
CDD 616.998 075
CDU 616 -002.73:616- 074

INTRADERMO REAÇÃO DE MITSUDA

Cesar Bernardi *

SINOPSE: Tece considerações sôbre 
a lepromino reação nas diversas for­
mas de hanseníase, método de exa­
me e indicações.

Introduzida na prática leprológi- 
ca em 1924, a intradermo reação de 
Mitsuda representou verdadeira re- 
volução no estudo da leprologia, em 
particular na avaliação dos aspec­
tos imunológicos, base fundamental 
na profilaxia da hanseníase.

Permitindo avaliar a resistência 
individual ao Micobacterium lepre, a 
intradermo reação de Mitsuda (IM) 
é a única, em tôda a prática médica, 
que permite ao clínico prognosticar 
se um indivíduo é suscetível ou não 
à infecção leprótica.

Sabemos que, das diversas formas 
clínicas da hanseníase, duas são 
contagiosas: a lepromatosa (L) e a 
dimorfa (D). É conduta não somen­
te obrigatória de todo o médico, mas 
também racional, diante de um han- 
seniano portador de uma dessas for­
mas contagiosas, realizar o exame 
dermatológico completo de todos os 
contatos (por contato entende-se os 

indivíduos de convivência íntima e 
prolongada com o doente), buscan. 
do assim surpreender novos casos 
da doença ainda em fase inicial, 
ponto fundamental da profilaxia le­
prótica. Todos os contatos, além do 
exame clínico, deverão submeter-se 
à IM, permitindo assim uma segura 
avaliação da resistência de cada um 
ao Micobacterium lepre. Aquêles 
que apresentarem a IM positiva, são 
os indivíduos resistentes à infecção, 
nao contraindo a doença ou, na pior 
das hipóteses, se o fizerem, o farão 
nas formas benignas, tuberculóide 
(T) e indeterminada (I).

Os contatos portadores de IM ne- 
gativa, indivíduos anérgicos, são os 
propensos a contrair a moléstia, fa­
zendo-o sempre com relativa facili­
dade, evoluindo para as formas gra­
ves e contagiosas, lepromatosa e di­
morfa.

O antigeno de Mitsuda é prepara­
do a partir de lepromas, isto é, es­
truturas tissulares riquíssimas em 
bacilos, obtidas dos pacientes da for. 
ma L. A lepromina de Mitsuda, a- 
pós pronta, apresenta-se sob a for-
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ma dc suspensão grosseira, devendo 
sempre ser agitada antes de empre­
gar. 0 antigeno contém, além dos 
bacilos mortos pelo calor e em so­
lução fenicada, restos celulares c 
substâncias lipossolúveis.

0 mecanismo da IN não é perfei- 
tainente conhecido nem explicado. 
É indubitável que expressa a resis­
tência orgânica face ao bacilo da le- 
pra. Esta resistência porém, não se 
acha ligada a anticorpos circulantes 
ou a qualquer outro tipo de imuni­
dade conhecida. Na realidade, a IM 
exterioriza a capacidade de resistên­
cia tecidual, expressada histològica- 
mente pela formação de um granulo- 
ma tuberculóide nas reações de Mit- 
suda positivas. Não há outra forma 
de avaliarmos a resistência à infec­
ção leprótica e, em tôda a prática 
médica, não há nenhuma outra rea­
ção leprótica e, em tôda a prática 
de resistência dc um organismo a 
uma doença infecciosa.

Técnica e interpretação da Intrader- 
moreação de Mitsuda

Os locais de escolha para reali­
zarmos a IM são as superfícies de 
extensão dos braços ou antebraços 
e, ainda, a região inter-escápulo ver­
tebral. O local escolhido nunca de­
verá ser próximo a lesões, pois tal 
fato poderia, no futuro, prejudicar 
a leitura do teste.

O antigeno deverá ser injetado 
por via intradénnica, o mais super­
ficial possível, numa dose de 1/10 
de mililitro. Quando a aplicação fôr 
correta, ficará no local uma pápula 
de cêrca de um centímetro de diâ­
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metro. Para realização da prova, o 
ideal será o emprêgo de seringa e 
agulha próprias para feitura de in- 
tradermoreação (tipo tuberculínica).

A leitura da IM é seguramente 
uma das mais tardias de tôda a prá­
tica médica, efetuando-se entre 21- 
28 dias, ou seja, ao fim da terceira 
semana. Nos casos de resultados 
negativos, é aconselhável verificar 
os resultados por um prazo de dois 
meses após a data da inoculação. Es­
sa leitura tardia, expressão da resis­
tência tissular, de mecanismo discu­
tido c ainda não bem esclarecido, to- 
lalmente independente dc mecanis­
mos alérgicos ou imunitários conhe­
cidos, é a única que apresenta valor 
prático ,e seus resultados mostram 
sempre com segurança a presença 
ou a ausência de resistência à infec­
ção leprótica em determinado indi­
víduo.

