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ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas clinico-epidemiologicas do Calazar na crianca.
Estudo de 75 casos.

Clinical and epidemiological features of Kala-Azar in children

Dioclécio Campos Jr. *

Resumo

Oautorrealizou estudoretrospectivode 75 criancas portado-
rasdeleishmaniose visceral, internadas paradiagndstico e trata-
mentonos hospitais publicos de Brasilia, no perfodo de primeiro
dejaneirode 1982 aprimeirodejunhode 1991. Todas as criangas
procediam de outros estados do pais, sendo que a maioria tinha
idadeinferior a 6 anos e provinha da zonarural, notadamente da
Bahia. Em78,6% dos casos os sintomas dadoenca arrastaram-se
por periodo de 1 a 6 meses antes do diagndstico. Os sinais e
sintomas clinicos foram os mesmos ja amplamente descritosem
trabalhos anteriores, e desnutricio moderadaa grave foi encon-
tradanametade dos pacientes. O quadrolaboratorial classicoda
patologiafoi observadonaquase totalidade dos doentes. Todas as
criangas foram tratadas com N-metil-glucamina, com resposta
terapéutica favoravel em 91,4% delas. As complicacdes mais
freqiientemente verificadas foram de natureza infecciosae he-
morragica. Houve 7 6bitos provocados por pneumonia com
insuficiénciarespiratériaehemorragias digestivas.
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Introducao

A Leishmaniose visceral € uma doenca potencialmente
grave, cuja evolugdo é muitas vezes fatal, especialmente
quando o diagndstico ndo € precoce e o tratamento ndo é
adequado.

No Brasil, o Calazar apresenta algumas particularidades,
entre as quais os fatos de atingir preferencialmente a crianca
e de contar, para sua expansio, com um segundo reservato-
rio natural, representado pela raposa selvagem, pertencente
A espécie Lycalopex vetulus'.

* Professor Adjunto, Doutor em Pediatria.
Depto. de Pediatria, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia.

Abstract

The authorreviewed the records of 75 patients under thirteen
years old, with Visceral Leishmaniasis, admitted in the public
hospitals of Brasilia, during the period from January 1982 to June
1991. All children were refered to Brasilia hospitals from other
states of the country, and most of them from the rural areas of
Bahia state. In 78.6% of the patients the diagnosis of Visceral
Leichmaniasis was confirmed one to six months after the appear-
ance of the firstclinical sign of the disease. The clinical manifes-
tations observed in this study were similar to those previously
describedin the literature. Moderate to severe malnutrition was
present in half of the patients. The laboratory tests showed
expected results for the disease. All patients were treated with N-
metil-glucamine, and this therapeutic was successfulin91.4% of
the children. The complications more frequently seen were
infections and hemorrhage. There were 7 deaths due to pneumo-
niawithrespiratory failure and digestive bleeding.
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A incidéncia dessa patologia encontra-se em franca
expansdo em nosso paisZ, e seu estudo situa-se no quadro
mais amplo do controle das grandes endemias, ao lado da
maldria, da doenca de Chagas e da esquistossomose. Por
outro lado, a doenga, que de inicio parecia ser apanagio das
populagdes pobres das zonas rurais, comegou a ocorrer
também em certas zonas periféricas das grandes cidades,
particularmente na regido nordeste, onde sua incidéncia € a
mais elevada®4,

O interesse de um melhor conhecimento dessa doenga
justifica-se pela gravidade das lesdes provocadas no indivi-
duo, com graus acentuados de sofrimento e morte, e pelas
repercussdes negativas de sua prevaléncia, no plano da

saide coletivad.
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Poucas séries de pacientes descritas na literatura refe-
rem-se exclusivamente as manifestacdes da doenga na po-
pulacdio infantil. A maior parte delas inclui individuos
adultos®, o que as torna menos representativas das peculia-
ridades dessa afeccdo na crianca.

O presente trabalho visa a andlise das caracteristicas do
Calazar na crianga, a partir do estudo de uma série de
pacientes diagnosticados e tratados nos hospitais publicos
de Brasilia.

Material e Métodos

O grupo de pacientes estudado € constituido de 75
criangas de zero a 13 anos de idade portadoras de Leishma-
niose visceral, internadas para diagndstico e tratamento nos
hospitais ptiblicos de Brasilia-DF, no periodo de janeiro de
1982 a junho de 1991.

