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RESUMO: Descreve-se uma investigacio epidemiolégica realizada em
zona urbana do municipic de Sac Paulo, Brasil, para esclarecer um caso de
leishmaniose visceral ocorrido em crianca de 2 anos de idade, nascida e sempre
residente no local. Afastou-se a possibilidade de transmissdo por via trans-
fusional e por vetor biolégico, tendo como base os dados levantados da anam-
nese do doente, os resultados de inquéritos realizados na 4rea em populagio
huniana, utilizando testes de imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacéo
passiva e intradermoreaciio de Montenegro, em populagdo canina com o leste
de imunofluorescéncia indireta, além de pesquisa entomolégica em mata resi-
dual.

UNITERMOS: Leishmaniose visceral, vigilancia epidemiolégica.

INTRODUCAO

Em agosto de 1978 foram notificados as  Cesses casos afastou a possibilidade de trans-

autoridades sanitarias de Sao Paulo dois
casos de leishmaniose visceral em criangas
nienores de 2 anos de idade que sempre
residiram na area metropolitana da Qrande
Sao Paulo. A investigacdo epidemioldgica

missdo congénita da moléstia nos dois doen-
tes e a de transmissdo por transfusio san-
guinea em um deles (Secretaria de Estado da
Satde de Sdo Paulo, 1978 *; lversson e col.2?,
1979). Configurava-se a existéncia na regiao,

* Apresentado no VII Congresso da Sociedade Brasileira de Parasitologia, realizado em Porto

Alegre, em 1982,
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fato inédito, de uma estrutura epidemiolo-
gica que permitia a circulacdo da Leishmania
donovani em um ciclo natural que envolvia
o hospedeiro humano.

Esses pacientes, na verdade, pareciam

representar a parte revelada de um todo
onde deveriam existir outros casos, sub-
~clinicos ou clinicos ndo diagnosticados. Um
inquérito em que se utilizaram provas de
imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacéo
passiva, fixagdo de complemento e a intra-
dermoreacdo de Montenegro, realizado em
grupo populacional residente préximo a um
dos pacientes, revelou a presenga de 3
criangas, aparentemente sadias, com provas
soroldgicas e reagdo de Montenegro condi-
zentes com o diagndstico de leishmaniose
visceral subclinica (Iversson e col.22, 1979).

A existéncia de mata residual préxima
sugeria a possivel presenca, nio confirmada
em algumas capturas efetuadas em outubro
de 1978, da Lutzomyia longipalpis, conside-
rada o principal vetor da moléstia no conti-
nente americano. No entanto, nio foram
conduzidas, recentemente, pesquisas ento-
molégicas continuadas nessa como em outras
matas residyais da Grande Sio Paulo. Nao
se dispunha, porisso, de elementos para
concluir sobre a auséncia ou presen¢a desse
diptero, ja identificado em Salto de Pira-
pora, Céssia dos Coqueiros, Pirapora do
Bom Jesus, outros municipios do Estado
de Sdo Paulo (Forattini e col.19:20, 1970,
1976). H4, no entanto, em 1912, uma refe-
réncia de Lutz e Neiva 26 (1912) & sua
presenca, durante vdarios anos, no bairro
do Bosque da Saude, municipio de Séo
Paulo, localidade -- tipo da espécie.

Os eventos humanos poderiam voltar a
se repetir porque a transmissdo natural da
L. donovani ocorrida em 1978, em um dos
casos mencionados, poderia nio representar
apenas um evento raro resultante da vinda
ocasional para a area de um cfo infectado.
Também persistiam condi¢bes para a ocor-

* Dados nido publicados.
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réncia de doenga pos transfusional. De fato,
em novembro de 1980, um novo caso de
leishmaniose em uma crianca de 2 anos de
idade, sempre residente no municipio de Séo
Paulo, um dos 37 municipios da Grande Sdo
Paulo, foi notificado as autoridades sanitarias
por clinicos que diagnosticaram a moléstia e
trataram o paciente. Aspectos da evolugéo
clinica e das primeiras providéncias tomadas
pelos notificantes, para elucidar a fonte de

infeccdo, foram descritas em publicacdo
anterior (Amato Neto e Blanco Filho?,
1981).

