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RESUMO: Em um servico especializado de hospital universitdrio da cidade
de Sdo Paulo, Brasil, ficaram analisados o numero de pacientes com calazar
atendidos e as localidades onde a parasitose foi adquirida, bem como alguns
fatos correlatos. Em periodo de 12 anos e trés meses ocorreu internagdo de 62

enfermos, configurando a taxa de 0,91% em relacdo a 6.798 individuos.

Esse

valor e a cifra de dbitos, correspondente a 19,33%, representaram a expressivi-
dade da doenga, que ndo é incomum e desprovida de gravidade.

UNITERMOS: Leishmaniose visceral. Hospital de ensino.

INTRODUCAO

No ano de 1952, quando um de nés
(V.AN.) comegou a desenvolver atividades
profissionais especializadas na Clinica de
Doengas Infecciosas e Parasitarias, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo,
o calazar era doenga raramente diagnos-
ticada no Brasil. Em 1953 haviam sido
reconhecidas, “in vivo”, 43 infec¢bes huma-
nas pela Leishmania donovani, enquanto
que o exame de fragmentos de figado
obtidos por viscerotomia revelara pouco
mais de 300 outross. Na verdade, com-
provar que o protozodrio citado correspon-
dia ao agente etiologico de determinado
processo moérbido representava aconteci-
mento incomum e até mesmo suscitador de
reiterados comentérios e de expressiva re-
percusséo.

Apés essa época, a situagdo foi-se modi-
ficando e pacientes com calazar passaram
a fazer parte, com malior constincia, das
casuisticas de Servigos sediados em Sao
Paulo e em varios lugares do pais. Para
isso contribuiram diversos fatores, entre os
quais situamos a maior focalizacdo refe-
rente a parasitose, o preparo médico de
melhor qualidade, a migragdo populacional
interna e a mais intensa procura de assis-
téncia em grandes centros urbanos.

Até agora, no territério brasileiro, ocor-
reu identificacdo de calazar autdctone em
todos os Estados litordneos, do Pard até
a Bahia, ¢ nos de Goids, Mato Grosso,
Minas Gerais e Parand. Mais especifica-
mente, a relagdo deles é composta dos se-
guintes: Alagoas, Bahia, Cears, Goigs,
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Maranhio, Mato Grosso, Minas Gerais, Pa-
r4, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe 1.2.3,

Até 1962, haviam sido efetivamente rela-
tados 3.125 casos no Brasil! e considera-
mos apropriado manter em foco, permanen-
temente, a demarcagdo da real importancia
dessa infeccdo. Assim sendo, decidimos
informar o que sucede com ela em hospital
universitdrio de Sdo Paulo, contribuindo
com enfoque interpretado como vélido e
significativo sobretudo quando associado a
outros.

CASUISTICA E METODOS

Julgamos interessante analisar o numero
de individuos com calazar, internados na
Clinica de Doengas Infecciosas e Paras.ta-
rias, do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
no periodo que transcorreu de 5 de janeiro
de 1966 a 30 de junho de 1979 e, para
noés, tradutor de realidade patente nos ulti-
mos anos, capaz de refletir o panorama
que escolhemos como premissa. Além do
aspecto quantitativo, computamos paralela-
mente informag¢bes a propdsito de sexo,
cor, idade e procedéncia, representativas de
facetas sempre bastante prestigiosas em
trabalhos de carater pratico, nos campos
assistencial e epidemiolégico.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 figuram os dados
fundamentais que apuramos. Para designar
corretamente as localidades, recorremos ao
Codigo de Enderecamento Postal — 1976,
organizado e divulgado pela Empresa Brasi-
leira de Correios e Telégrafos.

Em quatro oportunidades, a regifo
mencionada pelo enfermo ou por seu res-
ponsdvel ndo foi encontrada no guia que
usamos e, provavelmente, tem nexo com
pequeno lugar; lamentavel e incrivelmente,
em outras, inexistiam nos prontudrios
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anotagdes acerca da origem e essa irregu-
laridade ¢ inconcebivel em instituigdo que
conta, na verdade, com quantidade exces-
siva de profissionais.

DISCUSSAO

Na etapa que estipulamos, 62 doentes
com calazar ficaram registrados no Servigo
que serviu de base para a nossa apreciagio.
Essa cifra consubstancia a taxa de 0,919%
no total de 6.798 pacientes internados na
mesma fase. N&do levamos em conta os
valores concernentes ao Ambulatério porque
ai, com os recursos atualmente disponiveis,
ndo é possivel tratar a protozoose em
questdo.