O método utilizado foi o da andlise feita a partir dos
prontudrios médicos, identificados nos arquivos médico-
hospitalares. Para cada um dos pacientes os seguintes dados
foram coletados: idade, sexo, raga, procedéncia, data de
hospitalizacdo, duragdo da hospitalizag¢do, duragio da doen-
ca antes da hospitalizacdo, método de diagnéstico do Cala-
zar, duragdo do tratamento, durag@o da febre apds o inicio do
tratamento, peso na admissao, dimensdo do figado na admis-
sdo e na alta, dimensdo do baco na admissdo e na alta,
sintomas da doenca descritos pela mae do paciente, manifes-
tacdes encontradas ao exame clinico de admissdo, exame
hematolégico completo, taxa de proteinas sangiiineas totais,
eletroforese de proteinas e relagdo albumina/globulina, taxa
sangiiinea de transaminases glutimico-oxalacética e gluta-
mico-pirdvica na admissdo, exame parasitolégico de fezes,
complicacdes infecciosas, 6bito e suas causas.

Os dados foram analisados em computador, e os progra-
mas SPSS-PC e EPIS foram utilizados para os estudos
estatisticos realizados.

Resultados

A distribui¢do anual dos casos revelou uma maior con-
centracdo nos trés ultimos anos do estudo € uma pequena
flutuagdo nos anos anteriores. A faixa etaria de maior
incidéncia da doenga foi a de 0 a 6 anos, que retine 54 casos,
o que corresponde a 72% dos pacientes estudados.

Em 31 casos, as anota¢des de prontudrio apontavam o
cdo como possivel reservatorio do parasita, e, em 2 casos, a
raposa selvagem. A distribuicdo dos pacientes de acordo
com 0 sexo mostrou ligeiro predominio da doenga no sexo
masculino, com 56% dos casos contra 44% do sexo femini-
no. A maioria dos pacientes € procedente do estado da Bahia
(77%), seguindo-se o Piaui (8%), Goias (8%), Tocantins
(5%), Minas Gerais (1%) e Maranhao (1%). A zona rural é
o habitat de 72% dos doentes dessa série, seguida das regides
periurbanas com 24% e da zona urbana com 4%.

Na Figura 1, estuda-se a duracdo da doenca antes do
diagnéstico, notando-se que 78% dos casos arrastaram-se
com os sintomas por periodo de 0 a 6 meses.
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Figura 1 - Calazar: duragdo da doenca antes do diagnéstico

Os sintomas referidos pela mae no momento da interna-
¢do estdo representados na Figura 2, ressaltando-se a febre,
o aumento do volume abdominal, o emagrecimento, a pali-
dez e a anorexia como os mais importantes. Na Figura 3,
estdo os achados do exame fisico de admissao, registrando-
se a hepato-esplenomegalia, a palidez, o aumento do volume
abdominal, o déficit ponderal, as adenopatias e a febre como
os mais freqiientes.

A Tabela 1 mostra o déficit ponderal dos pacientes no
momento da admissdo, verificando-se que 62% deles ti-
nham peso para a idade inferior ao percentil 10 da curva do
National Center of Health’s Statistics (NCHS), dos Estados
Unidos.

Os dados hematolégicos referentes as séries vermelha,
branca e as plaquetas sdo mostrados na Tabela 2, enquanto
as cifras correspondentes as proteinas plasmaticas e dosa-
gem de transaminases constam da Tabela 3. A incidéncia de
complicacdes infecciosas no curso da doenca faz parte da
Tabela 4.

Tabela 1 - Calazar: déficit ponderal*

Casos

Percentil n’ %

<3 30 40,0
3as 6 8,0
5al0 11 14,7
10a25 8 10,7
25a50 16 21,3
Sem Registro 4 53
Total 75 100,0

* Em relagdo a curva do NCHS/USA (National Center for Health’s
Statistics).
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Figura 2 - Calazar: sintomas (descritos pela mae)

Os métodos diagnésticos mais utilizados para a confir-
macdo do Calazar nesta casuistica foram, respectivamente,
a pesquisa direta do parasita em esfregaco de medula 6ssea
em 52 casos (69,3%), a prova terapéutica em 16 (21,3%) e
a fixagcdo do complemento em 3 (4%).

A durag¢do média de hospitalizacdo foi de 46 dias, com
variacdo de 10 a 120 dias. A duracdo média da febre apds
instalac@o do tratamento foi de 5 dias. Todos os casos foram
tratados com N-metil-glucamina, na dose média de 20mg/
kg/dia, em dois ciclos de 10 dias. A resposta ao tratamento
foi favordvel em 68 pacientes, o que equivale a um percen-
tual de 90,7% de eficacia terapéutica. Houve 7 o&bitos,
provocados por pneumonia com insuficiéncia respiratéria
em 3 pacientes; hemorragia digestiva e insuficiéncia circu-
latéria em 3 outros; e miocardite com insuficiéncia cardiaca
em 1 paciente.