O presente trabalho relata a investigacdo
epidemioldgica realizada com o objetivo de
esclarecer o problema e indicar as medidas
profilaticas.

METODOLOGIA

Depois da verificagdo do diagnostico,
estabelecido apos isolamento da Leishmania
donovani de material medular, foram reali-
zadas investiga¢Ges junto ao hospital, onde
se encontrava internado o paciente, e na
residéncia do mesmo, obtendo-se as seguintes
informagdes:

O doente F. O., de 2 anos de idade, nasceu
em 27/9/78, no municipio de Sdo Paulo,
nunca tendo dele se afastado. Nascido de
parto hospitalar, o paciente esteve internado
7 vezes em 4 hospitais diferentes, com
sintomatologia pulmonar, durante as quais
recebeu, em 6 ocasides (30/3/79, 3/4/79,
4/8/78, 17/10/80, 18/10/80 e 25/10/80),
transfusdes sangiiineas. As trés ultimas
foram realizadas um dia antes ou apos
a data da confirmagdo da leishmaniose
visceral, 18/10/1980.

A mie de F. O. nasceu em zona rural
de Governador Valadares, Estado de Minas
Gerais, e morou em zona urbana de Belo
Horizonte e Sdo Paulo. Recebeu ha 6 anos
uma transfusdo sanguinea.

A residéncia do paciente estd situada no
bairro de Capdo Redondo, sub-distrito de
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Capela do Socorro, Municipio de Sdo Paulo
(Figura 1). Trata-se de um dos precérios
barracos de madeira de uma favela construida
no alto e na encosta de um morro, em
meio & vegetacdo pouco densa formada por
elementos de pequeno porte, principalmente
bananeiras (musa paradisiaca). Situa-se ha
aproximadamente 1.500m dos limites de
uma area de 1.250.000 m2 pertencente a uma

instituicdo de ensino, ocupada em parte por
mata residual. Entre essa darea, localizada
também em elevagdo, e a favela se estende
um vale onde se observam espagos livres
revestidos por vegetacdo rasteira e espagos
preenchidos por denso casario (Figuras 2,
3, 4 e 5).

O sub-distrito de Capela do Socorro
ocupa no municipio de Sdo Paulo uma

RESIDENCIA NO MUNICTPIO DE SAO PAULO
DO CASO INVESTIGADO NESTE TRABALHO

RESIDENCIA NO MUNICTPIO DE DIADEMA
DO CASO AUTOCTONE NOTIFICADO EM 1378

Fig. 1 — Localizagdo geografica da residéncia dos casos de leishmaniose visceral ocorridos nus

municipios de S&0 Paulo e de Diadema, édrea da

Grande S&o Paulo.
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area de 151,06 km 2, com uma taxa de urba- Diante dessas informagdes procurou-se
nizagdo de 95,93%. Esse municipio, situado investigar as mais provaveis vias de trans-
a uma altitude de 792m, apresenta uma mMmissdo da moléstia: natural por vetor bio-
temperatura média anual de 18,80C, tempe- l6gico, por via congénita e por transfusio
ratura média do més mais quente de 21,60C, € sangue.

temperatura média do més mais frio de A transmissdo direta de canideos ao

15,2°C e umidade média relativa de 80 homem, teoricamente possivel tendo em vista
HR %3435, o intenso pasitismo cutineo nestes animais
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Fig. 2 — Localizagdo da casa do paciente com leishmaniose visceral em relagdo a mata residual.
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g, 3 — Local da residéncia do doente observand

0-se a topografia acidentada, 3 vegetagio e
0 aspecto precario das habitagdes,

Fig. 4 — Vista da) mata residual,

no horizonte, quando observada do local

onde reside o paciente.
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Fig. 5 —— Aspecto externo da mata residual referida na Figura 4.

