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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO CALAZAR EM
MATO GROSSO *

GIOVANNI BARUFFA ** PauLo CuURy ***

RESUMO

Os Autores comunicam oito casos
de Calazar observados no Hospital
Santa Maria Bertilla, em Guiratinga,
Mato Grosso, entre janeiro de 1971
e abril de 1972. A idade dos pacien-
tes variava entre 18 meses e 25 anos,
sendo que 4 tinham acima de 18
anos. As caracteristicas clinicas e la-
boratoriais obedeciam aos padrdes
conhecidos com exce¢io de um pa-
ciente que apresentou ictericia.

Todos foram tratados com Glucan-
time, com O6timos resultados conse-
guindo-se a cura clinica e parasitolé-
gica em todos os pacientes.

Na opinido dos AA. o Leste de
Mato Grosso constitui uma 4rea de
endemia calazarigena, com incidéncia
infanto-juvenil e mantida por reser-
vatérios selvagens haja visto o cara-
ter silvestre e esporddico da distribui-
¢ao dos casos.

INTRODUCAO

Os casos publicados de CA-
LAZAR em Mato Grosso so-
mam-se a 4: um caso de MIGO-
NE 47, em 1913, diagnosticado
em Assumpcién, porém natural

de Porto Esperanga; um caso de
OLIVEIRA 1®  em 1938; um
caso de ARRUDA e cols. ®, em
1939, e um caso de VILELA e
LUCIANO @2, em 1966.

O presente trabalho tem por
finalidade acrescentar 8 casos de
Calazar por nds observados no
periodo de fevereiro de 1971 até
abril de 1972, no Hospital San-
ta Maria Bertila, de Guiratinga.

Area geogrifica de procedéncia:

A area de procedéncia dos 8
casos compreende os municipios
de Guiratinga, Rondondpolis, Te-
souro e Jaciara (Fig. 1)

O municipio de Guiratinga,
com uma superficie de 5.813
Km? e uma populagdo de 15.255
habitantes 1), um tergo dos quais
vive na sede, encontra-se no les-
te de Mato Grosso, regido do Al-
to Araguaia, a uns 350 Km de
Cuiab4, entre os paralelos 16 e
17 sul e os meridianos 53 e 54
W.Gr. O territério do Munici-
pio constitui a divisa de duas
grandes bacias fluviais: a do To-
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cantins através do rio das Gar-
cas, afluente do Araguaia e a do
Paraguai, por intermédio dos rios
Prata e Areia, afluentes do Rio
Vermelho que, através do S.
Lourengo e Cuiabd, desaguam no
Rio Paraguai. No municipio ori-
ginam-se vérios riachos e corre-
gos tributdrios de um ou de ou-
tro sistema fluvial. A Oeste de
Guiratinga e a uma distincia de
uns 120 Km, encontra-se a cida-
de de Rondondpolis, sede de um
vasto municipio, com uma su-
perficie de 8.783 Km? e uma po-
pulagdo de 62.551 habitantes,
mais de um tergo vivendo na-se-
de 19, Rondondpolis, importan-
te centro rodoviirio, encontra-se
numa regido de grandes potencia-
lidades agricolas e pastoris. O
territério € banhado por vérios
rios e cérregos, o principal dos.
quais, o Rio Vermelho, pertence
a bacia do Rio Paraguai, através
do S. Lourengo e Cuiabi. |

A cidade de Tesouro, sede do
municipio homdnimo, encontra-
se a 60 Km ao norte de Guiratin-
ga. A superficie do municipio é
de 2.534 Km?, e a populagao de
5.836 habitantes, sendo que pou-
co acima de um terco dos mes-
mos vivem na sede 9. O Muni-
cipio é atravessado pelo Rio das
Gargas, tributario, através do
Araguaia, do Rio Tocantins. °

Jaciara encontra-se a uns 80
Km a noroeste de Rondonépolis.
A superficie do municipio é de
3.937 Km?, com uma populagdo
de 32.057 habitantes, sendo que
aproximadamente 30.000 vivem
na sede. O municipip € atraves-
sado pelo Rio S. Lourenco, per-
tencente, portanto, a bacia do
Paraguai.

Os quatro municfpios, contf-.
guos um ao outro, formjam uma
ferradura aberta para o norte, na
concavidade da qual entra o mu-
nicipio de Poxoréo. A regillo
tem uma altitude varidvel entre
200 e 600 m, sendo a altitude
média maior no municfpio de
Guiratinga. Os pontos mais ele-
vados sdo representados pela Ser-
ra da. Saudade ou de S. Jerdni-
mo, entre Guiratinga ¢ Rondonéy,
polis, que constitui a divisa dos
dois -sistemas hidrogréficos j&
mencionados. A referida serra
com outras menores (Serra do
Prata, Serra das Araras, etc.) faz
parte do Planalto Central de Ma-
to Grosso e, ndo raro, constituems
se em enormes rochedos de pa-
redes verticais, de um verm
ocre; a base coberta de denmsa
mata, isolados ou agrupados, ou
em chapadGes interrompidos por
cortes abruptos e profundos ca-
nyons cobertos por densa vege-
tagao. -

A regido possui duas es
bem definidas: o verdo, de outu=-
bro a margo, caracterizado por
abundantes precipitagdes, ¢ o in-
verno, de abril a setembrg, prati-
camente sem chuvas. As preci-
pitagdes - anuais variam entre
1.100 a 1.500 mm. A tempera-
tura média anual oscila em tor-
no de 24°C @,

Os vales fluviais ¢ os pés da
serra sdo cobertos de densas flo=
restas, atualmente, em parte, der-
rubadas para lavoura. A floresta
caracteriza-se por clima tr
imido e solo extremamente- i
e aproveitado para agricultura ig=
tensiva (arroz, - milho, cana-de~
aglcar, feijao, etc.). Os chapa=
ddes e as zonas planas, particular-
mente na parte leste da regilio,
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tém como vegetagao predominan-
te o “cerrado” de densidade va-
ridvel de acordo com o tipo de
solo, geralmente arenoso € a
abundéncia das precipitagdes. O
“cerrado” é constituido de espar-
sas gramineas, arvores de peque-
no porte, palmeiras anas, etc. Ao
longo dos cursos de 4gua o cer-
rado é substituido pela “gallery
forest” com solos de elevada fer-
tilidade.

