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Resumo
Este trabalho teve como objetivo avaliar estratégias de prevenção e controle da leishmaniose visceral humana em coorte 

de crianças entre zero e 12 anos de idade em uma área endêmica do Município de Feira de Santana, Estado da Bahia, Brasil. 
A incidência de infecção foi avaliada mediante inquéritos soroepidemiológicos em três áreas identificadas como: a) área-
controle; b) área submetida a borrifação com inseticida; e c) área submetida à combinação de borrifação com inseticida e 
triagem com eliminação de cães soropositivos. Ao todo, foram avaliadas 2.362 crianças: 688 na primeira área, 782 na segunda 
e 892 na terceira área. A densidade de incidência da infecção foi de 2,74, 2,51 e 1,94 casos/100 crianças-ano, nas áreas-
controle, áreas submetidas à borrifação e áreas submetidas à borrifação e triagem com eliminação de cães, respectivamente. 
Considerando-se como referência as áreas-controle, o risco relativo para infecção nas áreas com uma intervenção foi de 0,99 
(IC

95%
 0,46-2,10); e com a combinação de duas intervenções, de 0,74 (IC

95%
: 0,34-1,62). Embora os dados sugiram uma 

redução da incidência de infecção nas áreas de intervenção, essa diferença não foi significativa, estatisticamente.
Palavras-chave: epidemiologia; estudo de coorte; leishmaniose visceral; incidência.

Summary
The purpose of this study was to evaluate strategies of prevention and control of human visceral leishmaniasis in 

a cohort of infants between 0 and 12 years of age in an endemic area in The Municipality of Feira de Santana, State 
of Bahia, Brazil. The incidence of infection was evaluated through seroepidemiologic surveys in three areas identified 
as: a) control area; b) area submitted to insecticide spraying; and c) area submitted to the combination of insecticide 
spraying with screening and elimination of seropositive dogs. Overall, 2,362 infants were evaluated: 688 in the first 
area, 782 in the second one and 892 in the third area. The density incidence rate of the infection was of 2.74, 2.51 and 
1.94 cases/100 child-year, in the controls areas, in the areas submitted to insecticide spraying, and in the areas where 
both insecticide spraying and screening and elimination of dogs were performed, respectively. Using the controls areas 
as reference, the relative risk for infection in the areas with one intervention was 0.99 (CI

95%
: 0.46-2.10); and with the 

combination of two interventions, of 0.74 (CI
95%

: 0.34-1.62). Although the data suggest a reduction of the incidence of 
infection in the intervention areas, this difference was not statistically significant.
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Introdução

A leishmaniose visceral americana (LVA) é causada 
pelo protozoário Leishmania chagasi, sendo os fle-
botomíneos do complexo Lutzomyia longipalpis os 
vetores da infecção no Brasil. Embora esses vetores 
se alimentem em distintos animais, raposas e cães 
domésticos são os reservatórios mais importantes do 
parasito.1-4 A doença é endêmica em várias regiões do 
chamado Novo Mundo e mais de 90% dos casos de 
LVA são registrados no Brasil. No período de 2001 a 
2006, foram notificados 20.635 casos no país: 4.526 
em 2006, dos quais 52,9% (2.393) no Nordeste brasi-
leiro. Já a Região Sudeste, onde 18,5% (835) dos casos 
foram registrados, vem apresentando um acréscimo 
nas notificações.5-7 Outra macrorregião que também 
vem se destacando no cenário nacional é a Centro-
Oeste, onde foram notificados 15,0% (680) dos casos 
de leishmaniose visceral (LV) no Brasil.7

