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Em inquérito pela intradermorreação de Montenegro, realizado em 402 pessoas da população da 
Praia Vermelha, Ilha Grande, município de Angra dos Reis, RJ, os autores observaram uma prevalên­
cia de 11,94% de positividade; nSo ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre sexo e 
faixas etárias. Esse Inquérito ainda revelou que o risco em adquirir a infecção é de 3 vezes maior na 
população masculina que trabalha na área durante todo o ano, quando comparada à população de 
pescadores que se ausenta da área por longos períodos; também revelou um risco 8 vezes maior nos 
moradores dos domicílios onde ocorreu um caso humano da doença.

IN T RO D U Ç Ã O

Foi realizada uma investigação epidemioló- 
gica sobre Leishmaniose Tegumentar America­
na (LTA) na localidade de Praia Vermelha, 
Ilha Grande, municfpio de Angra dos Reis, 
RJ (Araújo Filho & cols3, Araújo Filho & 
Coura2). Um trabalho inicial permitiu registrar 
mais um novo foco da protozoose no Estado 
do Rio de Janeiro. Em continuidade às obser­
vações sobre LTA, naquela localidade, reali­
zou-se, em segunda fase, no ano de 1976, um 
inquérito através da reação intradérmica de 
Montenegro a fim de se avaliar a prevalência 
da infecção leishmaniótica na população da 
área, o que correspondeu a um dos objetivos 
deste trabalho.

M ETO D O LO G IA

A  área de estudo fica localizada a noroeste 
da Ilha Grande, municfpio de A n gn  dos Reis, 
Estado do Rio de Janeiro. Os dados sobre a

população e características geográficas da área 
estão descritos em trabalho anterior (Araújo 
Filho1).

Estudou-se a prevalência através da Intra- 
dermorreação de Montenegro (IRM). Durante 
o inquérito foi utilizada uma ficha individual 
contendo os caracteres epidemiológicos das 
pessoas estudadas. No momento da entrevista 
realizou-se a IR M  dos indivíduos, sendo ex­
cluídos do estudo os menores de 2 anos.

0  antígeno utilizado para a IR M  foi o do 
Instituto de Ciências Biológicas da Universida­
de Federal de Minas Gerais (40 jug de nitrogê­
nio por ml tendo como líquido conservador a 
solução de mertiolate a 1 :10000). Inoculou-se, 
0,1 ml da solução na derme da face ventral en­
tre a região do terço superior e o médio do an­
tebraço esquerdo. Na presença de qualquer le­
são traumática utilizava-se o membro oposto. 
Não se fez assepsia da pele. As seringas e agu­
lhas utilizadas eram descartáveis, do tipo tu- 
berculínico (26 G x 3/8), de 1,0 ml. A  leitura 
foi exclusivamente feita após 72 horas, com
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paquímetro milimetrado. Media-se, quando 
presente, o diâmetro transverso da induração. 
Quando, por motivos outros, não fosse lido o 
teste durante o limite de tempo estipulado, 
este era repetido em outra ocasião.

O critério de resultados adotadp foi a con- 
vencSo estabelecida por Menezes11: pápula 
inferior a 5mm — negativa; pápula igual ou 
superior a 5mm e inferior a 8mm — duvidosa; 
pápula igual ou superior a 8mm positiva.

A  inoculação e leitura do teste foram sem­
pre realizadas exclusivamente por uma única 
pessoa.

A  análise estatística foi realizada empregan- 
do-se a prova do Quiquadrado (X 2) sendo es­
tabelecido para o critério de decisão um grau 
de confiança de 0,95.

RESU LTAD O S

Da população geral de 453 pessoas residen­
tes na área, foram excluídos do inquérito pela 
IRM, 27 (5,96%) menores com idade abaixo 
dos 2 anos.

Nas 426 pessoas restantes, o teste intradér- 
mico foi realizado em 402 (94,36%), havendo 
portanto, 24 (5,63%) pessoas onde não foi 
possível executar o teste, consideradas perdas 
do inquérito.

O resultado das 402 reações intradérmicas 
mostrou-se negativo em 343 (85,32%), duvi­
doso em 11 (2, /3%) e positivo em 48 (11,94%) 
pessoas.