Os municipios considerados vi-

vem essencialmente de agricultu-
ra, praticada sobretudo nos fér-
teis solos da mata derrubada, e
de pecuéria, mais desenvolvida
nos “cerrados” (zebu, etc.). Ain-
da existem, sobretudo nos muni-
cipios de Guiratinga e Tesouro,
pequenas empresas de garimpo
que operam ao longo dos rios e
coérregos. E uma atividade em
extingdo devido ao progressivo
esgotamento das jazidas e depd-
sitos. :
A populagdo é muito hetero-
génea, predominando mineiros,
baianos e nordestinos, além de
pequenos nicleos de gaiichos e
poucos remanescentes de indios
Bororos. Grande parte da popu-
lagdo, particularmente os assala-
riados agricolas, vivem em con-
digdes higiénico-sanitdrias muito
precérias e tém alta percentagem
de analfabetismo.

Casos. cliniccs:

Da abertura do Hospital Santa
Maria Bertila, em 16 de margo
de 1970, até maio de 1972, fo-
ram internados no mesmo, cerca
de 2.750 pacientes (a capacida-
de do hospital é de aproximada-
mente 100 leitos), sendo que 8
eram portadores de CALAZAR.

-~
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(3%). Os 8 pacientes com Cala-
zar baixaram no periodo de de-
zembro de 1970 até abril de
1972. Cinco dos oito pacientes
sdo naturais da regido e nunca
sairam dela. Trés nasceram em
outros Estados, porém residiam
na regido por um tempo nao in-
ferior a dois anos (Tabela 1).

Caso “1”:

N.A.L., masculino, branco,
com 3 anos de idade, natural de
Montalvene M.G.), reside héa
mais de 2 anos no distrito de Va-
lerico, municipio de Guiratinga.
Mora em casa de “pau a pique”,
préximo ao rio Areia, em zona
ainda parcialmente coberta de
mata virgem. Baixa no hospital
em 02-12-70 por apresentar, des-
de outubro: febre diaria, tosse,
diarréia, emagrecimento, aumen-
to do volume abdominal e vOmi-
tos, e epistaxes esporadicas. Ape-.
sar da febre, conserva discreto
apetite.

Examinado por nds, em
02-02-71, apresentava: peso: 10
kg.; altura 95 cm; temp. axilar
38,5°.C, pele e mucosas intensa-
mente palidas; hipotonia e hipo-
trofia muscular acentuadas; se-
cregdo nasal abundante; discreta
alopécia fronto-parietal; cabelos
sem brilho, quebradigos; cilios
alongados. Abdomen volumoso
com circulagdo colateral visivel
na parte superior; figado percuti-
vel desde o quarto intercosto até
4 cm além do rebordo cpstal, com
superficie lisa e doloroso; bago
muito aumentado, aleangando,
com sua margem medial, a linha
xifo-umbilical e ultrapassando
com o polo inferior a linha um-
bilical transversa, tem superficie



"“TABELA I

‘CALAZAR NO LESTE DE MATO GROSSO

Datta Ade Meses de
| doenga’

25 anos [

Rondonépalis

NP° ‘Nome Sexo Idade Cor Naturalidade Procedéncia baixa
1 N.A.L M. | 3 anos Br. Mentalvene (M.G.) Valerico (Guiratinga) 02.12.70
i
2 H.P.O. M. | 7 anos Br. Tesouro Tesouro 05.04.71
1 |
|
3 J.B.S. M. 22 anos | Br. Ubata (Bahia) Valerico (Guiratinga) 20.05.71
| | | |
4 S.AJ. | 18 mes. Pd. Rondonépolis Rondonépolis 29.07.71
5 E.D.A. M. ‘ 18 anos| Br. Arr. Bandeira (Guiratinga)| Arr. Bandeira (Guiratinga) 03.11.71
|
6 S.Si M. 22 anos| Pd. Maranhdo Rondonépolis 10.01.72
|
7 M.R.S. 2 anos | Br. Jussimeira (Jaciara) Jussimeira (Jaciara) 12.01.72
8 J.R. M. Br. Rondonépolis 05.04.72
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lisa, consisténcia firme e doloro-
so 2 palpagdo. Apresentava ain-
da micropoliadenopatia. A cur-
va térmica mostrou um caréter
irregular com tendéncia & forma
“contfnuo-remitente” .

Antes da baixa e depois da
mesma o paciente tinha sido sub-
metido a ciclos de terapia anti-
malérica e antibiftica sem ne-
nhum resultado. Suspeitando tra-
tar-se de Calazar, realizamos
puncio da medula esternal, em
02-02-71, encontrando numero-
sas leishmanias intra e extracelu-
lares. Os demais exames labo-
ratoriais deram os seguintes re-
sultados:

Hemograma: Hgb: 9 g%; He-
mécias: 3.100.000; Hematdcri-
to: 20%; Hemossedimentagdo:
37 mm na 12, hora;

Leucécitos: 4.200 sendo: 18
bastonetes; 6 segmentados; 63
linfécitos; 11 mondcitos; 2 me-
tamiel4citos .