Há vários fatores envolvidos na emergência de LVA 
como problema de Saúde Pública. Entre eles, regis-
tram-se as constantes alterações ecológicas e demo-
gráficas manifestas na região neotropical. A destruição 
maciça de florestas primárias, o rápido crescimento 
populacional e o estabelecimento de novos povoados 
rurais têm alterado o ciclo natural silvestre da L. cha-
gasi. Essas condições aumentam as populações de 
insetos vetores e os reservatórios do parasito.8 Como 
os Lu. longipalpis se adaptam facilmente a diferentes 
ambientes, a epidemiologia da LVA tem se modificado 
no decurso do tempo. A constante migração interna 
dos habitantes de áreas rurais para os centros urbanos 
tem provocado um aumento desordenado das grandes 
cidades, com aglomerados subnormais densamente 
povoados e de precárias condições sanitárias. O fato 
de os migrantes trazerem consigo seus animais do-
mésticos (cães, porcos, galinhas, etc.) e os manterem 
no peridomicílio tem aumentado, significativamente, 
a densidade populacional de Lu. longipalpis em área 
urbana.9-11

Em teoria, é possível erradicar a LVA interrompen-
do-se o ciclo de transmissão do parasito. Os métodos 
convencionais de controle da doença até agora empre-
gados, entretanto, não se mostraram efetivos para deter 
sua expansão.12-14 O número crescente de casos de LVA 
e a ocorrência de casos novos em áreas não endêmicas 
da periferia de grandes metrópoles brasileiras apontam 
para a necessidade do estabelecimento de programas 

de ação e controle dessa endemia mais efetivos, para os 
quais o conhecimento da história natural da infecção 
por L. chagasi é essencial.

O objetivo deste trabalho foi testar duas interven-
ções para controle da LVA, uma baseada no uso de 
inseticidas para combater o vetor, e a outra, na com-
binação dessa medida com a triagem e eliminação de 
cães infectados.

Metodologia

A área de estudo escolhida foi o Município de 
Feira de Santana, situado a 109km do Município de 
Salvador, capital do Estado da Bahia. Considerada área 
endêmica para leishmaniose visceral, Feira de Santana-
BA foi responsável, no período de 2000 a 2003, pela 
notificação de 343 casos.15 Dados preliminares da 
análise desses casos indicaram que, embora a doença 
ocorra em toda a área urbana do Município, sua maior 
concentração encontra-se nos bairros de baixa renda 
e de ocupação recente.15,16

O estudo foi realizado em dois bairros do Municí-
pio, Caraíbas/Campo do Gado Novo e Gabriela, ambos 
com características sociodemográficas semelhantes 
e, aproximadamente, a mesma prevalência de LV 
humana e canina.

Foram convidadas a participar do estudo as crianças 
residentes com idade entre nove meses e 12 anos, de 
ambos os sexos, sem evidência de infecção prévia e 
cujos responsáveis autorizassem sua participação. Nos 
domicílios onde se constatou a presença de mais de 
uma criança que preenchesse os pré-requisitos cita-
dos, apenas uma foi escolhida. O critério de seleção 
usado foi a data de nascimento mais próxima à data 
de entrevista dos inquéritos.

Antes de iniciar a pesquisa propriamente dita, 
promoveu-se um estudo-piloto nas áreas candidatas 
à realização do projeto visando avaliar aspectos crí-
ticos para a condução do estudo e tornar possível a 
prevenção e/ou minimização dos potenciais problemas 
logísticos e operacionais. Os resultados desse estudo 
preliminar foram úteis para a tomada de decisões na 
condução do estudo principal.

O estudo principal constituiu-se de um ensaio co-
munitário em que cada um dos dois bairros escolhidos 
foi dividido em três áreas, cada uma delas alocada, 
aleatoriamente, para um dos tipos de intervenção: 
borrifação de inseticida piretróide (área de interven-
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ção I); borrifação de inseticida associada a triagem e 
eliminação de cães (área de intervenção II); ou apenas 
para acompanhamento da população (área-controle). 
O evento de interesse (ou desfecho principal) do 
estudo foi a soroconversão detectada no teste imuno-
enzimático (ELISA: enzyme-linked immunosorbent 
assay) realizado a cada inquérito.