A  prevalência da LTA, encontrada na área 
e considerada nesse estudo, foi de 11,94% de 
reações positivas. As reações duvidosas foram 
excluídas desse estudo, considerando-se os 
critérios referidos por Menezes11.

Na Tabela I estão os resultados da prevalên­
cia da IRM , segundo os grupos etários conside­
rados. A  análise estatística não mostrou dife­
renças significativas entre as várias categorias 
de idade. A  baixa prevalência, observada na 
faixa etária dos 16 aos 30 anos, pode ser atri­
buída ao acaso.

Nos resultados da Tabela II observa-se que 
a positividade no sexo masculino foi de 
12,55% e no feminino de 11,22%, não ocor­
rendo diferenças estatisticamente significati­
vas entre os dois sexos.

Na tabela 111 encontra-se a positividade da 
IR M  segundo as atividades ocupacionais da 
população. As maiores prevalências ocorreram 
nos grupos de pescadores de cercado e de la­
vradores. Nos pescadores de largo, que repre­
sentam o maior contingente da população 
masculina economicamente ativa, observou-se 
uma baixa positividade à IRM . Tal constata­
ção resultou de um estudo comparativo feito 
entre o grupo de pescadoces de largo e as de­
mais profissões existentes na localidade.

Os dados relacionados na Tabela IV  corres­
pondem ao estudo realizado comparativamen­
te entre indivíduos com idade a partir dos 15 
anos, do sexo masculino, que exercem suas

T A B E L A  I

Prevalência da I ntradermorreação positiva por grupos de idade na população examinada da Praia 
Vermelha, Ilha Grande, Município de Angra dos Reis, Rio de Janeiro, 1976.

GRUPOS DE ID A D E E X A M IN A D O S PO SIT IVO S %

2 a  5 40 4 10,00
6 a  10 59 6 10,16

11 a 15 51 6 11,76
16 a 20 47 1 2,12
21 a 30 83 8 9,63
31 a 40 36 7 19,44
41 a 50 36 7 19,44

Mais de 50 50 9 18,00

TO TAL 402 48 11.94

X 2 cal =  10,65 <  X 2 7:0.05
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T A B E L A  II

Prevalência da Intradermorreação positiva na população examinada segundo o sexo — Praia 
Vermelha, Ilha Grande, município de Angra dos Reis, Rio de Janeiro, 1976.

SEXO E X A M IN A D O S PO SIT IVO S %

Masculino 215 27 12,55

Feminino 187 21 11,22

TO TAL 402 48 11,94

X 2 cal =  0,1682 < X 2 1;0.05

T A B E L A  III

Prevalência da IR M  positiva segundo as atividades da população da Praia Vermelha, Ilha Grande,
município de Angra dos Reis, Rio de Janeiro, 1976.

A T IV ID A D E S E X A M IN A D O S IRM  + %

Pescador de largo * 81 6 7,40
Pescador dè cercado * * 22 6 27,27
Lavrador 28 7 25,00
Estudante 78 4 5,12
Doméstica 106 12 11,32
Outras profissões 11 2 18,18
Inativos 26 5 19,23
Menores de 7 anos 50 6 12,00

T O T A L 402 48 11,94

atividades ocupacionais na área, e os pescado­
res de largo, que permanecem longos períodos 
do ano fora da área de estudo.

A  positividade da IR M  no grupo que per­
manece na área foi de 15 (23,43%), enquanto 
que nos pescadores encontraram-se 6 (7,40%) 
positivos. A  análise estatística foi altamente 
significativa demonstrando que o grupo de ou­

tras atividades apresentou maior positividade 
â IR M  quando comparado ao de pescadores de 
largo.

Os resultados da Tabela V  mostram que, 
nas casas onde havia ocorrido um caso clínico 
de LTA, se encontrou uma taxa de positivida­
de nos moradores mais elevada que as demais

'Aquele que pesca em traineiras em alto mar, ausentando-se da área aproximadamente 20 dias cada mês.
**Aquele que pesca próximo à área, dela nSo se ausentando.
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T A B E L A  IV

Prevalência da Intradermorreação positiva segundo o tipo de ocupação masculina com idade acima 
de 15 anos, da população da Praia Vermelha, Ilha Grande, município de Angra dos Reis.

