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Abstract

A prospective study was undertaken in 1,520
children less than 15 years of age in São José de
Ribamar, Maranhão, Brazil, from June 1994 to
January 1995, to evaluate the prevalence and
characteristics (socioeconomic, environmental,
and behavioral) associated with infection by
Leishmania chagasi. Montenegro skin test (MST)
and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA-
rK39 and CRUDE) test were used to detect infec-
tion. The statistical analysis used the χ2 test
with Yates correction and a p value less than
0.05 was considered statistically significant.
Prevalence of infection was 61.7% as measured
by MST, 19.4% according to ELISA (rK39), and
19.7% by ELISA (CRUDE). Association was de-
tected between leishmaniasis in the family, wa-
ter supply, application of insecticide, and infec-
tion by L. chagasi using MST. No association
with infection by L. chagasi was detected using
ELISA rK39 or CRUDE. More effective control
measures are needed to reduce prevalence and
to detect asymptomatic cases in this high per-
centage of infected children.

Visceral Leishmaniasis; Infection; Prevalence

Introdução

Estudos epidemiológicos em áreas endêmicas
de leishmaniose visceral têm demonstrado que
um considerável porcentual de indivíduos apre-
senta evidências de infecção por Leishmania
(Leishmania) chagasi, seja por meio de reações
sorológicas ou por testes intradérmicos (IDRM)
positivos, sem entretanto apresentar manifes-
tações clínicas da doença. Nas áreas endêmi-
cas de leishmaniose visceral, aproximadamen-
te 20,0% das pessoas infectadas pela L. chagasi
desenvolvem a doença clássica. A maioria dos
infectados desenvolve doença subclínica que
pode permanecer completamente assintomáti-
ca ou assumir forma oligossintomática 1,2,3,4,5,6.

As condições sócio-econômicas, ambien-
tais e hábitos de vida são fatores significativos
na epidemiologia da leishmaniose visceral em
áreas endêmicas. Tais condições podem con-
tribuir para que a leishmaniose visceral seja
perpetuada nas áreas rurais e periurbanas, aco-
metendo aglomerados humanos com baixo ní-
vel sócio-econômico que vivem em condições
precárias de moradia. Na Ilha de São Luís, Ma-
ranhão, Brasil, os focos da doença localizam-se
em regiões periurbanas originadas de áreas in-
vadidas e ocupadas às custas de desmatamen-
tos, contribuindo assim para uma maior expo-
sição ao vetor da doença 2,5,6.

Caldas et al. 5 verificaram que em uma área
endêmica de leishmaniose visceral na Ilha de
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São Luís, o tipo de casa predominante era com
cobertura de palha, paredes de taipa e o piso
de chão batido, não havendo coleta de lixo re-
gular e sistema de abastecimento de água e es-
gotos, sendo que esta população estudada apre-
sentou prevalência de infecção pelo IDRM de
18,6% e incidência de 10,8%, enquanto que a
sorologia por ELISA evidenciou prevalência de
13,5% e incidência de 28,0%, caracterizando
assim, altos índices de infecção.

A presença do cão no domicílio e peridomi-
cílio parece não ser um fator de risco para in-
fecção tão significante como a presença do ve-
tor. Modelo matemático acerca da dinâmica da
transmissão de leishmaniose visceral na Ilha
de São Luís proposto por Nascimento 2 mostra
que o controle vetorial é mais efetivo no com-
bate à doença, sendo que a presença do cão não
esteve associada à infecção por L. chagasi.

Assim, objetivou-se estudar a infecção por
L. chagasi por meio de método sorológico por
ELISA (rK39 e CRUDE) e reação intradérmica
de Montenegro em menores de 15 anos, mora-
dores de uma localidade no Município de São
José de Ribamar, área endêmica de leishma-
niose visceral no Estado do Maranhão, correla-
cionando a presença de infecção com variáveis
sócio-econômicas e epidemiológicas.

Método

A população do estudo foi composta por 1.520
menores de 15 anos de idade residentes na lo-
calidade de Jardim Tropical, Município de São
José de Ribamar, leste da Ilha de São Luís. Tal
localidade de alocações originou-se de inva-
sões de migrantes oriundos do interior do esta-
do, cujo padrão de moradia não obedece a cri-
térios técnicos de construção, portanto, sem
condições sanitárias adequadas. As condições
econômicas e sócias da população são precá-
rias, sendo que as atividades econômicas pre-
dominantes são agricultura de subsistência,
pesca e extração vegetal de frutos, lenha e pro-
dução de carvão vegetal.

