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A REA!ÇÃO INTRADÉRMICA NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI 

V. Resposta cutânea do tipo tardio 

J. PELLEGRINO e J. M. Pompeu MEMORIA 

RESUMO 

Em 146 pacientes com esquistossomose mansoni (95 crianças de 10 a 15 
anos e 51 adultos de 18 a 32 anos), foi feita a reação intradérmica com antí­
geno de verme adulto (S. niansoni). A reação foi observada após 15 minutos 
( resposta imediata) e após 24 horas ( resposta tardia) da injeção do antígeno. 
A reação imediata foi avaliada pela área da pápula e tardia pelo volume do 
infiltrado. 

A resposta cutânea do tipo tardio foi verificada em 24,2% das crianças e 
em 29,4% dos adultos. Os volumes médios dos infiltrados foram 2,10 + 0,42 
e 1,49 + 0,32 cm3 para crianças e adultos, respectivamente. A diferença entre 
essas médias não foi estatisticamente significativa, nem também a diferença entre 
as percentagens de reações tardias positivas em crianças e adultos. 

INTRODUÇÃO 

Na infecção humana pelo Schistosoma 
mansoni estabelece-se, a partir de 4 a 6 se­
manas de doença, uma sensibilização cutâ­
nea espeçífica que se torna evidente quando 
se injeta, por via intradérmica, extratos pre­
parados com êste parasita. A resposta cutâ­
nea consiste na formação de uma pápula, no 
local injetado, alcançando o máximo de in-

. tensidade 15 a 20 minutos após a injeção 
( reação do tipo imediato ou histamínico) . 
Reações do tipo tardio ou tuberculínico fo. 
ram ocasionalmente observadas (KHALIL & 
HAssAN 3, Boz 2

, MARTINS 4
). 

No presente trabalho .será estudada a res­
posta cutânea do tipo tardio em pacientes 
com esquistossomose mansoni injetados, com 
antígeno de verme adulto, por via intradér­
m1ca. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Casos de esquistossomose. - As observa­
ções foram feitas em 146 casos de esquis-

tossomose mansoni, parasito1ogicamente com­
provados, sendo 95 crianças ( 10 a 15 anos 
de idade) e 51 adultos ( 18 a 32 anos de 
idade). As crianças eram do sexo masculi­
no, matriculadas num patronato de ativid!!._de 
agrícola, nas proximidades de Belo Hori­
zonte (Instituto João Pinheiro) . Os adultos 
eram elementos da Polícia Militar, sediados 
em Belo Horizonte. 

Antígeno. - Foi empregada uma partida 
de antígeno de verme adulto (S. mansoni), 
na concentração de 1 : 1.000 em relação ao 
pêso dos esquistossomos dessecados. A téc­
nica de preparação do antígeno acha-se des­
crita em trabalho anterior (PELLEGRINO & 
MEMORIA 7

). 

Reação intradérmica. - A reação intra­
dérmica foi feita na face flexora do ªnte­
braço, tendo-se injetado 0,05 mi do antíge­
no de verme adulto (1:1.000). Foram.fei­
tas duas leituras. Na primeira, depois de 
15 minutos de injetado o antígeno, delimi­
tou-se o contôrno da pápula a tinta e deter-
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minou-se a respectiva área segundo a téc­
nica de PELLEGRINO ,& MACEDO". Foram 
consideradas como positivas as reações com 
áreas de 1,2 cm2 ou mais e como duvidosas 
aquelas com áreas de 1,0 e 1,1 cm2

• A 
segunda leitura foi feita após 24 horas, ten­
do sido avaliado o volume da infiltração 
pela fórmula sugerida por BENEDICT & EL­
BER 1

: 

V=h 
-;rD d 

4 
onde 

Nesta fórmula, V representa o volume da 
infiltração em cm3, D e d, respectivamente, 
o maior e o menor diâmetro da zona infil­
trada, h1 a espessura da pele na parte cen­
tral da zona infiltrada e h0 a espessura da 
pele fora da zona infiltrada, na mesma re­
gião. A espessura da pele foi determinada 
com paquímetro até a aproximação de 
0,05 cm. 