Inicialmente, conduziu-se um inquérito de corte 
transversal para levantamento da prevalência de 
infecção por Leishmania nas crianças, mediante a 
intradermorreação de Montenegro (IDRM) e/ou o 
teste ELISA. As crianças negativas para infecção por 
essa primeira avaliação foram agrupadas em uma 
coorte e acompanhadas, prospectivamente, por dois 
inquéritos soroepidemiológicos realizados em todas 
as áreas do estudo, a intervalos aproximados de 12 
meses. No segundo inquérito, crianças que haviam 
imigrado para a área do estudo ou nascido durante 
esse intervalo de tempo entre os dois inquéritos, desde 
que atendessem os pré-requisitos do estudo, puderam 
ser incluídas nele. Assim, da mesma forma como novas 
crianças vieram a participar da coorte, eventualmente, 
algumas já acompanhadas foram perdidas ao longo 
do estudo.

Para o inquérito, utilizou-se um questionário estru-
turado, desenvolvido e validado pela mesma equipe 
responsável, em projeto anterior desenvolvido na 
mesma área temática. Ele serviu à coleta de informa-
ções demográficas, socioeconômicas, antecedentes 
médicos, hábitos de vida e outros fatores de risco 
para leishmaniose. Os entrevistadores foram treinados, 
supervisionados e reavaliados periodicamente, no 
decorrer do trabalho de coleta dos dados, pela mes-
ma equipe que desenvolveu o questionário. Algumas 
variáveis contidas nos questionário foram avaliadas 
mediante inspeção do entrevistador.

O sangue das crianças participantes do estudo foi 
coletado por enfermeiros ou auxiliares de enferma-
gem devidamente capacitados. Em cada indivíduo, 
fez-se assepsia do local com álcool e, em seguida, 
foram colhidos, aproximadamente, cinco mililitros 
(5ml) de sangue para a sorologia. Esse material foi 
processado e armazenado no Laboratório de Saúde 
Pública da II Diretoria Regional de Saúde do Estado 
(II Dires). O teste ELISA foi realizado no Centro de 
Pesquisa Gonçalo Moniz, da Fundação Oswaldo Cruz 
em sua unidade da Bahia, e os resultados repassados à 
Secretaria Municipal de Saúde de Feira de Santana-BA, 
para um acompanhamento diferenciado das crianças 
sororreagentes.

Avaliação da infecção

Ensaio imunoenzimático (ELISA)
Para determinar a presença de anticorpos anti-

leishmania nos inquéritos, os autores adotaram o 
ensaio imunoenzimático – ELISA – de acordo com 
o protocolo utilizado e padronizado pelo Centro de 
Pesquisa Gonçalo Moniz/Fiocruz/BA,17 usando como 
antígeno um lisado de Leishmania chagasi para a 
sensibilização da placa. Em cada placa, foram realiza-
dos controles positivo e negativo, todos em duplicata, 
assim como as amostras. Os resultados positivos eram 
retestados ao menos uma vez.

Resumidamente, a placa foi sensibilizada com 
100μl do antígeno específico para cada espécie. Após 
a sensibilização, a placa era lavada por três vezes, com 
PBS-Tween 0,05%. Depois das lavagens, a placa era 
bloqueada com BSA 2,5%, depositando-se 150 μl por 
cavidade e incubando-se durante uma hora, a 37oC. 
Após a incubação, a placa era lavada novamente e, 
logo, colocados 100μl dos soros diluídos em tampão, 
para incubação por uma hora, a 37oC. Em seguida, 
realizavam-se novas lavagens. Então, colocava-se o 
conjugado nos poços da placa, incubando-se por 
mais uma hora, a 37oC. Repetiam-se novas lavagens 
após incubar. Aplicava-se 100μl do substrato deixando 
incubar ao abrigo da luz por 30 a 45 minutos, inter-
rompendo-se a reação após este último procedimento. 
A leitura foi feita em espectrofotômetro com filtro de 
490nm. Considerou-se resultado sororreativo para o 
soro que apresentou densidade ótica superior ou igual 
à média mais três desvios-padrão do resultado de um 
painel de pacientes negativos.
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Intradermorreação de Montenegro (IDRM)
Constitui uma resposta de hipersensibilidade ce-

