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ARTIGOS
INQUÉRITO INTRADÉRMICO COM fflSTOPLASMINA E 

PARACOCCIDIOIDINA EM DUAS REGIÕES DO RIO 
GRANDE DO SUL

Maria Margarete Zembrzuski, Maria Cristina Bassanesi, Luciane C. Wagner
e Luiz Carlos Severo

Entre agosto e outubro de 1992, realizou-se estudo de prevalência de 
Intradermorreação com histoplasmina e paracoccidioidina nas cidades de Cachoeira 
do Sul (Vale do Rio Jacuí) e Santo Ângelo (Encosta Ocidental do Planalto), Rio Grande 
do Sul, Brasil. O teste cutâneo fo i  aplicado em 193 soldados em Cachoeira do Sul e 161 
soldados de Santo Ângelo, ambos grupos com idade entre 17 e 19 anos. Em Cachoeira 
do Sul a prevalência de testes positivos para o histoplasmina fo i  de 89% e para a 
paracoccidioidina fo i de 82%. Em Santo Angelo 48% das reações intradérmicas foram  
positivas para histoplasmina e 39% para paracoccidioidina.

Palavras-chaves: Histoplasmose. Paracoccidioidomicose. Epidemiologia.

A paracoccidioidomicose é endêmica no Rio Grande do Sul3 e a histoplasmose, pela ocorrência de grande número de casos da forma aguda9 e pela incidência elevada de , d o en ça  d is s e m in a d a  em  p a c ie n te s  ' imunodeprimidos7, constitui também importante 
í problema de saúde pública, o que justifica o ;• éstüdo epidemiológico.

Apenas três  in q u é r ito s  p e la  p rova  intradérmica com histoplasmina foram feitos no Rio Grande do Sul. No primeiro inquérito foram testados estudantes universitários e médicos, em Porto Alegre4; o segundo foi executado em presidiários da Casa de Correção de Porto Alegre5; e o terceiro, foi realizado em alunos da Universidade Federal de Santa Maria1. Porém, n en h u m  in q u é rito  com  paracoccidioidina foi realizado em nosso estado.
MATERIAL E MÉTODOS

Área epopulação. O inquérito foi realizado em jovens do sexo masculino que cumpriam o serviço militar obrigatório. Foram escolhidos apenas os soldados residentes em cada município estudado.
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Cachoeira do Sul, localizada na Planície Sedimentar Fluvial, faz parte da microrregião do Vale do Jacuí, com área de 4.672km2 e 
população de 252.879 habitantes. Situa-se a 
30°2’48” de latitude sul e 52°53’43” a oeste do 
Meridiano de Greenwich, 60 metros acima do nível do mar. A microrregião possui clima 
subtropical, com temperatura média entre 19 e 28°C, com precipitação pluviométrica anual de 
1.222mm. O solo ácido é coberto por campos nativos, suavem ente ondulados, e matas 
ciliares. A exploração agropastoril é base da 
e co n o m ia . A rroz e fum o c o n s titu e m  os principais cultivos.

Santo Ângelo, localizada na encosta 
ocidental do planalto rio-grandense, faz parte 
da microrregião das Missões, com área de 
10.481km2 e população de 212.458 habitantes. 
Situa-se a 28°18’14” de latitude sul e 54°15’52” a oeste do Meridiano de Greenwich, 276 
metros acima do nível do mar. Possui clima subtropical úmido, temperatura média entre 19,5 e 27,6°C, com precipitação pluviométrica anual de 1.800mm. O solo ácido é coberto por 
campos nativos ondulados e matas ciliares. A economia agropastoril, tem como principais 
cultivos soja e milho.

Antígenos. Histoplasmina, obtida do filtrado 
da fase filamentosa de amostra única de Histoplasma capsulatum  var capsulatum  cultivado em meio de Smith-asparagina. Diluição 
de 1:500. Paracoccidioidina, polissacarídeo extraído de células leveduriformes de várias amostras de Paracoccidioides brasiliensis. 
Diluição de 1:16.
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Os antígenos foram fornecidos pelo Prof. 
Celeste Fava Netto e as diluições empregadas 
foram as recomendadas por ele.

Provas intradérmicas. Inoculou-se 0,1 ml 
de histoplasmina no derma da face ventral do 
antebraço direito e 0,lml de paracoccidioidina 
no derma da face ventral do antebraço 
esquerdo. Foram utilizadas seringas tipo 
tuberculínico e agulhas 26 G x 3/8”, ambas 
descartáveis. A leitura do teste foi realizada 
após 24 e 48 horas, considerando positivas as 
reações com enduração igual ou maior do que 
5mm de diâmetro, para ambos os antígenos. A 
aplicação e leitura foram realizadas pela 
mesma pessoa, previamente treinada.

RESULTADOS
Foram aplicados testes intradérmicos em 

354 jovens do sexo masculino, com idade 
entre 17 e 19 anos, em duas cidades do Rio Grande do Sul.

Em Cachoeira do Sul, 191 jovens foram 
submetidos ao teste cutâneo com histoplasmina 
e 193 com paracoccidioidina; dois não 
voltaram para leitura de 24 horas, e sete para 
a leitura de 48 horas; dois fizeram a segunda 
leitura em 72 horas. Em Santo Ângelo, dos 161 
testes realizados, foram lidos 150 em 24 horas 
e 161, em 48 horas (Tabela 1).
T a b e la  !: P o s i t iv id a d e  c u tâ n e a  à h is to p la s m in a  e 'a  paracoccidioidina em Cachoeira do Sul e Santo Angela, RS.

