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Abstract

A prospective study was undertaken in 1,520
children less than 15 years of age in Séo José de
Ribamar, Maranhdo, 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 x?2 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.
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Introducao

Estudos epidemioldgicos em dreas endémicas
de leishmaniose visceral tém demonstrado que
um consideravel porcentual de individuos apre-
senta evidéncias de infeccdo por Leishmania
(Leishmania) chagasi, seja por meio de reacoes
soroldgicas ou por testes intradérmicos (IDRM)
positivos, sem entretanto apresentar manifes-
tacoes clinicas da doenca. Nas dreas endémi-
cas de leishmaniose visceral, aproximadamen-
te 20,0% das pessoas infectadas pela L. chagasi
desenvolvem a doenca cldssica. A maioria dos
infectados desenvolve doenca subclinica que
pode permanecer completamente assintomaéti-
ca ou assumir forma oligossintomatica 1,2,3.4,5.6.

As condicdes s6cio-econdmicas, ambien-
tais e hdbitos de vida sdo fatores significativos
na epidemiologia da leishmaniose visceral em
dreas endémicas. Tais condi¢des podem con-
tribuir para que a leishmaniose visceral seja
perpetuada nas dreas rurais e periurbanas, aco-
metendo aglomerados humanos com baixo ni-
vel s6cio-econémico que vivem em condigoes
precdrias de moradia. Na Ilha de Sao Luis, Ma-
ranhdo, Brasil, os focos da doenca localizam-se
em regides periurbanas originadas de dreas in-
vadidas e ocupadas as custas de desmatamen-
tos, contribuindo assim para uma maior expo-
sicdo ao vetor da doenca 2,5.6.

Caldas et al. 5 verificaram que em uma 4rea
endémica de leishmaniose visceral na Ilha de
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Sao Luis, o tipo de casa predominante era com
cobertura de palha, paredes de taipa e o piso
de chao batido, ndo havendo coleta de lixo re-
gular e sistema de abastecimento de 4gua e es-
gotos, sendo que esta populacdo estudada apre-
sentou prevaléncia de infeccao pelo IDRM de
18,6% e incidéncia de 10,8%, enquanto que a
sorologia por ELISA evidenciou prevaléncia de
13,5% e incidéncia de 28,0%, caracterizando
assim, altos indices de infecgao.

A presenca do cdo no domicilio e peridomi-
cilio parece nao ser um fator de risco para in-
feccdo tao significante como a presenca do ve-
tor. Modelo matemadtico acerca da dindmica da
transmissdo de leishmaniose visceral na Ilha
de Sao Luis proposto por Nascimento 2 mostra
que o controle vetorial é mais efetivo no com-
bate a doenca, sendo que a presenca do cdo nao
esteve associada a infec¢do por L. chagasi.

Assim, objetivou-se estudar a infec¢do por
L. chagasi por meio de método sorolégico por
ELISA (rK39 e CRUDE) e reacdo intradérmica
de Montenegro em menores de 15 anos, mora-
dores de uma localidade no Municipio de Sao
José de Ribamar, drea endémica de leishma-
niose visceral no Estado do Maranhao, correla-
cionando a presenca de infeccdo com variaveis
socio-econdmicas e epidemiolégicas.

Método

A populacdo do estudo foi composta por 1.520
menores de 15 anos de idade residentes na lo-
calidade de Jardim Tropical, Municipio de Sao
José de Ribamar, leste da I1ha de Sao Luis. Tal
localidade de alocagdes originou-se de inva-
soes de migrantes oriundos do interior do esta-
do, cujo padrdao de moradia ndo obedece a cri-
térios técnicos de construc¢ido, portanto, sem
condicoes sanitdrias adequadas. As condicdes
econdmicas e sécias da populacdo sdo precd-
rias, sendo que as atividades econOmicas pre-
dominantes sdo agricultura de subsisténcia,
pesca e extragdo vegetal de frutos, lenha e pro-
ducgdo de carvao vegetal.

O periodo de estudo ocorreu entre junho de
1994 e janeiro de 1995, iniciando-se com a apli-
cacgdo de questiondrio visando a compreender
a ocorréncia prévia de leishmaniose visceral,
assim como fatores sécio-econdmicos e demo-
graficos associados a doenca. A cada familia foi
apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido, para que apés concordancia com
o que havia sido exposto, a crianca fosse sub-
metida ao teste cutaneo de leishmanina usan-
do antigeno purificado de L. chagasi. Os meno-
res que apresentaram enduracao = 5mm apoés
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72 horas da aplicacao do teste foram conside-
rados intradermopositivos 7.