Discussao

A amostragem obtida é bem representativa da realidade
dos servigos médico-hospitalares de Brasilia, no que concer-
ne ao diagnéstico e tratamento do Calazar na crianga. Além
do mais, tratando-se de uma rede unificada de servicos de
assisténcia médica, os métodos e técnicas de diagndstico e
tratamento utilizados nos diversos hospitais sdo os mesmos,

Tabela 2 - Calazar: dados hematolégicos

Valor
Parametros Média Inferior | Superior
Hemécias (x1000/mm?) 3.020 1.320 4.350
Hemoglobina (g/dl) 7,3 33 17,0
Hematdcrito (%) 23 12 35
Leucdcitos 3.572 600 10.800
Neutrdfilos 1.395 156 9.030
Eosindfilos 22 0 088
Linfdcitos 2.190 357 6120
Plaqueta 88.843 10.000 350.000
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o que reforga a validade do estudo realizado e das compara-
¢oes estatisticas feitas. Por outro lado, todos os pacientes
estudados sdo procedentes de outras regides do pais, visto
que casos autéctones ndo foram ainda identificados em
Brasilia.

A freqiiéncia anual dos casos de Calazar em criangas nos
hospitais de Brasilia, revela nitido incremento nos trés
ultimos anos do estudo. Embora represente apenas uma
evidéncia indireta e grosseira do aumento da incidéncia da
doenca nas regides de origem dos pacientes, a tendéncia
constatada coincide com os registros do Ministério da Sau-
de, que apontam uma clara expansdo dessa patologia na
década de 802

Tabela 3 - Calazar: dados bioquimicos

Valor
Parametros Média Inferior | Superior
(g/dl):
Proteinas 6,68 4,0 9,0
Albumina 2,70 1,3 4,1
Globulina 4,0 1,3 6,6
Albumina/globulina 0,74 0,3 2,0
Alfal globulina 0,35 0,07 0,90
Alfa2 globulina 0,65 0,35 1,20
Beta globulina 0,78 0,20 1,90
Gama globulina 2,28 0,95 5,34
(U/ml):
TGO 50,97 2,0 240,0
TGP 27,89 3,0 150,0

Em nossa casuistica, hda uma predominancia do Calazar
nos 6 primeiros anos de vida, com pico nos 4 primeiros anos,
que € a faixa de idade de 58,5% dos doentes. Essa propor¢éo
é semelhante 2 que foi encontrada na série de Alencar®, que
descreveu uma freqiiéncia de 80% em individuos com
menos de 10 anos, entre os quais 60% tinham menos de 4
anos. Igual distribui¢do etdria da doenca é também citada
por Pastorino e cols.” e por Lagardere e cols.® A preferéncia
pela crianca € a principal caracteristica da chamada forma
neotropical da leishmaniose visceral e se relaciona, prova-
velmente, com perturbagdo da resposta imune, prépria dos
estados de desnutricdo, que freqiientemente acometem as
criancas nessa mesma idade, funcionando como provavel
fator de predisposi¢io para a parasitose em estudo’.

Na série por nés analisada, a doenga revelou ligeiro
predominio no sexo masculino. Essa diferenca foi também
relatada por Marzochi® e por Gongalves*, embora Pastori-
no’ néo tenha encontrado diferencas quanto ao sexo em sua
casuistica. O fato de que a mesma predominancia tenha sido
descrita para a desnutri¢do é mais um indicio de que o estado
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Tabela 4 - Calzar: complicagdes infecciosas

Casos

Complicacao n° %

Pneumonia 28 373
Bronquite 7 9,3
Infec¢@o urindria 7 9,3
Abscesso sub-cutineo 2 2,7
Septicemia 2 2,7
Herpes zoster 1 1,4
Sem complicagdo 28 37,3
Total 75 100,0

carencial possa ter papel de fator predisponente em relagéo
ao Calazar.

A maioria absoluta de nossos pacientes procede do
Estado da Bahia, concentrando-se sua origem no municipio
de Barreiras, situado a 300km de Brasilia. O grande nimero
de doentes oriundos da Bahia reflete a elevada incidéncia de
leishmaniose visceral naquele estado. Alids, a experiéncia
de Pastorino’ em Sdo Paulo é praticamente a mesma e
registra 70,4% de criangas procedentes da Bahia, de um total
de 27 pacientes.

