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Por ocasião de um pequeno surto de leishmaniose tegumentar ameri­
cana em localidade do município de Cordeiro (RJ) foram documentados 14 
casos. Entre os fatos que chamaram a atenção dos autores estão a alta ocor­
rência em crianças (57%), a freqüência do componente linfangítico (40%), a 
tendência à cicatrização espontânea e a distribuição peri-domiciliar dos casos.

Um inquérito pela intradermoreação de Montenegro na área de maior 
concentração de casos, realizado numa fazendo e numa escola, mostrou 17% 
de reações positivas, 17% de duvidosas e 66% de reações negativas, num total 
de 117 indivíduos testados. Não foram encontrados casos antigos cicatrizados, 
o que sugere um  foco recente. Discute-se o significado das reações duvidosas.

INTRODUÇÃO

A leishmaniose tegum entar é atualm en­
te uma doença de ocorrência esporádica 
no Estado do Rio de Janeiro. Até 1970, os 
casos que tínham os a oportunidade de ob­
servar no Serviço de Doenças Infecciosas e 
Parasitárias do Hospital Universitário An- 
tonio Pedro, eram  geralmente crônicos, com 
lesões mucosas e cicatrizes de lesões cutâ­
neas antigas. Num trabalho anterior (4) 
realizamos um inquérito pela intraderm o­
reação de Montenegro em pequena área do 
município de Trajano de Moraes, de onde 
provinham três dos nossos casos. Os re­
sultados então obtidos confirmaram a nos­
sa impressão inicial de que a leishmaniohe

tegum entar era de ocorrência antiga no 
Estado e atualm ente pouco freqüente.

Em agosto de 1971 o ambulatório de Ser­
viço de Dermatologia nos encaminhou dois 
pacientes, um pai e sua filha com lesões 
ulceradas de menos de 6 meses de evo­
lução, provenientes da localidade de Ma- 
cuco, no município de Cordeiro (Fig. 1), 
área geograficamente próxima à estudada 
no trabalho anterior. Foram encontrados 
mais 12 casos no local, todos de evolução 
inferior a um ano. Paralelamente, fizemos 
um pequeno inquérito pela intraderm orea­
ção de Montenegro no local onde se con­
centrava a maioria dos casos — uma fa­
zenda e a escola da região. A descrição 
dos casos e os resultados do inquérito es­
tão expostos no presente trabalho.
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MATERIAL E MÉTODOS

Os pacientes fgoram fichados, fotogra­
fados e biopsiados. Não foi feito o estudo 
parasitológico (isolamento de leishmanias 
em culturas ou por inoculação) devido a 
deficiências de ordem técnica na época. O 
diagnóstico foi baseado em evidências clí­
nicas, histopatológicas e intradermoreação 
de Montenegro.

A maioria dos nossos casos — 5 em 14 
— provinha de um a mesma fazenda (Fa­
zenda do Sossêgo). O primeiro inquérito 
pela intradermoreação de Montenegro foi 
realizado nos habitantes desta fazenda, on­
de conseguimos testar 66 indivíduos. Numa 
segunda oportunidade, testamos 41 crian­
ças na pequena escola onde estudam as que 
residem nesta área (ver esquema, Fig. 2). 
As 10 intradermoreações restantes foram 
•ealizadas em pacientes e familiares não 
incluídos nos inquéritos acima.

O antígeno usado para a intraderm o­
reação foi o preparado pelo Instituto Os- 
waldo Cruz, cuja concentração é aproxi­
madamente de 10 milhões de parasitos 
(promastigotos) por cm3; a técnica foi a 
clássica com leitura 48 a 72 horas após. 
Eram considerados positivos os casos com 
induração igual ou superior a 5 mm, duvi­
dosos os casos com induração perceptível 
ao tato, porém inferior a  5 mm e negati­
vos os casos sem induração. Não achamos 
útil discriminar o grau de positividade das 
reações (fraco, moderado ou forte) devido 
ao pequeno número global de positivos.