(Deane e Deane ™, 1955), ndo tem apre-
sentado significado epidemioldgico.

Para verificar a possibilidade de trans-
missdo congénita, realizaram-se na mie da
crianca exame clinico e provas soroldgicas
de imunofluorescéncia indireta (IFI) e
hemaglutinagdo passiva (H.A.) com anti-
genos de L. donovani.

Afim de esclarecer uma possivel trans-
missdo transfusional coletaram-se informa-
¢Oes que permitissem localizar os doadores
das 3 primeiras transfusdes de sangue e as
outras pessoas que haviam recebido sangue
proveniente dos mesmos frascos que foram
utilizados no doente.

Para averiguar a eventualidade de trans-
missdo natural, procedeu-se a inquéritos
sorolégicos em populagdo humana e canidea
¢ & pesquisa entomoldgica em mata préxima.
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Inquérito sorologico em populacdo humana

Coletaram-se amostras de sangue por
pungio digital profunda em papel de filtro
de 344 pessoas residentes na favela. Para
eluicio das amostras foram recortados
discos de 2cm de diametro. A quantidade
de sangue coletada de cada individuo foi
calculada por diferenca de pesos, em mili-
gramas, dos discos impregnados de sangue
e do mesmo volume de discos ndo impreg-
nados. Os discos foram imersos em volumes
calculados de solugio tamponada fosfatada
(STF), pH 7,2, necessarios para a obtencéo
de amostras diluidas a 1/20, que foram em
seguida analisadas em diluicio dobradas,
pelas provas de imunofluorescéncia indireta
(IF1) e hemaglutinagdo passiva (H.A.), utili-
zando-se antigenos de L. donovani, L.
braziliensis e T. cruzi.
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As pessoas pesquisadas representavam
699% (344/495) dos moradores da favels,
dos quais 65% (225/344) eram menores
de 15 anos de idade e 25% (85/344) eram
menores de 5 anos. Residiam em 146 bar-
racos agrupados em dois conglomerados
num raio de 200m em torno da casa do
doente. Uma proporgdo de 95% dos resi-
dentes (470/495) foi submetida a exame
fisico, visando observar principalmente a
presenca de adenopatias e hepatoesplenome-
galia. Aplicou-se a essas pessoas um ques-
tionario em que se pesquisou a idade, natu-
ralidade, tempo de residéncia no local,
outros locais de moradia e antecedente
conhecido de leishmaniose, moléstia de
Chagas, malaria, esquistossomose, tuber-
culose e hanseniase.

Nas 42 pessoas que apresentaram algum
titulo nas provas sorologicas foi realizada
em junho de 1981 uma segunda coleta de
sangue, por pungfo venosa, e Se repetiram
as provas. Nessas pessoas e 1nos que com
elas coabitavam, 92 pessoas no total,
efetuou-se a intradermoreacdo de Monte-
negro.

Nos soros que apresentaram titulos com-
pativeis com diagnéstico de leishmaniose
realizaram-se testes de inibigdo da hema-
glutinacdo e de hemaglutinagio passiva para
L. donovani depois das amostras de soro
terem sido absorvidas com L. donovani, L.
braziliensis e T. cruzi.

Para as provas de imunofluorescéncia
indireta, foram utilizadas como antigeno
formas epimastigotas de 7. cruzi cepa Y
e promastigotas de L. donovani e L. brazi-
liensis, cultivadas em meio de Salles Gomes
(Salles Gomes 33, 1960) a 280C durante 5
a 7 dias. A leitura foi feita em microscépio
de epi iluminacio Standard 18 Zeiss para
imunofluorescéncia com filtro excitador
FITC, barreira BG53 com ldmpada de halo-
génio 100W e 12V. Foram considerados
positivos os soros que apresentaram titulo
a partir de 40.

