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A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma zoonose endêmica na região sul do Estado da
Bahia, onde foi realizado estudo de prevalência da infecção pela Leishmania sp., aplicando-se o
teste intradérmico de Montenegro (IDRM). O inquérito clínico-epidemiológico foi realizado em
uma amostra de 752 moradores do município de Laje, BA, sendo 495 do sexo feminino e 257 do
masculino, com idades entre 18 a 80 anos. A IDRM foi positiva em 49 moradores (6,5%), sendo
mais freqüente nos maiores de 49 anos (p<0,02). A presença de lesão cicatricial, compatível com
LTA, foi verificada em 45% dos indivíduos IDRM-reativos e em 2,6% dos não-reativos (p<0,01).
Em conclusão, o município de Laje, onde há poucas áreas de florestas nativas, tem população com
baixo percentual reativo para a IDRM. A positividade para a IDRM foi mais freqüente nas faixas
etárias mais elevadas, sugerindo maior transmissão de Leishmania sp. no passado.
Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar americana, teste de Montenegro, inquérito
epidemiológico, antígenos de leishmania, Bahia.

American cutaneous leishmaniasis (CL) is an endemic zoonosis at the South region of Bahia
State, were a cross-sectional study was conducted to determine the prevalence of Leishmania sp.
infection based upon the response to Montenegro’s skin test (MST). In the study a sample of 752
Laje’s city inhabitants were surveyed, 495 women and 257 men, with ages between 18 and 80.
The MST was positive (>5mm) in 49 (6.5%) individuals, being more frequent on olders than 49
years (p<0.02). The presence of a typical scar was noted in 22 (45%) of the MST reactors and
between 18 (2.6%) of the negative ones (p<0.01). In conclusion, in Laje, where a few areas of
native forests still remains, there is a low proportion of MST reactors between the local
population. The positive responses among older people suggests Leishmania sp. that transmission
was higher in the past.
Key-words: American cutaneous leishmaniasis, Montenegro’s skin test, epidemiological survey,
leishmania antigens, Bahia.
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A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doença de evolução crônica, que pode acarretar lesões
mutilantes, provocada por protozoários do gênero
Leishmania e transmitida por insetos conhecidos
genericamente como flebotomíneos(1).

Há registro de LTA no Estado da Bahia desde o
início do século XIX(17). Epidemias da doença foram
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associadas ao grande desmatamento ocorrido naquele
período, em conseqüência da expansão da cultura de
cacau, que atraiu trabalhadores de várias regiões do
país, e da construção de estradas-de-ferro(4).
Atualmente, a LTA é ainda endêmica na região
cacaueira, localizada no sul do Estado da Bahia(10).

Em inquéritos epidemiológicos, a intradermorreação
de Montenegro (IDRM) é um indicador útil da
ocorrência prévia ou ativa de infecção pela Leishmania
sp.(15). Este teste tem elevada sensibilidade,
especificidade e costuma ter bom valor preditivo
positivo, tornando-o muito útil em estudos clínico-
epidemiológicos(8), especialmente nas áreas onde não
há casos autóctones de calazar, como no município de
Laje, Estado da Bahia.

O município de Laje tem registro de casos de LTA
desde a década de oitenta do século XX. No período
de 1999 a 2001, o coeficiente de incidência foi de
147,9 casos por 100 mil habitantes (Secretaria
Municipal de Saúde do Município de Laje:
comunicação pessoal, 2001), sendo mais elevado que
o do Estado da Bahia e do Brasil(10). Apesar de ser
uma região de desmatamento antigo, a cacauicultura
determina o consórcio do cacaueiro com as árvores
nativas ou frutíferas de grande porte, característica que,
aliada a outros fatores ecológicos e climatológicos,
expõe os habitantes a maior risco de infecção pela L.
braziliensis braziliensis, espécie predominante nessa
região do Estado da Bahia(4). Esse conjunto de
características motivou o estudo da prevalência de
infecção pela Leishmania sp. na população daquela
localidade, buscando associar a resposta da IDRM à
história de LTA e de cicatriz compatível com a mesma.

Material e Métodos

O estudo transversal foi realizado no município de
Laje (latitude 13o11’0’’; longitude 39o26’0”), situado
a 228 km de Salvador, capital do Estado da Bahia,
durante o mês de setembro de 2002. O município tem
19.601 habitantes, 5.118 (26,1%) residentes na área
urbana e 14.483 (73,9%), na rural; 10.028 (51,2%)
são mulheres e 9.573 (48,8%), homens(12).

