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A REACAO INTRADERMICA NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

VI. Comportamentoe da resposta cutinea apds terapéutica especifica

J. PELLEGRINO e J. M. Pompeu MEMORIA

RESUMO

A reagio intradérmica, com antigenos de cercdria, verme adulto e dvo (S.
mansoni), foi praticada em 33 pacientes com esquistossomose mansoni, antes e
1, 2, 4, 6, 9 e 12 meses depois de terem recebido medicacdo antimonial. ” De
acordo com o resultado do tratamento, os pacientes foram divididos em dois

grupos: a) ndo curados (17 casos);

b) possivelmente curados (16 casos). Os

resultados ndo evidenciaram, nos dois grupes, nenhuma tendéncia para a negati-

vacgio do teste cutdneo até 12 meses apbés o término do tratamento.

Na opinido

dos autores, o teste cutdneo ndo deve ser usado como critério de cura na esquis-

tossomose mansoni.

INTRODUCAO

Desde o trabalho inicial de FamrLey &
Wirriams, em 1927, sabe-se que a reagdo
intradérmica, em pacientes com esquistosso-
mose, de regra continua positiva apds tra-
tamento especifico. - Este fato tem sido con-
firmado por numerosos autores com diver-
sos antigenos (MaNSON-BAHR 7, TALLIAFERRO

& TaLLIAFERRO 22, Kmarir & Hassan ®, Orr--

VER-GonNzaLEZ & Prarr®®, Lopres®, MavYEr
& Prrano  1°, MARTINS 8, RODRIGUES DA SiL-
va & Costa 2%, Pesican & col.?’, OLIVER-GON-
7ZALEZ *2, Davies & Evriakiv 2, Oriver-Gon:
zZALEZ, BAuMAN & BENENsoN ).

Entretanto, alguns autores (ArLvis &
Bramr®, Karzin & Most*%, Most & col.l?)
admitem que o teste intradérmico se negati-
va quando a terapéutica especifica é bem
sucedida. Para ésses autores, a negativacio
do teste cutdneo depois do tratamento signi-
ficaria a cura da infecgdo.

No presente trabalho serdo relatados os
resultados da reacio intradérmica feita com

antigenos de cerciria, verme adulto e G6vo

(S. mansoni) em pacientes com esquistosso-

mose, antes de medicagdo especifica e até

12 meses depois.

MATERIAL E METODOS

Casos de esquistossomose. As nossas ob-
servacbes foram feitas em 33 pacientes adul-
tos (20 a 33 anos de idade), do sexo mas-
culino, com exame de fezes positivo para
ovos de S. mansoni. Os pacientes foram
selecionados entre elementos da Policia Mi-
litar, sediados em Belo Horizonte. Dadas
as atividades e habitos dos pacientes, as
possibilidades de reinfecgio apés o trata-
mento podem ser consideradas como mini-
mas.

Terapéutica espectfica. O tratamento dos
pacientes foi feito com Triostib (gluconato
trivalente de antiménio e sédio) e Sulfan-
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itmon (dimercapto-succinato de antiménio),
de acérdo com os seguintes esquemas:

Triostib: 20 mg/k de péso, dose total di-
vidida em 5 dias; administragdo endovenosa.
Receberam éste tratamento 24 pacientes.

Sulfantimon: 40 mg/kg de péso, dose to-
tal dividida em 5 dias; administragio por
via intramuscular. Receberam éste trata-
mento 9 pacientes. )

O controle parasitolégico da eficiéncia te-
rapéutica foi feito por exames de fezes re-
petidos (6 a 8 vézes) no periodo compreen-
dido entre 4 e 8 meses apbs o término do
tratamento. O método usado para o exame
cropolégico foi o de Hoffman, Pons & Ja-
ner, descrito em trabalho anterior (BRENER,
PerLLEGRINO & CHiari?), Foram considera-
dos como possivelmente curados os indivi-

duos nos quais o exame de fezes foi repe-
tidamente negativo.

Antigenos. As reagbes intradérmicas fo-
ram feitas com antigenos de cercaria, verme
adulto ¢ 6vo diluidos a 1:1.000 em relacéo
ao péso do material dessecado. As técnicas
de preparagio dos antigenos acham-se des-
critas em trabalhos anteriores (PELLEGRINO
& MEeMORIA 13 19),

Reacdo intradérmica. Os antigenos (0,05
ml) foram injetados na face flexora do an-
tebraco com seringa tipo tuberculina de 0,25
ml de capacidade. A leitura foi feita 15
minutos depois, determinando-se a area das
papulas de acordo com o método de PELLE-
GRINO & MaceEpo ¥*. Foram consideradas po-
sitivas as reacbes com 4&reas equivalentes a
1,2 cm® ou.mais. As reagbes foram prati-
cadas antes do tratamento e 1, 2, 4, 6, 9 e
12 meses depois.

QUADRO

Reacflo intradérmica com antigeno de cercaria, verme adulto e 6vo, em Dpacientes com

esquistossomose mansoni,

antes e depois do tratamento especifico.

Resultados expressos

em &reas médias (cm?) ‘das péapulas.

