INQUERITO PRELIMINAR PELA REAQA’O DE MONTENEGRO EM
POPULACAO RURAL NO MUNICIPIO DE TRAJANO
DE MORAES — RJ. *

Jacqueline Anita Menezes, Vera L. L. Reis e J. Rodrigues Coura

Num inquérito pela reacdo de Montenegro em distrito do municipio de Tra-
jano de Moraes, RJ, foram testadas 233 pessoas com 12 resultados positivos e 9

duvidosos.

Embora a percentagem global

(9% somando os positivos e duvido-

sos) seja bastante baixa, parece haver uma concentra¢cdo dos resultados posi-
tivos em duas localidades (Sao Francisco de Paula e o Couto), o que poderia
sugerir a existéncia de microfocos numa regido onde a doenca assume normal-
mente um carater eminentemente esporadico.

INTRODUCAO

A epidemiologia da leishmaniose tegu-
mentar americana no Estado do Rio de Ja-
neiro tem sido pouco estudada embora a
sua ocorréncia tenha sido assinalada no
Estado desde 1913 (RABELLO, 7). Em 1955
NERY-GUIMARAES (6), publicou o estudo
detalhado de um foco na Baixada Flumi-
nense, municipio de Magé, ao mesmo tem-
po em que demonstrava a sua. erradicagdo,
pela aplicacdo domicilidria de DDT (5). Em
1970 SIMOES BARBOSA e colaboradores
(8) assinalaram a presenca de leishmanias
em Ulceras de roedores capturados nos li-
mites dos municipios de Teresopolis-Nova
Friburgo. Motivados pelo aparecimento es-
porddico de casos procedentes do Estado
do Rio no Hospital Universitario Antonio
Pedro, em Niterdi, resolvemos estudar al-
guns dados epidemioldgicos da doencga nes-
te Estado.

Se olharmos para o mapa do Estado do
Rio (Fig. I)*onde estdo assinalados os mu-
nicipios de origem dos casos por nés vistos
no Hospital Universitario Anténio Pedro,

* Trabalho apresentado no VII Congresso da SBMT
** Trabalho do Servico deDoencas Infecciosas e Parasitarias

notamos uma certa concentragdo em torno
do municipio de Trajano de Moraes. Este
municipio foi por isso escolhido para um
estudo preliminar pela reacdo de Monte-
negro nas localidades assinaladas (Fig. 2).

MATERIAL E METODOS

Trajano de Moraes fica situado em re-
gido bastante acidentada, altitude de 500-
800 m, limitada ao norte pelo vale do Rio
Grande (afluente do Paraiba) com clima
tipico da encosta noroeste da Serra do Mar
(mesotérmico com verdo brando e estacdo
seca de maio a setembro) (3). A mata é es-
parsa, predominando as pastagens; 0s cOr-
regos sdo numerosos. Trata-se de zona
fundamentalmente rural em atual declinio
populacional (4).

Iniciamos o nosso estudo partindo dos
pontos de residéncia e trabalho dos nossos
doentes estendendo-o a seguir a algumas
localidades préximas (escolas e fazendas,
pequenas aglomeracbes e até duas casas
isoladas), todas situadas nos limites do 29

— Manaus, 1971.
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Pig. 2 — Area de trabalho no Municipio de Trajano de Moraes
Distrito do Municipio, Visconde de Imbé RESULTADGS
(Fig. 2).
Excluimos dc nosso estudo as eriancas Realizamos um total de 233 reacoes: 116
gue soubemos ter idade inferior a 5 anos, em individuos do sexo masculino e 117 em
isto por dois motives principais: o primeiro  individues dc sexo feminino: 132 eram

¢ gque a positividade desta faixa etaria, nos
inquéritcs por leichmanina em zonas en-
démicas, é geralmente muito baixa (1,2);
2 gegundc € a relativa dificuldade técnica
em s2 realizar este tipc de teste em crian-
ca muito pequena, o que consideramos um
traumatismo intutil devido ao motivo ex-
pesto acima.