Inicialmente, os domicílios ocupados da área urbana
e rural (fazendas) foram numerados consecutivamente
e, na etapa seguinte, a primeira de cada três habitações
foi selecionada de forma seqüencial. Após a
apresentação do estudo aos moradores, presentes em
cada casa selecionada, foi lido e explicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado, em
05 de junho de 2002, pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital Universitário Prof. Edgard Santos
(HUPES) da UFBA (Salvador, BA). Após a assinatura
do termo pelo morador, foi realizado o agendamento
do mesmo para a aplicação do questionário-padrão,
exame clínico e a realização da intradermorreação de
Montenegro (IDRM), excluindo-se os portadores de
doenças imunodepressoras, com idades menores de
18 ou maiores de 80 anos e/ou aqueles com residência
em Laje há menos de dois anos.

O questionário-padrão incluiu dados de
identificação e demográficos do participante: nome,
data de nascimento, sexo, grupo racial, naturalidade,
endereço e dados clínicos. Na investigação
retrospectiva sobre a possibilidade do prévio
adoecimento por leishmaniose cutânea (executada
antes da realização da IDRM), foi exaustivamente
pesquisada a presença de lesões cicatriciais,
compatíveis com aquela doença no passado. Também,
foram levantadas informações sobre a realização de
tratamento com antimonial ou outra droga específica
para o tratamento de LTA; outro tratamento
inespecífico relacionado à LTA; além de história da
prévia realização da intradermorreação de
Montenegro.

A intradermorreação de Montenegro (IDRM)
consistiu-se da inoculação intradérmica de 0,1mL de
antígeno de leishmania (L. mexicana amazonensis,
cepa MHOM/BR/76/Josefa), preparado no
Laboratório de Medicina Tropical do HUPES, na
concentração de 25µgN por dose e de acordo com a
descrição de Reed et al.(16). A mensuração da
induração produzida, após 48 a 72 horas da inoculação,
foi considerada reativa se >5mm e classificada: a) não-
reativa, de 0 a 4,9mm; b) reativa-fraca, de 5 a 9,9mm;
c) reativa, de 10 a 15mm; e d) reativa-forte, >15mm.
Após a realização do inquérito, os resultados foram
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digitados e analisados pelo programa estatístico SPSS
versão 9.0 “for Windows”. A análise estatística foi
realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado, com
ou sem correção de Yates, ou teste exato de Fisher,
conforme a indicação. Em casos de variáveis contínuas
de distribuição normal, foi aplicado o teste t de Student
ou, alternativamente, o teste não-paramétrico de Mann-
Whitney quando adequado. Nesses testes, a
probabilidade de erro tipo α foi considerada significante
se menor ou igual a 5,0%.

Resultados

Dos 787 indivíduos selecionados inicialmente, a
maioria (n=752; 95,6%) retornou para leitura do teste
cutâneo, sendo 495 (65,8%) do sexo feminino e 257
(34,2%) do masculino. Os 35 (4,4%) indivíduos que
não retornaram para leitura da IDRM apresentaram
características demográficas semelhantes às da amostra
total da população.

Dentre os 752 indivíduos incluídos no estudo, 49
(6,5%) foram reativos, entre esses 24 (3,2%)
classificados como reativos ou reativos-fortes (IDRM
≥10mm); 25 (3,3%) reativos-fracos e 703 (93,5%)
não-reativos (Tabela 1). No conjunto dos reativos
(≥5mm), a média do diâmetro da induração foi de 10,4
(±5,3)mm e a mediana de 9,0mm. Os indivíduos
reativos (≥10mm e =15mm) e reativos-fortes (>15mm)
tinham características demográficas semelhantes e, por
isso, passaram a ser analisados em conjunto. Os 49
indivíduos que apresentaram reatividade à IDRM
apresentaram média de idade de 44,4 (± 15,7) anos,
sendo esta média superior à dos 703 moradores não-
reativos (35,0 ± 13,6 anos) (p<0,0001).

A prevalência da resposta ao teste intradérmico
IDRM não diferiu significativamente (p>0,69) entre
homens (7,0%) e mulheres (6,3%). A prevalência deste
exame não variou marcantemente dentro de cada uma
das sete faixas etárias consideradas na Tabela 2.
Entretanto, na faixa etária de 18 a 49 anos, a proporção
de reativos (>5mm) foi de 4,4% (27/610) e, nos
maiores de 49 anos, de 9,3% (23/247), sendo essa
diferença significante (p<0,02).

Entre os moradores da área urbana (n=472), a
proporção de reativos ao teste intradérmico foi de
5,1% (n=24), enquanto nos da área rural (n=279), de
9,0% (n=25), sendo essa diferença estatisticamente
significante (p<0,05). O local da residência de um
morador não foi anotado.