lular tardia. Em áreas endêmicas, deve-se considerar 
leishmaniose anterior ou exposição ao parasito (in-
fecção) sem doença. Para realizar o teste, 0,2ml de 
antígeno de promastigotas (fornecidos pelo Instituto 
Osvaldo Cruz de Biomanguinhos, Rio de Janeiro-RJ) 
foram introduzidos na derme (aplicação intradérmi-
ca) da face anterior medial proximal do antebraço, 
através de seringa e agulhas descartáveis de insulina. 
No local da aplicação, foi feita assepsia com álcool e 
injetado o antígeno até que se formasse uma pequena 
reação na pele (casca de laranja). Recomendou-se 
aos responsáveis das crianças não permitir que elas 
coçassem o local, nem o lavassem com sabão ou 
produto similar. Passadas 48 horas da aplicação, 
realizou-se a leitura conforme o método alternativo 
preconizado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS),18 que consiste em correr com ponta de caneta 
esferográfica azul ou preta da periferia em direção à 
área endurada e então parar, isso nas quatro direções. 
Em seguida, o diâmetro foi medido: as crianças que 
possuíam uma enduração igual ou superior a 5mm 
foram consideradas reativas e, portanto, não fizeram 
parte do estudo de coorte.

Inquérito entomológico
A investigação entomológica teve por objetivos (I) 

verificar a presença do Lutzomyia longipalpis, inseto 
responsável pela transmissão da LV, e (II) confirmar a 
área como de transmissão autóctone. A presença de 
vetores foi aferida anualmente, mediante inquéritos 
entomológicos, usando-se armadilhas luminosas do 
tipo indicado pelos Centers for Disease Control and 
Prevention dos Estados Unidos da América (CDC/
Atlanta-GA/EUA), colocadas em múltiplos pontos de 
captura estrategicamente dispersos na área de estudo 
– no intra e peridomicílio –, conforme preconizado 
pelo Manual de Vigilância e Controle da Leishma-
niose Visceral.19 As armadilhas foram instaladas por 
volta das 16h00min, mantidas até o início da manhã 
seguinte e retiradas, preferencialmente, antes das 
07h00min da manhã, por três noites consecutivas. 
Esse inquérito coube aos técnicos responsáveis do 
setor de entomologia da Secretaria Municipal de 
Saúde de Salvador-BA. A identificação dos espécimes 
encontrados foi feita no laboratório do Centro de 
Pesquisa Gonçalo Moniz/Fiocruz/BA.

Intervenções

Borrifação de inseticidas
A borrifação de inseticida com efeito residual foi 

realizada pela equipe da vigilância epidemiológica do 
Município (II Dires), a cada seis meses, em todos os 
domicílios das áreas de intervenção I e II. Os piretrói-
des mais utilizados foram cipermetrina, na formula-
ção de pó molhável, e deltametrina, em suspensões 
concentradas, ambos usados nas doses respectivas 
de 125mg/m2 e 25mg/m2. Essa solução foi colocada 
em equipamento de compressão constante (‘bomba 
costal’); e a borrifação, realizada nas paredes internas 
e externas do domicílio – incluindo o teto – e no peri-
domicílio, principalmente nos abrigos de animais.

Triagem dos cães
Os cães foram selecionados mediante quatro inqué-

ritos soroepidemiológicos, a intervalos aproximados de 
seis meses. Em cada inquérito, foi coletado o sangue de 
aproximadamente 300 cães das áreas de intervenção II, 
para realização do teste ELISA. Essa coleta foi realizada 
em parceria com os agentes de saúde da prefeitura lo-
cal. Para os inquéritos, as equipes de campo receberam 
todo material necessário à realização do trabalho. Para 
a coleta do sangue, inicialmente, os cães eram contidos 
com focinheiras pelos proprietários ou pelos técnicos e, 
após assepsia do pescoço ou pata com álcool, colhia-se, 
aproximadamente, 10ml do sangue da veia jugular ou 
radial, para sorologia. O material colhido era proces-
sado e armazenado no Laboratório de Saúde Pública 
da II Dires, para posterior utilização. A sorologia foi 
feita no Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz/Fiocruz/BA, 
usando-se o teste ELISA, semelhante ao das crianças, 
para detecção de anticorpos. O resultado dos cães so-
rorreagentes era repassado à vigilância epidemiológica, 
para que esses animais fossem recolhidos e levados a 
local apropriado para eutanásia.