Fara a reacac de Montenegro utilizamos
antigenc padronizado preparado no Insti-
tutc Gswaldo Cruz. A técnica era a clas-
sica, com leitura de preferéncia 72 horas
depois. Censideramos a reacéo como nega-
tiva guando nfc havia papula perceptivel,
deccrridas 72 horas; pcsitiva quando havia
a fecrmacdo de uma papula nitida, de dia-
metre superior a S5mm; duvidosa quando a
rapula formada, ao cabo de 72 horas, nao
ultrapassava 5S5mm sendo mais perceptivel
ac tato.

Ao realizarmos a leitura perguntavamaos
de rotina os locais de residéncia anteriores
e indagavamos da existéncia atual ou pas-
sada de ulceracoes, bem como da origem
possivel das cicatrizes visiveis.

adultcs e 101 tinham de 5 a 12 ancs. Obti-
vemos um tctal de 12 reacdes positivas e
¢ reacoes duvidosas, distribuidas aparente-
ments de maneira bastante homogénea no
que diz respeito a sexo e faixa etéaria.
(Quadrc It. C pegueno numero néo justi-

fica uma anélise mais detida.

a
£82

Testes 12 positives, 6 apresantavam ci-
catrizes que podem ser consideradas como
tipicas e histéria compativel com leishma-
nicse. Uma crianca com pcsitividade muito
nitida mostrava lesdoes impetiginoides nos
membrcs inferiores e uma cutra apenas ci-
catrizes pequeninas sugestivas de um es-
trofulo. Em 4 casos nao havia cicatrizes ti-
picas visiveis e nem historia de lesoss. Em
nenhum deles constatamos algum sinal de
lesao mucosa. Dos ¢ duvidcsos nenhum re-
latava historia compativel ocu apresentava
cicatrizes sugestivas. Tanto c¢s positives co-
mo c¢s duvidoscs sempre haviam residido
nos limites do municipio e, de um modoc ge-
ral, dc distrito, com excecdo de um que es-
tivera nc municipio vizinho de Sta. Maria
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Madalena em época muito anterior ao apa-
recimentc das lesoes.

Guandc agrupamos, porém, os resultados
por localidades (Quadro IIi, vemos gue 0S
positivos estdo concentrados em quas areas,
Sao Francisco de Paula e o Couto, onde
encentramos respectivamente 20 e 50% de
positivos.

QUADRC I

INQUERITO PELA REACAQO DE
MONTENEGROC
TRAJANO DE MORAES, RJ

Distiibuicao dos Resultados por
Sexo e Faixa Etaria

TOTAL | PCSITi-

DUVIDO-
VCS S0

Masc. 116 5 5
Fem. 11% " 4
Tetal 233 12 g

{132 g

i 101 7
£ al2 | 8 3

830 Francisco de Paula ¢ uma antiga
sede de municipio que teve seu apcgeu no
fim dc Império, na épcca em que o Estado
do Ric de Janeiro era importante regiac

cafeeira. Atualmente a localidade esta em
ruinas e compoe-se de uma duzia de casas
habitadas, préximo a uma capela e a um
cemitério que constituem um atrativo his-
téricc. Neste lccal testamos praticamente
toda a populacido presente — 36 pesscas! —
e obtivemos 7 reacdes pesitivas e 4 duvido-
sas, 6 gue representa um percentual total
bhastante elevadc (30,5%).

A localidade denominada o Couto é na
realidade uma tunica casa, no fundo de
um vale, habitada por uma tunica fami-
lia. Conseguimos testar 6 membros desta
familia com os seguintes resultados: o pai
e um filhc de 11 anos tinham um teste ne-
gativo; um dos filhos mostrava reacdao du-
videsa; a mae e uma filha tinham um teste
rositive e cicatrizes tipicas e o filho menor
(7 anos), apesar de um teste pcsitovo, nao
apresentava cicatrizes. A historia das le-
s028 que haviam precedido as cicatrizes era
2ltamente sugestiva; além disso a mae re-
latava a existéncia de lesCes idénticas num
filho mais velho, aussente nesta cportuni-
dade.