Quanto à distribuição dos grupos raciais (mulato,
negro e branco), foram semelhantes (p>0,30) as
proporções de reativos e não-reativos, respectivamente
nos reativos de 57,1% (n=28) mulatos, 28,6% (n=14)
negros e 14,3% (n=7) brancos; já no grupo dos 702
não-reativos, a distribuição foi: 46,1% (n=324) mulatos,
33,3% (n=234) negros e 20,5% (n=144) brancos.

Ao exame físico, nenhum morador tinha lesão
cutânea e/ou mucosa em atividade compatível com
LTA. Dentre aqueles que apresentaram IDRM não-
reativa (n=703), 18 pessoas (2,6%) tinham lesão
cutânea prévia (cicatriz) sugestiva de leishmaniose
tegumentar e, dentre os 49 que apresentaram IDRM-
reativa, 22 (44,9%) também possuíam a mesma lesão.
Isto corresponde a uma a razão de prevalências de
17,3 (p<0,0001). Com esses resultados, a sensibilidade
da IDRM foi de 55% (22/40), a especificidade de
96,2% (685/712) e a concordância de 94% (22 +
685/752). Dentre as 40 pessoas com cicatriz sugestiva
de LTA (18 IDRM-não reativa + 22 IDRM-reativa),
o diâmetro da induração ao IDRM teve média de
6,2mm, sendo significativamente maior (Mann-
Whitney: p<0,0001) do que nos 712 casos sem o
mesmo tipo de cicatriz (média de 0,44mm).

A localização das cicatrizes nas 22 pessoas com
cicatriz e IDRM-reativa estavam assim distribuídas:
66,6% (n=12) nos membros inferiores; 16,6% (n=3)
nos superiores; 11,1% (n=2) no tronco; 5,5% (n=1)
na região da cabeça (mucosa nasal) e pescoço; e em
18% (n=4) a localização não foi anotada. Nos 18
indivíduos IDRM não-reativos, todas as 18 cicatrizes
estavam localizadas nas extremidades, sendo 83,3%
(n=15) nos membros inferiores e 16,6% (n=3) nos
superiores.

Dentre os moradores IDRM-reativos (n=49),
quatro (8,2%) informaram teste intradérmico (IDRM)
prévio, enquanto esta proporção nos não-reativos foi
de 1,1% (8/703), sendo essa diferença significante
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Tabela 1. Teste intradérmico (IDRM) ao antígeno de L. mexicana amazonensis, segundo o sexo dos moradores
do município de Laje (Estado da Bahia), 2002

Sexo, n (%)

IDRM (em mm) Masculino Feminino Total

Não-reativo (≤4,9) 239 (93) 464 (93,7) 703 (93,5)
Reativo-fraco (5,0 || 9,9) 5 (1,9) 20 (4,1) 25 (3,3)
Reativo (10 || 15) 5 (2) 7 (1,4) 12 (1,6)
Reativo-forte (>15) 8 (3,1) 4 (0,8) 12 (1,6)
Total 257 (100) 495 (100) 752 (100)

Tabela 2. Teste intradérmico (IDRM) com antígeno de L. mexicana amazonensis, segundo faixa etária e sexo
na população estudada de Laje (Bahia), 2002

Faixa etária (anos) Sexo (n) IDRM-reator, n (%) p

18 || 25 (A) masculino (87) 2 (2,3)
feminino (147) 6 (4,1) >0,72*
total (234) 8 (3,4)

26 || 33 (B) masculino (44) 1 (2,3)
feminino (114) 7 (6,1) >0,55*
total (158) 8 (5,1)

34 || 41 (C) masculino (56) 3 (5,4)
feminino (76) 3 (4,0) >0,69**
total (132) 6 (4,5)

42 || 49 (D) masculino (24) 2 (8,3)
feminino (62) 3 (4,8) >0,61**
total (86) 5 (5,8)

50 || 57 (E) masculino (23) 3 (13,0)
feminino (55) 6 (10,9) ≅1,0*
total (78) 9 (11,5)

58 || 65 (F) masculino (14) 5 (35,7)
feminino (31) 5 (16,1) >0,28*
total (45) 10 (22,2)

66 || 80 (G) masculino (9) 2  (22,2)
feminino (10) 1 (10,0) >0,58**
total (19) 3 (15,8)

Total masculino (257) 18 (7,0)
feminino (495) 31 (6,3) >0,69
total (752) 49 (6,5)

(*) qui-quadrado com correção de Yates; (**) teste exato de Fisher; (A + B + C +D) versus (E
+ F + G): χ2=6,13; p<0,02.
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(p<0,001). Apenas 12 (1,7%) pessoas não-reativas
relataram o prévio uso de antimonial (Glucantime®) ou
outro tratamento específico para leishmaniose, sendo
essa mesma proporção de 20,4% (n=10) nos reativos
(p<0,001).

