira. Como informa Alves de Almeida (?), tais investigagbes se deviam ao
fato de que “ndo eram poucos 0s casos de criangas portadoras de sintomas revela-
dores, pela sua semelhanga, da Leishmaniose visceral”. Foi pelos motivos aponta-
dos que éste médico chegou a realizar, em 1925, pungoes esplénicas em criangas
com suspeitas de calazar, devido a resisténcia que tinha éste aos antimaléricos.
Nio logrou, contudo, encontrar o parasita.

Tudo parece indicar que ndo existia calazar autéctone no Brasil. Entretanto,
E. Chagas (°) ndo teve diavida em afirmar “ndo ser esta uma moléstia importada
de outros continentes, mas sim doenca autéctone e infecgdo de carater silvestre”.
Foi mesmo descrito o parasita, como uma nova espécie de Leishmania M.

Vérias caracteristicas em que Chagas se baseou para suas afirmagoes, tém sido
invalidadas com o decorrer dos anos. Deane (?), em vista de uma série de argu-
mentos, afirma que “sendo assim, nao se pode excluir a hipdtese de ter sido o
calazar americano importado do Velho Mundo, por intermédio de cdes ou de in-
dividuos humanos parasitados. ..”.

Sabe-se, pelo menos, que grande parte do contingente escravo africano trazido
para a Bahia foi proveniente da é4rea sudanesa, onde o calazar ¢ autdctone. Por
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outro lado, a parasitose acometia o europeu; inclusive grassava naqueles tempos em
certas areas de Portugal.

Assim, perduram as duvidas soébre a autoctonicidade do calazar americano.

Nao restam duavidas, porém, de ser Jacobina um dos mais antigos focos de
leishmaniose visceral do Brasil e como veremos a seguir, a doenga vem ali gras-
sando ha pelo menos meio século.

Poucos anos decorridos das pesquisas de Almeida (1926), buscando esclarecer
a causa de obitos para verificacdio de febre-amarela, Penna (1934), por meio de
viscerotomias, assinala diversos casos humanos positivos para Leishmania donovani
e entre éstes um provinha de Jacobina. E o primeiro registro confirmado da
doenga para o local que estamos observando. Continuando as investigagoes, Ma-
dureira Para ('") encontrou mais 11 casos na localidade, com demonstracio do
parasita em fragmentos de figado.

Por outro lado, através de informacoes colhidas na cidade, pode-se admitir
que, em 1937, um médico de Jacobina faleceu com calazar. Tendo a sintoma-
tologia tipica da leishmaniose visceral, e esgotados os recufsos para tratamento de
maldria, o paciente transferiu-se para Salvador, vindo a falecer sob os cuidados
do “Dr. Frées”, que diagnosticou sua doenga como calazar.

Em 1942, Pondé, Mangabeira e Jansen, encontraram mais 4 criangas com
calazar, diagnosticando assim, clinica e parasitologicamente, os primeiros casos “in

.

vivo” para Jacobina. Estes autores assinalaram também pela primeira vez para o
local o P. longipalpis, que foi coletado no interior do domicilio . .

Certamente, muitas foram, naqueles anos as vidas humanas ceifadas pela
doenga, que passava desconhecida como entidade clinica. Realmente, s6 apés o
ano de 1954 foi que a demonstracio de 31 casos por Pessoa e Colaboradores (19)
despertou a atengao médica para a existéncia da doenca na érea. Comegou de
entdo a ser restituida, com o tratamento especifico, a satide dos intimeros indi-
viduos condenados a morrer com a “tabua na barriga”, térmo muito usado pelo
povo, para explicar as esplenomegalias calazarigenas.

Deane, em 1956 (%), observou também a infeccio humana ¢ canina em
Jacobina.  Assinalou elevada densidade de P. longipalpis, que j& tinha sido por
¢le incriminado como o responsivel pela transmissio da doenca noutras 4reas do
Pais. Em 1956, Lopes (12 ¢ 13) ¢ Lopes e Sarno (14) investigaram a leishmaniose
canina, assinalando diversos casos e encontraram o P. longipalpis naturalmente in-
tectado por leptémonas. Nesse mesmo tempo, Prata (*') féz um minucioso es-
tudo clinico e laboratorial do calazar, tendo-se baseado em vérios doentes provin-
dos de Jacobina, conforme se constata no seu trabalho.

