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CALAZAR AUTOCTONE EM MINAS GERAIS

A. VIANA MARTINS, Z. BRENER, OT0 G. MoURAO, M. Moura LiMma,
MicUEL A. DE SouzA e JoAo EVANGELISTA DA SILVA

(Instituto Nacional de Endemias Rurais, Centro de Pesquisas de Belo Horizonte)

Embora Versiant (1) tenha descrito, em 1943, um caso de leishmaniose visce-
ral em Minas Gerais, proveniente do Nordeste, parecem ter sido MACIEL & ROSEN-
FELD (2) aquéles que descreveram, em 1947, o primeiro caso aparentemente au-
toctone daquela doenca no Estado de Minas. Somente em 1953, novo caso,
indiscutivelmente autdctone, de leishmaniose visceral, foi descrito por GANGADO
e cols. (8). Tratava-se de um paciente proveniente da localidade de Café (Muni-
cipio de Itanhomi), no Vale do Rio Doce e que, embora tenha se afastado de
seu lugar de origem, nunca se afastou de Minas Gerais. No trabalho de CANGADO
e cols. (8), entretanto, ndo foi possivel estabelecer com certeza o local em que o
paciente adquiriu aquela protozoose. Além dessas referéncias podem ser citados
dois casos diagnosticados por viscerotomia hepatica pelo Dr. MADUREIRA
Pard (4): o primeiro, assinalado em 1942, era oriundo de Medina, e o segundo,
diagnosticado em 1956, era de doente falecido em Tedfilo Otoni.

Nenhum outro caso foi descrito até fevereiro de 1956, quando nos foi
enviado, pelo Dr. Jurio Cora Pacueco, de Governador Valadares, um pa-
ciente com suspeita clinica de calazar, diagndstico que posteriormente foi con-
firmado pelo encontro de leishméanias em material de pungio esternal. O pa-
ciente era natural de Jacobina (Bahia), porém, hd 3 anos residia na citada
localidade de Café (Itanhomi), sendo que a sua doenca datava de um ano e
meio. Em abril do mesmo ano chegou ao nosso conhecimento, através do
Dr. RODRIGUES DA SILVA, a existéncia de um caso de calazar, internado no Insti-
tuto Fernandes Figueira (Rio de Janeiro) e procedente igualmente de Café.
Com ésses dados evidenciou-se a possibilidade da presenca de um foco autdctone
de calazar em Minas Gerais.

O presente trabalho relata os primeiros estudos levados a efeito na locali-
dade de Café e adjacéncias incluindo-se as observagdes realizadas sobre os
transmissores do calazar naquela regido. Sdo também descritos mais dez casos
autdéctones de leishmaniose visceral autdctone de Minas Gerais, sendo cinco de
Ttanhomi, um de Governador Valadares, trés de Tarumirim ¢ um de Conse-
lIheiro Pena (mapa I).

Apresentado ao XIII Congresso Brasileiro de Higiene, Fortaleza, agdsto de 1956.
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Foco de Itanhomi — A localidade de Café estd constituida pela sede do
Distrito do mesmo nome, pequeno aglomerado com algumas centenas de habi-
tantes, e por intimeras pequenas propriedades rurais esparsas. A regido apre-
senta as caracteristicas de zona de mata, porém, as devastaces que ali sdo siste-
maticamente praticadas tornaram as matas escassas, formando apenas ilhas de
vegetacio isoladas (“capdes”). A regido estudada ¢ igualmente montanhosa,
sendo freqiientes as eclevag¢des constituidas por macicos de rocha. As casas se
situam, de modo geral, na confluéncia dos declives de vdrias serras que formam
os chamados “boqueirdes” ou “pés-de-serra”, para os quais DEANE & DEANE (5)
chamaram a aten¢do e nos quais sio mais freqiientes os casos de leishmaniose
visceral (Figs. 1 e 2).