O período de estudo ocorreu entre junho de
1994 e janeiro de 1995, iniciando-se com a apli-
cação de questionário visando a compreender
a ocorrência prévia de leishmaniose visceral,
assim como fatores sócio-econômicos e demo-
gráficos associados à doença. A cada família foi
apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido, para que após concordância com
o que havia sido exposto, a criança fosse sub-
metida ao teste cutâneo de leishmanina usan-
do antígeno purificado de L. chagasi. Os meno-
res que apresentaram enduração ≥ 5mm após

72 horas da aplicação do teste foram conside-
rados intradermopositivos 7.

A avaliação sorológica foi realizada por meio
da técnica imunoenzimática de ELISA padro-
nizada por Badaró et al. 1. Os antígenos utiliza-
dos foram proteína recombinante rK39 e o an-
tígeno bruto ou CRUDE, o qual é lisado do pa-
rasito. O rK39 é uma proteína recombinante
constituída de uma seqüência de 298 aminoá-
cidos que se repetem 5,5 vezes. Foi isolada da
forma amastigota do parasita, possuindo peso
molecular de 32,7Kda e um plasmídio fusional
que foi clonado da L. chagasi 8. Os indivíduos
da pesquisa foram aleatoriamente seleciona-
dos para realização do tipo de teste ELISA, sen-
do que 647 foram submetidos à ELISA com an-
tígenos rK39, e 620 com o CRUDE.

Os dados foram tabulados no programa Epi
Info 6.04, sendo utilizado na análise das variá-
veis categóricas o teste χ2 com correção de Ya-
tes, adotando-se como significante p < 0,05.

Resultados

Os 1.520 menores residentes em 566 domicílios
compreendiam predominantemente o sexo fe-
minino (51,0%) e a faixa etária de 5 a 9 anos
(40,0%). A prevalência de infecção pela IDRM
foi de 61,7%. A prevalência pela sorologia por
ELISA-rK39 e ELISA-CRUDE foi respectivamen-
te de 19,7% e 19,4%. Das crianças na faixa etá-
ria de 5 a 9 anos, 38,0% foram intradermone-
gativos, não havendo relação estatisticamente
significante em relação ao sexo. Houve predo-
minância de intradermopositivos entre as crian-
ças que tinham acima de cinco anos de idade
(p = 0,0000).

Os menores intradermonegativos foram
submetidos ao teste ELISA com os antígenos
rK39 e CRUDE, sendo que os soropositivos com-
preendiam principalmente a faixa etária de 5 a
9 anos (Tabela 1).

A população estudada apresentou rendi-
mento predominantemente menor que um sa-
lário mínimo vigente (65,0%), denotando a ine-
xistência de uma fonte fixa de renda.

A Tabela 2 mostra a associação existente en-
tre o teste intradérmico e a história de leishma-
niose visceral no passado (p = 0,0000), leishma-
niose visceral na família (p = 0,0000) e leishma-
niose visceral em vizinhos (p = 0,01), entretan-
to, a sorologia por ELISA não se mostrou asso-
ciada a tais características. Possuir vizinho com
leishmaniose visceral não esteve associado ao
resultado dos testes sorológicos.

A população estudada foi predominante-
mente procedente de outras áreas endêmicas
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Tabela 1

Distribuição dos menores de 15 anos segundo sexo e faixa etária e os resultados do teste intradérmico 

de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. São José de Ribamar, Maranhão, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 - CRUDE + CRUDE –
n % n % n % n % n % n %

Sexo p = 0,19 p = 0,93 p = 0,86

Masculino 475 63,0 274 37,0 59 19,2 247 80,8 59 20,0 234 80,0

Feminino 463 60,0 308 48,0 66 19,4 275 80,6 63 19,2 264 80,8

Faixa etária (anos) p = 0,0000 p = 0,11 p = 0,02

0-4 175 35,0 329 65,0 55 17,0 270 83,0 57 18,5 251 81,5

5-9 410 68,0 192 32,0 53 24,0 170 76,0 53 25,0 161 75,0

10-15 353 85,0 61 15,0 17 17,0 82 83,0 12 12,0 86 88,0

Tabela 2

Distribuição dos menores de 15 anos segundo Leishmaniose visceral no passado, na família, em vizinhos, última procedência 

e os resultados do teste intradérmico de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. São José de Ribamar, Maranhão, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 – CRUDE + CRUDE –
f % f % f % f % f % f %