Rio de Janeiro, 1976.

TIPO DE O CUPAÇÃO E X A M IN A D O S PO SIT IVO S % R ISCO  R E LA T IV O

Outras ocupações 64 15 24,43 3,16

Pescador de "largo" 81 6 7,40

X 2 cal =  7,415 > X 2 1;0.05

T A B E L A  V

Positividade da IRM  entre moradores de domicílios onde ocorreu um caso confirmado (excluído 

este) de LTA, comparado ao restante da população da Praia Vermelha, Ilha Grande, 

município de Angra dos Reis, Rio de Janeiro, 1976.

D O M IC ÍL IO S  

S IT U A Ç Ã O  EM R E L A Ç Ã O  A  LTA

IN D IV ÍD U O S  

E X A M IN A D O S  PO SIT IVO S % R ISCO  R E LA T IV O

Domicílios c/caso confirmado 131 24 18,32 8,28

Restante da população 271 6 2,21

X 2 cal =  33,17 >  X 2 1; 0.05

casas onde não ocorreram casos. A  análise es­
tatística desse estudo demonstrou haver dife­
renças altamente significativas entre as duas 
taxas. O risco relativo foi de 8,28 nas casas 
onde ocorreu um caso clínico da doença.

Dos 48 indivíduos com reação intradérmica 
positiva, 20 apresentavam cicatrizes, 10 ti­
nham lesões recentes em atividade e 18 não 
apresentavam qualquer antecedente de cica­
trizes ou lesões recentes. O alto percentual de 
18 (37,50%) indivíduos apenas com reação 
intradérmica positiva sugere a possibilidade da 
ocorrência de infecções subclínicas.

D ISCUSSÃO

A  prevalência de 11,94% de positivos, em 
402 pessoas da área de estudo, pode ser consi­
derada baixa levando-se em conta alguns as­
pectos: o primeiro relacionado à estabilidade 
da população, com densidade migratória bai­

xa e tempo de permanência elevado; o segun­
do, concernente ao ano em que foi realizado o 
inquérito, ano de 1976, quando a epidemia 
entrou em declínio, esperando-se, portanto, 
maior número de pessoas positivas; e, final­
mente, considerando-se o percentual de indiví­
duos estudados que correspondeu a 95%  da 
população, excluindo-se as perdas, em número 
de 24 pessoas.

A  prevalência de 11,94% também pode ser 
considerada baixa quando comparada a de ou­
tros inquéritos no Brasil e outros países ameri­
canos (Pifano, Alvarez & Ortiz16; Pifano15; 
Pons17; Homez & Romero8; Pons, Serrano & 
Leon18; Bonfante-Garrido & cols5 ; Fonseca 
Lacaz & Machado6; Lainson & cols9 ; Aston & 
Thorley4 ; Pessoa & Barreto13).

As prevalências observadas por Martins & 
cols10, no vale do Rio Doce (MG), Pessoa& 
Lopes14, na Bahia, e Sabroza, Wagner & So- 
brero20, no Estado do Rio de Janeiro, são as
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que mais se aproximam da prevalência da 
Praia Vermelha.

A  prevalência por sexo e faixa etária não 
apresentou diferenças estatisticamente signifi­
cativas. Este aspecto vem corroborar os resul­
tados da investigação clínica (Araújo Filho & 
Coura2), configurando, ainda mais, a possibili­
dade de transmissão domiciliar dessa protozo- 
ose no Estado do Rio de Janeiro.

No estudo da prevalência por tipo de ativi­
dades uma maior positividade foi observada 
nos lavradores, o que seria um fato normal, 
porém, os pescadores de cercado também 
apresentaram prevalência semelhante à dos la­
vradores. Estes dois fatores vieram fundamen­
tar ainda mais a suspeita de uma infecção ad­
quirida em ambiente domiciliar, pois esses 
dois tipos de profissão se opõem frontalmen- 
te, sendo uma desenvolvida na mata e outra 
no mar. Para justificar esta ocorrência poderia 
se admitir que os pescadores teriam sido lavra­
dores no passado ou que teriam o hábito de 
freqüentar á mata, mesmo que esporadicamen­
te. Para que isto fosse verdadeiro a mata seria 
o fator de risco mais importante, logo, as do­
mésticas, os menores de 1 ano e os inativos, 
teriam prevalência baixa. No entanto, esses 
grupos se mantiveram com prevalência expres­
siva, confirmando, novamente, a suspeita de 
uma transmissão peri ou intradomiciliar.