As provas de hemaglutinagdo para a pes-

quisa de anticorpos contra L. donovani e
7. cruzi foram realizadas conforme descrito

por Hoshino-Shimizu, S. e col2r (1978).
Para o preparo desses antigenos, foram
usadas formas epimastigotas de 7. cruz
cepa Y e promastigotas de L. donovani,
obtidas por culturas em meio LIT, Liver
Infusion Triptose (Fernandes e Castellani 17,
1966), a 280C durante 7 a 10 dias. Foram
considerados positivos os soros reagentes
em diluiges a partir de 1/160, e duvidosos
os que apresentaram titulo igual a 80.

Para o teste de inibicdo de hemagluti-
nacao utilizou-se como inibidores os ex-
tratos antigénicos soliveis de T. cruzi e L.
donovani. Cada antigeno foi misturado com
¢ proprio diluente da reagdo (STF pH 6, 4),
em quantidade suficiente para uma con-
centracdo final idéntica aquela utilizada para
2 sensibilizagdo das hemacias. A concen-
tracdo desses antigenos foi determinada
tomando como referéncia seu conteiido
protéico, dosado através do método de
Lowry e col.2s (1951).

Para o teste de Montenegro foi utilizada
suspensdo ultrassonada de leishmanias em
salina fluoretada fenicada contendo 22,98
mg/ml de proteina. Foi aplicado, intrader-
micamente, 0,1 ml desta suspensdo na super-
ficie de flexdo do antebraco esquerdo, sendo
a leitura efetuada apés 72 horas. A positi-
vidade da reagio foi indicada pela formagao
de vesicula, papula ou drea de infiltracdo
perceptivel pelo tato com didmetro > a 8 mm.

Inquérito sorolégico em populacdo caning

Foram pesquisados anticorpos para L.
donovani, L. braziliensis e T. cruzi por teste
de imunofluorescéncia indireta em 14 cées
pertencentes a familias em que pelo menos
um dos componentes tivesse apresentado
titulo nas provas de 1.F.l. e H.A. Em um
dos animais que apresentou anticorpos para
L. donovani em titulo baixo, procedeu-se a
pesquisa do parasita em material de bi6psia
de pele de orelha, pelo exame direto
(impressdo em lamina) apés cultura em meio
de Ducrey e ap6s inoculacdo em hamsters
(Mesocricetus autoratus), sacrificados apés
trinta e sessenta dias.
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Pesquisa entomoldgica

Foi realizada pesquisa entomolégica na
mata residual proxima tendo sido efetuadas
trés capturas com Barraca de Shannon,
em 27/11/80, 28/1/80 e 23/2/80, no horario
vespertino e noturno, em dias de tempo
bom, sem vento, umidade relativa acima
de 80HRY%. Nio foi obedecido programa
previamente tracado.

RESULTADOS
Investigacdo de transmissdo congénita

O exame fisico da mée de F.O. foi normal.
Os testes de 1.F.I. e H.A. foram negativos
(soros ndo reagentes). O exame fisico
dos seus outros 4 filhos de 3, 6, 8 e 10
anos foi normal. Os testes sorolégicos dessas
criancas foram negativos (soros ndo rea-
gentes).

Investigacdo de transmissdo transfusional

Os enderegos residenciais dos trés doa-
dores dos sangues transfundidos em 20/3/79,
3/4/79 e 4/8/80 foram exaustivamente inves-
tigados.

L.].C. residente no bairro do Ipiranga,
municipio de Sdo Paulo, ndo foi localizado
no enderego mencionado; para a localizacéo
de N.F., residente no municipio de Maua,
foram percorridas 16 ruas que apresentavam
¢ mesmo nome, nio tendo sido encontrado
o doador; em relacgdo a C.A.R., residente
no bairro Americanopolis, municipio de Sdo
Paulo, foram percorridas as duas ruas do
local que tém a denomina¢do constante do
endereco, com resultados negativos.