Ao realizarmos a leitura das reações in­
dagávamos da residência e da naturalida­
de dos indivíduos, bem como da presença 
de lesões dermatológicas ou cicatrizes. 
Consideramos como lesões suspeitas m íni­
mas, lesões pápulo ou pústulo-crostosas 
semelhantes a um impetigo ou estrófulo 
banal que a experiência m ostra poderem 
ser devidas a leishmaniose: não foram 
aqui estudadas pois regrediram esponta­
neamente a curto prazo. Foram registradas 
apenas para confronto posterior.

A relativa imprecisão das informações 
sobre o local de moradia das pessoas tes­
tadas — fato comum em área rural —, a 
sua grande mobilidade dentro de uma área 
relativamente pequena (cerca de 31 km2 
no triângulo compreendido entre Macuco, 
a fazendo do Sossêgo e o Vai de Palmas),

ao lado da seleção prévia por nós efetua­
da ao realizarmos os testes na área de 
m aior concentração dos casos, não nos per­
mitiram  ten tar um a correlação geográfica 
entre os Montenegro-positivos e a proce­
dência dos doentes.

RESULTADOS 

A — Estudo dos casos

Foram examinados ao todo 14 pacien­
tes (Quadro I); a distribuição por sexo' e 
faixa etária está resumida no Quadro II: 
dos pacientes adultos, 4 eram do sexo 
masculino e 2 do sexo feminino; havia 8 
crianças entre as quais um a m enina de 9 
meses cuja lesão vimos evoluir em poucas 
semanas de uma pequena pápula crostosa, 
à qual a própria mãe não deu valor, a uma 
úlcera de uns 4 cm de diâm etro (Fig. 3) 
na região pré-auricular.

O caso mais antigo tinha cerca de um 
ano de evolução e o mais recente era o da 
criança de 9 meses já  citada, cuja lesão na 
nossa prim eira visita tinha apenas uma 
semana de evolução.

As lesões na  sua m aioria eram as clás­
sicas úlceras com bordos elevados e fundo 
granuloso em número de uma a três loca­
lizadas em ordem de freqüência, nos mem­
bros, face e tronco (Quadro I ) . Em 6 ca­
sos havia nítido componente linfangítico 
com cordão e gânglios linfáticos visíveis e 
palpáveis na  zona de drenagem de lesão.

Em 5 casos evidenciamos a presença de 
parasitos na  lesão por exame direto e/ou 
biópsia. A histopatologia mostrou, nos 8 
casos em que foi estudada, ulceração por 
vezes acompanhada de hiperceratose e 
acantose e, na derme, infiltrado do 
tipo granulomatoso linfo-histioplasmocitá- 
rio com células epitelióides e número va­
riável de células gigantes, geralmente do 
tipo Langhans; os parasitos, quando pre­
sentes, estavam livres e dentro de histió- 
citos.

A intradermoreação de Montenegro foi 
positiva em 12 dos 14 casos. Num dos p a­
cientes (com parasitos na  biópsia) não foi 
realizada por motivos de ordem técnica e, 
no caso restante, ela foi duvidosa apesar 
da lesão, rica em parasitos, ter mais de 
3 meses de evolução. Na maioria dos pa­
cientes a reação se mostrou fortemente
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QUADRO I

CASOS DE LEISHMANIOSE TECUMENTAR 
MACUCO — CORDEIRO — R—

1971

Caso N.° Identificação Procedência

1 O.S. masc. 40 a Sossego
2 M.S. fem. 12 a
3 E.S. masc. 10 a >>

4 M.S. fem. 8 a
5 M.RS. fem. 10 a >>

6 M.FS. fem. 24 a Boa Vista
7 S.FS. - fem. 9 m JJ

8 MA.C. fem. 11 a Benfica
9 LF.R. fem. 50 a Vai Palmas

10 P.C . masc. 41 a ”
11 PC.C. masc. 18 a -----
12 PS.M. masc. 12 a Macuco
13 D.B. fem. 12 a S. Seb. Alto
14 RJ.M . masc. 26 a

Abreviações: local.: localização 
linf.: linfangite 
P: positivo.
N: negativo.