Eliminação dos cães
Entre a coleta, a sorologia e a retirada dos animais 

da área, passavam-se, no máximo, 15 dias. A elimi-
nação dos cães foi feita por médicos veterinários, em 
local tranqüilo e afastado de outros animais, utili-
zando-se anestesia geral prévia e introdução, por via 
endovenosa ou intracardíaca, de cloreto de potássio 
(KCl) hipersaturado. Quando da necropsia, realizou-se 
punção esplênica e foram colhidos fragmentos de pele 
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(orelha e focinho) e linfonodos, para isolamento do 
parasito mediante cultura e exames histopatológicos.

Análise estatística
As informações, coletadas mediante questionários 

pré-codificados, e os resultados dos testes de labo-
ratório foram compilados em banco de dados, pelo 
programa Epi Info versão 6.04, utilizando-se sistema de 
verificação automática de erros. Em seguida, o banco 
de informações foi editado. Essa etapa compreendeu 
a aferição da qualidade do processo de entrada de 
dados e a correção dos erros detectados.

As freqüências das variáveis foram computadas com 
as respectivas distribuições estratificadas por cada área 
de estudo (controle e intervenções). A prevalência 
no inquérito inicial foi calculada dividindo o número 
de crianças positivas pelo total da amostra avaliada. 
A densidade de incidência foi calculada dividindo o 
número de novas infecções (definidas como soro-
conversões durante o seguimento) pelo número total 
de crianças-ano de seguimento em cada uma das três 
áreas do estudo. As taxas de incidência foram com-
paradas pelo cálculo de risco relativo (RR), com os 
respectivos intervalos de confiança de 95% calculados 
pelo programa RATES II.

Considerações éticas
O estudo foi elaborado e executado segundo as 

diretrizes e normas que regem as pesquisas envolvendo 
seres humanos, uma vez aprovado pelo comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz, da 
unidade da Fundação Oswaldo Cruz no Estado da Bahia. 
Todos os responsáveis pelos participantes do estudo 
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
explicativo da natureza e dos objetivos da pesquisa, 
em linguagem apropriada ao nível educacional da 

população-alvo. Os potenciais riscos associados ao 
único procedimento invasivo do protocolo (coleta de 
sangue por venopunção) foram minimizados pelo uso 
de material estéril, descartável, por pessoal capacitado. 
Os participantes foram beneficiados com o diagnósti-
co e encaminhamento precoce dos casos de LV para 
acompanhamento específico pelo centro de referência 
do Município. No banco de dados, com informações 
demográficas e clínicas da pesquisa, de acesso limitado, 
os nomes dos participantes foram substituídos por 
códigos, para evitar quebra do sigilo das informações 
armazenadas e garantir a privacidade dos entrevista-
dos. Segundo os princípios éticos internacionais, todo 
cão que participou do estudo foi tratado de maneira 
“humanitária”, por técnicos e por pessoal qualificado, 
principalmente nos momentos de captura e eutanásia, 
sob supervisão de médicos veterinários.

Resultados

No inquérito inicial de corte transversal, estes 
autores encontraram uma prevalência de 14,9% de 
infecção prévia por Leishmania, sendo 0,4% detectada 
tanto pelo teste de ELISA quanto pela intradermorre-
ação de Montenegro, 2,4% apenas pelo teste ELISA e 
12,1% apenas pela IDRM.

No ensaio comunitário, ao todo, foram avaliadas 
2.362 crianças: 688 nas áreas-controle; 782 nas áreas 
de intervenção I; e 892 nas áreas de intervenção II. 
Um sumário do fluxo de participantes da coorte é 
apresentado na Figura 1.