A avaliacao sorolégica foi realizada por meio
da técnica imunoenzimadtica de ELISA padro-
nizada por Badaré et al. 1. Os antigenos utiliza-
dos foram proteina recombinante rK39 e o an-
tigeno bruto ou CRUDE, o qual é lisado do pa-
rasito. O rK39 é uma proteina recombinante
constituida de uma seqiiéncia de 298 aminod-
cidos que se repetem 5,5 vezes. Foi isolada da
forma amastigota do parasita, possuindo peso
molecular de 32,7Kda e um plasmidio fusional
que foi clonado da L. chagasi 8. Os individuos
da pesquisa foram aleatoriamente seleciona-
dos para realizacao do tipo de teste ELISA, sen-
do que 647 foram submetidos a ELISA com an-
tigenos rK39, e 620 com o CRUDE.

Os dados foram tabulados no programa Epi
Info 6.04, sendo utilizado na andlise das varia-
veis categoricas o teste x2 com correcao de Ya-
tes, adotando-se como significante p < 0,05.

Resultados

Os 1.520 menores residentes em 566 domicilios
compreendiam predominantemente o sexo fe-
minino (51,0%) e a faixa etdria de 5 a 9 anos
(40,0%). A prevaléncia de infeccdo pela IDRM
foi de 61,7%. A prevaléncia pela sorologia por
ELISA-rK39 e ELISA-CRUDE foi respectivamen-
te de 19,7% e 19,4%. Das criancas na faixa etd-
riade 5 a9 anos, 38,0% foram intradermone-
gativos, ndo havendo relacao estatisticamente
significante em relacdo ao sexo. Houve predo-
minancia de intradermopositivos entre as crian-
¢as que tinham acima de cinco anos de idade
(p =0,0000).

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

A populacdo estudada apresentou rendi-
mento predominantemente menor que um sa-
lario minimo vigente (65,0%), denotando a ine-
xisténcia de uma fonte fixa de renda.

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

A populacido estudada foi predominante-
mente procedente de outras dreas endémicas
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Tabela 1

Distribuicdo dos menores de 15 anos segundo sexo e faixa etaria e os resultados do teste intradérmico
de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. Sao José de Ribamar, Maranhé&o, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 - CRUDE + CRUDE -
n % n % n % n % n % n %
Sexo p=0,19 p =093 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 etaria (anos) p = 0,0000 p =011 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

Distribui¢cdo dos menores de 15 anos segundo Leishmaniose visceral no passado, na familia, em vizinhos, ultima procedéncia
e os resultados do teste intradérmico de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. Sao José de Ribamar, Maranhao, Brasil.

IDRM + IDRM - rKk39 + 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 3 375 5 62,5 2 285 5 71,5
Nao 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 =096
na familia
Sim 120 76,0 37 24,0 9 18,0 41 82,0 8 16,0 42 84,0
Nao 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
Néao 431 59,0 296 41,0 64 19,0 276 81,0 63 19,6 259 80,4
Ultima procedéncia p = 0,00000 p=0,46 p=0,20
Séo Luis 400 64,7 218 35,3 50 20,5 194 79,5 52 22,0 185 78,0
S&o José de Ribamar 179 49,2 185 50,8 33 16,7 164 83,3 36 19,0 151 81,0
Paco 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

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1801-1807, nov-dez, 2005



1804

Nascimento MDSB et al.

Tabela 3

de leishmaniose visceral. A relacdo entre o re-
sultado do teste intradérmico e a procedéncia
mostrou-se estatisticamente significante. A so-
rologia por ELISA ndo mostrou diferenca signi-
ficativa em relacdo a procedéncia (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos do-
micilios visitados, onde se evidenciou a simpli-
cidade da estrutura fisica das habitacdes. Ob-
servou-se que 58,6% destas eram cobertas com
palhas, 72,6% apresentavam paredes de taipa e
apenas 2,5% possuiam dgua encanada. Desta-
cou-se a associacao da negatividade ao teste
intradérmico com a auséncia de portas (p =
0,01), janelas (p = 0,03) e o tipo de abastecimen-
to de dgua do domicilio (p = 0,0000). Ao anali-
sarmos a parcela da populacdo do estudo sub-
metida ao ELISA com K39 e CRUDE, néo hou-
ve relacdo entre condi¢des de habitacdo e a po-
sitividade ao teste.

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

0,000) apresentaram-se associados a positivi-
dade ao teste cutaneo. Contudo, quando se re-
lacionou a presenca de anticorpos pelo teste
ELISA, ndo houve diferenca significante. Em re-
lacdo a existéncia de animais no domicilio, hou-
ve relacdo estatisticamente significante com
imunidade celular pelo teste de Montenegro,
entretanto, a presenca isolada do cao ndo mos-
trou diferenca em relacdo ao resultado do teste
intradérmico e sorolégico (Tabela 4).

