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Resumo

Introducao: A infeccdo por Leishmania chagasi é a apresentacao clinica mais comum de leishmaniose visceral em areas endé-
micas. O municipio de Raposa é area endémica no Maranhao, tendo registrado casos da doenca. Objetivo: Investigar as condi-
¢Oes socio-epidemiologicas e a ocorréncia da infeccao por Leishmania (Leishmania) infantum chagasi em areas endémicas do
municipio de Raposa (MA), no periodo 2006-2008. Métodos: Estudo descritivo longitudinal prospectivo com todos os individu-
os sem histoéria de leishmaniose visceral (LV), realizado em trés etapas - a) censo populacional; b) aplicacdo do questionario,
exame fisico e deteccdo da infeccao pelos testes de intradermorreagdo de Montenegro (IDRM) e enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA, ou teste imunoenzimatico); ¢) exame fisico e deteccdo da infeccio pelo ELISA. Resultado: A prevaléncia inicial e
final e a incidéncia da infeccao por L. (L.) chagasi pelo ELISA foram de 19,8%, 16,6% e 8,4% respectivamente; o percentual de
positividade pelo IDRM, que evidencia resisténcia, foi de 82,0%. Conclusao: A elevada ocorréncia de infeccdo por L. (L.) chagasi
observada nas localidades estudadas sugere a presenca de formas assintomaticas em todas as idades; medidas de controle
devem ser efetivadas para reduzir a ocorréncia da doenca na area de estudo.

Palavras-chave: Leishmania. epidemiologia. epidemiologia descritiva. estudos prospectivos.

Abstract

Introduction: Leishmania chagasi infection is the most common clinical presentation for visceral leishmaniaisis in endemic
areas. The municipality of Raposa, Maranhdo is an endemic area in the state of Maranhdo- Brazil and has recorded cases of the
disease. Objective: To investigate the social and epidemiologic conditions and the occurrence of Leishmania (Leishmania)
infantum chagasi infection in endemic areas of the Municipality of Raposa, state of Maranhao, Brazil, during 2006 to 2008.
Methods: Descriptive prospective and longitudinal study with all individuals without history of visceral leishmaniasis (VL). The
study was performed in three stages - a) population census, b) application of questionnaire, physical examination and detection
of infection by intradermal reaction of Montenegro (IDRM) and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) tests; c) physical
examination and detection of infection by ELISA. Result: The initial and final prevalence and the incidence of L. (L.) chagasi infec-
tion by ELISA were 19.8%, 16.6% and 8.4% respectively. The percentage of positivity by IDRM was 82.0%. Conclusion: The high
infection rate by L. (L.) chagasi observed in the study places suggests presence of asymptomatic forms in all ages. Control mea-
sures should be adopted to reduce the occurrence of the disease in the study area.

Keywords: Leishmania. epidemiology. descriptive epidemiology. prospective studies.

nos e urbanos de varias cidades brasileiras. Nas ulti-
mas décadas, tem-se observado nitida urbanizacao da
doenca, registrando-se surtos em Natal (RN), Sao Luis
(MA), Teresina (Pl), Fortaleza (CE), Aracaju (SE), Rio de
Janeiro (RJ), Santarém (PA), Corumba (MT), Belo Hori-

Introducao

Os casos de leishmaniose visceral (LV) vém se
expandindo significativamente no Brasil, a medida que a
doenca atinge areas urbanas e periurbanas. No Pais, 20

(74,1%) dos 26 estados da Federacdo e o Distrito Federal
janotificaram casos de LV. No periodode 1990a2008, 0
coeficiente de incidéncia da doenca variou entre 1 e 3
casos por 100 mil habitantes. Um terco (33,5%) desses
casos notificados provém dos Estados: Bahia, Cear3,
MaranhdoePiaui'.