. Vidal: negativo; PPD: nega-
tivo; Formol geleificagdo: posi-
tivo.

Urina: tragos de albumina;

Fezes: cistos de G. lamblia;

ovos de Necator (-|--|-); ovos de
Ascaris: (-|--|-) e ovos de Ente-
robius (--|-).

Eletroforese das proteinas plas-
miéticas:
Albumina: 37,0% — 2,59 gr.
Alfa “1™: 6,8% — 0,47 gr.

Alfa “2”: 9,8% — 0,68 gr.
Beta: 9,2% — 0,65 gr.
Gama: 37,2% — 2,61 gr.

100,0 — 7,00 gr.

Foi submetido a tratamento
com GLUCANTIME em razio
de 2 ml da sol. a 30%, ao dia
(60 mg/kg de peso ao dia), du-
rante 15 dias. Nos primeiros

dias apareceram sinais de intole-
rincia, com adinamia profunda,
vOmitos, inapeténcia, diarréia es-
verdeada, acentuagdo da tosse.
A partir do quinto dia, os feno-
menos diminuiram de intensida-
de e desapareceu definitivamente
a febre. A melhora das condi-
gdes gerais e o aumento do ape-
tite foram se processando com
grande rapidez. Ap6és um inter-
valo de 15 dias, repetiu-se o ci-
clo com a mesma dose de medi-
cacio e mesma duragio. Uma
pungdo medular executada entre
o primeiro e o segundo ciclo deu
resultados negativos para leish-
manias. Como terapias comple-
mentares e sintomaticas, empre-
garam-se: uma transfusdo de
300 ml de sangue total, antihel-
minticos, além de vitaminicos.

Caso “2™:

H.P.O., masculino, branco,
com 7 anos, natural e residente
no municipio de Tesouro. Mora
em casa de “pau a pique”, em
zona de floresta, -na beira do rio
Bandeira.

Baixa em 05/04/71 com his-
téria de febre, emagrecimento,
tosse, diarréia, epistaxes esporé-
dicas, aumento do volume abdo-
minal, iniciados 3 meses antes.

Ex. fisico: peso 14,5 kg.; altu-
ra 114 cm; temp. 39,5°C; apéa-
tico. Cutis e mucosas pélidas, hi-
potonia e hipotrofia muscular,
cabelos sem brilho com “entra-
das” nas regides fronto-parietais;
abdomen volumoso; o figado a
3 cm abaixo do rebordo costal,
de superficie lisa e indolor a pal-
pagdo; o bago grandemente au-
mentado com o polo inferior al-
cangando a linha branca; os mem-
bros inferiores edemaciados (-]-).

-
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Executa-se pungdo da medula
esternal que é positiva para leish-
manias intra e extracelulares.

Foi tratado com GLUCANTI-
ME na razido de 2 ml da solugdo
a 30%, ao dia, durante 15 dias.
A febre cai no quinto dia e as
condigdes gerais melhoram rapi-
damente. Vinte dias apds a con-
clusdo do ciclo, repete um segun-
do ciclo de Glucantime com a
mesma dosagem didria. Revisa-
do 3 meses apés a conclusao do
segundo ciclo, encontra-se em
Gtimas condigoes.

Caso “3™:

J.B.S., masculino, pardo, com
22 anos, natural de Ubata
(Bahia), residente desde os 16
anos no municipio de Jaciara
(MT), empregado hd um ano
numa fazenda agricola de Vale-
rico (Guiratinga).

Baixa em 20/05/71, queixan-
do-se de febre que surgiu trés
meses antes, emagrecimento, adi-
namia, tosse e catarro, aumento
de volume abdominal, dor nos hi-
pocOndrios, diarréia, edema dos
membros inferiores e epistaxes
esporadicas.

Ex. fisico: Peso 50,4 kg., al-
tura 1,63 m; temp. 38,6°C; mu-
cosas intensamente palidas, hipo-
tonia e hipotrofia musculares, pe-
le aspera, micropoliadenopatia,
alopécia fronto-parietal, cilios
alongados; abdomen volumoso;
figado 4 cm além do rebordo cos-
tal, de consisténcia firme, indo-
lor; bago com seu polo inferior
alcancando a linha transversa
umbilical, de superficie lisa, con-
sisténcia parenquimatosa, indo-
lor; edema das regioes maleolares
(-]-). O paciente apresenta ainda

sialorréia e coriza discretamente
abundantes. A pungéo esternal
mostra grande nimero de leish-
manias intra e extracelulares.
Formol geleificagdo (-|- -|- =|-).
Em 25/06/71 inicia o trata-
mento com Glucantime (1 am-
pola didria = 1,5 gr.) durante 15
dias. No quarto dia.a tempera-
tura normaliza e as condigdes ge-
rais iniciam rdpida melhora. Em
28/07/71, ap6s uma suspenséo
de 18 dias, inicia-se um segundo
ciclo de Glucantime, com as mes-
mas doses e duragdo. Deixa o
hospital em 12/08/72, tendo re-
cuperado 4 kg. Revisado 3 me-
ses apls, continuava em perfeitas
condigcbes, tendo reiniciado nor-
malmente suas atividades.

Caso “4”:

S.A.J., feminina, branca,
com 18 meses, natural e proce-
dente de S. José do Povo, mu-
nicipio de Rondonépolis, préxi-
mo ao de Guiratinga. Os pais
referem que a paciente adoeceu
seis meses antes, com febre quo-
tidiana, tosse séca, emagrecimen-
to, aumento do volume abdomi-
nal, diarréia. Vista por outros
médicos, foi submetida a ciclos
repetidos de antimaldricos e an-
tibiéticos sem nenhum resultado.