Tempo
j Lesões

evolução N.° local. linf. parasito

6 meses 2 membro sup. P N
6 meses 1 face P N
4 meses 1 orelha P N
1 ano 1 membro inf. N _
6 meses 2 membro sup. N
3 meses 2 membro sup .; face N N
1 semana 1 face P P
3 meses 3 membro inf. P P
3 meses 2 membro sup .; face P P
3 meses 1 face N P
4 meses 1 membro inf. N —
7 meses 3 membro sup . tronco N —
3 meses 3 membro inf. N N
6 meses 1 tronco N P
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positiva, isto é, com área de induração 
igual ou superior a 12 mm e muitas vezes 
com a presença de vesícula ou necrose 
central.

Dez dos casos eram de áreas geografi­
camente muito próximas (Fig. 2): F a­
zenda do Sossêgo (5 casos) Boa Vista 
(2 casos), Vai de Palmas (2 casos) e Ben- 
fica (1 caso). Um paciente residia no cen­
tro de Macuco, um tinha domicílio variá­
vel e dois provinham de área fronteiriça 
no município vizinho de São Sebastião do 
Alto. Quatro dos cinco casos da fazenda 
do Sossêgo pertenciam a uma única fam í­
lia (pai e 3 crianças), residindo, portanto, 
na mesma casa. Os 2 casos de Boa Vista 
eram mãe e filha.

B — Inquérito pela intraâerhoreação 
de Montenegro

Realizamos um total de 117 reações: 53 
em indivíduos do sexo masculino e 64 em 
indivíduos do sexo feminino: 66 eram adul­
tos e os demais tinham  idade inferior ou 
igual a 12 anos (Quadro I I I ) .

Obtivemos um total de 20 reações posi­
tivas (17%) entre as quais estavam 12 dos 
nossos pacientes, 2 apresentavam lesões 
suspeitas mínimas não confirmadas e 6 não 
apresentavam lesão alguma. Não encon­
tramos pessoas com Montenegro positivo 
que apresentassem cicatrizes sugestivas 
e/ou história compatível com lesão antiga.

O número de reações duvidosas foi tam ­
bém de 20 (17%). Entre estas , uma era 
de um paciente nosso com lesão rica em 
leishmanias, 4 apresentavam lesões míni­
mas do tipo impetigo e os demais não 
apresentavam lesão alguma. Aqui novamen­
te não encontramos indivíduos portadores 
de cicatrizes e/ou história sugestiva. 77 
reações foram negativas (66%).

DISCUSSÃO

Fatos que chamaram  a nossa atenção 
no presente trabalho:

1) O grupamento familiar (peri-do- 
miciliar dos casos bem como a sua con­
centração num a área geograficamente pe­
quena (estimada em cerca de 31 km2), a 
distribuição relativamente homogênea por 
sexo e faixa etária, com c acometimento 
de crianças <51% ).

2) Aspectos clínicos: — a evolução rá ­
pida na criança pequena (c. 7); a ten­
dência à cicatrização espontânea das le­
sões cutâneas a longo prazo (principal­
mente quando localizadas nos membros in ­
feriores) como evidenciado em 3 dos nos­
sos casos (c. 4, 5 e ll)  que não puderam 
ser tratados n época por escassez de me­
dicamento; a freqüência do componen­
te linfangítico, muito nítido em 6 dos nos-
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QUADRO II: CASOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
MACUCO — CORDEIRO — RJ 

1971

Distribuição por sexo e faixa etária

<12 anos

Masc.
i

2

Fem. 6

Total 8

>12 anos | Total

4 

2f-
-  - -

h-
6 14

QUADRO III: INQUÉRITO PELA INTRADERMOREAÇAO
DE MONTENEGRO

Distribuição por sexo e faixa etária

Idade
Sexo <12 anos >12 anos Total

Masc. 28 25 53

Fem. 38 26 64

Total 66 51 117

sos casos (40%), que, salvo num caso, era 
difícil de atribuir à infecção secundária.