Na Asia e na Africa, a LV é causada pela Leishma-
nia donovani, no Mediterraneo, China e norte da Afri-
ca, pela L. infantum, e no Brasil e no restante da Améri-
ca Latina, pela Leishmania (L.) chagasi?. No Brasil, a L.
(L.) chagasi, comumente encontrada em ambientes
modificados e de colonizacdo antiga, como a Regiao
Nordeste, encontra-se presente em nucleos periurba-

zonte (MG), e outras cidades de médio e grande porte3.
Estudos epidemiolégicos em areas endémicas de
LV tém demonstrado que um consideravel percentual
de individuos apresenta evidéncias de infeccao pela L.
(L.) chagasi, seja por meio de reacdes soroldgicas ou
pelaintradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva,
sem ou com discreta manifestacao clinicadadoenca, ou
seja, aformaassintomatica ou oligossintomatica*®.
Badaro et al.,” avaliaram 86 criancas assintoma-
ticas com sorologia positiva para LV e destas, 20 per-
maneceram assintomaticas e 15 desenvolveram a
doenca em poucas semanas. Das 51 restantes, 25%
evoluiram para a forma classica em cinco meses, em
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média, e 75% desenvolveram a LV apos periodo prolon-
gado (35 meses, em média). Os autores ressaltaram
que, apesar da auséncia de manifestacdes clinicas
classicas da doenca, observou-se deficiéncia no ganho
ponderal das criancas infectadas. Qutro estudo verifi-
cou que individuos com a forma oligossintomatica
podem desenvolver a forma classica alguns meses
apos a soroconversao ou evoluirem para a cura em um
oudoisanos'.

A razao da expansdo da LV nos ultimos anos é
multifatorial. Entre seus fatores, destacam-se o desma-
tamento desordenado, culminando com a invasao do
ambiente peridomiciliar pelo Lutzomyia longipalpis, e
a presenca de grande populacdao de cao doméstico -
susceptivel a infeccdo por L. (L.) chagasi - nas areas
endémicas, contribuindo para a manutencado do ciclo
peridomiciliar daendemia®*®.

As condicbes socioecondmicas e ambientais e
os habitos de vida sao fatores significativos na epide-
miologia da LV em areas endémicas. Tais condicdes
podem contribuir para que a doenca permaneca nas
areas rurais e periurbanas, acometendo aglomerados
humanos de baixo nivel socioeconémico, sob situa-
cOes precarias de moradia.

Na ilha de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, os
focos de LV localizam-se em regides periurbanas, ori-
ginadas de areas invadidas e ocupadas as custas de
desmatamentos, o que favorece uma maior exposicao
aovetordadoenca®®'.

Estudo realizado em 2001°, em area endémica
de LV no Municipio de Raposa (MA), mostrou que as
condicdes locais de saneamento basico e habitacdo
eram precarias e a populacdo estudada (menores de
cinco anos de idade) apresentava incidéncia de infec-
¢do variando de 10,8% (IDRM) a 28,0% [enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), ou teste imunoenzima-
tico]. Este quadro motivou o desenvolvimento do pre-
sente estudo no mesmo municipio, em trés localidades
de ocupacédo recente - Vila Maresia, Vila Marissol e Vila
Pantoja -, proximas a anteriormente estudada, cuja
participacdo na epidemiologia da LV tem sido crescen-
te. Em 2007 e 2008, essas localidades, somadas,
foram responsaveis, respectivamente, por 60% e 30%
dos casos de LV registrados no municipio'?, O presen-
te estudo tem por objetivo investigar a ocorréncia da
infeccdo por L. (L.) chagasi na populacao geral dessas
trés localidade do Municipio de Raposa (MA).

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo longitudinal
prospectivo, no periodo de agosto de 2006 a janeiro de
2008, em areas endémicas no Municipio de Raposa,
Estado do Maranhao, Brasil.

A ilha de Sdo Luis é composta pelos municipios
de Sdo Luis (capital do Maranhao), Sao José de Ribamar
(MA), Paco do Lumiar (MA), e Raposa (MA). O climainsu-
lar é tropical dmido e a temperatura média varia entre
26 e 28° C, a pluviometria anual atinge 2000mm? e as
chuvas sdao mais intensas de janeiro a junho. O Munici-
pio de Raposa (MA), localiza-se a 28km da capital, Sao
Luis (MA), e conta com uma populacao de 24.201 habi-
tantes, distribuidos em 42 localidades, urbanas ou
rurais. O estudo foi realizado em trés vilas de coloniza-

cdo recente: Vila Maresia, Vila Marissol e Vila Pantoja.
Estas trés localidades sdo resultantes de ocupacdo por
seus habitantes e nelas se observa desmatamento
desordenado e individuos vivendo em precarias condi-
coes sanitarias, ambientais e de moradia’2.