Baixa em 27/09/71, peso 8,2
kg, altura 78 cm; temp. 37,8; pa-
niculo adiposo e turgor diminuf-
dos, musculatura hipotréfica, mu-
cosas e cutis palidas, secregdo na-
sal abundante, cilios alongados e
cabelos quebradicos; abdomen vo-
lumoso com circulagdo colateral
visivel na parede abdominal, par-
ticularmente no epigéstrio, com
fluxo ascendente. Figado grande-
mente aumentado, chegando a

e
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atingir a linha umbilical transver-
sa, superficie lisa e consisténcia
firme, indolor; o bago chega, com
o polo inferior, a dois centime-
tros da sinfise pubiana, liso e in-
dolor. A pungdo da medula es-
ternal mostra gtande nimero de
leishmanias livres e intracelula-
res. Formol-gelificagdo positiva
(-|-=|--[-). Tratada com Glucan-
time, 1 ml didrio durante 18 dias.
Ao fim da primeira semana a
temperatura normaliza e as con-
digbes gerais iniciam ripida me-
lhora. Apés um intervalo de 15
dias, faz novo ciclo de Glucanti-
me, com 2 ml didrios, durante 8
dias. Revisada em janeiro de
1972 a paciente encontra-se em
6timas condigdes gerais: peso
10,8 kg e altura de 81 cm; o fi-
gado ainda ultrapassa o rebordo
costal, de 2 cm; e o bago é pal-
pével a dois dedos do rebordo
costal. Os pais referem que a
paciente vem gozando Gtima sad-
de desde a alta hospitalar.

Caso “5”:

E.D.A., masculino, branco,
18 anos, natural e residente no
municipio de Guiratinga, mora
em casa de “pau a pique” em zo-
na de floresta, na proximidade
do rio Bandeira e dedica-se a la-
voura. i

Baixa em 03/11/71, com
queixas de febre, tosse, emagre-
cimento, adinamia, aumento do
volume abdominal, diarréia, ini-
ciados hi seis meses. ’

Ex. fisico: Mas condicdes ge-
rais, cutis e mucosas pélidas ab-
domen aumentado de volume, fi-
gado ultrapassando 4 cm o re-
bordo costal; bago a 1 cm da sin-
fise pubiana, ambos de consistén-
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cia firme, lisos e indolores. Pele
seca e 4spera, cabelos quebradi-
¢os e sem brilho, com discreta
alopécia nas regides temporo-pa-
rietais, edema (-|-) nas regides
maleolares. Pungdo esternal po-
sitiva para leishmanias.

Tendo recusado a baixa, foi
tratado ambulatorialmente, com
1 amp. didria durante 10 dias.
A temperatura caiu definitiva-
mente ao sexto dia. Revisado
dois meses apds, permanecia em
boas condigdes gerais, persistin-
do ainda moderada hepato-esple-
nomegalia.

Caso “6”:

S.S., masculino, pardo, 22
anos, natural do Maranhio, resi-
dente hda mais de dois anos no
municipio de Rondonépolis em-
pregado agricola numa lavoura
de arroz em zona de mata der-
rubada préximo ao municipio de
Guiratinga.

Baixa em 10/01/72, referin-
do o inicio da doenga atual ao
fim de novembro de 1971. Des-
de entdo apresenta febre quoti-
diana, cefaléia, sudorese profusa,
adinamia intensa, tosse, diarréia
e esporadicamente vOmitos. Pro-
curou repetidas vezes recursos
médicos, tendo recebido ciclos de
tratamento antimaldrico e anti-
bidtico. Um més antes, frente ao
agravamento do quadro clinico,
internou-se durante vérios dias
num hospital em Rondondpolis.
Aos sintomas referidos acima, ti-
nham se asscciado emagrecimen-
to, aumento do volume abdomi-
nal, oligiria com urina escura,
fezes claras, ictericia e frequen-
tes epistaxes. No dia 03 de ja-
neiro de 1972 pediu alta. No
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mesmo dia recebeu uma injegdo
no deltéide esquerdo. Permane-
ceu até o dia 10 de janeiro em
casas de amigos, que O trouxe-
ram ao Hospital Sta. Maria Ber-
tila de Guiratinga.

Ao Ex. fisico: peso 54 kg (an-
tes de adoecer teria pesado 74
kg), altura 1,74 m, temp. 38,6°C;
mau estado geral, escleras fran-
camente ictericias, urina coliri-
ca, musculatura hipotrofica, mar-
cha penosa, sialorréia continua
que obriga o paciente a se limpar
a boca continuamente com o len-
co; cabelos quebradigos e discre-
ta alopécia fronto-parietal, cilios
alongados, pele daspera e seca;
abdémen volumoso; figado pal-
pavel, liso, dolorosu ¢ a 3 cm.
do rebordo costal; baco a 4 cm
do rebordo costal, de consistén-
cia firme, um pouco doloroso a
palpagdo; micropoliadenopatia ge-
neralizada: no deltéide esquerdo
estdo presentes os sinais cléssicos
de processo inflamatério profun-
¢do. Frequéncia cardiaca 88
do; ndio se percebe ainda flutua-
BPM, ritmica, PA 120/80 mm
Hg.

A punicdo medular executada
no mesmo dia ndo mostrou leish-
manias. Eritrossedimenat¢do na
13, hora: 79; hematdécrito 15%:;
Hgb 5 g%; Hemicias 1,6 mi-
lhdes/mm3, hipocromia com ani-
so e poiquilocitose. Leucdcitos
15.000, segmentados 35, basto-
netes 20, linfécitos 40, monbci-
tos 5. Urina escura, dens. 1009,
4cida, albumina (-|--|-/-|--|--|-
-]-), 5 leucécitos por campo,
30-40 eritrécitos por campo, Ci-
lindros granulosos, heméticos e
epiteliais, discreta bacteridria e
presenca de pigmentos biliares.