P aracoccidio id ina H istoplasm ina
C idade ng p o s  % nL' po s %
C achoeira  d o  Sul 193 159 82 191 170 89
Santo A nse io 161 63 39 161 78 48
n'J = le itu ras  cm  24 e 48 ho ras; p o s  = rea ç õ e s  com  5m m  o u  m ais.

Em Cachoeira do Sul, a positividade 
cutânea à histoplasmina foi de 74% e 81% 
respectivamente nas leituras de 24 e 48 horas, 
enquanto em Santo Ângelo, foi de 41% e 35%. 
Considerando a positividade na leitura de 24, 
48 e/ou 72 horas, obteve-se positividade 
cutânea à histoplasmina em 89% em Cachoeira 
do Sul e 48% em Santo Ângelo, diferença 
estatisticamente significativa. Razão de 
Chances (Odds Ratio = RC) de 8,2, com 
intervalo de confiança de 95% entre 4,6 a 14,7.

A percentagem de reação cutânea positiva 
à paracoccidioidina, em Cachoeira do Sul, foi 
de 70% e 75%), e em Santo Ângelo foi de 32% 
e 29%, respectivamente nas leituras de 24 e 48 
horas. Considerando a positividade cutânea

acumulada à paracoccidioidina, observou-st 
82% em Cachoeira do Sul e 39%) em Santc 
Ângelo, evidenciando uma diferença numérica 
bastante importante. RC de 7,27 com intervale 
de confiança entre 4,35 e 12,22.

O tempo que os soldados residiam no 
município estudado não influiu de forma 
estatisticamente significativa nos resultados. 
Em Cachoeira do Sul RC = 0,47 com intervalo 
de confiança de 95% entre 0,05 e 2,13. Em Santo Ângelo RC = 0,58 e intervalo de 
confiança de 95% entre 0,53 e 1,12.

Dos 352 indivíduos submetidos aos dois 
antígenos, 248 (70%) foram histoplasmina 
positivos. Deles, 49 (14%) reagiram somente à 
histoplasmina e 199 (56%) foram reatores aos dois antígenos.

R e a t o r e s  p o s i t i v o s  s o m e n t e  ' a  
paracoccidioidina foram 21 (6%). Dois só 
receberam paracoccidioidina e ambos foram positivos. Á percentagem de histoplasmina 
p o s itiv o s , nos in d iv íd u o s  re a tiv o s  'a  
paracoccidioidina, foi de 90%o. A percentagem 
de paracoccidioidina positivos na população 
geral foi de 62%o e nos histoplasmina positivos 
foi de 80% .

Foi analisada a existência de correlação 
entre as respostas aos dois antígenos em um 
mesmo indivíduo. Na leitura de 24 horas, houve 
importante correlação de 0,82 com p < 0,001. 
Na leitura de 48 horas, a correlação foi de 0,81 
com p < 0,01, também com significativo grau 
de correlação.

DISCUSSÃO
A paracoccidioidomicose e a histoplasmose 

não são doenças de notificação compulsória, 
em conseqüência a prevalência real dessas 
micoses não pode ser avaliada pelo número de 
casos publicados. Porém, os inquéritos pelas 
provas intradérmicas com antígenos obtidos 
dos agentes das duas micoses refletem a 
prevalência da infecção.

Os antígenos usados no presente inquérito 
s ã o  i d ê n t i c o s  a o s  u s a d o s  e m  o u t r o s  
levantamentos brasileiros (fornecidos pelo 
Professor Celeste Fava Netto), permitindo 
resultados comparáveis. A alta positividade 
obtida no inquérito com histoplasmina em 
nosso meio é resultado surpreendente, só é 
superada pelo inquérito de Wanke10. Por outro 
lado, os altos índices de positividade 'a  
paracoccidioidina, não supreendem, pois o Rio
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Grande do Sul é reconhecidamente área 
endêmica de paracoccidioidomicose.

O alto grau de correlação entre as respostas 
aos dois antígenos em um mesmo indivíduo 
sugere reação cruzada. No entanto não se 
pode excluir que o indivíduo testado tenha 
entrado em contato com os dois fungos.

A histoplasmose deve ser também problema 
de saúde pública em nosso meio2, o que está 
sendo demonstrado pela emergência do H. capsulatum var capsulatum como oportunista 
em paciente com Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA)7. Nos dados oficiais do 
Ministério da Saúde, no período de 1986 a 
setembro de 1992, no RS verifica-se quatro 
vezes mais histoplasmose associada à SIDA do 
que no restante do Brasil6. Por outro lado, o 
predomínio de casos de histoplasmose 
pulmonar aguda9, freqüência de isolamentos 
do fungo do solo e a verificação da micose em 
latente (dados não publicados) indicam que 
estamos em zona de alta endemicidade8.

SUMMARY
From August to October 1992 a study o f  

prevalence o f cutaneous positivity to histoplasmin 
andparacoccidioidin was carried out in the cities o f  
Cachoeira do Sul (Valley o f fa c u í River) a nd  Santo 
Ângelo (western hillside o f the PlateAn), Rio Grande 
do Sul, Brazil. Skin tests were made in 193 soldiers 
from  Cachoeira do Sul a nd  161 soldiers from  Santo 
Ângelo, both groups o f 17 to 19 years o f  age. In 
Cachoeira do Sul the prevalence o f  positive tests to 
histoplasmin was 89% and  to paracoccidioidin 
82%. In Santo Ângelo 48% o f the intradermical 
reactions were positive to histoplasmin a nd  39% to 
paracoccidioidin.

K e y - w o r d s :  H i s t o p l a s m o s i s .
Paracoccidioidomycosis. Epidemiology.
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