Discussao

A leishmaniose visceral é uma doenca endémi-
canaIlha de Sdo Luis desde a década de 80. Prin-
cipalmente nos udltimos vinte anos tem havido
uma maior migracao de pessoas das dreas ru-
rais para as urbanas. Novos migrantes se fixam
em aglomeracdes superlotadas e inadequadas,
construidas nas periferias das grandes cidades,

Distribuicdo dos menores de 15 anos segundo condigdes de habitacdo e os resultados do teste intradérmico

de Montenegro (IDRM) e ELISA por rK39 e CRUDE. Sao José de Ribamar, Maranhé&o, Brasil.

IDRM + IDRM - rK39 + rK39 - CRUDE + CRUDE %
f % f % f % f % f % f %
Teto p=0,61 p =061 p =069
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 2 250 6 75,0 1 16,7 5 83,3 0 00 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 =093
Chao batido 590 62,2 359 37,8 81 19,5 335 80,5 78 19,6 319 80,4
Cimento/lajota 348 60,9 223 391 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 38,0 122 191 518 80,6 19 194 494 80,6
Nao 1 125 7 875 3 429 4 571 3 429 4 571
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
Néo 1 14,3 6 857 1 20,0 4 80,0 0 00 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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Tabela 4
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Distribui¢do dos menores de 15 anos segundo presenca de animais no peridomicilio, uso de inseticidas nos ultimos

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

Sao0 José de Ribamar, Maranhao, Brasil.

IDRM + IDRM - rkK39 + rk39 - CRUDE + CRUDE -
f % f % f % f % f % f %
Animais p = 0,0000 p=0,81 p =097
Sim 520 68,3 241 31,7 53 18,7 230 81,3 54 19,9 217 43,7
Nao 418 55,1 341 44,9 72 19,8 292 80,2 68 19,5 349 56,3
Cio doméstico p=0,14 p =094
Sim 284 65,0 151 35,0 36 20,0 146 80,0 38 22,0 136 78,0
Néao 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 =097
Sim 475 57,0 355 43,0 61 20,0 246 80,0 59 19.8 239 80,2
Néao 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 =071 p =031
Sim 449 70,0 196 30,0 42 18,0 187 81,2 67 18,0 301 82,0
N&o 489 56,0 386 44,0 83 19,8 335 80,2 55 22,0 197 78,0

geralmente em dreas recentemente habitadas e
ocupadas a custa de desmatamentos e queima-
das 5. Estas condi¢oes traduzem um excelente
habitat para Lutzomyia longipalpis e a densi-
dade desta espécie nas casas e nos abrigos dos
animais pode alcancar niveis elevados 2. Neste
perfil sécio-geogréfico € que se encontram mui-
tos dos moradores da localidade de Jardim Tro-
pical, Municipio de Sao José de Ribamar.

Sobressairam-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 sorolégica ao teste de ELISA nédo te-
nha demonstrado predominio de grupos etd-
rios especificos 2,9,10,11,

Dye & Willians 12, baseados em dados de
dreas endémicas do Brasil, concluiram que cri-
ancas sdo mais susceptiveis a leishmaniose vis-
ceral quando sdo mais jovens e mais desnutri-
das, porém permanece desconhecida se a imu-
nidade a leishmaniose visceral adquirida com
aidade é sempre adquirida com resultado de
infeccao.

Evidenciamos nesta pesquisa que o sexo
ndo demonstra predominancia em relagdo a
soropositividade e intradermorreagdo de Mon-
tenegro, dados concordantes com Pampiglione
etal. 13 e Silva 14.

A maior porcentagem de menores intrader-
monegativos era procedente de Sao Lufs, capi-

tal do Estado, local onde se implantou inicial-
mente a endemia na década de 80. No inicio da
década de 1990, o litoral ao norte da Ilha, assim
como o centro da capital, encontrava-se den-
samente habitado. Assim, o fluxo migratério
passou a se concentrar principalmente nos se-
tores sul e leste da Ilha de Sao Luis, onde havia
grandes faixas de terras disponiveis, servidas
por estradas vicinais. Essa “periferizacao” da
epidemia ocorreu no momento em que enque-
te populacional realizada pela Fundacao Na-
cional de Satdde identificou um terco da popu-
lacdo urbana da capital residindo em dreas de
ocupacio “ilegal” na periferia da cidade 15. De-
monstra-se assim o intenso fluxo populacional
dentro da drea endémica da Ilha de Sao Lufs,
havendo necessidade de uma estratégia em
saude publica de controle da doenga que con-
temple todo o contingente populacional e nao
somente focos isolados de doenca 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 existéncia de exposicdao
subclinica de um grande ntimero de pessoas em
dreas hiperendémicas. Também Nascimento 2 e
Cabello et al. 17 observaram o padrdo intrafami-
liar da infecao por L. chagasi. Nesta pesquisa, a
presenca de leishmaniose visceral na familia ou
em vizinhos foi associada a infeccao pela IDRM.