Leishmaniose visceral p = 0,0000 p = 0,38 p = 0,90
no passado

Sim 33 87,0 5 13,0 3 37,5 5 62,5 2 28,5 5 71,5

Não 905 61,0 577 39,0 122 19,0 517 81,0 120 19,5 493 80,5

Leishmaniose visceral p = 0,00000 p = 0,95 p = 0,96
na família

Sim 120 76,0 37 24,0 9 18,0 41 82,0 8 16,0 42 84,0

Não 818 60,0 545 40,0 116 19,4 481 80,6 114 20,0 456 80,0

Vizinho com leishmaniose p = 0,017 p = 0,81 p = 0,97
visceral

Sim 507 64,0 286 36,0 61 20,0 246 80,0 59 19,8 239 80,2

Não 431 59,0 296 41,0 64 19,0 276 81,0 63 19,6 259 80,4

Última procedência p = 0,00000 p = 0,46 p = 0,20

São Luís 400 64,7 218 35,3 50 20,5 194 79,5 52 22,0 185 78,0

São José de Ribamar 179 49,2 185 50,8 33 16,7 164 83,3 36 19,0 151 81,0

Paço do Lumiar 26 68,4 12 31,6 1 6,3 15 93,7 0 0,0 15 100,0

Interior do Estado 277 67,7 132 32,3 34 22,0 120 78,0 30 20,0 117 80,0

Outro Estado 56 61,5 35 38,5 7 19,0 29 81,0 4 12,0 30 88,0
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de leishmaniose visceral. A relação entre o re-
sultado do teste intradérmico e a procedência
mostrou-se estatisticamente significante. A so-
rologia por ELISA não mostrou diferença signi-
ficativa em relação à procedência (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as características dos do-
micílios visitados, onde se evidenciou a simpli-
cidade da estrutura física das habitações. Ob-
servou-se que 58,6% destas eram cobertas com
palhas, 72,6% apresentavam paredes de taipa e
apenas 2,5% possuíam água encanada. Desta-
cou-se a associação da negatividade ao teste
intradérmico com a ausência de portas (p =
0,01), janelas (p = 0,03) e o tipo de abastecimen-
to de água do domicílio (p = 0,0000). Ao anali-
sarmos a parcela da população do estudo sub-
metida ao ELISA com rK39 e CRUDE, não hou-
ve relação entre condições de habitação e a po-
sitividade ao teste.

O uso de mosquiteiro (p = 0,0004) e a asper-
são com inseticidas nos últimos seis meses (p =

0,000) apresentaram-se associados à positivi-
dade ao teste cutâneo. Contudo, quando se re-
lacionou a presença de anticorpos pelo teste
ELISA, não houve diferença significante. Em re-
lação à existência de animais no domicílio, hou-
ve relação estatisticamente significante com
imunidade celular pelo teste de Montenegro,
entretanto, a presença isolada do cão não mos-
trou diferença em relação ao resultado do teste
intradérmico e sorológico (Tabela 4).

Discussão

A leishmaniose visceral é uma doença endêmi-
ca na Ilha de São Luís desde a década de 80. Prin-
cipalmente nos últimos vinte anos tem havido
uma maior migração de pessoas das áreas ru-
rais para as urbanas. Novos migrantes se fixam
em aglomerações superlotadas e inadequadas,
construídas nas periferias das grandes cidades,

Tabela 3

Distribuição dos menores de 15 anos segundo condições de habitação e os resultados do teste intradérmico 

de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. São José de Ribamar, Maranhão, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 – CRUDE + CRUDE %
f % f % f % f % f % f %