Covém lembrar que, no Hospital das
Clinicas de Sdo Paulo, pessoas com calazar
sdo acolhidas também nas Clinicas Médica
e Pediatrica. [Essa circunstdncia retrata a
parcialidade do nosso enfoque, no nosocé-
mio onde trabalhamos.

A percentagem comprovada nio é des-
prezivel e reflete situagio na qual calazar
aparece como enfermidade ndo excepcional
e, portanto, digna de permanente atengio.
A par disso, interpretamos como atitude
judiciosa a revelagdo de que entre os 62
pacientes morreram 12 (19,33%), traduzin-
do marcante gravidade. A parasitose esta-
vam associadas, nos casos fatais, as
condi¢cbes adiante particularizadas, com os
correlatos numeros de ocorréncias: bron-
copneumonia — 5; broncopneumonia e
sarampo — 2; pneumopatia bacteriana e
abscesso pulmonar — 2; pneumotérax e
pielonefrite cronica -— 1; meningite bacte-
riana — 1; septicemia — 1.

Os doentes que computamos procederam
sobretudo do Estado da Bahia e isso con-
traria informacdo estabelecida em 1962, que
apontou o do Ceard como o mais implicado,
através de valor estimado em 83%!. E
possivel que a localizagdo do Hospital das
Clinicas em Sdo Paulo sirva para explicar
0 que notamos, mas preferimos nio tentar



TABELA 1

Calazar em clinica especializada, na cidade de S&o Paulo:
a infecgdo foi adquirida.

Estados e localidades onde

Estado e localidade

Ntmero de
casos

Alagoas
Maravilha

Bahia
Anagé
Aracatu
Barra do Mendes
Barro Vermelho .
Bom Sossego (Oliveira dos Brejinhos)
Brotas de Macatbas
Canarana
Buclides da Cunha
Guanambi
Ibipitanga
Ibitiara
Iramaia
Irecé
Ituagu
Monte Santo
Queimadas
Riacho de Santana
Rio do Pires
Salvador
Tucano
Vitéria da Conquista
Xique-Xique
Iraci *
Lagoa da Cruz*
Lagoa do Meio *
Vargem de Pedra*
Localidade n#o anotada no prontudrio
Total

Ceard
Campos Sales
Taud
Total
Minas Gerais
Espinosa
Itabirinha de Mantena
Januiria
Manga
Monte Azul
Varzeladndia
Localidade n#o anotada no prontudrio
Total

Pernambuco

Exu
Pigut

Fronteiras

Sdo Raimundo Nonato
Total

Estado e localidade mdo indicdveis com seguranga **

Total geral
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* Informagfio prestada pelo paciente ou responsidvel e provavelmente relacionada com
pequena localidade, ndo especificada no Cédigo que utilizamos.

** Em virtude de ter o paciente permanecido em vériag localidades.
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apresentar outras justificativas, por inexis-
téncia de andlise mais profunda do fato.
Identicamente, ndo atendemos criangas com
maior freqiiéncia, como seria esperavel no
que concerne ao calazar americano; toda-
via, rememoramos que alguns individuos
devem ter sido encaminhados a Clinica
Pediatrica e que adultos, qui¢d, por facili-

dades e circunstincias varias, buscaram
preferentemente assisténcia onde exercemos
atividades profissionais.

Por fim, queremos destacar que, com os
dados que reunimos, tentamos acima de
tudo delinear panorama com conotagdes
praticas e prestar ajuda a autoridades
governamentais da &rea da saude publica.

RSPUBY/507

AMATO NETO, V. & HicaK1, Y. [Kala-azar in the city of S. Paulo (Brazil) and
in an infectious disease ward.] Rev. Saade puabl, S. Paulo, 14:253-7,

1980.

ABSTRACT: [In order to figure out basically a situation strictly connected
with medical assistance work and also to cooperate with public health authorities,
analysis of patients with kala-azar was made in a specialized ward of a univer-

sity hospital of the city of S. Paulo (Brazil).
their protozoosis was acquired, and related data were analyzed.
was made of patients hospital registered in 12 years and 3 months.

The patients, the locale where
This study
Sixty-two

were bearers of kala-azar, at a rate of 0.91% out of a total of 6,798 hospitalized

patients.
was 19.3%.

Sixty-two were bearers of kala-azar, 0.91% of the total.

Mortality

Both figures, 0.91% and 1939, define the importance of the

disease, which is severe and rather frequent. The date obtained from the survey,
especially that related to the geographic distribution of the infection, will undoub-
tedly help to better evaluate the protozoosis in question.

UNITERMS : Leishmaniasis, visceral. Teaching hospital.
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