3) A não evidenciação de parasitas em 
5 dos 10 casos em que tivemos a oportuni­
dade de pesquisá-los. Isto poderia ser de- 
Tido a deficiências técnicas na  época, po­
rém, com nossa experiência atual, temos a 
impressão de que a doença, no Estado do 
Rio, é de caráter paucl-parasitário com 
intensa reação tecidual.

4) Os casos tendem a não ser notifica­
dos: a pouca freqüência da doença no nos­
so Estado, aliada à tendência à cicatrização 
espontânea das lesões e à relativa dificul­
dade de diagnóstico laboratorial (pobreza 
em parasitos), fazem com que a leishma­
niose tegum entar na  sua fase cutânea seja 
raram ente suspeitada e notificada no nos­
so meio. No surto em estudo, apenas dois 
casos haviam sido encaminhados a serviço 
médico especializado. O restante foi desco­
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berto no local através da indicação dos 
primeiros e da reação intradérm ica. É pre­
ciso lembrar que o próprio paciente, numa 
m entalidade tipicamente rural, não valori­
za a sua doença na medida em que as le­
sões não o impedem de trabalhar; quando, 
por acaso, procura um serviço de assistên­
cia, recebe, na maioria das vezes, apenas 
um tratam ento  local. A incidência da 
doença poderia ser, portanto, maior do que 
parece a primeira vista.

5) No Gráfico I agrupamos os resul­
tados da intradermoreação de Montenegro, 
em correlação com a presença de lesões. 
Notamos logo que a maioria das reações 
positivas pertence a casos de lesões leish- 
manióticas ativas, ao passo que as reações 
duvidosas colocam-se aqui num a distribui­
ção semelhante à das reações negativas. 
Por outro lado, não encontramos reações 
positivas ou duvidosas em portadores de 
cicatrizes com história sugestiva de lesões 
an tigas.

Estes resultados vão em sentido contrá­
rio ao que havíamos observado no inqué­
rito realizado no ano anterior no municí­
pio vizinho de Trajano de Moraes (4), onde 
não encontramos lesão típica ativa entre 
os Montenegro-positivos mas onde nota­
mos a ocorrência freqüente de cicatrizes e 
história sugestiva datando às vezes de 20 
anos ou m ais. Por outro lado, naquela área, 
havia uma certa correlação entre os Mon- 
tenegros positivos e os duvidosos.

Ressaltamos aqui a diversidade de si­
tuações: no caso de Trajano de Moraes, um

município onde, em alguns pontos, a leish- 
maniose ocorria de modo esporádico há 
longo tempo e, no presente caso, a ocor­
rência epidêmica da doença em área pre­
viamente poupada, com população despro­
vida de imunidade. Tal tipo de situação 
foi descrita no Estado de São Paulo, por 
Pessoa (6) em 1941 onde era fácil de cor­
relacionar com o tempo de colonização dos 
núcleos habitacionais e a recente ou não 
derrubada de matas, fato que não se ve­
rifica no nosso caso: grandes derrubadas 
recentes foram negadas por todas as pes­
soas interrogadas a respeito.

Significado das reações duvidosas — A 
maioria dos autores computa os resultados 
dos inquéritos por intradermoreação de 
Montenegro, dividindo-se basicamente em 
reações positivas, negativas e duvidosas. 
O critério para a reação duvidosa, cha­
mada de fracam ente positiva por al­
guns — Pessoa e Lopes (8), Pifano (9) —, 
consiste em eritema sem pápula ou pá- 
pula menor de 5 mm mais perceptível ao 
tato, e é bastante universal — Aston e 
Thorley (1), Hómez e Romero (3), Nery- 
-Guimarães (5). O seu significado é en­
tre tan to  altam ente discutido. Barbosa e 
cols. (2), utilizando antígeno de Leptomo- 
nas pessoai de potência comparável ao 
preparado com L. brasiliensis, discutem 
extensamente o significado destas reações 
que definem como reações específicas fra­
cas, concluindo que têm valor apenas epi- 
demiológico e podem ser atribuídas a in­
fecções antigas. Hómez e Romero (3), num