A populacao estudada reuniu todos os morado-
res residentes nas trés vilas que aceitaram participar e
atenderam aos critérios de inclusao no estudo: ser resi-
dente da area endémica ha mais de seis meses, nao ter
historiaatual ou pregressade leishmaniose visceral - LV.

Oestudofoiplanejado e delineado em trés fases:

Primeira fase: de agosto a setembro de 2006 -
realizacdo de censo populacional;

Segunda fase: de janeiro a maio de 2007 - apli-
cacdo de um questionario sobre as caracteristi-
cas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
atividade principal, renda familiar), epidemiolo-
gicas (tempo e tipo de residéncia, borrifacdo
intra e peridomiciliar, prevaléncia e incidéncia de
infeccdo) e ambientais (destinacdo do lixo e
dejetos), realizacdo do exame fisico de cada
membro da familia e coleta de sangue periférico
para pesquisa de anticorpos IgG anti-Leishmania
pela metodologia do teste enzyme-linked immu-
nosorbent assay [ou teste ELISA: teste imunoen-
zimatico, evidencia resposta humoral (suscetibi-
lidade)], além da aplicacdo do teste de intrader-
morreacdo de Montenegro [ou teste IDRM: res-
postaimune celular (resisténcia)l; e

Terceira fase: de novembro de 2007 a janeiro
de 2008 - realizacdo de mais um exame fisico e
coleta de sangue periférico para pesquisa de
anticorpos IgG anti-Leishmania.

Durante todo o periodo de estudo, os individuos
com sorologia positiva eram clinicamente avaliados a
consultados sobre suavontade de presseguir no estudo.

O teste IDRM (resposta imune celular), realizado
na segunda fase do estudo, disp0s de antigeno prepara-
do pelo Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, da Funda-
cdo Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz - Salvador (BA),
com formas amastigotas de L. amazonensis (MHOMBr-
88-BA-84 125), conforme técnica descrita por Reed et
al.'®. Foi considerada reacdo positiva para o teste IDRM
quando um dos diametros da enduracdo era igual ou
superiora5mm.

O teste ELISA (avaliacdo soroldgica) foi realizado
nas duas fases seguintes - segunda e terceira - do estu-
do, no Laboratério de Imunopatologia do Centro de
Pesquisas Goncalo Moniz/Fiocruz/BA’. Foi considerada
reacao positiva para o teste de ELISA quando o nivel de
absorbanciaeraigual ou superiora0,050.

Considerou-se infectado assintomatico por L.
(L.) chagasi o individuo residente em area endémica
sem manifestacdes clinicas que apresentava positivi-
dade para os testes IDRM e/ou ELISA. Considerou-se
infectado sintomatico (doente de LV) o individuo que
apresentava historia de febre ha mais de duas sema-
nas, anemia, hepatoesplenomegalia e aspirado de
medula éssea positivo.

Considerou-se como prevaléncia inicial os indi-
viduos com resultados positivos no primeiro teste
ELISA; como prevaléncia final, os individuos com resul-
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tados positivos no segundo teste ELISA; e como inci-
déncia, os individuos com resultados negativos no
primeiro teste e positivos no segundo teste ELISA.

Os dados foram digitados no Programa Epi-
Info® versdo 6.04b (preconizado pelo Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) de Atlanta, Georgia,
Estados Unidos da América) e transferidos ao progra-
ma STATA® versdao 9.0 para analise descritiva, com
determinacao de frequéncias e porcentagens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral do Maranhao, conforme o Protocolon®444/2006.

Resultados

O censo populacional constatou, para o conjun-
to das trés vilas, uma populacdo de 1.715 habitantes,
dos quais 1.371 (79,9%) participaram da segunda fase
e 958 (55,9%) da terceira fase da pesquisa. Tais perdas
foram atribuidas aos seguintes fatores: grande nime-
ro de imédveis abandonados; migracao interna e exter-
na; e recusa em continuar participando do estudo.