Os casos estudados em Itanhomi, inclusive o de CANGADO e cols. (3), cuja
residéncia foi localizada, estavam situados ao longo de dois pequenos corregos
e pelo menos dois déles se situavam nos boqueirdes j4 referidos. Aparentemente
os casos do municipio de Itanhomi, em ntimero de seis, mostravam uma certa
confluéncia na sua distribuicio, pois nfio chegou ao nosso conhecimento a exis-
téncia de casos fora da regido limitada por aquéles dois cérregos.
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Fig. 1 — Casa situada em ‘“pé-de-serra” e
localizada no foco de leishmaniose visceral
de Café (Itanhomi).

Fig. 2 — Localidade de Café com aspecto montanhoso tipico.
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CASOS CLINICOS

G. P. S. — 30 anos. Pardo. Vaqueiro. Nat. Jacobina (Bahia). Res.
Café (Itanhomi).

H. M. A. — H4 8 anos mudou-se de Jacobina para Café e nessa ocasido
apresentava boa saude. Ai permaneceu um ano e meio, quando foi acometido de
maneira subita por febre vespertina de moderada intensidade, que apresenta
remissdes relacionadas ao repouso. Além da febre, apresenta dores musculares,
anorexia e epistaxes freqiientes e abundantes. H4 3 meses, discreto edema dos
membros inferiores.

Exame fisico — Herpes labial. Mucosas descoradas. Regular estado de
nutricio. Ganglios ndo palpaveis.

Apar. respir. — Clinicamente normal. Apar. circulat. — Clinicamente
normal.

Abdémen — figado palpdvel a 4,5 cm da reborda costal, consisténcia nor-
mal, indolor. Bago — tipo III de Hackett, duro, indolor. (Fig. 3).

O diagnéstico foi firmado pelo encontro de leishmanias no material de pun-
cdo esternal.

A. J. S. — b anos, branco, masc. Nat. Café (fazenda do Patrocinio. junto
ao corrego do Café). Res. Café (corrego do Macaco Séco).
H. M. A. — Em setembro de 1955 inicio da doenca com febre didria sem

remissoes. Apds 3 meses, edema dos membros inferiores, que, em seguida, atin-
giu as demais partes do corpo e, concomitantemente, disenteria. Apresenta
ainda desAnimo intenso, dores nas pernas, tosse freqiiente sem expectora¢do e
anorexia.

Exame fisico — Doente deprimido. Paniculo adiposo normal. Mucosas
descoradas. Ganglios inguinais palpaveis, moles, pequeros.

Apar. circul. — clinicamente normal. Apar. respirat. — clinicamente nor-
mal. Abdémen — abaulado, auséncia de circulacio colateral. Figado palpdvel
a 3 cm da reborda costal, mole, indolor. Bago palpdvel a 4 cm da reborda cos-
tal, mole, indolor (tipo II de Hackett).

Diagndstico feito pelo encontro de leishmanias em material de puncio da
tibia.

E. R. — 2 anos e 10 meses — pardo —mascul. — Nat. Café (cérrego Boa
Vista).
H. M. A. — H4 9 meses, diarréias, febre vespertina intensa atingindo até

40°C, porém, apresentando remissdes de alguns dias. Aumento de volume do
ventre, edema dos membros inferiores. Emagrecimento acentuado. Disenteria.

Exame fisico — Doente emagrecido, péssimo estado de nutri¢io. Mucosas des-
coradas. Génglios inguinais palpdveis, moles, pequenos.

Apar. respirat. — térax abaulado nas bases. Apar. circul. — Clinicamente
normal.

Abdémen: Intensamente abaulado. Figado palpavel a 6,5 cm da reborda
costal, mole. Baco palpivel a 8 c¢cm da reborda costal, mole (tipo III de
Hackett).

Diagnostico — achado de leishminias em material de puncio esternal.
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Fig. 3 — (A) Paciente G. P. S. antes e apés o tratiumento observando-se nitida reducao
da hépato-esplenomegalia. (B) Paciente N. L. T. antes do tratamento.