As principais características sociodemográficas da 
população do estudo em cada área estão compiladas 
na Tabela 1. No momento da inclusão na coorte, a 
média de idade das crianças foi de seis anos, variando 
de nove meses a 12 anos – desvio-padrão de 3,6. Nas 
áreas, aproximadamente 50% das crianças eram do 
sexo masculino. Em 36% dos domicílios das áreas-
controle, havia três ou mais crianças, bem como em 
35% das áreas I e em 44% das áreas II. Cerca de 80% 
das famílias moravam em domicílio próprio, cujos 
chefes possuíam escolaridade equivalente ao 1o Grau 
e renda aproximada de um salário mínimo. O uso de 
mosquiteiro à noite foi relatado por 53,2%, 58,4% e 
45,5% das crianças das áreas-controle, de intervenção 
I e de intervenção II, respectivamente. Observou-se 
maior freqüência de domicílios com três ou mais 
crianças, chefes de família analfabetos e não-utilização 
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de mosquiteiros nas áreas submetidas à intervenção 
II, quando comparadas às áreas-controle e de inter-
venção I. Em relação à criação de animais domésticos, 
cães foram os mais comuns, presentes em 45,5%, 
33%, e 39% dos domicílios, seguidos de galinhas, 
com aproximadamente metade da freqüência: 20,5%, 
11,6 e 16,3%, respectivamente nas áreas-controles, de 
intervenção I e de intervenção II. De maneira geral, 
as áreas-controle apresentaram maior percentual de 
residências com presença desses animais, compara-
tivamente às áreas de intervenção I e II.

As densidades de incidência da infecção por 
Leishmania, com os respectivos riscos relativos 
encontrados, tanto nas análises ajustadas mediante 
análises multivariadas (Regressão de COX) quanto 
nas não ajustadas, por tipo-área de intervenção, por 
período do estudo, são mostradas na Tabela 2. Durante 
o primeiro ano do estudo, a densidade de incidência 

entre as áreas-controle (3,76), de intervenção I (3,52) 
e de intervenção II (3,17) apresentou pouca diferença. 
Considerando-se as áreas-controle como referência, 
houve uma redução de 6% na incidência de infecção 
nas áreas I (RR: 0,94/IC

95%
: 0,34-2,58) e de 16% nas 

áreas II (RR: 0,84/IC
95%

: 0,31-2,33). Já no segundo 
ano de estudo, as densidades de incidência encon-
tradas entre as áreas apresentaram maior diferença, 
principalmente em relação às áreas de intervenção II, 
nas quais houve uma redução de 45% (RR: 0,55/IC

95%
: 

0,15-1,94) na incidência de infecção, enquanto nas 
áreas I, essa redução foi de apenas 5% (RR: 0,95/IC

95%
: 

0,31-2,94). No período total, observou-se, assim como 
no primeiro ano, densidade de incidência semelhante 
nas áreas-controle e de intervenção I; e menor nas 
áreas de intervenção II. Comparando-se com as áreas-
controle, houve uma redução de 8% na incidência de 
infecção nas áreas de intervenção I (RR: 0,92/IC

95%
: 

Figura 1  - 	 Representação do fluxo de entrada e saída na coorte das 2.362 crianças participantes do estudo no 
Município de Feira de Santana, Estado da Bahia. Brasil, 2004 a 2006

Coorte inicial

Soropositivos

Soropositivos

Coorte inicial:
(Ago/2004)

=  1.432 examinados

TOTAL

TOTAL

TOTAL

=  1.566 examinados

=  1.698 examinados

Soropositivos

novos = 650

perda = 381 (24,9%)

1° segmento:
(Nov/05)

perda = 528 (36,6%)

Crianças perdidas 
no 1° segmento e 
reencontradas no 
2° segmento = 270

2° segmento:
(Nov/2006)

31 / 916 (3,4%)

36 / 1.154 (3,1%)