De acordo com o local de residéncia, 84,2%
moravam em Vila Maresia, 9,5% em Vila Marisol e 6,3%
em Vila Pantoja. A idade dos participantes variou de 8
meses a 55 anos, com predominancia de individuos
abaixo de 15 anos (54,1%), do sexo feminino (62,0%),
de cor parda auto referida (76,4%). Quanto ao tempo
de residéncia, 29,5% responderam que se encontra-
vam na localidade desde seis meses até dois anos, e
61,9%, ha mais de dois anos (Tabela 1).

As casas apresentavam parede de alvenaria
(45,4%), piso de chdo batido (48,4%) ou cimento (42,9%)
e cobertura de telha (76,5%). Quanto a destinacao do
lixo, eram atendidas pela coleta publica 35,2% das resi-
déncias e 48,6% queimavam ou enterravam o lixo. O
destino dos dejetos era a fossa séptica para 45,5%, e
36,4% contavam com fossa negra ou outro destino
(mata, terreno baldio). A maioria dos moradores
(78,4%) informou que sua casa nao fora borrifada con-
trao Lutzomyialongipalpis no altimo ano (Tabela 2).

Em relacdo ao teste ELISA, detectou-se na popu-
lacdo geral prevaléncias inicial e final de infeccao por L.
(L.) chagaside 19,8% e 16,6%, respectivamente. A inci-
déncia foi de 8,4%. Houve perdas tanto no primeiro
(0,3%) como no segundo teste (1,5%), devido a proble-
mas técnicos laboratoriais (hemdlise). Analisando o
resultado do teste ELISA por faixa etaria, observou-se
positividade elevada em todas as faixas etarias. Entre-
tanto, entre os maiores de 15 anos a positividade foi
mais elevada tanto na prevaléncia inicial (53,0%) quan-
to na final (58,0%) e na incidéncia (62,0%), quando
comparados aos menores de 15 anos. Houve uma dimi-
nuicdo acentuada entre a prevaléncia final (19,8%) e
incidéncia (8,4%) na populacdo geral (Tabela 3).

O teste IDRM foi realizado em 1.371 individuos,
mas somente 1.356 (99,0%) fizeram a leitura; destes,
82,0% apresentaram positividade ao teste. Quando
estratificada por faixa etdria, observou-se positividade
elevada em todas as faixas etarias. Por outro lado, os
menores de 15 anos (52,0%) apresentaram positivida-
de mais elevada ao teste do que os maiores de 15 anos.
E entre os menores de 15 anos, a faixa etaria de meno-
res a cinco anos (22,0%) apresentou positividade mais
elevada que as demais (Tabela 4).

Cavalcante MN, Moura GS, Veloso MRM, Barral AP, Aquino DMC, Caldas AJM

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo estuda-
da no Municipio de Raposa, llha de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2009.

Caracteristicas n %
Idade (em anos)

<15 741 54,1
>15 630 45,9
Sexo

Masculino 521 38,0
Feminino 850 62,0
Cor da pele

Branca 251 18,3
Preta 072 05,3
Parda 1.048 76,4

Atividade principal

Estudante/dona de casa/aposentado 886 64,8
Pescador 044 03,2
Auténomo 233 17,0
Nao se aplica 204 15,0
Renda familiar (Salario minimo: R$380,00)

< 1 salario minimo 653 47,6
1 a 2 salarios minimos 598 43,6
> 3 salarios minimos 120 08,8
Local de residéncia

Maresia 1.156 84,2
Marisol 130 09,5
Pantoja 085 06,3
Tempo de residéncia

Até 5 meses 118 08,6
> 5 e <24 meses 404 29,5
> 24 meses 849 61,9
Total 1.371 100,0

Tabela 2 - Caracteristicas do domicilio na populacao estudada no
Municipio de Raposa, llha de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2009.

