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RESUMO: A leishmaniose ¢ a doenga de chagas sdo zoonoses causadas por parasitas do género Leishmania e Tripanossomatidae, res-
pectivamente. Dados da Organizagdo Mundial da Saude estimam que, para a leishmaniose, aproximadamente 12 milhdes de pessoas estdo
infectadas e 350 milhdes delas residem em areas de risco, ¢ para chagas 16 a 18 milhdes os individuos infectados, e de aproximadamente
80 milhdes a populagdo em risco de contamina¢do da América Latina. Assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar o perfil
sorologico de individuos residentes em comunidade rural no municipio de Eldorado — MS — Brasil no ano de 2007. Para a pesquisa, foi
empregada a reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) para leishmaniose e IFI e ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) para
chagas em 73 amostras de soro humano. Os resultados obtidos demonstraram que ndo houve sorologia positiva nas amostras testadas.
Portanto, ¢ importante que trabalhos como este sejam realizados em areas rurais, principalmente aquelas proximas a matas nativas ¢ com
populagdes oriundas de diferentes regides do Brasil.
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SEROEPIDEMIOLOGICAL STUDY OF LEISHMANIASIS AND CHAGAS DISEASE IN A RURAL COMMUNITY IN THE
SOUTH OF MATO GROSSO DO SUL - BRAZIL

ABSTRACT: The leishmaniasis and the Chagas disease are zoonoses caused by Leishmania species and Tripanossomatidae respectively.
Data from the World Health Organization estimate that, for leishmaniasis, about 12 million people are infected and 350 million of them
live in risk areas, and for Chagas disease 16 million to 18 million infected individuals and about 80 million people at risk of contamination
in Latin America.

This study aimed to determine the serological profile of individuals that live in a rural community in Eldorado - MS - Brazil in 2007. In this
research it was used the Indirect Immunofluorescence Assay (IFA) for leishmania and IFA and ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay) for Chagas disease in 73 human serum samples. The results showed no positive serology in the tested samples. It is important that
these studies be conducted specifically in rural areas, especially those close to the native forests, and populations from different regions of
Brazil.

KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis; Chagas disease; Indirect immunofluorescence; ELISA.

Introduciao

A leishmaniose é uma doenga infecciosa cau-
sada por protozoarios do género Leishmania, parasi-
tas de células do sistema reticulo endotelial, os quais,
dependendo da espécie ¢ da resposta imune do hos-
pedeiro, podem agredir a pele, mucosa oral e respira-
toria. A transmissdo ao hospedeiro deve-se a picada
de varias espécies do inseto do género Lutzomya in-
fectado. Além do homem, o cdo também ¢ hospedei-
ro dessa doenga, principalmente em areas endémicas
onde os flebotomineos estdo presentes no peridomi-
cilio. Esta doenga pode apresentar-se sob a forma
visceral, quando causada pelas espécies L. chagasi
e L. donovani, e também sob a forma tegumentar,
quando as espécies infectantes forem: L. brazilien-

sis, L. panamensis, L. guyanensis, L. amazonensis,
entre outras (DEDET et al., 1999; FUNASA, 2000;
GONTIJO; CARVALHO, 2003; HEPBURN, 2000;
REY, 2001).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), esta distribuida em 88 paises do mun-
do, dos quais 76 estdo em desenvolvimento. Assim,
percebe-se que esta enfermidade ¢ um problema de
Saude Publica nos paises pobres. Estima-se que exis-
tam aproximadamente 12 milhdes de individuos in-
fectados pela doenca e que 350 milhdes de pessoas
vivam em areas ditas de alto risco de contaminagao
e que a cada ano mais de um milhdo de novos casos
sao notificados, dos quais aproximadamente 500 mil
sdo relativos a forma visceral (MEDEIROS et al.,
2005). Os principais focos da doenga estdo em paises
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da América do Sul, com destaque ao Brasil, Paises do
Oriente Médio e India (HEPBURN, 2003).

A doenga de chagas, causada pelo parasito
Trypanosoma cruzi e transmitida por insetos das es-
pécies Triatoma infestans, Panstrongylus megistus,
Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata e Triatoma
brasilienses conhecido popularmente no Brasil como
barbeiro foi descoberta em 1909, na cidade mineira
de Lassance, por Carlos Chagas, médico e pesquisa-
dor do Instituto Oswaldo Cruz, que ndo so6 identificou
uma nova enfermidade como caracterizou a doenga
e seu agente causador (ROSENBERG; GOLDEN,
1992; KROPF, 2005). Ainda é considerada uma en-
demia preocupante, uma vez que, 16 a 18 milhdes
de individuos podem estar acometidos na América
Latina e de aproximadamente 8 milhdes de pessoas
sob risco de contaminacao sendo que no Brasil esti-
mam-se entre 1,8 a 2,4 milhdes de individuos na fase
cronica da doenca (AKHAVAN, 1997; WHO, 1999;
SCHMUNIS; DIAS, 2000).