N. L. T. — 12 anos — préto — Nat. Governador Valadares. Res. Governa-
dor Valadares (cérrego dos Pintos).

H. M. 4. — H4 8 meses, febre vespertina, intensa, didria, sem remissoes.
Nessa mesma ocasiao, aumento de volume do ventre. Hd 4 meses, edema dos
membros inferiores e diarréia com fezes amolecidas e sanguinolentas. Emagre-
cimento acentuado. Queixa-se atualmente de cefaléia, dores nas pernas, he-
morragias gengivais, dispnéia de esforco e tosse com expectoracdo mucosa.

Exame fisico — paciente emagrecido, deprimido. Edema dos membros in-
feriores. Mucosas descoradas. Esternalgia. Ictericia. Herpes labial.

Apar. respirat. — Tdrax abaulado nas bases. Frémito diminuido na base
esquerda. Sub-macicez e siléncio respiratério na base esquerda. Estertores di-
fusos de grossas bolhas.

Apar. circulat. — Taquicardia. T.A.-90 x 55.

Abdémen — abaulado, sem circulagio colateral, indolor. Figado palpdvel
a 11 cm da reborda costal na linha médio-clavicular, duro, indolor. Baco pal-
pdvel a 18 cm da reborda costal, mole, indolor (tipo IV de Hackett) (Fig. 3).

Diagndstico — encontro de leishmanias em material de puncido de baco e
puncdo esternal.

J. D. B. — 22 anos — préto — lavrador — Nat. cérrego do Macaco Séco
(Itanhomi). Res. — corrego do Macaco Séco (Itanhomi).
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H. M. A. — A partir de setembro de 1955, comecgou a sentir febre, dores
abdominais e anorexia. Em fevereiro de 1956 féz exame de fezes, tendo sido
encontrados ovos de S. mansoni. Foi medicado com Stibofen, melhorando.
Ultimamente, os sintomas reapareceram com maior intensidade.

Exame objetivo — Pele escurecida nos lugares expostos a luz, nas axilas e
abdémen. Giénglios ndo palpdveis. Glossite.

A. R. — Clinicamente normal. A. C. — Clinicamente normal. A. D.
— figado palpavel a 4 cm da reborda costal, duro, indolor. Baco palpavel a
4 cm da reborda costal, duro, indolor (tipo II de Hackett).

Diagnéstico — achado de leishminias em material de puncio esternal.

H. V. — 2 anos e 10 meses — branco — Nat. de Itanhomi (M. Gerais).
Res. Itanhomi (corrego do Café).

H. M. A. — Inicio da moléstia hd 5 meses com emagrecimento, anorexia e
febre didria. Apresenta-se atualmente com febre, edema dos membros inferiores
e diarréia freqiiente.

Exame fisico — Mau estado de nutricio, mucosas visiveis intensamente
descoradas.

Apar. resp. — & inspecio do térax, circulagiio colateral descendente.

Apar. circ. — taquicardia; ausculta normal.

Abdémen — distendido, com grande circulacio colateral. Figado palpdvel a
quatro dedos do rebordo costal, ligeiramente doloroso. Baco palpdvel a dois
dedos abaixo da cicatriz umbilical.

Diagndstico — encontro de leishménias em material de puncio esternal.

J. 1. §S. — 80 anos — Nat. de Tarumirim (S. Antbénio de Matipd). Res.
Tarumirim (cérrego Préto).

H. M. A. — H4 4 anos, disenteria, febre, dispepsia, anorexia, indisposi¢io
para o trabalho. Atualmente sente ainda dores no hipocéndrio direito e no
térax.

Exame fisico — Mucosas coradas. Regular estado de nutriciio.
Apar. resp. — clinicamente normal.
Apar. circ. — clinicamente normal.

Abdémen — Figado palpdvel a 4 cm da reborda costal, duro, indolor . Baco
palpavel a 10 cm da reborda costal, duro, indolor.

Diagnéstico — encontro de leishmanias em material de puncio esternal.