O quadro hepato-renal e a
leucocitose fez com que se sus-
peitasse de Leptospirose ictero-
hemorrégica e, portanto, subme-
temos o paciente a 20 milhdes
di4rios de Penicilina G cristalina
venosa e 2 g didrios de Ampicili-
na por via oral.

Cinco dias ap6s a baixa proce-
demos a drenagem do abcesso no
deltéide esquerdo. Um leucogra-
ma realizado no dia 16, deu os
seguintes valores: Leucdcitos:
4.400, segmentados 57, basto-
netes: 5, linfécitos 32, mondcitos
6. Um proteinograma eletrofo-
rético realizado na mesma data
mostrou:

Albumina: 20,4% — 1,55 g.
Alfa “1”: 6,0% — 0,45 g.
Alfa: “2” 6,5% — 0,49 g.
Beta: 141% — 1,07 g.
Gama: 53,0% — 4,04 g.

100,0% — 7,60 g.

E Formol-gelificagdo deu re-
sultado fortemente positivo.

A permanéncia invariavel das
condigdes gerais e da febre ape-
sar da terapéutica instaurada e
da drenagem do abcesso, nos
orientou novamente para a hipé-
tese de Calazar. Repetimos a
puncdo da medula esternal e, des-
ta vez, apGs percorrer alguns
campos microscopicos, encontra-
mos vdrias leishmanias extrace-
lulares.

Iniciamos, de imediato, a tera-
pia com Glucantime, 1 ampola
por dia, durante 12 dias. Ao
quarto dia a temperatura norma-
lizou, ao sexto dia o paciente ini~
ciou a deambulagdo. A ictericia
desapareceu em uma semana € O
apetite e as condigbes gerais me-
Jhoraram com impressionante ra-
pidez.
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Apés intervalo de 15 dias re-
petimos outro ciclo de dez ampo-
las de Glucantime; o paciente
deixa o hospital em margo, pe-~
sando 71 kg.

Caso “7”:

M.R.S., feminina, branca, de
2 anos, natural e residente em
Jucimeira (municipio de Jacia-
ra-MT). A familia mora numa
fazenda agricola de cultivo de
arroz e cana, em zona de flores-
ta em grande parte derrubada.
Baixa em 12/01/72, com hist6-
ria de febre quotidiana iniciada
dois meses antes, emagrecimento,
tosse, catarro nasal, diarréia, au-
mento de volume abdominal, pa-
lidez cuténea.

Ex. fisico: na baixa: peso 8,200
kg.; altura 80 cm; temperatura
37,8°C, pele aspera e palida, tur-
gor diminuido, mucosas palidas,
musculatura hipotréfica, discreta
alopécia fronto-parietal, cilios
alongados, catarro nasal, sialor-
réia; frequéncia cardiaca de 160
bpm. Abdomen distendido com
veias superficiais visiveis na re-
gido epigéstrica e corrente de bai-
xo para cima. Figado liso, apa-
rentemente indolor, alcancando a
linha transversal umbilical; Bago
nitidamente aumentado, liso, de
consisténcia firme, alcangando a
linha transversal umbilical; mi-
cropoliadenopatia  generalizada,
ndo dolorosa; a pacietne apresen-
ta-se psiquicamente apética.

Exames laboratoriais: Hemé-
cias 1.800.000/mm3. Hb 4,8g%
hematécrito 16, Leucbécitos
4.200/mm3; segmentados 16,
bastonetes 34, linfécitos 44, mo-
nécitos 4, metamieldeitos 2. Eri-
trossedimentagdo na 12 hora 41.

Formol-gel negaitvo. Pungdo da
medula esternal: numerosas leish-
manias intra e extracelulares.
Urina: tragos de albumina, 1—3
cilindros hialinos/campo.
Proteinograma:

Albumina: 30,7% — 1,75 g.
Alfa “1”: 8,0 — 0,45 g.
Alfa “2”: 14,0% — 0,80 g

Beta: 12,0% — 0,68 g.
Gama: 353% — 2,02 g.
100,0 — 5,70 g.

Em 17/01/72 inicia tratamen-
to com 2 ml. didrios de Glucan-
time durante 10 dias. Ao fim do
quinto dia a temperatura norma-
lizou e as condigGes gerais me-
lhoraram rapidamente. Apés 15
dias de intervalo empreende-se
um segundo ciclo de 10 dias de
Glucantime. Deixa o hospital 2
meses apds a baixa em boas con-
digdes gerais com peso de 10 kg,
figado a um cm do rebordo cos-
tal e bago palpavel e a 2 cm do
rebordo costal. Vista 3 meses
mais tarde, permanece em perfei-
tas condigOes de satde.

Caso “8”:

J.R., 25 anos, branco, natu-
ral e procedente da zona rural de
Rondonépolis. Baixa no dia
05/04/72, relatando febre quo-
tidiana, iniciada ha 75 dias, ema-
grecimento, adinamia, diarréia,
e aumento de volume abdominal.
Ja tinha procurado em virias oca-
sides médicos, tendo recebido tra-
tamento com vdrios antibidticos
e antimalaricos em ciclos repeti-
dos.

Ex. Fisico: peso 48 kg, altura
1,67 m, temp 38°C, hipotonia e
hiportrofia musculares, pele seca
e 4aspera, alopécia fronto-parietal
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discreta, mucosas descoradas, ab-
domen distendido, figado palpé-
vel, liso de consisténcia firme,
um pouco sensivel, a 4cm do re-
bordo costal; bago grandemente
aumentado de volume, com o po-
lo inferior ultrapassando a linha
umbilical transversa e a margem
medial alcancando o umbigo, de
superficie lisa e consisténcia fir-
me, pouco doloroso.