Em diversas outras publicacdes médicas, sio citados casos humanos de calazar
provenientes dessa localidade, alguns déles de pessoas que emigraram para Sio
Paulo. Assim, Versiani (2%) estuda um caso; Meira e Colaboradores (18) assina-
lam 1 caso; Veronesi e Colaboradores (** e ) diagnosticam 3 casos. Em 1955,
Figueiredo estimou em 97 o ndmero de casos ocorridos de 1953 a 1955. Vianna
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Martins (27), ao estudar diversos casos autéctones para Minas Gerais, refere um
caso que hé trés anos se mudara de Jacobina para aquéle Estado. Também, como
Rodrigues da Silva (22), acreditamos que ésse individuo tenha adquirido a doenga
em Jacobina, tendo a sintomatologia se manifestado um ano e meio apés a sua
instalagdo em territério mineiro. Rodrigues da Silva (®?) estuda novamente nove
casos provenientes de Jacobina e Jequié e salienta também que o caso descrito por
Caldeira e Bogliolo (*), provavelmente, adquiriu a doenga em Jacobina. Alen-
car (! e 2) cita a existéncia da leishmaniose canina em Jacobina, mas nao assinala
o ntmero de cdes parasitados.

De entdo a éstes dias, a Clinica de Doengas Tropicais da Faculdade de Me-
dicina da Universidade da Bahia, chefiada pelo Prof. Aluizio Prata, tem tratado
diversos casos comprovados clinica e parasitologicamente. Por outro lado, o Pésto
de Satde de Jacobina, tendo a frente o Dr. Florivaldo Barberino, registrou de
1954 a 1957 outros oitenta casos, a maioria comprovada laboratorialmente, que
ali foram medicados.

Como se observa, a doenga tem ocorrido no local h4 anos, e pudemos enu-
merar até o presente cérca de 200 casos humanos registrados em literatura ou de
nosso conhecimento.

Nao restam davidas de que muitos outros casos tém ocorrido na 4rea, sem,
entretanto, haver registro oficial ou publicagoes sdbre os mesmos. Na Tabela I
apresentamos dados sdbre a ocorréncia de calazar em Jacobina com os autores e G
ano da publicagdo.

TABELA 1

PESSOAS COM CALAZAR DIAGNOSTICADO EM JACOBINA, ATE O ANO DE 1968,
SEGUNDO AUTOR E DATA.

AUTORES Data de publicagdo | Numeros de casos Observacoes
Penna 1934 | 1 Visceratomia
Madurelra Para 1932-1958 1 1. (?) Visceratomia
Frées ‘ 1937 | 11 Informagdes locais
| dos habitantes
Pondé, Mangabeira e Jansen 1942 | 4 Diagnostico
Versiani 1943 | 1 in vivo
Meira e Colaboradores fl 1948 | 1 L
Prata a5 3 1954 | 9 -
Pessoa, Silva e Figueiredo ‘[ 1955 | 28 e
Veronesi e Colaboradores I 1954 | 3 | ”
Vianna Martins 1956 | 1 | Diagnosticado em
| ] Minas Gerais
Rodrigues da Silva 1958 { 9 (?) Diagnosticado em
Caldeira e Bogliolo 1957 | 1 Minas Gersis
Posto de Saude de Jacobina | 1954-1967 \
Clinica Tropical Fac. Med. 80 Inéditos
Universidade Bahia 1960-1967 |
} 30 \ Inéditos

TOTAL | 180
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CARATERISTICAS LOCAIS

As informagoes aqui apresentadas se baseiam nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (') e nas nossas observagoes pessoais “in loco”.

O Municipio de Jacobina estd situado no Estado da Bahia, na zona fisio-
gréfica denominada “Encosta da Chapada Diamantina”, que ¢ incluida no “poligono
das sécas”. A sede municipal tem por coordenadas geograficas: 11° 11’ 08” de
latitude Sul e 40° 31" de longitude W.Gr. Dista da capital do Estado 281 km de
linha reta. Sua altitude média é de 465,954 m, com um pico dominante de
500 m de altura (Fig. 1).

A regido apresenta relévo
bastante acidentado, com cer-
tos trechos montanhosos e ou-
tros formados por planaltos e
planicies.