71

Intradermoreaçao de Montenegro 
total realizado: 117

CaSOS
lesões suspeitas n confirmadas 
sem lesões

12

PoSitlTOS
20

(17*)

15

dZl_ 1 n
Duvidosos

20
( 1755)

Negativos
77

( 66%)

G ráf. 1 — In trad e rm o reação  de M ontenegro: R esultados
em  117 testes.
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inquérito realizado em 3 localidades da 
Venezuela, notam a correlação maior das 
reações duvidosas com as negativas do que 
com as positivas, à semelhança do obser­
vado no presente trabalho. Aston e Thor- 
ley (1), testando índios de tribos do Parque 
Nacional do Xingu, desprezaram no cômpu- 
to dos resultados as reações duvidosas por 
considerarem-nas desprezíveis em número. 
Já Pessoa e Lopes (8) com o nome de “fra­
camente positivas” incluiram -nas entre as 
reações positivas no inquérito realizado em 
Jacobina (BA) em 1962.

Achamos extremamente difícil qualquer 
comparação entre estes trabalhos, por não 
ser o antígeno de Montenegro padronizado 
e variar enormemente em termos de mé­
todo de preparo e aferição e em concen­
tração, Não é nossa intenção discutir este 
item mais detalhadam ente no âmbito des­
te trabalho; vamos apenas lem brar algu­
mas discrepâncias. O antígeno que usa­
mos, preparado pelo Instituto Oswaldo 
Cruz, contém aproximadamente 10 mi­
lhões de formas promastigotas por cm:i. 
Esta é também a concentração recomen­
dada por Rotberg (10) que estudou deta­
lhadamente o assunto. Pessoa no seu com­
pêndio de Parasitologia Médica (7) cita

a concentração de 2 a 3 milhões de lepto- 
monas por cm3, mas o antígeno usado por 
Pessoa e Lopes no trabalho já  citado con­
tém 5 milhões de leptomonas for cm3. O 
antígeno usado por Aston e Thorley é o 
preparado pelo Instituto Evandro Chagas 
de Belém, que sabemos conter aproxima­
damente 2 milhões de formas promastigo­
tas por cm3. Quanto ao antígeno venezue­
lano, é aferido por nefelometria (escala 2 
de Mac Farlane) e “titulado clinicamente” 
em indivíduos de sensibilidade conhecida 
segundo Pifano (9). O antígeno utilizado 
por Barbosa e cols., preparado no Insti­
tuto de Patologia Tropical da U .F.GO  a 
partir de Leptomonas pessoai é aferido por 
nefelometria de m aneira a alcançar a es­
cala 5 de Mac Farlane.

Cada centro universitáário e de pesqui­
sa prepara hoje seu próprio antígeno com 
muitas melhorias no sentido de purifica­
ção e modo de aferição; seria, porém, de­
sejável que fossem, de alguma maneira, 
padronizáveis, — utilização de cepa padrão, 
modo de preparo, aferição e titulagem 
idênticos — para que se pudessem algum 
dia reunir e comparar os resultados obti­
dos por vários pesquisadores em pontos di­
versos do País.

SVMMARY

During a small outbreak of American mucocutaneous leishmaniasis in a 
village of the municipality of Cordeiro, state of Rio de Janeiro, fourteen cases 
were documented. Outstanding features were the high incidence in children 
(57%), the clinicai evidence of lymphangitis in 40%, the tendency towards spon- 
taneous healing in the less recent cases and the peri-domestic distribution of 
the cases. A Montenegro skin-test survey carried out in 117 per sons yield- 
ing 17% positive and 17% doubtful reactions. No positive reactors w ith  old 
scars or signs of mucosal envolvement were noted, this being probably a recent 
focus. The significance of doubtjul skin reactions is discussed.
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