Entre as formas de diagnostico da leishma-
niose empregadas, tem-se a reagdo de IFI como uma
importante ferramenta, ja que métodos de pesquisa
direta do parasita, como a visualizacdo de formas
amastigotas provenientes de materiais obtidos de
lesdo, apresentam baixa sensibilidade. (BADARO;
REED, 2001). Na doenga de chagas os testes soro-
logicos sdo amplamente utilizados, sendo os testes
de referéncia a IFI e ELISA (FERREIRA; AVILA,
1994).

Assim, buscou-se com este trabalho realizar
um levantamento soroepidemioldgico da leishma-
niose tegumentar e doenca de chagas em um assen-
tamento rural localizado no municipio de Eldorado
— MS — Brasil, para que se possa tragar a real situacao
da doencga na regido e assim estabelecer medidas de
controle da mesma, caso sejam necessarias.

Materiais e Métodos

1) Local de colheita e plano amostral: O
municipio de Eldorado estd localizado no Cone Sul
do Estado do Mato Grosso do Sul, a 470 km de Cam-
po Grande, Capital do Estado, com uma populagdo
de 11.934 habitantes (IBGE, 2007). Sua economia
estd voltada basicamente para a agropecudria. As
amostras de sangue foram obtidas de 73 individu-
os, de ambos os sexos e diversas faixas etarias da
comunidade rural Floresta Branca (23°46°02” sul e
54922°20” oeste) do Municipio de Eldorado. Esta
comunidade possui 185 propriedades, com um total
671 habitantes, com média de 3,67 habitantes por re-
sidéncia, a sele¢do destes moradores foi realizada em
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forma de sorteio, das propriedades existentes, foram
sorteadas 20 propriedades sendo colhido o material
de 100% dos residentes independente de sexo e ida-
de.

2) Colheita de amostras: Amostras de san-
gue foram colhidas por pung¢@o venosa e acondicio-
nadas em tubos de ensaio com tampa de borracha,
devidamente identificados por um nimero de proto-
colo. Apds a coleta as amostras foram encaminhadas
ao laboratério de Medicina Veterindria Preventiva e
Saude Publica da Unipar onde foram centrifugadas a
1650 g por 15 minutos, e aliquotas de 1 mL de soro
foram armazenadas em microtubos plasticos devida-
mente identificados. A seguir incubou-se as amostras
a 56° C por 30 minutos e armazenou-as a -20°C.

3) Pesquisa de Anticorpos:

3.1) Leishmaniose: As amostras foram sub-
metidas a reagdo de IFI utilizando-se como antigenos
formas promastigotas de L. braziliensis. Para reali-
zacdo do teste as amostras foram tituladas em: 1:20;
1:40; 1:80; 1:160; 1:320 e aplicadas sobre a lamina.
Utilizou-se como conjugado ant-IgG humano fluo-
resceina — Sigma® sendo considerada como resulta-
do a ultima dilui¢do com fluorescéncia. As amostras
com titulo iguais ou superiores a 1:40 foram conside-
radas como reagentes.

3.2) Chagas: Foram pesquisados anticorpos
da classe IgG anti-Trypanossoma cruzi através da
técnica de IFI e ELISA, na diluicdo de 1:40, sendo
que positividade nesta diluicdo ou superior foram
consideradas positivas.

4) Questionario Sécio-Epidemioldgico:
Além do teste soroldgico as pessoas envolvidos com
a pesquisa responderam a um questionario sdcio-epi-
demiolégico. Os resultados obtidos foram tabulados
utilizando-se o programa Epi Info.

Resultados

O presente trabalho analisou 20 propriedades
situadas em uma comunidade rural no municipio de
Eldorado — MS. Foram coletadas amostras de sangue
de 73 pessoas, das quais 32 (43,9%) eram do género
feminino e 41 (56,1%) do género masculino, cinco
pessoas nao responderam o questiondrio. Os resul-
tados obtidos mostraram que nenhuma sorologia foi
positiva para as doengas pesquisadas. Ja os resulta-
dos que demonstram o grau sécioecondmico e cultu-
ral demonstram a baixa escolaridade e a baixa renda
da populagdo estudada.
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Tabela 1: Perfil Socioeconémico da populacdo rural do sul do Mato Grosso do sul. Eldorado, MS, 2007.