G. S. P. — préto — 25 anos — Nat. de Conselheiro Pena (Vergulina).
Res. Conselheiro Pena (Vergulina).

H. M. A. — Adoeceu em abril do corrente ano com febre, emagrecimento,
prostracdo, anorexia.

Exame fisico — mau estado de nutricio. Mucosas descoradas. Discreta
ictericia. Edema dos membros inferiores.

Apar. circ. — nada a assinalar. Apar. resp. — nada a assinalar.

Abdomen — Figado palpdvel a 3 dedos da reborda costal, doloroso. Baco
— tipo IV de Hackett, duro, indolor.

Diagnéstico — encontro de leishméinias em material de puncio esternal.
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Além désses casos, descritos mais detalhadamente, podem ser assinalados
nesse trabalho mais dois pacientes, irmios, provenientes do Municipio de Taru-
mirim e dos quais pudemos obter os seguintes dados:

G. L. A. — 14 anos — préto — lavrador. Nat. Tarumirim (corrego do
Beija-flor). Res. Tarumirim (corrego do Beija-flor).

S. L. A. — 16 anos — préto — lavrador — Nat. Tarumirim (corrego do
Beija-flor). Res. Tarumirim (cérrego do Beija-flor).

Em ambos os doentes, que apresentavam hépato-esplenomegalia ¢ um quadro
febril, o diagnéstico foi firmado pelo encontro, em material de puncio esternal,
de formas em leishmdnia.

Transmissores — Foram realizadas capturas domicilidrias, peri-domicilidrias
¢ na mata empregando-se, nesse Gltimo caso, armadilha de Shannon com isca
luminosa. As seguintes espécies de flebétomos foram encontradas:

P. longipalpis — 71 3 e 161 9
P. cortelezzii — 3 & e bh6 9
P. richardi — 3 s e 029
P. migonei =IEbE R Ho
P. intermedius — 4 3 e 0 ¢
Nao identificados — 30

Dos 308 flebotomos capturados, o P. longipalpis foi o mais freqiiente, re-
presentando 74,89, do total. Dos exemplares dessa espécie, a grande maioria
foi capturada no peri-domicilio (pai6is), mas muitos foram encontrados no

i,

Fig. 4 — Gruta situada a cérca de 150 m do domicilio e na qual foram
encontrados indmeros flebétomos.

domicilio e em uma pequena gruta situada a cérca de 150 m do domicilio
(Fig. 4). Em uma das capturas, realizada em mata préxima a uma das habita-
¢oes em que existiam P. longipalpis intra-domicilidrias, nio foram encontrados
ésses transmissores.
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DISCUSSAO

Estudos recentes, realizados sobretudo por DEANE & DEANE (5) e PEssoa e
cols. (6), mostraram a existéncia, em Sobral (Ceard) e Jacobina (Bahia), de
calazar endémico acometendo centenas de doentes em dreas restritas. Kssas
observacées vieram demonstrar, conforme assinalam DEANE & DraNE (5), que
essa doenca estd longe de sc constituir em mera curiosidade médica no Brasil,
sendo, atualmente, problema sanitario de importancia. Os relatos de intimeros
casos humanos e a descricio dos focos endémicos do Nordeste levantaram dois
problemas de ordem ecpidemioldgica: primeiro, a pesquisa de novos focos da
doenca em outras dreas do Brasil e segundo, a descoberta de casos isolados, cuja
dispersio ¢ facilitada pela migracdo das populacdes rurais do Nordeste. Jd em
1955, VERONEsI e cols. (7) descreviam, em Sdao Paulo, 15 casos de calazar, sendo
1 do Piaui e 14 da Bahia. Tais casos se constituem, potencialmente, um meio
de disseminacido da doenca e podem passar despercebidos, ji que o seu quadro
clinico pode ser confundido com duas outras entidades morbidas presentes no
nosso meio, a maldria e a esquistossomose na sua forma hépato-esplénica. A
experiéncia do foco por nds estudado mostra, de outro lado, que a identificacio
de casos isolados da moléstia deve implicar no aprofundamento da investigagdo
no sentido de caracterizar a presenca de dreas de calazar endémico em focos
autoctones.