Outro aspecto observado em relação às ati­
vidades profissionais foi a elevada diferença de 
positividade entre pescadores de largo e as de­
mais profissões, inclusive entre um tipo seme­
lhante de atividade, a dos pescadores de cerca­
do. Que fatores estariam interferindo entre es­
se tipo de atividade e as demais, para explicar 
a baixa prevalência? Um estudo comparativo 
(Tabela IV) demonstrou que a prevalência foi 
mais elevada no grupo de profissionais que 
permanece trabalhando na área, e mais baixa 
no de pescadores de largo, que se ausenta da 
área por longos períodos, e, consequentemen­
te, sujeitos a um menor risco de adquirir a in­
fecção.

Por outro lado, um maior risco em adquirir 
a infecção foi observado nos moradores de do­
micílios onde ocorreu um caso clínico de 
LTA, fato este concordante com os estudos 
de outros autores que descrevem vários casos 
da doença em uma mesma família (Sabroza, 
Wagner & Sobrero20; Takaoka21; Pessoa & 
Barretto13; Romana &cols19; Menezes Reis 
SVasconcelos12). ( Quanto a este aspecto, po- 
der-se-ia pensar que o indivíduo ao adquirir a 
doença atuaria como reservatório humano no

meio familiar, servindo, portanto, como fonte 
de infecção para vetores domiciliados, e, con­
seqüentemente, transmitindo a infecção para 
outros membros da família. Garnham & Le- 
wis7 admitem que o homem doente de LTA 
possa servir de fonte de infecção nas fases agu­
das da doença. Este fenômeno parece ter ocor­
rido durante o surto da Praia Vermelha.

A  taxa (37,50%) de provável infecção sub- 
clínica, encontrada no presente trabalho, asse­
melha-se com as observadas por outros autores 
(Pifano, Alvarez & Ortiz16 ; Pons11; Bonfante- 
Garrido & cols5 ; Sabroza, Wagner & Sobre-

CO NCLU SÕ ES

1. A  prevalência de Leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) determinada pela IRM  
de 11,94%. encontrada na Praia Vermelha, 
foi considerada pouco significativa quando 
comparada às de outras áreas endêmicas de 
LTA.

2. A  taxa de positividade determinada pela 
IR M  entre as pessoas de ambos os sexos e 
diferentes faixas etárias não apresentou di­
ferenças estatisticamente significativas, re­
forçando, portanto, a característica de 
transmissão em ambiente domiciliar.

3. A  população masculina com idade a partir 
de 15 anos, e que trabalha durante todo o 
ano na localidade, corre um risco 3 vezes 
maior em adquirir a infecção do que os pes­
cadores de largo que se ausentam da área 
por longos períodos.

4. Nos indivíduos sem cicatrizes ou lesões re­
centes a prevalência determinada pela IRM  
de 37,50% decorreu, provavelmente, de in­
fecções sub-clínicas.

5. A  prevalência determinada pela IR M  foi 
mais alta entre os moradores dos domicí­
lios onde ocorreram um ou mais casos clíni­
cos da doença; esses moradores corriam um 
risco 8 vezes maior em adquirir a infecção 
leishmaniótica.

S U M M A R V

In a survey by Montenegro skin-test that 
covered 402 people o f the population o f Praia 
Vermelha, the authors observed a predomi- 
nance o f 11,94% positive cases; there was no
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differences o f any statistic significance 
between sex and age leveis.

That survey has also shown that the risk o f 
acquiring the infection is 3 times greater in 
the fishermen’s population that moves away 
from the island for long periods o f time; it has 
also shown that the dewellers ofhouses where 
a human case o f the disease has occured are 
exposed to a risk 8 times greater o f catching 
the disease.
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