Nivel Numero de Pessoas Porcentual
1° grau completo 61 83,6%
2° grau completo 6 8,2%
G de Escolaridad
rau de Lscotaricade Analfabeto 6 8,2%
Total 73 100%
<2 SM* 57 100%
DE 3 a5 SM* 0 0%
Renda M 1
enda Tensa De 6 a 9 SM* 0 0%
Acima de 10 SM* 0 0%
Total 57 100%

* Salario Minimo vigente.

Dado relevante observado neste trabalho foi
em relagdo ao grau de conhecimento das pessoas
estudadas com relacdo a leishmaniose e doenga de
chagas. Os resultados mostraram que das 68 pesso-
as que responderam o questiondrio a respeito deste
assunto, 65 (95,5%) desconheciam a leishmaniose ¢
somente 3 (4,4%) afirmaram conhece-la. Outro dado
importante foi com relagdo as formas de aquisi¢ao da
doenga, em que 64 (94,1%), diziam desconhecer as
forma de transmissao e apenas 4 (5,8%) conheciam
as forma de transmissdo da leishmaniose.

Para a doenga de chagas, observou-se que
12 pessoas (17,6%) conheciam o vetor da doenga e
2 (2,9%) ja tiveram algum tipo de contato com ele.
Outro fato relevante foi que nenhuma das pessoas

jamais realizou qualquer exame que verificasse a in-
fecgdo das doengas estuda-las.

Com relagdo ao aspecto moradia, o qual
avaliou a proximidade as matas foi observado que,
das 68 pessoas que responderam ao questionario, 67
(98,5%) relataram residir em proximidades de mata
e, somente 1 (1,5%) afirmou estar longe delas. No
entanto, quando questionados sobre o hébito de fre-
quentar estes locais, 19 (28%) disseram que costuma-
vam frequenta-las, enquanto que 49 (72%) responde-
ram que ndo frequentavam. Os dados referentes ao
conhecimento da doenca, localidade da moradia com
relacdo as matas e habito de frequentar estes locais
estdo contidos na tabela 2.

Tabela 2: Perfil de conhecimento a respeito da leishmaniose e doenga de chagas, da populacdo rural do sul

do Mato Grosso do sul. Eldorado, MS, 2007.

Conhecimento da doenca

Frequéncia positiva

Frequéncia nega-  Frequéncia positiva

tiva %
Mora perto de alguma mata 67 1 98,5%
Tem habito de freqiientar matas 19 49 28%
Conhece a leishmaniose 3 65 4,4%
J .a realizou exame para leishma- 0 68 0,0%
niose
Cf)nhece .alguem que ja teve 4 64 5,.9%
leishmaniose
Conl.lece como se adquire a leish- 4 64 5,.9%
maniose
Conhece o bicho barbeiro 12 56 4%
J a.teve contato com o bicho bar- ) 66 2,9%
beiro
Ja realizou exames para doenc¢a 0 68 0,0%
de chagas
Ja realizou transfusiao de sangue 0 68 0,0%
Tem algum parente com a doen- ) 66 2.9%
¢a de chagas
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Discussao

Foi observado que 95,6% da populacdo estu-
dada ndo apresentavam qualquer conhecimento so-
bre a leishmaniose, o que justifica a importancia da
realizacdo de estudos epidemiologicos como este, ja
que este fato, aliado as condigdes de moradia (prox-
imo as matas — 98,5%) e, principalmente pelo habito
que alguns moradores demonstraram de adentrar
nestes locais (28%), pode facilitar as condi¢des de
infecgdo pelo parasita, tal fato pode ser justificado
por trabalhos relatados na literatura, como o realiza-
do por Aparicio; Bitencourt, (2004), que relataram
em estudo no interior de Sdo Paulo a existéncia de
relacdo entre os locais de infec¢do ¢ a presenca de
matas no peridomicilio, o que aumenta a importancia
da realizagao de estudos na populagao residente nes-
tas localidades.

Em estudo realizado por Nunes et al (2006),
em Varzelandia — MG, foi verificado que, em uma
populagdo de 1253 pessoas, 68 apresentavam diag-
noéstico de leishmaniose tegumentar (5,8%). A rea-
cao de IFI foi realizada em 970 deles, dos quais 127
(13,1%) apresentaram titulos iguais ou superiores a
1:40. Gomes et al (1992) observaram em Pedro de
Toledo e Miracatu — SP, em estudo realizado em 273
pessoas no periodo de 1973 a 1984, uma soropre-
valéncia de 10,2%, em que 22 delas apresentavam
historia ou cicatrizes compativeis com a doenga. Os
mesmos autores ainda chamaram atencdo para os
baixos niveis de anticorpos encontrados.