Hemicias  2.700.000/mm3,
Hb 8 g%; leucéeitos 5.000, seg-
mentados 52, bastonetes 4, lin-
focitos 36, mondcitos 8, oesind-
filos 0.

A pungdo esternal revela nu-
merosas leishmanias intra e ex-
tracelulares. Formol-gel positi-
VO -|--|--|-. Urina com tragos de
albumina. Tratado com uma am-
pola didria de Glucantime durante
15 dias, a temperatura com sur-
pieendente rapidez. Repetiu-se
um segundo ciclo de 15 dias de
duragido com as mesmas doses de
Glucantime apés intervalo de 15
dias. Recebeu alta em Otimas
condi¢des gerais com peso de 57
kg., tendo o figado e o bago re-
duzido grandemente seu volume:
o figado a 1 cm do rebordo cos-
tal e o bago a 4 cm.

CONSIDERACOES

Estamos convencidos de que
nos 8 pacientes a doenga seja au-
toctone da regidao leste do Mato
Grosso. De fato, se é verdade
que sé 5 pacientes sdo naturais
da regido e nunca sairam dela, os
outros 3, apesar de naturais de
outros Estados onde existem fo-
cos endémicos de Calazar, resi-
diam na regido hd mais de 2
anos, tempo suficiente para atri-
buir a doenca uma transmissio

“in loco”. O Calazar tem um
tempo de incubag@o varidvel, as
vezes superior a 6 meses, porém
€ muito improvédvel que exceda
de um ano. O tempo de doenga
dos nossos pacientes, do infcio
da sintomatologia até a entrada
no Hospital variou de 2 a 11 me-
ses e, mesmo somando a este tem-
po uma incubagdo de 6 meses, o
prazo de residéncia na regido dos
3 ndo naturais da mesma é su-
ficientemente grande para per-
mitir-nos de atribuir a doenga a
uma condi¢do endémica regional.
Estudando a procedéncia dos
8 casos chegamos 2 conclus#o
que na regido leste do Mato Gros-
so o Calazar incide nas zonas ru-
rais, antes florestas e atualmente
lavouras, e acomete criangas e
adultos jovens. A idade minima
dos pacientes foi de 18 meses e
a méxima de 25 anos, sendo que
4 tinham mais de 18 anos e os
outros 4, menos de 7 anos (Tab.
1). Um comportamento seme-
lhante quanto a idade observou-
se nos casos referidos por BAR-
BOSA @, nas dreas calazarige-
nas do contiguo Estado de Goiés
e parece diferente do observado
no Ceard (U, na China e nas cos-
tas mediterrineas, pela aparente
auséncia de predile¢do pela ida-
de infantil, aproximando-se, en-
tdo, do Calazar Sudanes (1, 12,21
do Kenya ¥ ¢ da Somdlia ),
O reduzido nimero de casos
nao permite inferéncias de ordem
estatistica, todavia chama a aten-
¢ao o fato de 6 em 8 pacientes
serem do sexo masculino. Foi re-
petidas vezes assinalada uma
maior incidéncia de Calazar no
sexo masculino tanto em regides

endémicas da Africa como da In-
dia G.6,12,20)
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Resumimos em parte na Tab.
11 as caracteristicas clinicas mais
salientes. As mesmas obedecem
aos padroes conhecidos. A fe-
bre, presente em todos 0s casos
se apresentou com caréter conti-
nuo ou continuo-remitente, acom-
panhada de abundante sudorese,
sem mostrar necessariamente a
dupla elevacao didria que pude-
mos documentar durante alguns
dias s6 nos pacientes N.A.L. €
J.B.S. Apesar da febre e do
emagrecimento e hipotrofia mus-
cular, os pacientes ndo mostra-
vam sentir-se particularmente mal
e todos deambulavam esponta-
neamente. Em todos constatou-
se expansdo abdominal devida a
hepato esplenomegalia: o bago
alcancava ou superava a linha
transversa umbilical em 7 pa-
cientes, e ultrapassava o rebordo
costal de 4cm em 1 paciente; a
superficie era lisa, a consisténcia
firme com escassa ou nula mani-
festagdo de dor. O figado alcan-
cava a linha transversa umbilical
em 2 pacientes ¢ ultrapassava o
rebordo costal de 3 cm em dois,
e de 4 cm em 4, tendo superficie
lisa, consisténcia duro-elastica e
pouco sensivel a palpagdo. Em
todos foi constatada alopécia
fronto-parietal em grau varidvel,
e S5 apresentaram alongamento
dos cilios. Comum foi a tosse, 0
catarro nasal, episédios diarréi-
cos, o edema de grau moderado
¢ evidencidvel nas regides pré-ti-
bial ¢ maleolar. Em todos foi
encontrada  micropoliadenopatia
ndo dolorosa; cinco apresentavam
sialorréia e 4 referiram ou apre-
sentaram epistaxes no hospital.
O paciente S.S. de 22 anos, com
tebre de dois meses de duragdo
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e tratado com antibidticos ¢ an-
timalaricos, entrou no hospital
com quadro ictérico, urina coli-
rica, e hipocolia fecal. Segundo
nos consta, é o terceiro caso de
ictericia em Calazar relatado no
Brasil. Os dois anteriores s@o:
um de BARBOSA em Goids em
1966 @, e um de MARTINS e
Cols 1® no Ceard. Infelizmente
pelas limitagdes laboratoriais en-
tio existentes no Hospital Sta.
Maria Bertilla, ndo foi possivel
estudar adequadamente o caso
do ponto de vista hepatico.
Nenhum paciente apresentou
lesdes cutineas (nddulos, ulcera-
gOes, etc. que evidenciassem um
componentes dermotrépico a se-
melhanga de quanto se observa
no Calazar de outros paises 1, 12).
Em todos os pacientes foram
evidentes os sinais clinicos de
anemia, porém s6 em 4 a mesma
foi documentada laboratorialmen-
te. Nestes apresentou-se com as
caracteristicas de anemia normo-
citica e normocrOmica, exceto O
paciente S.S. onde foi hipocro-
mica com anisopoiquilocitose. O
leucograma apresentou leucope-
nia, achado bem caracteristico do
Calazar, ndo superando os bran-
cos, em nenhum dos quatro, os
5.000/mm3. O comportamento
do paciente S.S., no qual o leu-
cograma realizado no momento
da baixa mostrou 15.000 leuco-
citos/mm3, com desvio para 2 es-
querda, é sem divida, em relagdo
com o abcesso da inje¢do no del-
téide esquerdo. Um segundo leu-
cograma realizado apés a drena-
gem do abcesso mostrou a carac-
teristica leucopenia do Calazar.
Alias, foi justamente a lcuco-
citose, ndo corrctamente interpre-