1.444
254 / 1.698

(14,9%)+

+

+

1.444 - 528
NOVOS

Sub-total 
Soropositivos

N                        

= 916
= 650
= 1.566
= - 31
= 1.535

1.535 - 381
NOVOS

Sub-total
Soropositivos

N

= 1.154
= 270
= 1.424
= - 28
= 1.396

Nota: o número total de crianças examinadas é resultado das crianças incluídas no primeiro e no segundo ano de acompanhamento. No primeiro ano, foram incluídas 1.698, e 
no segundo, mais 664,  totalizando 2.362 crianças. Porém, no segundo ano de acompanhamento das 664 crianças, 14 tiveram resultado positivo para o teste ELISA e, por essa 
razão, não foram incluídas na coorte (664-14=650).
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Tabela 1  - 	 Distribuição da população segundo características sociodemográficas selecionadas, avaliadas entre 
2.362 crianças em um ensaio comunitário no Município de Feira de Santana, Estado da Bahia. 

	 Brasil, 2004 a 2006

Variável

Área

χ2 Valor
de p

Controle 
(n=688)

% 

Intervenção I a

(n=782)
%

Intervenção II b

(n=892)
%

Idade (em anos)

<1 2,9 4,4 3,8

12,3 0,14

1 a 3 23,9 29,1 25,1

4 a 6 28,2 24,6 24,5

7 a 9 24,4 22,1 23,2

10 a 12 20,6 19,8 23,3

Sexo

Feminino 50,6 47,1 48,6
1,8 0,41

Masculino 49,4 52,9 51,4

Número de crianças no domicílio

1 28,8 31,6 20,2

35,3 <0,0012 35,6 33,8 35,5

>3 35,6 34,7 44,4

Escolaridade do chefe da família

Analfabeto 10,9 9,9 18,0

31,9 <0,0011º Grau 82,4 82,4 77,4

2º Grau ou maior 6,7 7,7 4,6

Usa mosquiteiro para dormir?

Nunca 34,8 30,6 41,9

29,7 <0,001
Quase nunca 5,9 5,6 6,7

Ás vezes 6,2 5,4 6,0

Muitas vezes 53,2 58,4 45,5

Possui cão?

Sim 45,5 32,9 39,2
17,8 <0,001

Não 54,5 67,1 60,8

Cria galinha?

Sim 20,5 11,6 16,3
21,7 <0,001

Não 79,5 88,4 83,7

Cria porco?

Sim 1,3 2,2 1,7
1,6 0,45

Não 98,7 97,8 98,3

a) Intervenção I: somente borrifação de inseticida piretróide

b) Intervenção II: combinação de borrifação de inseticida com triagem e eliminação de cães soropositivos
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0,43-1,95), enquanto nas áreas de intervenção II, essa 
redução foi mais acentuada, de 29% (RR: 0,71/IC

95%
: 

0,32-1,55). As diferenças observadas, entretanto, não 
foram significantes estatisticamente.

Nas análises multivariadas, outrossim, os dados 
permaneceram não significativos estatisticamente: não 
houve diferenças notáveis, quando comparadas com as 
análises não ajustadas. Nas áreas de intervenção I, tanto 
no primeiro ano quanto no período total do estudo, 
não se observou associação. Já as áreas de intervenção 
II mantiveram uma associação protetora em todos os 
períodos do estudo, apresentando um menor risco 
no segundo ano, com uma redução da incidência de 
infecção de 44%.

Discussão

Na avaliação inicial, a evidência de infecção prévia 
por Leishmania (14,9%) foi semelhante à prevalência 
reportada por Caldas e colaboradores (2001)20 em 
estudo realizado no Município de São Luís, capital 
do Estado do Maranhão: 18,6% e 13,5% segundo o 
teste de Montenegro e o ELISA, respectivamente. Em 

outro estudo, também realizado no Maranhão, por 
Nascimento e colaboradores (2005),21 a prevalência 
encontrada, contudo, foi de 61,7% pelo teste de Mon-
tenegro, 19,4% pelo teste RK39 e 19,7% pelo ELISA.

A densidade de incidência global de infecção na 
população estudada (2,47/100 crianças-ano) foi me-
nor que a incidência anual encontrada por Badaró e 
colaboradores (1986)22 (4.3/1.000 crianças-ano) em 
área endêmica do Estado da Bahia, onde a população 
também incluía crianças com menos de 15 anos de 
idade.