A duragdo da doenca, desde o inicio dos sintomas até a
hospitalizacéo, variou de 1 a 60 meses, com uma média de
5 meses. Essa duragdo foi de 1 a 5 meses na experiéncia de
Marzochi®. A grande variacdo constatada nesse indicador
revela provavelmente a existéncia de diferentes niveis de
percep¢do da doenca pelos familiares, assim como a ocor-
réncia de formas crdnicas, cuja evolucdo lenta e pouco
sintomadtica apontaria para um estado de equilibrio estabele-
cido entre o organismo e o parasita.
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As manifestagdes clinicas do Calazar na crian¢a foram
as mesmas encontradas por outros autores®’, tanto no que
concerne aos sintomas referidos pela mae quanto aos acha-
dos do exame fisico de admissdo. Os elementos mais rele-
vantes foram a febre, a hepato-esplenomegalia, a palidez
cutdneo-mucosa, 0 emagrecimento e as adenopatias, tradu-
zindo a natureza do comprometimento histio-linfo-plasmo-
citdrio que é préprio da doenga. No momento da admissao,
66% dos doentes tinham peso para a idade abaixo do
percentil 10 da curva do NCHS, o que demonstra nivel
nutricional precario. Desse total, 64% tinham peso abaixo
do percentil 3, evidenciando o quadro de desnutri¢cdo grave.
Além da desnutri¢do primdria, comum em criangas pobres
da zona rural, a prépria leishmaniose visceral certamente
concorreu para o agravamento da deficiéncia nutricional
observada.

Entre as alteracdes hematoldgicas presentes na série
vermelha, destaca-se a anemia significativa na maioria dos
casos, situando-se a hematimetria média em torno de
3.000.000/mm? e a taxa média de hemoglobina em 7,28g/dl,
com hematécrito de 23%, o que corresponde aos valores
descritos por Martins e cols!0. A anemia do Calazar parece
ser multifatorial na sua génese, envolvendo um componente
de hiperesplenismo!!; a evidéncia de graus varidveis de
hemdlise!?; a caréncia marcial'?; e a espoliagdo produzida
por parasitas intestinais comumente associados ao quadro,
entre os quais a ascaridiase e a ancilostomiase, identificados
também em nossos pacientes.

O numero total de glébulos brancos variou de 600 a
10.800/mm3, com uma média de 3.572/mm3, o que, ao lado
da anemia e da trombocitopenia, com contagem média de
plaquetas de 88.000/mm?, caracteriza a pancitopenia cléssi-
ca da leishmaniose visceral. A maior parte exibia, ainda,
neutropenia e linfopenia.
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Figura 3 - Calazar:sinaisfisicos
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O perfil das proteinas plasmadticas apresentado pelos
nossos casos reproduz a caracteristica conhecida da doencga,
com hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia acentua-
das. A funcio hepatica ndo foi estudada de maneira aprofun-
dada em nossa série. As transaminases estavam apenas
ligeiramente aumentadas, com uma média de 50U/ml.

Ao longo da hospitalizagdo, 47 criancas, isto €, 63% dos
pacientes, desenvolveram complica¢des clinicas de nature-
za infecciosa. A pneumonia ou broncopneumonia, confir-
madas por radiografias de térax, foram as mais freqiientes,
respondendo por 59,5% do total, ao lado de outros diagnés-
ticos como otite, infeccio urindria e abscessos cutaneos. A
maior suscetibilidade as agressdes infecciosas é uma carac-
teristica da doenca e foi bem definida por Andrade!, que
encontrou uma intercorréncia de infeccdo bacteriana 4,8
vezes maior em doentes de Calazar quando comparados a
criangas admitidas para tratamento de desnutricio no mes-
mo hospital.

A maioria dos pacientes, 69,3%, teve o diagndstico
confirmado pela pesquisa direta do parasita em esfregaco de
medula dssea. Em cinco casos, esse exame foi negativo ou
pouco conclusivo, o que lhe confere uma sensibilidade de
91,4%, que é comparavel a experiéncia de outros autores
como Pastorino’ e Marzochi9, que encontraram 88,8% e
95,5% respectivamente.

A duragdo da hospitalizagdo foi, em média, de 46 dias.
Trata-se de uma hospitalizacdo prolongada, conseqiiéncia
certamente da gravidade da doencga nos pacientes estudados
e da elevada freqiiéncia de complicagdes infecciosas diver-
sas que intervém na sua evolugdo.

A média de persisténcia da febre apds o inicio do
tratamento foi de 8 dias, com variagdo de 2 a 20 dias. A
duracdo desse sintoma além da média citada néo significou
necessariamente, em nossos €asos, uma ma resposta ao
tratamento empregado.

Na presente casuistica houve 7 6bitos, o que corresponde
a 9,3% do total de pacientes. As causas diretamente respon-
sdveis pelas mortes ocorridas foram principalmente as in-
fecgdes pulmonares com insuficiéncia respiratéria e a he-
morragia digestiva com insuficiéncia circulatdria.
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