Caracteristicas n %
Parede da casa

Alvenaria 622 45,4
Palha/taipa 680 49,6
Adobe 069 05,0
Piso da casa

Ceramica 119 08,7
Cimento 589 42,9
Chao batido 663 48,4
Cobertura da casa

Telha 1.049 76,5
Palha 307 22,4
Outros 015 01,1
Destinacao do lixo

Coleta publica 483 35,2
Queimado/enterrado 666 48,6
A céu aberto 222 16,2
Destinacao dos dejetos

Rede de esgoto 248 18,1
Fossa séptica 624 45,5
Fossa negra/outros 499 36,4
Borrifacao intra e peridomiciliar

Sim 296 21,6
Nao 1.075 78,4
Total 1.371 100,0
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Tabela 3 - Prevaléncias inicial e final, e incidéncia da infeccdo
assintomatica por L. (L) chagasi detectada pelo teste Enzyme
linked immunosorbent assay (ELISA) por faixa etaria. Munici-
piodeRaposa, llhade Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2009.

Faix_a Pre_v.'fllt_“ancia Prev_aléncia Incidéncia

etaria(em inicial final

anos) n f* % n f % n f %
<5 328 051 19,0 227 16 10,0 185 07 11,0
5-10 259 042 15,0 180 22 14,0 146 06 09,0
11-15 164 035 13,0 114 28 18,0 095 12 18,0
>15 616 143 53,0 427 91 58,0 347 40 62,0
Total 1.367 271 19,8 948 157 16,6 773 65 084

*ELISA positivo (nivel de absorbancia >0,050)

Tabela 4 - Prevaléncia da infeccdo assintomatica por L. (L)
chagasi detectada pelo teste de intradermorreacao de Monte-
negro (IDRM) por faixa etaria. Municipio de Raposa, llha de Sdo
Luis, Maranhao, Brasil, 2009.

Faixa etaria IDRM positivo* IDRM negativo
(emanos) n f % f %

<5 322 244 22,0 78 33,0
5-10 249 194 17,0 55 23,0
11-15 165 145 13,0 20 08,0
>15 617 533 48,0 87 36,0
Total 1356 1.116 82,0 240 18,0

*Enduracdo >5mm

Discussao

A leishmaniose visceral € uma doenca endémica
na ilha de Sao Luis, Maranhao, desde 1982. Principal-
mente nas ultimas décadas, tem-se observado uma
maior migracdo de pessoas das areas rurais para as
urbanas. Novos migrantes fixam-se em aglomeracgdes
superlotadas e inadequadas, construidas nas periferi-
as das grandes cidades, geralmente em areas recém-
habitadas e ocupadas a custa de desmatamentos e
queimadas. Sdao condicdes ambientais excelentes
enquanto habitat para Lutzomyia longipalpis, espécie
vetora da LV. A densidade dessa espécie nas casas e
nos abrigos dos animais pode alcancar niveis elevados
e é nesse perfil s6cio-geografico que se encontram
muitos dos moradores das Vilas Marizol, Pantoja e
Maresia, no Municipio de Raposa (MA), ilha de Sdo Luis.

Entre as limitacbes deste estudo, encontra-se
sua realizacdo em apenas trés das 42 localidades do
municipio de Raposa (MA), além da ndao abordagem da
sensibilidade e especificidade dos testes utilizados na
deteccdo da infeccdo assintomatica. Entretanto, o
estudo foi realizado com a populacido total de trés
localidades endémicas para Leishmaniose visceral no
municipio de Raposa (MA).

A maior frequéncia do sexo feminino nos indivi-
duos estudados corrobora os dados apresentados pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'*, evidenciando a superioridade quantitativa da
populacdo feminina no Estado do Maranhao, como na
maioria dos estados brasileiros. A faixa etaria predo-
minante foi a de individuos menores de 15 anos, pro-
vavelmente por ser esta a mais encontrada nos domici-
lios no periodo diurno, quando o estudo foi realizado.

As atividades profissionais mais encontradas

foram estudante, dona-de-casa e aposentado/a, segui-
das de atividades pouco remuneradas, como pescador
e autbnomo que vive de “bicos”, profissdes caracteriza-
das pelo baixo indice de escolaridade: quase um quin-
to da populacdo local referiu nao saber ler e/ou escre-
ver. Segundo Borges,"” uma pessoa que nunca frequen-
tou a escola ou se classifica como analfabeta tem oito
vezes mais chance de ser acometida pela LV do que um
individuo alfabetizado.