Procurou-se também investigar nos Bancos
de Sangue a existéncia de outras pessoas
que houvessem recebido sangue dos mes-
mos frascos utilizados nas transfusdes de
F.O. O frasco de sangue de L.]J.C. ndo
foi utilizado em nenhuma outra transfusio.
O sangue de N.F. foi transfundido também
em um menor de 6 meses de idade que
apresentava broncopneumcnia, gastroentero-
colite e desidratagdo de 20 grau e que faleceu
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7 dias depois da transfusido. O sangue de
C.A.R. foi também aplicado em 3/8/79 em
uma paciente adulta, com diagnostico de
carcinoma de intestino, que evoluiu para
obito em 18/8/79.

Investigagdo de transmissdo natural

Inquérito sorolégico em populacdo huma-
na. Entre os 344 investigados, 15 pessoas
apresentaram titulos positivos nos dois testes
realizados ou em um deles para L. dono-
vani, L. braziliensis e T. cruzi. Entre esses,
£ pessoas apresentaram titulos condizentes
com infec¢do por leishmania, cujos resul-
tados estdo expressos na Tabela 1. As outras
10 pessoas apresentaram ou so titulo para
7. cruzi ou titulo 4 vezes maior para esse
hemoflagelado.

Observa-se na Tabela 1 que os resultados
positivos referem-se em geral ao teste de
hemaglutinagdo e que ocorreu em C.C.S,
S.F. ¢ D.S. uma queda nos titulos entre
as duas amostras colhidas com 5 meses de
intervalo.

Um fato de interesse epidemioldgico ¢é
que C.C.S., A.LL. M. ¢ S.F. nasceram e
sempre viveram no municipio de Sio Paulo,
em bairros proximos, estando residindo no
atual local de residéncia ha 5, 4 e 1 anos,
respectivamente. L.C.L., de 25 anos,e D.S .,
de 50 anos, sdo naturais da Bahia morando
no local ha 3 e 4 anos, respectivamente,
A.L.M. é vizinha do doente e as demais
moram a 100m do doente.

O exame fisico das 5 pessoas foi normal,
nao se observando adenopatias, esplenomie-
galia ou hepatoesplenomegalia.

Para tentar eliminar reatividade sorolégica
heterdloga foram realizados testes de inibig¢do
de hemaglutinacdo e hemaglutinagdo passiva
apos absorcdo dos soros com antigenos totais
de L. donovani, L. braziliensis e T. cruzi.
Os resultados (Tabelas 2 e 3) evidenciam
que os titulos diminuiram 4 vezes ou mais
na reagdo de hemaglutinacio apds absorcdo
dos soros por L. donovani e L. braziliensis
¢ ndo se alteraram, ou apresentaram dimi-
nui¢do menor quando os soros foram absor-
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TABELA 2

Reag@o de hemaglutinacdo passiva para L. donovani com soros absorvidos por L. domnovani,
L. braziliensis e T. cruzi.

Numero do Nome Antes da absorgédo Depois da absorgdo
Soro L. donovani L. braziliensis T. cruzi
187 C.C.S.* 1/160 1/20 1/20 1/80
258 A L.M.* 1/160 1/40 1/40 1/80
316 D.S.* 1/160 1/40 1/40 1/160
Controle 1/160 < 1/20 1/40 1/160
Calazar F.O.**

* Utilizado
»*  Utilizado

0 soro colhido em junho de 1981.

o soro colhido em novembro de 1980,

TABELA 2

Reacdo de inibicdo da hemaglutinagdo para L. donovani com antigenos de L. donovani e T. cruzi.

Numero dos Nome Hemaglutinagio Inibicdo da Hemaglutinacdo
Soros L. domovani T. cruzi
187 C.C.S.* 1/160 — 1/80
258 A.L.M.* 1/160 —I 1/40
264 S.F.* 1/80 —i 1/20
316 D.S.* 1/160 |—! 1/20

Controle F.O.** 1/160 1/20 1/80
Calazar

* Utilizado o soro colhido em junho de 1981.
LS

vidos por T. cruzi. Também ocorreu total
inibicdo da hemaglutinagdo quando se usou
o antigeno de L. donovani e inibicdo apenas
parcial com T. cruzi.