O Rio Itapicuru percorre
a Serra de Jacobina, e néle
desembocam  diversos peque-
nos afluentes. Embora o Mu-
nicipio esteja sujeito a estia-

gens, as zonas de grotas tém
chuvas regulares. A precipi-

tacdo pluvial atinge em mé
dia anual 550 mm. A tempe-
ratura média das mdximas ¢
de 31°C e das minimas,
18,6°C, sendo a média com-
pensada de 24,6°C.
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Fig. 1 — Estado da Bahia, assinalada em negro
a localizagdo do municipio de Jacobina.

Em certos trechos, a flora é variada e existem reservas florestais. Nelas vivem
diversas espécies de mamiferos, roedores silvestres e outros animais. Outros trechos
- sdo representados por 4reas de caatinga.

O subsolo é rico em minérios como: ouro, salitre, amianto, silica, cristal de
rocha, cobre, ferro, manganés e urénio, sendo abundantes as pedras calcéreas, muitas
vézes formando grutas. Este parece um fator constante nas dreas de distribuigao
do P. longipalpis.

Em 1950, a populagio do Municipio foi estimada em 61.681 habitantes, ha-
vendo uma densidade demografica de 9,12 habitantes por km?, sendo que 83%
da populagio habita a zona rural. A raga é mestica, predominando as pessoas de
cor parda.
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Fig. 2 — Na primeira residéncia a esquerda na periferia da cidade de Jacobina,
ocorreram casos de calazar,

Fig. 3 — Aspecto panoramico do cidade de Jacobina.
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A agricultura ¢ praticada em larga escala, cultivando-se mamona, mandioca,
aipim, café, cebola, fumo, milho e alho, além de outros produtos agricolas. Ao lado
da extracio mineral, a pecudria ocupa lugar saliente na economia, representada
por numerosos rebanhos de gado bovino e caprino.

A cidade de Jacobina ¢ atualmente ligada a Capital do Estado por estrada
quase toda asfaltada, com cérca de 364 km. FE também servida por linha ferro-
vidria e tem um campo de pouso aéreo com 900 metros de extensio. A cidade
esté edificada entre morros, dividida em duas partes pelo Rio Itapicuru e também
cortada pelo Rio de Ouro. E localizada ao pé de serras e boqueirdes, e tem os
aspectos tipicos das outras dreas calazarigenas do Pais.

Na 4rea de Jacobina, além do calazar ocorrem malaria, peste bubénica,
leishmaniose tegumentar, esquistossomose, doenga de Chagas e também outras pa-
rasitoses de menor importancia do ponto de vista de saide publica.

Em referéncia as caracteristicas geogréficas, Deane (%), quando visitou Jaco-
bina, salientou que “a cidade fica em parte numa garganta entre duas saliéncias
da serra do mesmo nome, e o resto dispoe-se nos flancos e no sopé da prépria serra.
Dois outros focos vizinhos, os sitios Cocho e Olho D’Agua, situam-se igualmente
no flanco e num grotio da Serra de Jacobina”. A influéncia de tais fatores geo-
gréficos se fard certamente em dar condigoes climaticas ideais para a proliferacao
do P. longipalpis e talvez, por outro lado, animais silvestres reservatérios de leishma-
nias, que ainda nao procuramos.

O maior nimero de casos humanos das doencas na area de Jacobina foram
provenientes da periferia da cidade. Contudo, nao parece deixar de ter o calazar
as caracteristicas de doenca rural. Lopes (12 ¢ ') observou que “...a situacao
e topografia de pequenas cidades do interior, propiciando maior prohfelagao dos

vetores e seu contacto com populagdo mais densa, as tornaram focos mais impor-
Velores & seu comtacto com Popd
tantes do que a zona rural vizinha, conforme observado em Jacobina”.

Entretanto, tais cidades, embora reunam maior populagio que a zona rural

{’ld]l(ﬂ em suas (11’(1.]1]\71711]1'181’1 ~as possuem- as CalaCteHSthdS dC ~zona Tl.llal NHO

se pode admitir, portanto, que o calazar em Jacobina se se]a “verdadeiramente urbano.

Nio se sabe ainda se ha épocas ou periodos de maior transmissao da doenca.