Aleishmanina e o método sorolégico ELISA
(antigeno CRUDE e rK39) foram utilizados nes-
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ta pesquisa, visto a elevada reatividade obser-
vada nestes testes 16,18, Entretanto, o teste de
ELISA ndo é indicador de doenga ativa, confor-
me informagdes de Badaré et al. 9. Neste estu-
do, apesar de muitas varidveis estarem relacio-
nadas a reatividade ao teste cutdneo com leish-
manina, ndo houve associacdo quando relacio-
namos ao resultado do ELISA, dados concor-
dantes com Caldas et al. 6, cujo estudo ndo
mostrou associacdo de varidveis clinicas e epi-
demioldgicas ao teste ELISA, entretanto, ha-
vendo relacao com a IDRM. O indice de infec-
cdo observado neste estudo foi superior a ou-
tras pesquisas realizadas no Ceara (4,5%), na
Bahia (16,1%) e no Maranhao (46,7%) 218,19, Es-
tudo realizado em uma localidade (Raposa) no
nordeste da Ilha de Sdao Lufs mostrou uma pre-
valéncia (IDRM) de 18,6% e 26,6%, valores es-
tes inferiores aos encontrados nesta pesquisa 6.

A andlise do perfil s6cio-habitacional da
populacdo em estudo demonstrou que a exis-
téncia ou ndo de portas e janelas e o tipo de
abastecimento de dgua estao relacionados ao
teste intradérmico. Apenas 2,5% da populacao
estudada possuia dgua encanada, o que indica
que a maior parte se deslocava para promover
o abastecimento de casa, fato que as expunha

Resumo

Realizou-se estudo prospectivo com 1.520 individuos
menores de 15 anos no Municipio de Sao José de Riba-
mar, Maranhdo, Brasil, de junho de 1994 a janeiro de
1995, com o objetivo de avaliar a prevaléncia e as ca-
racteristicas (fatores sécio-econémicos, ambientais e
hdbitos de vida) associadas a infec¢do por Leishmania
chagasi. Realizou-se Intradermorreagdo de Montene-
gro (IDRM) e sorologia por Enzyme Linked Immuno-
sorbant Assay (ELISA-rK39 e CRUDE). Na andlise esta-
tistica foi utilizado o teste x2 com corregdo de Yates,
sendo considerado significante um valor de p < 0,05. A
prevaléncia de infeccdo foi de 61,7% pela IDRM, 19,4%
pelo ELISA-1K39 e 19,7% pelo ELISA-CRUDE. Foi ob-
servada associagdo entre leishmaniose na familia (p =
0,001), tipo de abastecimento de dgua (p = 0,000) e
aplicagao de inseticida (p = 0,000) com a infec¢do por
L. chagasi pela IDRM. Nenhuma associagdo com in-
fecgdo por L. chagasi foi observada utilizando-se a so-
rologia ELISA-rK39 ou CRUDE. Medidas de controle
mais efetivas sdo necessdrias para reduzir a prevalén-
cia da doenga e detectar casos assintomdticos dentre o
elevado porcentual de infectados nessa localidade.

Leishmaniose Visceral; Infec¢do; Prevaléncia
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mais facilmente ao vetor, estando esta varidvel
associada a infecgao 2.20.

Analisando a presenca de animais no peri-
domicilio, Nascimento 2 constatou que o cdo
isoladamente nao representava fator de risco
para leishmaniose visceral e a aspersdo com
inseticida mostrou-se fator protetor, o que nao
foi observado com o uso de mosquiteiro, devi-
do ao uso inadequado. Neste estudo, ndo hou-
ve relacdo entre a presenca do cdo e o resulta-
do do teste intradérmico 21. Entretanto, a as-
persdo com inseticida nos dltimos seis meses
anteriores a pesquisa e o uso de mosquiteiro
mostraram-se associados a infec¢do, o que su-
gere participacdo destes fatores na epidemia
da doenca na regiao 22.

O elevado indice de infeccdo por L. chagasi
observado na localidade estudada quando com-
parado a literatura, sugere a presenca de for-
mas assintomdticas em menores de 15 anos de
idade. Medidas de controle devem ser efetiva-
das na drea de estudo, visando nao somente o
controle vetorial, mas também implementan-
do medidas em satide coletiva que visem a uma
melhoria global das condi¢des de vida dessa
populacao e que contemplem o contingente
populacional como um todo.
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