Teto p = 0,61 p = 0,61 p = 0,69

Palha 546 61,3 345 38,7 81 20,5 315 79,5 77 20,5 299 79,5

Telha 295 62,5 177 37,5 32 17,0 156 83,0 32 17,6 150 82,4

Zinco 97 61,8 60 38,2 12 19,0 51 81,0 13 21,0 49 79,0

Parede p = 0,09 p = 0,85 p = 0,43

Taipa 685 62,1 418 37,9 95 19,8 384 80,2 90 19,7 366 80,3

Palha 2 25,0 6 75,0 1 16,7 5 83,3 0 0,0 6 100,0

Reboco 251 62,3 158 37,7 29 18,0 133 82,0 34 21,25 126 78,75

Piso p = 0,85 p = 0,97 p = 0,93

Chão batido 590 62,2 359 37,8 81 19,5 335 80,5 78 19,6 319 80,4

Cimento/lajota 348 60,9 223 39,1 44 19,0 187 81,0 44 19,7 179 80,3

Porta p = 0,01 p = 0,26 p = 0,14

Sim 937 62,0 575 38,0 122 19,1 518 80,6 119 19,4 494 80,6

Não 1 12,5 7 87,5 3 42,9 4 57,1 3 42,9 4 57,1

Janela p = 0,03 p = 0,56 p = 0,58

Sim 937 61,9 576 38,1 124 19,3 518 80,7 122 19,8 493 80,2

Não 1 14,3 6 85,7 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0

Abastecimento p = 0,000 p = 0,53 p = 0,53

Encanada 23 61,0 15 39,0 3 16,6 15 83,4 5 29,0 12 71,0

Cacimba 309 68,0 146 32,0 26 16,0 132 84,0 27 19,0 122 81,0

Artesiano 606 59,0 421 41,0 96 20,0 375 80,0 90 20,0 364 80,0
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geralmente em áreas recentemente habitadas e
ocupadas à custa de desmatamentos e queima-
das 5. Estas condições traduzem um excelente
habitat para Lutzomyia longipalpis e a densi-
dade desta espécie nas casas e nos abrigos dos
animais pode alcançar níveis elevados 2. Neste
perfil sócio-geográfico é que se encontram mui-
tos dos moradores da localidade de Jardim Tro-
pical, Município de São José de Ribamar.

Sobressaíram-se intradermopositivos os
maiores de cinco anos. Tais dados concordam
com os encontrados na literatura, sendo que a
positividade ao teste de hipersensibilidade tar-
dia tende a aumentar com a idade, embora a
resposta sorológica ao teste de ELISA não te-
nha demonstrado predomínio de grupos etá-
rios específicos 2,9,10,11.

Dye & Willians 12, baseados em dados de
áreas endêmicas do Brasil, concluíram que cri-
anças são mais susceptíveis à leishmaniose vis-
ceral quando são mais jovens e mais desnutri-
das, porém permanece desconhecida se a imu-
nidade à leishmaniose visceral adquirida com
a idade é sempre adquirida com resultado de
infecção.

Evidenciamos nesta pesquisa que o sexo
não demonstra predominância em relação à
soropositividade e intradermorreação de Mon-
tenegro, dados concordantes com Pampiglione
et al. 13 e Silva 14.

A maior porcentagem de menores intrader-
monegativos era procedente de São Luís, capi-

tal do Estado, local onde se implantou inicial-
mente a endemia na década de 80. No início da
década de 1990, o litoral ao norte da Ilha, assim
como o centro da capital, encontrava-se den-
samente habitado. Assim, o fluxo migratório
passou a se concentrar principalmente nos se-
tores sul e leste da Ilha de São Luís, onde havia
grandes faixas de terras disponíveis, servidas
por estradas vicinais. Essa “periferização” da
epidemia ocorreu no momento em que enque-
te populacional realizada pela Fundação Na-
cional de Saúde identificou um terço da popu-
lação urbana da capital residindo em áreas de
ocupação “ilegal” na periferia da cidade 15. De-
monstra-se assim o intenso fluxo populacional
dentro da área endêmica da Ilha de São Luís,
havendo necessidade de uma estratégia em
saúde pública de controle da doença que con-
temple todo o contingente populacional e não
somente focos isolados de doença 5,15.

Estudo realizado por Abranson et al. 16 de-
monstrou que a leishmanina realizada em mem-
bros de familiares de casos de leishmaniose vis-
ceral pode sugerir a existência de exposição
subclínica de um grande número de pessoas em
áreas hiperendêmicas. Também Nascimento 2 e
Cabello et al. 17 observaram o padrão intrafami-
liar da infeção por L. chagasi. Nesta pesquisa, a
presença de leishmaniose visceral na família ou
em vizinhos foi associada à infecção pela IDRM.

A leishmanina e o método sorológico ELISA
(antígeno CRUDE e rK39) foram utilizados nes-

Tabela 4

Distribuição dos menores de 15 anos segundo presença de animais no peridomicílio, uso de inseticidas nos últimos 

6 meses, uso de mosquiteiro e os resultados do teste intradérmico de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. 