Inquérito na populagido humana com intra-
dermoreacdo de Montenegro — Duas pes-
soas apresentaram reagdo positiva (8 mm).
Trata-se de adultos procedentes da Bahia,
residentes no local hd 2 e 10 anos, respecti-
vamente. Nos testes de hemaglutinagio apre-
sentaram titulo <40; no teste de imunofiuo-
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Utilizado o soro colhido em novembro de 1980.

rescéncia os soros ndo foram reagentes. O
exame fisico nada revelou de anormal.

Inquérito sorolégico em populacdo canina

- Nenhum dos 14 cachorros investigados
apresentou resultado positivo no teste de
imunofluorescéncia indireta. Em um dos
cdes foi observado titulo 20, tendo sido
o exame repetido com o mesmo resultado.
A pesquisa da leishmania em pele de orelha
deste animal foi negativa (exame direto,
ap6s cultura e inoculacdo em hamsters).
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Pesquisa entomolégica —  Observou-se
que a reserva florestal estd completamente
alterada, tendo sido cortada parte da vege-
tacdo baixa e arbustiva. A area central da

mata foi derrubada para plantio de cereais,
de tal forma que a reserva atual € um circulo
de mata que vista do lado de fora parece
ter grandes proporgoes.

TABELA 4

Exemplares capturados na Barraca de Shannon, mata do bairro de Capdo Redondo, Sdo Paulo.

Data Horério Temperaturs Espécie Nitmero de
méaxima — minima Capturada exemplares
27/11/80 17,55-20,55 220C 170C P. fischeri 8
28/ 1/81 18.00-20,20 240C 220C P. fischeri 8
23/ 2/81 18,00-21.00 270C 250C P. fischeri 4

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O doente investigado, a semelhanga de um
dos casos de calazar anteriormente mencio-
nados, recebeu transfusdes de sangue prove-
niente de doadores remunerados que n&o
foram localizados.

Com os elementos disponiveis ndo pode
ser eliminada a possibilidade de ter ocorrido
transmissdo transfusional da leishmaniose
visceral. E bem verdade que o encontro do
parasita no exame direto do sangue peri-
férico de pacientes, na regido neotropical,
ndo €é usual (Deane e col.*, 1938; Deane
e Deane 13, 1955; Sherlock 37, 1964; Torre-
alba %9, 1970), ao contrario de que sucede no
calazar indiano em que, desde 1904 quando
Christophers 1° relatou a presenca do para-
sita em sangue periférico, essa parasitemia
tem sido assinalada de forma constante, com
alta freqiiéncia e intensidade (Donovan 18,
1905; Pattons:, 1914; Mackie 27, 1915;
Knowles 23, 1920; Young e Van Sant+,
1923; Knowles e Das Grupta 2+, 1924; Short
e col.?8 1927).

As observagdes ocasionais de alguns
pesquisadores revelam que a leishmaniose
visceral neotropical, embora as leishmanias
sejam raras no sangue circulante, elas

estdo presentes, uma vez que a hemocultura
(Deane e Deane 13, 1955) ou a inoculagido
em hamster (Torrealba +0, 1970) mostram
resultados positivos freqiientemente.

Um argumento desfavoravel a ser lembra-
do em relagdo a probabilidade da trans-
missdo da parasitose por via transfusional
é que a propor¢do de adultos doentes, pos-
siveis fontes de infec¢do como doadores
de sangue, é baixa, uma vez que 81% a
83% dos casos da moléstia, nas areas de
maior endemicidade no pais, ocorrem em
criangas menores de 10 anos de idade
(Alencar e col23, 1956, 1975).