TABELA 11

CALAZAR — SINTOMAS PRINCIPAIS E DURACAO DOS MESMOS

’ |

J N.A.L: H.P.O J.B.S S.A. E.D.A. ! S.S. M.R.S. J.R.

e CE— S 1 — s

Febre ! + + + + + + + -+
Esplenomegalia + + + + + + e +
Hepatomegalia | + + + + + + + +
Adenopatia + + + + @ & e +
ProtrusGo abdom. + + + + + + + +
Epistaxe + + + — — + = S
Ictericia [— —_— _— S— = + - -
Tosse + ' + + + . + + +
Catarro nasal + E + + + + o+ o +
Sialorréia : “+ l - + + - + F i -
Edema | + + + ! + + + + ; +
Along. cilios + , — + f + + + + , —
Alopécia fronto-par. + ' + + + + + 2 : +
Duraggo (meses 3 3 3 11 6 2 + 2
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tada, que nos fez abandonar ini-
cialmente a hipbtese diagnosti-
cada de Calazar.

O formol-gel test, realizado nos
4 pacientes acima lembrados, foi
positivo em 3 e negativo na pa-
ciente M.R.S. A negatividade
poderia ser atribuida ao fato que
no momento da baixa a doenga
tinha s6 dois meses de duragdo e
sabemos que a positividade da
reagdo acontece geralmente aos
3 meses de doenga 4. Por ou-
tro lado, sabe-se que a reagao po-
de ser inconstante (12,

Em 3 pacientes (N.A.L.,
S.S., e M.R.S., foi realizada a
eletroforese das proteinas plas-
maticas. Nos 3 houve redugdo
da albumina e aumento das glo-
bulinas gama. No paciente S.S.,
o Unico a apresentar ictericia,
observou-se discreto aumento da
beta. No paciente N.A.L. foi
realizada uma segunda eletrofo-
rese 60 dias apds a primeira, e
depois da conclusdo dos 2 ciclos
de Glucantime, observando-se
normalizagdo do perfil eletroforé-
tico.

Em todos os pacientes foi com-
provada a presenga de Leishma-
nia Donovani, através da pungdo
esternal. No presente trabalho
nio consideramos trés outros pa-
cientes, com caracteristicas clini-
cas de Calazar, resposta a tera-
pia antimonial, mas nos quais
faltou a demonstracao da Leish-
mania, por ndo ter sido feita a
pungdo medular. Em 4 pacien-
tes, apOs ter comprovado a pre-
senga de Leishmania Donovani
na medula, foram feitos 6 esfre-
gagos e gotas espessas do sangue
periférico em 24 horas, aprovei-
tando-se os picos febris e os pe-
riodos de eventual remissdo, sem

contudo obter-se a demonstragdo
da Leishmania Donovani no san-
gue periférico. Os casos sdao por
demais reduzidos em nimero pa-
ra podermos fazer comparagGes
com os resultados obtidos na pes-
quisa de Leishmania no sangue
periférico em outras regides ca-
lazarigenas (4.

Todos os pacientes foram tra-
tados com GLUCANTIME com
resultados rdpidos e favoréveis
tanto na febre quanto nas condi-
¢des gerais. Em 7 foi repetido
um segundo ciclo de Glucantime
ap6s um intervalo de 15 dias.
Todos os pacientes foram reexa-
minados num prazo variével en-
tre 2 e 6 meses da alta hospita-
lar. Em todos as condigdes ge-
rais permaneciam boas e havia
redugdo marcada ou desapareci-
mento da hepato-esplenomegalia.

Como se deduz das histérias
clinicas, 5 pacientes tinham re-
cebido tratamento com ciclos re-
petidos de antibi6ticos e antima-
laricos antes da baixa hospitalar.
A circunstincia deporia pela pou-
ca familiaridade dos médicos da
regidgo com referéncia ao Cala-
zar.

Uma explicacdo, a nosso Vver
plausivel, seria que o Calazar, an-
tes quase desconhecido na regido,
tenha registrado um aumento da
incidéncia nos tltimos anos, de-
vido as modificagdes ecoldgicas
(derrubadas etc). A doenga, po-
rém, continuaria mantendo no
leste de Mato Grosso o carater
esporadico, de endemia prevalen-
temente ou, exclusivamente sil-
vestre, como afirmavam CHA-
GAS ¢ CHAGAS ™ ainda em
1938.