São José de Ribamar, Maranhão, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 – CRUDE + CRUDE –
f % f % f % f % f % f %

Animais p = 0,0000 p = 0,81 p = 0,97

Sim 520 68,3 241 31,7 53 18,7 230 81,3 54 19,9 217 43,7

Não 418 55,1 341 44,9 72 19,8 292 80,2 68 19,5 349 56,3

Cão doméstico p = 0,14 p = 0,94

Sim 284 65,0 151 35,0 36 20,0 146 80,0 38 22,0 136 78,0

Não 654 60,0 431 40,0 89 19,0 376 81,0 84 19,0 362 81,0

Uso de mosquiteiro p = 0,0004 p = 0,81 p = 0,97

Sim 475 57,0 355 43,0 61 20,0 246 80,0 59 19,8 239 80,2

Não 463 67,0 227 33,0 64 19,0 276 81,0 63 19,6 259 80,4

Uso de inseticida p = 0,00000 p = 0,71 p = 0,31

Sim 449 70,0 196 30,0 42 18,0 187 81,2 67 18,0 301 82,0

Não 489 56,0 386 44,0 83 19,8 335 80,2 55 22,0 197 78,0
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ta pesquisa, visto a elevada reatividade obser-
vada nestes testes 16,18. Entretanto, o teste de
ELISA não é indicador de doença ativa, confor-
me informações de Badaró et al. 9. Neste estu-
do, apesar de muitas variáveis estarem relacio-
nadas à reatividade ao teste cutâneo com leish-
manina, não houve associação quando relacio-
namos ao resultado do ELISA, dados concor-
dantes com Caldas et al. 6, cujo estudo não
mostrou associação de variáveis clínicas e epi-
demiológicas ao teste ELISA, entretanto, ha-
vendo relação com a IDRM. O índice de infec-
ção observado neste estudo foi superior a ou-
tras pesquisas realizadas no Ceará (4,5%), na
Bahia (16,1%) e no Maranhão (46,7%) 2,18,19. Es-
tudo realizado em uma localidade (Raposa) no
nordeste da Ilha de São Luís mostrou uma pre-
valência (IDRM) de 18,6% e 26,6%, valores es-
tes inferiores aos encontrados nesta pesquisa 6.

A análise do perfil sócio-habitacional da
população em estudo demonstrou que a exis-
tência ou não de portas e janelas e o tipo de
abastecimento de água estão relacionados ao
teste intradérmico. Apenas 2,5% da população
estudada possuía água encanada, o que indica
que a maior parte se deslocava para promover
o abastecimento de casa, fato que as expunha

mais facilmente ao vetor, estando esta variável
associada à infecção 2,20.

Analisando a presença de animais no peri-
domicílio, Nascimento 2 constatou que o cão
isoladamente não representava fator de risco
para leishmaniose visceral e a aspersão com
inseticida mostrou-se fator protetor, o que não
foi observado com o uso de mosquiteiro, devi-
do ao uso inadequado. Neste estudo, não hou-
ve relação entre a presença do cão e o resulta-
do do teste intradérmico 21. Entretanto, a as-
persão com inseticida nos últimos seis meses
anteriores à pesquisa e o uso de mosquiteiro
mostraram-se associados à infecção, o que su-
gere participação destes fatores na epidemia
da doença na região 22.

O elevado índice de infecção por L. chagasi
observado na localidade estudada quando com-
parado à literatura, sugere a presença de for-
mas assintomáticas em menores de 15 anos de
idade. Medidas de controle devem ser efetiva-
das na área de estudo, visando não somente o
controle vetorial, mas também implementan-
do medidas em saúde coletiva que visem a uma
melhoria global das condições de vida dessa
população e que contemplem o contingente
populacional como um todo.
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Resumo

Realizou-se estudo prospectivo com 1.520 indivíduos
menores de 15 anos no Município de São José de Riba-
mar, Maranhão, Brasil, de junho de 1994 a janeiro de
1995, com o objetivo de avaliar a prevalência e as ca-
racterísticas (fatores sócio-econômicos, ambientais e
hábitos de vida) associadas à infecção por Leishmania
chagasi. Realizou-se Intradermorreação de Montene-
gro (IDRM) e sorologia por Enzyme Linked Immuno-
sorbant Assay (ELISA-rK39 e CRUDE). Na análise esta-
tística foi utilizado o teste χ2 com correção de Yates,
sendo considerado significante um valor de p < 0,05. A
prevalência de infecção foi de 61,7% pela IDRM, 19,4%
pelo ELISA-rK39 e 19,7% pelo ELISA-CRUDE. Foi ob-
servada associação entre leishmaniose na família (p =
0,001), tipo de abastecimento de água (p = 0,000) e
aplicação de inseticida (p = 0,000) com a infecção por
L. chagasi pela IDRM. Nenhuma associação com in-
fecção por L. chagasi foi observada utilizando-se a so-
rologia ELISA-rK39 ou CRUDE. Medidas de controle
mais efetivas são necessárias para reduzir a prevalên-
cia da doença e detectar casos assintomáticos dentre o
elevado porcentual de infectados nessa localidade.

Leishmaniose Visceral; Infecção; Prevalência
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