Infelizmente, nao temos dados seguros sobre o inicio da sintomatologia nos doentes.
Pelas datas de apresentacao ao médico, pudemos ver que o maior ntmero de pa-
cientes apareceu em meados do ano. Entretanto, isso ¢ muito falho, pois geral-
mente os doentes s6 procuravam o médico quando a doenga ja estava em fase tipica.

Como ¢ conhecido, o calazar ocorrente no Brasil ¢ um tipo epidemiolégico
mais proximo ao calazar “mediterrdneo”, pois sao as criangas de 0 a 5 anos as mais
acometidas. Entretanto, como no tipo “indiano” o adulto é também atingido, re-
presentando também aqui o ser humano uma boa fonte para a propagacio da
doenga. Em Jacobina, segundo os dados que pudemos levantar, a distribuicao dos
casos por idade, sexo e raga verificouse como segue:
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Distribuigdo por:

Idade N.? de casos
La 4anos ... 71
e 58
10a 14 7 o 19
190 @D ™ s e A e e B 1 B B i 1 8 6

20 - 29 T 4
30 - 40 7 1
Sem NFOrMAaga0 ©uvvwvivsnnbuiiemeemen s n 14
TOTAL im0 e msrs s m o s 508 68 515055 £ 173

Sexo N.? de casos
Masculino - 98
Feminino - 75
TOTAL: e o504 orgmnis s orm ms m s 55 4 w4555 0.8, 3 173

Cor N.? de casos
Branca — 21
Preta — 10
Parda — 132
Sem informagdo ............ ... ... ... ... . ... 10
TOTAL 173

Em Jacobina, da mesma forma que foi verificado noutros focos do Brasil, jd
sao conhecidos como hospedeiros da L. donovani o homem, o cio doméstico e o
flebétomo. Tanto o homem como o cio sio boas fontes de infeccio do vetor,
e sdo os principais elos da cadeia de transmissao da leishmaniose endémica. Ambos,
entretanto, nao podem ser considerados os reservatérios naturais do parasita, desde
que sofrem da parasitose. Mais observagées sio necessarias para a verificacio dos
verdadeiros hospedeiros da leishméania. Nem mesmo a rapésa foi bem pesquisada
na drea, e sabe-se ser ela encontrada naturalmente infectada noutros focos, repre-
sentando 6tima fonte para infeccio do flebétomo.

OP. longipalpis, que ocorre com elevada densidade em Jacobina, parece per-
tencer & mesma raga existente nos outros focos do Brasil.© Como nesses outros
focos, provavelmente éle ters também o principal papel na transmissio da leishma-
nia, embora outras espécies de flebétomos possam transmiti-la em menor escala.
Nao podemos também deixar de admitir que espécies de carrapatos possam trans-
mitir a doenga, principalmente entre os cies ou outros animais reservatorios, hi-
pétese que ja defendemos anteriormente (23),
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ASPECTOS CLINICOS

Baseados em observagées de doentes da localidade e, principalmente, nos dados
dos internados na Clinica de Doengas Tropicais da Faculdade de Medicina da
Bahia, fizemos um resumo das caracteristicas clinicas do calazar em Jacobina.
Aligs, éste ja foi um assunto bem estudado por Prata (*'), em que muito nos
baseamos para fazer o presente resumo, pois varios dos pacientes estudados pelo
referido autor provieram da localidade que estamos observando.

Clinicamente a leishmaniose visceral, que ocorre em Jacobina, tem os mesmos
aspectos ja descritos nas outras areas do Brasil. Como nos referimos, acomete tanto
a crianga como o adulto, nao havendo distingao para sexo ou cor.

A doenga parece instalar-se de modo brusco, principalmente em criangas, e de
modo insidioso, mais freqiiente, nos adultos. Na maioria das vézes, os doentes
s6 procuram o médico quando a infecgao j4 estd em fase tipica, e suas manifesta-
¢oes préprias ja sio bem acentuadas, inclusive havendo a interferéncia de outras
manifestages concomitantes. Isto é que torna dificil a determinagdo da época
de maior transmissao da doenca (Fig. 4).