Discussão

No presente estudo, a reatividade da
intradermorreação de Montenegro (IDRM) foi de
6,5%, próxima à descrita em 1985 na região endêmica
de Três Braços(5), também localizada no Estado da
Bahia. Essa baixa taxa de reatividade provavelmente
indica menor risco de transmissão pela L. b.
braziliensis, o que talvez seja conseqüência da atual
ausência de condições ambientais favoráveis ou
predisponentes, como a inexistência de áreas recentes
de desmatamento no município de Laje(1).

O predomínio observado de indivíduos do sexo
feminino na amostra da população do município de
Laje decorreu da mais freqüente ausência, no momento
da visita domiciliar, dos indivíduos do sexo masculino,
especialmente daqueles com idades entre 18 a 60 anos,
e isso por conta das atividades laborativas, sobretudo
agrícolas, quase sempre distantes do local de moradia.
Também, o maior número de moradores da área urbana
do município deveu-se a adversidades encontradas no
trabalho na área rural, especialmente o difícil acesso a
diversas fazendas, bem como à dificuldade em localizar
os seus moradores, porque muitos passam o dia
desempenhando atividades agrícolas ou trabalhando
em casas de farinha, muito comuns na região, distantes
do local da residência.

Além dessas razões metodológicas, outros fatores
podem também ter influenciado na prevalência da
reatividade à IDRM observada, como: o uso de apenas
um método diagnóstico, que apesar de freqüentemente
aplicado em estudos epidemiológicos em áreas
endêmicas(14), reduz a sensibilidade diagnóstica para
cerca de 75%(18); o tempo prolongado entre a infecção
ou doença e o momento do teste, apesar da
discordância entre autores sobre o tempo de
permanência da reatividade da IDRM após a cura da

leishmaniose (parecendo que as diferenças estão
relacionadas às espécies causais), sendo de 15 a 20
anos para L. braziliensis(5 13 15 19); e a capacidade
sensibilizante do prévio teste de IDRM(14 19). Nesse
último caso, foi baixa a freqüência (1,6%) de
moradores com esse tipo de relato, sendo 8,2% entre
os IDRM-reativos e de 1,1% nos não-reativos.

Amplas variações na prevalência de reatividade à
IDRM têm sido observadas em regiões endêmicas para
leishmaniose cutânea. Estudos realizados em municípios
próximos a Laje relataram prevalências de reatividade
que variaram de 5,2% a 16% (2, 3, 7, 9, 11). Variações na
prevalência podem estar relacionadas a diferentes
condições, como a concentração do antígeno utilizado
na IDRM(5), freqüência de infecções subclínicas que
não deixam cicatriz reconhecível(5 8), variação sazonal
da infecção, as variações decorrentes da seleção da
amostra e outras razões metodológicas, já assinaladas
anteriormente.

A média de idade mais elevada entre os indivíduos
IDRM-reativos, verificada no presente estudo, pode
estar relacionada à exposição ocupacional(1),
persistência da reatividade por infecção passada ou
exposição ao agente por tempo mais prolongado(19)

ou até mesmo à ocorrência de maior taxa de infecção
no passado.

A localização das cicatrizes típicas de LTA nos
IDRM-reativos coincide com a descrita na literatura,
havendo predominância de lesões nas extremidades(6).
No entanto, a discreta associação entre o achado de
cicatriz típica de LTA e o teste IDRM reativo, pode
estar relacionada à ocorrência de formas subclínicas
de LTA(8 15). Esse argumento é reforçado pela elevada
freqüência de moradores de Laje que apresentaram
IDRM reativa e negaram exame IDRM prévio ou o
uso de tratamento específico para leishmaniose, o que
pode indicar a apresentação subclínica e
conseqüentemente a baixa demanda na procura de
assistência médica. Um estudo prospectivo em área
endêmica relatou reatividade ao teste IDRM em 12,3%
entre assintomáticos no primeiro ano de
acompanhamento, seguido respectivamente de 4,7%
e 8,9% no segundo e terceiro ano, respectivamente(8).

Em conclusão, o percentual mais elevado de
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indivíduos reativos ao teste da IDRM nas faixas etárias
mais elevadas sugere menor taxa de transmissão da
Leishmania sp. do que aquela assinalada em passado
recente, quando a incidência de LTA entre os habitantes
do município de Laje foi a maior do país.
Coincidentemente, nas duas últimas décadas, diminuiu-
se o desmatamento da floresta atlântica nativa na região
e também houve marcante êxodo rural decorrente da
crise econômica na cacauicultura, o que pode ter
contribuído para diminuir a intensidade de exposição
ao agente causal.
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