RESULTADOS 

Os resultados de nossas observações acham­
-se resumidos no Quadro I. A presença de 
zona • infiltrada no local da reação, após 24 
horas . ( reação tardia) , foi verificada em 
24,2% das crianças e em 29,4% dos adul­
tos. A diferença entre estas percentagens 
não. foi estatisticamente significativa. 

A comparação do número de reações ime­
diatas positivas contra negativas mais duvi­
dosas nos grupos com reação tardia positiva 
e negativa não revelou diferença estatistica­
mente significativa, nas crianças, embora as 
percentagens de reações imediatas positivas 
tenham sido de 65,2'% e 45,8%, respecti­
vamente, para os meninos com reação tardia 
positiva e negativa. Nos adultos, o teste 
exato de Fisher, na mesma comparação, mos­
trou que o número de reações imediatas po­
sitivas no grupo com reação tardia positiva 
foi superior ao encontrado no outro grupo; 
a diferença foi estatisticamente significativa 
ao nível de 5% de probabilidade. 

A análise dos dados referentes ao volume 
da infiltração, nos casos em que a reação 
tardia foi positiva, mostrou que não houve 
diferença estatisticamente significativa entre 
os volumes médios obtidos nos adultos e 
crianças (Quadro) . 

DISCUSSÃO 

Os nossos achados mostram que a respos­
ta cutânea do tipo tardio é observada com 
relativa freqüência em pacientes com esquis­
tossomose mansoni quando injetados com an­
tígeno de verme adulto por via intradérmica. 
Entretanto, a percentagem de reações tar­
dias positivas é muito baixa para que esta 
resposta seja aproveitada como elemento 

QUADRO 

Resultados da reação intradérmica com antlgeno de verme adulto (1:1.000) em 146 pacientes com es­
quistossomose mansoni. A leitura da reação foi feita após 15 minutos (reação imediata) e após 

24 horas (reação tardia) da injeção do antígeno 

Reações tardias 

Crianças: 95 

Adultos: ,,1 
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Positivas: 23 (24,2%) 

Negativas: 72 (75,8 % ) 

Positivas: 15 (29,4 % ) 

Negativas: 36 (70,6 % ) 
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2,10 ± 0,42 
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diagnóstico. Além disso, a quase totalidade 
dos pacientes com reação do tipo tardio po­
sitiva deu também reações do tipo imediato. 
Assim, de 146 pacientes estudados, sõmerite 
em 9 casos ( 8 meninos e 1 adulto) a reação 
do tipo imediato deixou de ser positiva 
quando foi observada resposta q1tânea do 
tipo tardio. 

É interessante observar que nã() foi veri­
ficada em relação à resposta cutânea do tipo 
tardio, diferença estatisticamente significati­
va entre as percentagens de reações e a in­
tensidade das mesmas nos meninos e adult9s. 
Entretanto, na reação do tipo imedia,to, foi 
assinalado por diversos autores que em pa­
cientes com esquistossomose ela é mais in­
tensa em adultos do que em crianças (MAR­

TINS 4, PESSÔA & BARROS 8, PELLEGRINO & 
MEMORIA ·5 ) • Isto talvez sugira que a res­
posta cutânea do tipo tardio constitui parte 
de um processo de certo modo independente 
da resposta imediata. 

Em um grupo de 20 meninos sem esquis­
tossomose, tanto a reação cutânea do tipo 
imediato como a do tipo tardio foram ne­
gativas. 

SUMMARY 

T he intradermal test in schistosomiasis 
mansoni. V. Delayed cutaneous response. 

The intradermal test with S. mansoni 
adult worm antigen was performed on 146 
patients with active achistosomiasis mansoni 
(95 children and 51 adults). The cutaneóus 
response was observed after 15 minutes (im­
mediate response) and after 24 hours ( de­
layed response). The first one was assessed 
by measuring the wheal area and the second 
by the volume of the infiltration. 

The delayed response was observed on 
24.2'% of children and 29.4% of adults; 
the difference between these percentages was 

not statistically significant.' The mean vo­
lumes of the infiltration were 2.10 + 0.42 
and 1.49 + 0.32 cm3 for children and adults, 
respectively. The difference between these 
means was not statistically significant. 
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