Como j4 foi descrito, a drea estudada apresenta algumas particularidades
topogréficas interessantes, ressaltando a presenga dos “boqueirdes” ou “pés-de-
serra” de indiscutivel importincia na epidemiologia da doenca. O estudo dos
transmissores mostrou a absoluta predomindncia do Phlebotomus longipalpis
j4 incriminado pelos trabalhos de DEANE como o principal transmissor da
leishmaniose visceral do Nordeste. Embora ndo tenham sido realizadas captu-
ras sistematizadas em regides vizinhas sem calazar, podem ser citados os estudos
levados a efeito na localidade de Jampruca, foco endémico de leishmaniose
tegumentar préximo ao Municipio de Café (8). Nessa localidade e também na
cidade de Itambacuri, onde nio foram assinalados casos de calazar, em vdrias
capturas realizadas nio foram encontrados P. longipalpis. As capturas de fle-
botomos no foco de Café revelaram a sua existéncia, em nimero muito abun-
dante, no peri-domicilio, sobretudo em paidis e estibulos. Foram, entretanto,
capturados fleb6tomos dentro de domicilios, mesmo em capturas diurnas. Pelo
menos em uma ocasido foram encontrados P. longipalpis em pequenas cavernas
formadas por rochas e situadas a cérca de 150 metros do domicilio de um dos
doentes. Aparentemente ésse era um dos abrigos daquele transmissor que, a
julgar-se pela topografia da regifio, deve abundar nessas formagdes rochosas. O
encontro de P. cortelezzii em ntmero abundante, inclusive no peri-domicilio,
constitui um achado de importincia, tornando-se necessarios estudos mais de-
talhados a fim de ser esclarecido o seu papel na epidemiologia da doenga.

Nesse estudo preliminar, que durou ao todo apenas alguns dias, ndo foi
feita nenhuma tentativa de delimitaciio do foco, quer a base de casos humanos,
quer pela distribuiciio da drea de flebotomos da espécie P. longipalpis. Ficou,
entretanto, a impressdo de que a doenca deve ser predominantemente rural, jd
que ndo foram assinalados casos na zona urbana e que os casos de calazar ndo
sio esporddicos naquela regido, devendo apresentar uma certa densidade. O
encontro de um dos doentes no Municipio de Governador Valadares, a 12 km
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da cidade do mesmo nome, de trés doentes em Tarumirim, e um em Conselheiro
Pena, em regides afastadas de Café, levanta a possibilidade da existéncia de
calazar em uma vasta regiao.

Problemas epidemiolégicos de grande importincia como a delimitagio do
foco, o reconhecimento de hospedeiros silvestres e a descoberta de criadouros
naturais do P. longipalpis ndo foram enfrentados na curta observagio do foco
de Café; ésses aspectos deverdo ser estudados no futuro, a luz da experiéncia das
dreas endémicas do Nordeste, devendo contribuir para o melhor conhecimento
do problema de leishmaniose visceral em Minas Gerais.

SUMARIO

Sio relatados os estudos realizados em um foco autdctone de leishmaniose
visceral em Itanhomi (Minas Gerais, Brasil), sendo descritos dez casos dessa
doenca procedentes daquela localidade e dos municipios vizinhos de Governador
Valadares, Tarumirim e Conselheiro Pena. Foram feitas capturas domicilidrias
e peri-domicilidrias de flebétomos. O Phlebotomus longipalpis representa, apa-
rentemente, a espécie transmissora de maior importancia.

SUMMARY

There have been reported studies performed on an autochthonous focus
of visceral leishmaniasis at Itanhomi (Minas Gerais, Brazil) and ten cases of
the disease, in patients from that district and from Governador Valadares,
Tarumirim and Conselheiro Pena, have been described. Domiciliary and
peridomiciliary captures of phlebotomus have been carried out. The Phlebo-
tomus longipalpis seems to be the most important transmissory species.
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