As taxas de incidência nas áreas submetidas a inter-
venção de borrifação de inseticidas, seja isoladamente 
ou em combinação com a triagem e eliminação de 
cães soropositivos, foram menores do que a incidên-
cia observada nas áreas-controle. Apesar de os dados 
deste estudo indicarem uma redução em torno de 30% 
na incidência de novos casos de infecção nas áreas 
de intervenção, essa diminuição não foi significativa 
estatisticamente.

O efeito protetor da triagem e eliminação de cães 
encontra fundamento no conhecimento atual sobre a 
transmissão dessa infecção. Ao retirar cães infectados, 

Tabela 2  - 	 Incidência de infecção por Leishmania de acordo com o tipo de intervenção e período de observação 
em um ensaio comunitário no Município de Feira de Santana, Estado da Bahia. Brasil, 2004 a 2006

Período Soroconversões Total de 
crianças a

Densidade de 
incidência a

RR
(IC

95%
)

RR ajustado
(IC

95%
)

Primeiro ano

Área controle 7 186 3,76 (Referência) (Referência)

Intervenção I b 8 227 3,52 0,94 (0,34-2,58) 0,97 (0,34-2,73)

Intervenção II c 8 252 3,17 0,84 (0,31-2,33) 0,84 (0,30-2,38)

Segundo ano

Área controle 6 199 3,02 (Referência) (Referência)

Intervenção I b 6 210 2,86 0,95 (0,31-2,94) 1,00 (0,31-3,21)

Intervenção II c 4 242 1,65 0,55 (0,15-1,94) 0,56 (0,16-2,03)

Período total

Área controle 13 475 2,74 (Referência) (Referência)

Intervenção I b 14 558 2,51 0,92 (0,43-1,95) 0,99 (0,46-2,10)

Intervenção II c 12 618 1,94 0,71 (0,32-1,55) 0,74 (0,34-1,62)

a) Por 100 crianças-ano

b) Intervenção I: somente borrifação de inseticida piretróide

c) Intervenção II: combinação de borrifação de inseticida com triagem e eliminação de cães soropositivos
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reduz-se a quantidade de fontes de infecção para os 
flebótomos. Estudos referem, entretanto, não haver 
correlação entre a prevalência de infecção canina e a 
incidência de casos humanos, sugerindo a existência 
de outros possíveis fatores de interferência na efetivi-
dade dessa medida.15,23-26

Quanto à borrifação, apesar de ser um método 
custoso e – muitas vezes – dificultado pela própria po-
pulação quando se recusa a colaborar com os agentes 
de saúde, pesquisas demonstram que se trata de um 
método capaz de produzir bons resultados no controle 
da leishmaniose visceral, sendo, a partir de 2002, 
considerado como principal prioridade do Programa 
Nacional de Controle de Leishmanioses, da Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde.27

É importante destacar que, apesar dos esforços para 
escolher áreas dos bairros endêmicos com caracte-
rísticas sociodemográficas e ambientais semelhantes, 
foram identificadas algumas diferenças entre elas. 
Essas diferenças, por estarem associadas a um maior 
risco de infecção por Leishmania, podem ter operado 
como variáveis de confusão, embora houvessem sido 
controladas nas análises ajustadas. Ademais, durante 
o período do estudo, houve redução importante do 
número de casos de leishmaniose visceral americana 

em relação ao número historicamente observado nessa 
área endêmica. É natural, portanto, que se espere um 
número menor de soroconversões no mesmo período, 
como também é possível que o pequeno número de 
casos novos identificados ao longo da avaliação tenha 
diminuído o poder estatístico do estudo.

Apesar de os dados apresentados não terem signifi-
cância estatística, sugerem que as medidas de borrifa-
ção de inseticidas, tão-somente, ou – principalmente 
– quando associadas à triagem e eliminação de cães 
em área endêmica, são capazes de reduzir a incidência 
de infecção em crianças. Novos estudos, porém, devem 
ser realizados, com amostra maior, para confirmar a 
efetividade dessas medidas.
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