Antigeno de cercaria Antigeno de verme adulto Antigeno de 6vo
i Em pacientes Em pacientes Em pacientes
Em pacientes R Em pacientes Em pacientes R
~ possivelmen- possivelmen- possivelmen-
nédo curados néo curados ndo curados
te curados te curados . te curados
Antes do tratamento 1,72 2,32 1,96 2,54 1,78 2,14
Ap6és 1 més ...... 1,92 2,08 1,93 2,42 1,68 1,69
2 meses 1,81 2,32 1,93 2,30 1,62 1,90
4 meses ' 1,84 2,39 2,00 2,39 1,54 1,92
6 meses 2,40 2,66 2,40 2,59 1,75 2,27
9 meses 2,36 2,40 2,36 2,37 1,94 2,03
12 meses 1,98 2,10 2,26 2,16 1,84 2,00
Nota: — Os pacientes possivelmente curados tiveram 6 a 8 exames negativos entre 4 a
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RESULTADOS

O contrdle da eficiéncia terapéutica feito
pelo exame de fezes, repetido até 8§ vézes
depois do término do tratamento, mostrou
que éste foi mal sucedido em 17 pacientes.
Em 16 casos os exames mantiveram-se ne-
gativos para ovos vidveis ou maduros de S.
mansoni, apés o tratamento. De acérdo com
éstes resultados dividimos os pacientes em
dois grupos: a) ndo curados; b) possi-
velmente curados. '

Os resultados das reagbes intradérmicas
feitas antes e depois do tratamento acham-se
resumidos no Quadro. No grupo de indi-
viduos tratamentos e nfo curados (Fig. 1),
a analise de varidncia mostrou que as dife-
rengas entre as areas médias obtidas em di-
ferentes ocasiGes foram estatisticamente sig-
nificativas para os antigenos de cercaria e
verme adulto. Entretanto, a comparacio da

area média obtida antes contra as 4reas ob-
tidas depois do tratamento foi significativa
apenas para o antigeno de cercaria (nivel
de 5% de probabilidade). No grupo de in-
dividuos tratados e possivelmente curados
(Fig. 2), somente para o antigeno de 6vo
as diferengas entre as areas médias obtidas
nos diversos intervalos foram estatisticamen-
te significativas (nivel de 5% de probabili-
dade). Para ésse antigeno, a diferenca en-
tre a Area média obtida antes e as verifi-
cadas depois do tratamento néo foi estatis-
ticamente significativa. A figura 2 mostra
claramente que, embora tenha havido varia-
¢do nos resuliados da Adrea média depois do
tratamento, os niveis mantiveram-se sempre
muito acima do limite inferior de positivi-
dade (1,2 cm?). Mesmo examinando-se os
casos, individualmente, nfo se observou ne-
nhuma tendéncia para a negativagio do tes-
te cutdneo até 12 meses ap6s o tratamento.

(em?)

Area média daos pdpulas

,

Pacientes ndo curados (17)

Fig. 1 — Grupo de pacientes tra- K]

L i L L i L " s L . :

tados e ndo curados. Area média 10
das pdpulas obtidas antes e .de-
pois do tratamento.

2 3 4 65 6 4 8 9 o 2

Meses - apos tratamento
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Fig. 2 — Grupo de pacientes tra-

tados e possivelmente curados.

Mases oapds iratomento

DISCUSSAO

Chama a atencdio, no grupo estudado, a
percentagem relativamente pequena de casos
que puderam ser considerados como ““possi-
velmente curados”. Assim, de 33 pacientes

que receberam terapéutica antimonial, de

acérdo com esquemas usualmente seguidos,
apenas em 16 casos o exame de fezes, apés
o tratamento, manteve-se repetidamente (até
8 vézes) negativo. Ndo nos foi possivel sub-
meter &stes pacientes 4 biopsia retal, o que
" teria tornado ainda mais rigoroso o critério
de “cura” da infecgdo. Os nossos resulta-
dos mostram que, pelo menos durante os 12
meses que se seguiram ao término do tra-
tamento, nfo foi evidenciada nenhuma ten-
déncia para a negativacdo do teste cutdneo
feito com antigenos de cercaria, verme adul-
to e 6vo. Portanto, em concordincia com
a maioria dos autores, somos de opinido que
a reagdo intradérmica nio deve ser empre-
gada como critério de cura na esquistosso-
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Area média das pdpulas obtidas
antes e depois do tratamento.

mose mansoni, Resta ainda verificar o que
ocorre quando a prova de transferéncia pas-
siva de Prausnitz-Kistner é praticada apés
o .tratamento (cf. PELLEGRINO %),

O exame do Quadro e das Figuras 1 e’
2 mostra que o antigeno de 6vo proporcio-
nou reagGes menos intensas do que as pro-
duzidas pelos aniigenos de cercéria e verme
adulto, fato para o qual j4 chamamos a
atenclo em trabalho anterior (PELLEGRING
& MEMORIA ), A percentagem de reages
positivas .com o antigeno de 6vo, antes do
tratamento, foi de 81,89%. Este achado es-
td de acdérdo com o que fol exposto em tra-
balho anterior (PELLEGRINO & MEMORIA )
e nao confirma as observacdes de OLIVER-
GonzALEZ, Bauman' & BENENSON '3 %%, se-
gundo as quais a reacdo intradérmica com
antigeno de 6vo, em pacientes com esquis-
tossomose mansoni ativa, seria negativa na
maioria dos casos. ‘
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SUMMARY

The intradermal test in the diagnosis of
schistosomiasis mansoni. VI. Cutaneous
response after specific therapy.

The intradermal test was performed on
33 patients infected with S. mansoni before
and after (1, 2, 4, 6, 9 and 12 months)
antimonial therapy. The following antigens
were used: cercarial, adult worm and egg
(S. mansoni). The patients were classified
into two groups according to results of treat-
ment: a) not cured (17 cases); b) pos-
sibly cured (16 cases). There was no trend
for negative reactions within the period
studied. The Authors believe that the intra-
dermal test should not be used as a criterion
for the assessment of cure in schistosomiasis
mansoni.
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