Existia, no entanto, em nosso meio na
época do fato assinalado, um risco grande
a ser levado em consideracdo de se poder
adquirir infec¢des por via transfusional. Até
30 de abril de 1980, quando a Portaria
Interministerial ne 7/BSB estabeleceu as
Diretrizes Basicas do Programa Nacional
de Sangue e Hemoderivados, Pré-Sangue,
que prceoniza a coleta de sangue so6 em
doadores voluntarios, o doador remunzrado
representava uma parcela significativa no
abastecimento dos Bancos de Sangue do
pais. O sangue desse individuo, de baixa
condi¢do  socio-econdmica-cultural, proce-
dente de A&reas rurais onde grassavam
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diversas endemias, constituia-se em fonte
de infec¢do comprovada e relevante dessas
moléstias. Amato Neto ¢+ (1979), estima, ba-
seado no numero anual de transfusfes reali-
zadas no pais, aproximadamente 4.000.000, e
na propor¢do de doadores infectados pelo T.
cruzi, que ocorriam cerca de 20.000 casos
anuais de doen¢a de Chagas transfusional.
Camargo e Leser 7 (1974), ao relatarem dois
casos de doencas de Chagas pés-transfusio-
nal, ocorridos em hospitais de alto padrdo
da cidade de Sio Paulo, chamam a atencéo
para a “urgéncia da fiscalizagdo mais rigo-
rosa de antigenos e reagentes comerciali-
zados, de qualidade muito varidvel e fre-
qiientemente sujeitos a deterioracdo que
passa despercebida aos técnicos que rea-
lizam os testes”. Em se tratando de leishma-
niose visceral nao ha legislacdo em vigor
que proiba um individuo com antecedente
da moléstia, de ser doador de sangue
(Ministério da Saude 2, 1977; Secretaria
de Estado da Saude s, 1979). Ha, no en-
tanto, publicagles referentes a ocorréncia
de calazar pés-transfusional em outros
paises. Chung e col.m! (1948) relatam pela
primeira vez esse fato em duas irmas de
quatro e seis anos de idade que haviam
sido inoculadas por via intramuscular com
20ml de sangue da mae doente, 9 a 10
meses antes dos primeiros sintomas da
moléstia. André e col.6 (1957) e Cayla e
col.? (1957) descrevem o caso de um
recém-nascido que recebeu uma exosangiii--
neo-transfusio onde foi utilizado sangue de
doente ¢ que 8 meses depois apresentou
leishmaniose visceral. Nas situa¢bes men-
cionadas houve um atento seguimento das
criangas transfundidas, pois o diagnéstico
da doenca nas fontes de infeccio foi
realizado apo6s a administragdo do sangue.

E possivel que quando esse estado de
alerta ndo tenha se estabelecido, a via de
transmissdo ou a propria moléstia possam
néo ter sido identificadas. Abdalla (1980),
em area endémica do Sudio, encontrou 3,3%
de soros com reag¢des de imunofluorescéncia
indireta positivas para L. donovani entre 300
doadores de sangue aparentemente sadios.
Embora Sdo Paulo ndo seja area endémica,
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uma parte da populacdo de doadores que
abastecia seus Bancos de Sangue possivel-
mente provinha de &areas endémicas.

Concluindo, a unica forma de se excluir
a transmissdo transfusional na crianga
investigada seria a certeza inequivoca de
ter ocorrido transmissdo natural.

Os dados sorologicos sugerem que 5 das
344 pessoas pesquisadas apresentaram
titulos de anticorpos compativeis com o
diagnoéstico de infeccdo leishmanica. A au-
séncia de sintomas e sinais clinicos leva a
pensar em infec¢bes subclinicas. O fato de
trés dessas pessoas sempre terem vivido no
municipio de Sdo Paulo induz a pensar em
infecgbes autoctones.