Quanto aos vetores e reserva-
térios na regido, nada temos a

-
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acrescentar ao pouco que se Co-
nhece. O presumivel vetor seria
o Lutzomyia Longipalpis, encon-
trado por MARTINS e Cols 9
no contiguo Estado de Goiés, €
por FORATTINI e SANTOS (0
no Mato Grosso. O reservatério
silvestre poderia ser a raposa Ly-
caloplex Vetulus, cujo territdrio
de dispersdo compreende tam-
bém o Mato Grosso. DEANE e
DEANE @ incriminaram este ca-
nideo como reservatdrio silvestre
no Ceari, onde o Calazar é rela-
tivamente frequentc. As condi-
¢oes mesolégicas do Nordeste
ndo sdo as mesmas do Leste do
Mato Grosso € nao é improvavel
que nesta ultima regido outros
canideos silvestres e talvez outros
mamiferos constituem importan-
tes reservatérios. Recentemente,
LAINSON e Cols ¥ encontra-
ram nas proximidades de Belém
do Par4, num grupo de 6 raposas
Cerdocyon Thous, um exemplar
infectado com Leishmania Dono-
vani. Apés comentar que: “this
vould appear to form an ideal
reservoir of infection for man
and his domestic animals, for at
night it leaves its home in the
neighbouring forest and is to be
found wandering in seaech of
food, close ot human dwelling-
places” (pag. 742), os AA. fri-
sam: “the infected fox appeared
in perfect health and might indeed
be regarded as the “ancient indi-
genous reservoir” discussed by
DEANE and DEANE (1962),
unlike its counterpart Lycaloplex
in Ceard” (pag. 744). O mesmo
canideo ou outro mamifero pode-
reseria constituir o “ancient in-
digenous reservoir” também na
nossa regiao.

No que tange aos reservatérios
domésticos, ndo temos noticias
do encontro na regido de cées
infectados e provavelmente os
mesmos ndo representam a maior
fonte de infec¢do humana como
acontece no Ceard. E provével,
como ji observavam CHAGAS e
CHAGAS ™, que no Mato Gros-
so o Calazar tenha um caréter
eminentemente silvestre e ent#o
esporddico, sem envolver re-
servatérios domiciliares como os
cides domésticos. LAINSON (3
apoiando-se em DEANE ® afir-
ma: “the conviction has never-
theless remained that, unlike Ka-
la-azar of the drier North-east
regions, the disease in the fores-
ted North is “principally one of
wild animals” (pag. 742). As
mesmas consideragdes poderiam
a nosso ver, ser aplicadas a re-
gido leste do Mato Grosso, onde
o ambiente, em grande parte flo-
restal, o pequeno niimero de ca-
sos humanos até hoje relatados e
a auséncia de relatos de encontro
de c@es domésticos infectados es-
tariam a favor da hip6tese. Acha-
mos todavia, que o eventual pa-
pel dos cdes na epidemiologia do
Calazar no Leste do Mato Gros-
so merece cuidadosa investigagao
tanto nos animais nativos quanto
naqueles “trazidos pelos colonos,
na sua maioria provindos de Mi-
nas Gerais, do Nordeste e da
Bahia” @. Os caes imigrados po-
deriam desenvolver um papel de
grande importincia na implanta-
¢ao na regido de uma situagdo de
endemia calazarigena com ciclo
domiciliar, analogamente ao que
acontece no Ceard.
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CONCLUSOES

10, — A regido Leste do Ma-
to Grosso, constitui, a nosso ver,
mais uma érea de endemia de Ca-
lazar no Brasil. Do ponto de vis-
ta geogréfico trata-se de uma ex-
tensdo da zona calazarigena do
Alto Araguaia, individualizada
em Goids por BARBOSA @,

20, — Considerando a proce-
déncia dos nossos pacientes, os
focos calazarigenos da regido pa-
recem se situar sobretudo nas vi-
zinhangas de rios, nos vales flu-
viais e nos pés de serra, zonas
que como vimos sdo ocupadas
por densas formagdes florestais,
em parte derrubadas para lavou-
ras. A localizagao dos focos nos
faz pensar que a endemia de Ca-
lazar tenha na regido um carater
silvestre e esporadico, ligada en-
tdo a reservatérios selvagens,
como foi visto no Norte Flores-
tal (8,13)

30, — A incidéncia ndao pare-
ce limitada as criangas, mas
abrange também os adultos jo-
vens, aproximando-se neste as-
pecto mais do comportamento do
Calazar da Africa Oriental e do
Sudan, alimentados por reserva-
térios silvestres, e diferindo do
Calazar mediterraneo, tipicamen-
te infantil e alimentado por re-
servatérios domésticos (cido).

49, — Achamos imprescindi-
vel uma exaustiva investigagdo
epidemiolégica tanto em relagdo
aos vetores quanto aos possiveis
reservatérios silvestres e domés-
ticos para definir a extensdo e a
prqfundidade da endemia cala-
zarigena na regiao.

SUMMARY

CONTRIBUTION TO THE STUDY
OF KALAZAR IN THE STATE OF
MATO GROSSO (BRAZIL)

8 cases of Kalazar observed in the
Santa Maria Bertila Hospital, Guira-
tinga, Maot Grosso, between January
1971 and April 1972 are reported.
The age of the patients varied
between 18 months and 25 years.
The clinical and laboratory data were
in agreement with the classical des-
cription of Kalazar with the excep-
tion of one patient who developed
jaundice. All patients were treated
with glucantime and showed good re-
covery from the clinical and parasi-
tological point of vies.

The Eastern region of the State of
Mato Grosso seems to be an endemic
area of Kalazar, a disease that
affects both infants and young adults
and is supported chiefly by wild ani-
mal reservoirs.
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