A incidéncia da leishmaniose tegumentar
esta diretamente relacionada com a presenga do ve-
tor no peridomicilio, e isso ocorre principalmente em
localidades onde a residéncia se encontra proxima a
matas nativas e margens de rios (REY, 2001), ou ai-
nda em regides onde o desmatamento ¢ pronunciado
(TEODORO et al., 2001). Assim, pode-se concluir
que a populagdo nao esteja tendo contato com o ve-
tor, pela auséncia deles no peridomicilio, ou pela ndo
infecgdo por parasitas do género Leihsmania.

Da mesma forma, ndo foram encontrados re-
sultados positivos para DC. Nao obstante, o inquérito
sorologico nacional da DC realizado no periodo de
1975/1980 a soroprevaléncia do Mato Grosso do Sul
foi de 2,46% e a do Brasil de 4,2% (CAMARGO, et
al., 1984).

O risco de contragcdo da DC esta associado as
precarias habitagdes nas areas rurais, pois este inseto
se aloja nas frestas das paredes de barro das casas de
populagdes de nivel socioecondmico baixo (KROPF,
2005). A inexisténcia de exames positivos na area
estudada pode ser atribuida ao sucesso das medidas
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de controle dos triatomineos domiciliados implemen-
tadas na década de 80, especialmente dirigidas para
o T. infestans que era uma das espécies capturadas
nos municipios do Estado do Mato Grosso do Sul.
Sendo assim, entram em jogo prioritariamente fator-
es humanos e sociais, tais como a qualidade e o tipo
de habitagdo, a agdo antrdpica sobre o ambiente e as
migra¢des humanas, tudo isto sob forte influéncia de
elementos de natureza politica, economica e cultural,
em paralelo com as condigdes ecoldgicas e ambien-
tais das diversas microrregides das areas endémicas
(DIAS, 1998).

Dados recentes dos trabalhos de pesquisa e
borrifagdo mostram que a investigacdo entomologi-
ca cobriu 516.884 vivendas em 639 municipios dos
459 programados pertencentes a area de 7. infestans
no pais. Em rela¢do ao tratamento quimico, foram
borrifadas um total de 25.887 domicilios (98,7% da
meta programada) nos estados da Bahia, Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Sul e To-
cantins. A situacdo do controle no Brasil se destaca
com significativa redu¢do triatominico, com 10 esta-
dos brasileiros livres da transmissdo vetorial da DC
por esse vetor. O numero de municipios com 7. infes-
tans caiu de 721, em 1983, para apenas 33 em 2002.
A participagao relativa de 7. infestans no total de cap-
turas, consideradas todas as espécies em 1983 era da
ordem de 13,54% e, em 2002 foi de 0,53%. As taxas
de infec¢do natural de 7. infestans foram reduzidas
de 8,4% (1983) a 1,2% em 2002 (INCOSUR, 2003).

Os horizontes de uma vigilancia epidemi-
oldgica no Brasil mostram-se cada vez mais vincu-
lados a implementa¢do e ao bom funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), com base na descen-
tralizacdo, na equidade, na universalidade, nas acdes
predominantemente em nivel periférico e no controle
social (DIAS, 1988).

E importante ainda ressaltar que a melhor
forma de se evitar a doenga ¢ a profilaxia relativa ao
triatomineo, evitando-se a contaminagdo neste esta-
gio, pois como ja elucidado depois do ser humano ja
contaminado, resta-se pouco a fazer, pois as drogas
existentes no mercado dificilmente levam a cura da
enfermidade, simplesmente melhoram a qualidade
de vida do individuo, obrigando-o a submeter-se por
tratamento pelo resto da vida.

Conclusao
Observou-se que a soroprevaléncia da leish-

maniose tegumentar ¢ DC na regido foi nula, e que o
conhecimento da populagdo estudada ainda ¢ peque-
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no. Os indicativos da interrup¢do da transmissao
vetorial, como a diminuic¢do dos indices entomologi-
cos, apontam para a necessidade de se reforcar os
sistemas de vigilancia existentes, com o objetivo de
assegurar os resultados ja alcangados. Com isso, res-
salta-se a importancia de se fazer estudos epidemi-
oldégicos em populagdes que residem em areas com
potencial de risco de contaminagao.
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