TCISCUSSAC

A pcsitividade global é bastante baixa:
£,19% de positives e 3,9% de duvidoscs, ou
c2ja um total de 9% da poulacdo testada.
A concentracac, porém, dos resultados po-
sitivos em 2 areas principais e a presenca

QUADRO II

INQUERITC PELA REACZQ DE MONTENEGRO

TRAJANGOG LE MCRAES, RJ

Resultados por Jlocalidades

o ' puv. ¢

r | ;
LOCALIDADES | N° DE R. | FQS. ! P + D( %
SAQ BENTO i 19 0| 0 1 5 1 5
STA. LUIZA : 44 ¢ 0 1 2 1 2
CLARIA 1 75 [ 0 1 13 . 1 1,3
B. dos PASSOS | 29 | o 0 0 0 ’ 0 0
8. FCC. de PAULA 36 ! 7 10,2 4 11,1 11 3C,5
COUTO ; 6 3 50,0 1 1€,0 ‘ 66,0
SAC JOSE i 17 1 .8 1 52 ‘ 2 11,7
SAC CAETANO | 4 0 0 ¢ G 0 0
CUTROS 3 1 0 i
e i e
TOTAL 233 12| &1 9 | 3,9 21 9,0
I i
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de individuos com lesdes cicatrizadas ha
anos sugere a existéncia de microfocos an-
tigos. Ndo podemos no entanto tirar con-
clusoes sem um estudo mais extenso e mais
aprofundado.

Outro aspecto curioso é gue nos 2 locais
de onde provinham os nossos doentes de
leishmanicse, ou seja as fazendas Sao Ben-
tc e Olaria, nac encontramos nenhum caso
de reacao positiva embora tivéssemos o
mais possivel realizado o teste entre os
companheircs de trabalho e os familiares
de nossos doentes.

Niao podemos deixar de levar em conta,
por outro lado, o fate de que muitos dos
habitantes desta regiao embora sempre te-
nham residide nos limites do municipio e,
quase sempre, dc proprio distrito (salvo a
excecdo citada acima), se deslocam bhastan-
te dentro destes limites de acordo com as
necessidades do momento (possibilidades de
trabalhc que na lavoura sdo essencialmen-
te estacionais, localizacio das escolas que
as vezes sdo tdo distantes do ponto de re-
sidéncia que obrigam a crianca a residir
temporariamente na casa de parentes, etc).

Cabe lembrar, entretanto, que, na medi-
da do possivel, nés ja levamos em conta
estes fatores e reagrupamos os resultados
de acordo com o local de residéncia habi-
tual; nc caso por exemplo de criancas que

foram testadas na Escola de Barra dos
Passos mas recidiam na Fazenda Olaria,
nos ag colocamos junto com a populacio
desta ultima. fazenda. Mesmo assim nada
impede que o individuo venha a se infectar
num local onde tenha ido poucas vezes,
embora a probabilidade distc acontecer se-
ja menor.

Em conclusao, estes dados, conquanto
insuficientes, sé vém a confirmar a impres-
520 que ja tinhamos, dada a baixa incidén-
cia da doenca, de que a leishmaniose tegu-
mentar, endemia antiga no Estado do Rio
de Janeiro, assume atualmente um cara-
ter eminentemente esporadico nesta regido.
A existéneia de microfocos, provavelmente
relacionada as condicdes ecologicas da do-
enc¢a na natureza, rasta a ser esclarecida
e para isto deveric convergir os nossos es-
forcos.
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SUMMARY

In a survey of the Montenegro reaction, carried out in a district of the
Municipality of Trajano de Moraes, State of Rio de Janeiro, 233 persons were

tested, yielding 12 positive and 9 doubtful results (5,1 and 3,9%

respectively) .

Aithough the overall percentage 9% (totalling positive and deoubtful results) is
rather low, there appears to be a concentration of positivity in two points of
the area: Sdo Francisco de Paula and Couto. In a region where the aisease
(leishmaniasis) bears a distinctly character, this may be considered suggestive

of the existence of microfoci.
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