No inicio, os doentes se queixam de febre, que ¢ irregular e baixa. Os acessos
tebris, que surgem em hordrios incertos, duas ou trés vézes ao dia, geralmente
duram pouco. Acompanham, entretanto, todo o curso da doenga. O estado geral
do doente ¢é precario, restando-lhe, contudo, disposicdo para locomover-se. Astenia,
indisposicdo, cefaléia, vertigem e dores nos membros inferiores, embora nio gene-
ralizados na maioria dos casos, podem se fazer presentes. O paciente apresenta
palidez e uma hiperpigmentacdo cutinea pode ser vista em certo nimero, assim
como a queda dos cabelos. Os problemas hemorragicos sao freqiientes, tais como
epistaxe e hemorragias gengivais. A micropoliadenite, embora constantemente
presente, parece ser devida as outras infecgbes concomitantes. A esplenomegalia
¢ encontrada em todos os doentes, parecendo proporcional ao tempo de infecgdo.
A palpagdo, o bago tem consisténcia firme, superficie lisa e dor discreta. O figado
também é hipertrofiado, levemente endurecido e sem nodulagdes; entretanto, nio
é tao desenvolvido como o bago. O abdémen fica muito distendido, o que, segundo
Prata (*'), ndo parece ser unicamente devido 2 hepatesplenomegalia, e seria, por-
tanto, uma caracteristica da doenca. Embora as perturbagées digestivas sejam fre-
qiientes, inclusive diarréia, o apetite é normal, e muitas vézes est4 mesmo aumen-
tado. Para o lado do aparelho respiratério, observa-se tosse séca, improdutiva e
estertores roncantes. A bronquite é uma complicagio constante.
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A medida que passa o tempo, a sinto-
mato]ogia vai se acentuando e o paciente
vai ficando muito magro, chegando a ca-
quexia. O seu corpo esquelético contras-
ta com o volumoso abdémen. Freqiiente-
mente, observa-se edema dos membros
inferiores e ascite.

Nos exames de laboratdrio, verifica-se
a velocidade de hemossedimentagdo mui-
to aumentada, anemia normocitica hipo-
cromica, leucopenia total absoluta, inver-
sao da relacdo albumina-globulina; o tem-
po de coagulagao e sangramento sio nor-
mais, apesar dos freqiientes problemas
hemorragicos.

O diagnéstico da doenga, além dos as-
pectos clinicos, ¢ feito rotineiramente pela
reacio de formol-gel, demonstracao do
parasita através da puncao medular oOssea
ao nivel do esterno, o que na pritica
funciona bem.

Os. pacientes respondem satisfatoria-
Fig. 4 — Crianca de Jacobina com calazar, mente ao tratamento antimonial. Tem

forma tipica. sido usado o esquema cléssico didrio de
120 mg por kilo de péso, durante 10 dias, sendo necessirio, as vézes, repetir o
esquema. Temos conhecimento de um caso de Jacobina que adquiriu resisténcia

ao antimonial, tendo sido depois tratado com Fungisone.

RESUMO

v

Este é o primeiro de uma série de trabalhos sobre a epidemiologia do calazar
em Jacobina, Bahia. No presente o autor faz um histérico sébre a doenga no local,
nio podendo concluir ser a mesma autéctone. Salienta que o calazar ali ocorre
hé quase meio século. Apresenta dados sobre as caracteristicas da érea, notas pre-
liminares sdbre a epidemiologia da doenca e um resumo sébre os aspectos clinicos
da mesma.

AGRADECIMENTOS

Para a realizagio das observagdes aqui apresentadas, contamos com a colabora-
¢ao e o incentivo de varias pessoas, entre elas, o Prof. Aluizio Prata, que nos
cedeu os dados sobre os doentes internados na Clinica Tropical da Faculdade de



oo T e

OBSERVACOES SOBRE CALAZAR EM JACOBINA — I 533

Medicina da Universidade da Bahia; o Dr. Florivaldo Barberino, médico de grande
prestigio na regiao, que nos forneceu os dados sobre os pacientes tratados no Posto
de Satide de Jacobina, do qual é Chefe; os nossos colegas médicos e auxiliares de
trabalho. A todos expressamos 0s nossos agradecimentos.

SUMMARY

This is the first of a series of publications on the Epidemiology of Kalazar
in the town of Jacobina, State of Bahia, Brazil. The history of the disease is
described. It is concluded that Kalazar has been known in this town since half
a century, approximately. The author describes preliminary data on the epide-
miology of the disease and summarizes its clinical aspects. No conclusion could
be made on the autochthony of the disease in the area.
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