Os testes de absor¢do dos soros com T.
cruzi, T. donovani e L. braziliensis preconi-
zados por Camargo ¢ Rebonato® (1969)
e 0s testes de inibicdc de hemaglutinagdo
para L. donovani utilizando L. donovani e
T. cruzi, realizados com a finalidade de
remover a reatividade heteréloga, permiti-
ram eliminar a possibilidade de infeccéo
por T. cruzi, mas ndo o fizeram para L.
braziliensis. Considerando a inexisténcia de
lesGes cutaneas e mucosas nos investigados
e 0 antecedente epidemioldgico, poderia ser
considerada a probabilidade de se tratar
de infeccdo por L. donovani.

A auséncia das reagdes intradérmicas
positivas, usualmente observadas em assinto-
maticos residentes em regides onde a
leishmaniose visceral é endémica e onde
nao se encontra leishmaniose tegumentar
(Pampiglione e col.29-3¢, 1974, 1975; Teixei-
ra ®9, 1977), ndo invalida essa probabilidade,
pois a positividade ndo é achado obrigatdrio
nos doentes apos a cura.

Da mesma forma ndo o fazem a nio loca-
lizagdo de reservatorio infectado no limitado
inquérito realizado em populacido canina ou
a auséncia de vetor conhecido, L. longipalpis,
nas raras capturas efetuadas. Uma revisdo
bibliografica recente, relativa a inquéritos
em cdes, em Aareas endémicas da regido
neotropical, mostrou que a proporcdo de
animais infectados pela L. donovani oscila
entre 0,19 a 46,5¢ dos animais exami-
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nados, com valores mais freqiientes abaixo
de 109 (Forattini 1%, 1973). De acordo com
esses dados € possivel ndo se encontrar
animais infectados quando uma quantidade
pequena de cdes for pesquisada. Ndo pode
ser afastada também a possibilidade de que
nessa transmissdo urbana da leishmaniose
visceral participem roedores, presentes no
local investigado.

Em relacio a ndo identificacdo da L.
longipalpis, o numero de capturas realizada
nao autoriza uma conclusio. Além disso,
outros flebotomineos, como ja suspeitado
em primeiros casos da moléstia observados
em outros locais do continente (Pifano e
Romero 32, 1964; Courmes e col.lz, 1966),
podem estar envolvidos na transmissao.

Por outro lado, o aspecto paisagistico
do local da residéncia do doente, em zona
urbana da periferia do municipio, préximo
a reserva florestal, em terreno acidentado
junto a um vale, assim como as condig¢des
de temperatura e umidade apresentam
similaridades com o caso autdctone da
doenca notificado em 1978, residente em
area geografica proxima (lversson e col.2y
1979).

Levando em consideragdo todos os dados
disponiveis hd indicios consistentes de que
ocorreu transmissdo natural da moléstia, mas
nao se pode afirmar. Impde-se a necessidade
de pesquisas dirigidas a reservatorios e
vetores, que permitam observagdes em
periodos longos de tempo, pois existem hiatos
nao preenchidos em relacdo a forma com
que esta ocorrendo a transmissdc natural
da leishmaniose visceral na Grande Séo
Paulo.
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ABSTRACT: An epidemiological investigation was made

zone of S. Paulo, Brazil,

in the urban

to elucidate a case of visceral leishmaniasis that

occurred in a two-year old child, born and always resident in that place.
The possibility of congenital transmission was eliminated. The transmission
by blood transfusion and biological vector was discussed on the basis of the
past history of the child and the resuits of a serological survery in human

population with indirect

imunofluorescence,

passive hemagglutination and

leishmanin tests, serological survey on dogs and furthermore entomological
research in residual forest situated in the neighbourhood of the patient’s

house.

UNITERMS: Leishmaniasis,

visceral.

Epidemiologic surveillance.
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p. 205 - RESUMO

Onde se 1é:

Leia-se:

- 4% linha

.. .Afastou-se a possibilidade de transmissdo por via
transfusional.

...Afastou-se a possibilidade de transmisséo congé-
nita e se discutiram as hip6teses de transmissdes por
via transfusional.

p. 211 . pendltima linha

Onde se 1é:

Leia-se:

(Mesocricetus autoratus), sacrificados.

(Mesocricetus auratus), sacrificados.
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