Arenda salarial mensal da maioria das familias é
menor que um salario minimo, quadro semelhante ao
encontrado por Oliveira e Maciel'® em Jodo Pessoa (PB),
onde arendafamiliar de 47,8% dos entrevistados foi de
um salario minimo.

Houve pouca diferenca entre o nimero de casas
de parede de alvenaria e palha/taipa, piso de cimento e
chao batido. O material de cobertura da casa que pre-
dominou foi a telha de barro, contrastando com o estu-
do de Caldas et al.,’ os quais encontraram, no mesmo
municipio, predominancia de casas com cobertura de
palha, paredes de taipa e piso de chao batido, levando
a crer que nos ultimos anos, houve melhora nas condi-
coes fisicas das moradias das familias.

A prevaléncia inicial (19,8%), a prevaléncia final
(16,6%) e aincidéncia (8,4%) da infeccdo por L. (L.) cha-
gasiencontradas pelo teste ELISA foram diferentes dos
achados de Caldas et al.,’ Estes relataram prevaléncia
inicial de 13,5%, final de 34,4% e incidéncia de 28,0%
em menores de cinco anos. Esperava-se um resultado
superior ao encontrado por Caldas et al.,’ haja vista
ter-se estudado aqui a populacdo geral; entretanto,
quando estratificado por faixa etdria, nosso resultado
foi bastante inferior, principalmente a prevaléncia final
(10,0%) e a incidéncia (11,0%) em menores de cinco
anos. A explicacdo dessa diferenca encontra-se no
momento da realizacdo do estudo de Caldas et at.,’
quando ocorria um surto epidémico de LV nas areas
estudadas. Ryan et al.,'”” ao estudar duas aldeias no
Quénia, encontraram associacao linear entre aumento
de soroprevaléncia de LV e aumento da faixa etaria, o
que corrobora os achados apresentados: individuos
com idade superior a 15 anos apresentaram maior
positividade para o teste (53,0%).

A prevaléncia de infeccdo detectada pelo IDRM
(82,0%) na populacao estudada apresentou-se eleva-
dissima quando comparada a de outros estudos,
mesmo quando foi estratificada por faixa etaria (vari-
ando de 22,0% em menores de cinco anos a 48,0% em
maiores de 15 anos). Em um municipio vizinho, Nasci-
mento et al.,’ encontraram 61,7%, Badaro et al. encon-
traram 34,1% em Jacobina (BA),’ Rosas Filho e Silveira
encontraram 11,2% em Barcarena (PA)® e Werneck et
al., 36,7% de prevaléncia em Teresina (Pl)'®. Talvez,
essas diferencas de valores devam-se as altas taxas de
infeccdo por Leishmania sp'® encontradas simultanea-
mente em caes (47,8%) e Lutzomyia Longipalpis
(1,56%) na area de estudo no mesmo periodo. Estes
dados demonstram que o municipio de Raposa apre-
senta um ambiente favoravel para a transmissao de
Leishmania, que se caracteriza pela destruicdo do
ambiente natural pela invasao humana e desmatamen-
to favorecendo a adaptacao do Lu. longipalpis.

Outro aspecto abordado em alguns estudos é o
da positividade ao IDRM tender aaumentar com aidade,
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devido ao tempo de exposicdo do individuo ao vetor*®,
Gontijo e Melo® observaram que infeccdes assintomati-
cas decorrem da permanente exposicdao do homem as
picadas infectantes e do nimero de pessoas expostas
ou infectadas sem sintomas, em algumas areas muito
maior do que o numero de casos detectados.

A elevada taxa de infeccdo por L. (L) chagasi
detectada pelo IDRM demostra a resisténcia tempora-
ria dos moradores a desenvolver a doenca clinicamen-
te manifesta. Por outro lado, uma elevada prevaléncia
(130-306 casos por 100.000 habitantes) de VL foi
encontrada entre 2004-2006 no municipio de Raposa
(MA)*', porém durante o desenvolvimento do estudo
nao foi observado nenhum caso da doenca em mora-
dores das trés vilas, demonstrando que mesmo com a
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