Não poderiamos deixar de mencio. 
nar a chamada Reação de Fernan- 
dez, precoce, na qual a leitura efe- 
lua-se 48 horas após a inoculação 
do antigeno. Expressa-se por má- 
culo-pápula critmatosa, de duraçao 
efêmera, seguramente de mecanismo 
alérgico. Porém não devemos des­
conhecer o fato dc que uma reação 
de Fernandcz negativa não concide 
obrigatoriamente com um Mitsuda 
negativo. Na prática leprológica é 
pouco usada, pois a leitura tardia, 
realizada no fim da terceira semana, 
é na realidade a única de valor prá­
tico e de interêsse na identificação 
dos indivíduos resistentes ou anér- 
gicos ao bacilo dc Hansen.

Numerosos são os critérios adota­
dos para a leitura da IM. Sua posi-
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tividade eslá relacionada com a ca­
pacidade do organismo em formar, 
no local em que foi injetado o antí- 
geno, um granuloma tipo tuberculói- 
de. As células histiódes do granulo. 
ma tratarão de englobar e destruir 
os bacilos mortos, inoculados na pe­
le através do antigeno de Mitsuda. 
A presença do granuloma tubercu- 
lóide expressa pois, a resistência te- 
cidual do indivíduo face à agressão 
pelo Micobacterium lepre.

Assim sendo, evidente é que sem­
pre que encontramos a formação de 
um pequeno nódulo no local em que 

anteriormente foi aplicado o antíge. 
no, a IM será positiva, isto é, o in­
divíduo será resistente à infecção le. 
prótica.

A ausência de qualquer lesão infil- 
trativa no local de inoculação da le. 
promina demonstra a anergia, a fal­
ta de resistência do organismo ao 
bacilo da lepra, a susceptibilidade 
do organismo à doença.

Nem sempre a lesão nodular, in- 
filtrativa, apresenta as mesmas di­
mensões. Assim sendo, recomenda­
mos o seguinte critério para a leitu­
ra da Intradermorcação de Mitsuda:

Negativa
Duvidosa 

Positiva (4-) 
Positiva (-f- —1_) 
Positiva (4--|—|-)  

ausência de qualquer reação local, 
enduração com diâmetro inferior a 
5 min
enduração de 5 a 10 mm
enduração com 10 mm ou mais 
quando ocorrer ulceração

Diante de uma reação duvidosa, 
isto é, enduração nodular com me­
nos de 5 mm de diâmetro, seria a- 
conselhável a realização de biópsia 
do nódulo e posterior exame histo- 
patológico. O achado de uma estru­
tura tuberculóide implicaria em ad­
mitir o resultado da IM como posi­
tivo, pois esta estrutura jamais é en­
contrada nas reações negativas.

Indicações

A IM encontra indicação funda­
mental nos seguintes casos: 1 — Em 
contatos de doentes de forma L ou 
D, isto é, focos abertos, pacientes al­

tamente contagiosos. Aquêles con­
tatos que apresentarem o Mitsuda 
negativo deverão permanecer sob vi­
gilância, submetendo-se a exames 
dermatológicos anuais, periódicos, 
por um tempo total nunca inferior 
a 10 anos.

É justamente entre êstes contatos 
que irão surgir os novos doentes e é 
fundamental, na profilaxia da doen­
ça, descobri-los em fase precoce, e- 
vitando assim a evolução para as 
formas polares, contagiosas e muti- 
lantes, L e D.

2 — Doentes da forma Indetermina­
da (I) deverão obrigatòriamente ser 
submetidos à IM. O hanseniano I é
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instável, e poderá evoluir tanto pa­
ra a forma T como para a L, quan­
do não tratado ou irregularmente 
medicado.

A IM negativa em um paciente da 
forma I obrigará a vigilância rigo­
rosa e tratamento prolongado, pois 
êste organismo não apresenta defe­
sas e facilmente poderá evoluir pa­
ra as formas graves e bacilíferas da 
doença (L e D).
3 — Todos os indivíduos que, habi­
tualmente, mantém contato com en­
fermos de hanseniase deverão ser 
submetidos à IM. Assim sendo, pes­
soal médico e para-médico, bem co­
mo pessoal administrativo de lepro- 
cômios e serviços de hanseniase, a- 
lém dos familiares dos doentes, evi­
dentemente, submeter-se-ão à IM, 
forma precisa de podermos eviden­
ciar quais os suscetíveis à moléstia.

É interessante destacar que, no 
Brasil e em todos os países onde a 
doença é endêmica, oitenta por cen­
to dos indivíduos adultos apresen­
tam a IM positiva. Apenas uma fai­
xa de vinte por cento da população 
adulta mostra esta resposta negati­
va. No recém-nascido a positividade 
da IM é de 0% e, aos dois anos de 
vida, oscila em tôrno de trinta por 
cento.

A positividade ao teste de Milsuda 
não é transferível de um indivíduo 
para outro através de seus líquidos 
orgânicos, leucócitos ou tecidos.

RESUMO: O autor faz considera­
ções sôbre os resultados da Intra- 
dermorcação de Mitsuda nas diver­
sas formas clínicas da hanseniase. 
Chama, a atenção sôbre a importân­
cia do teste leprominico nos conta­
tos de Mal de Hansen e faz comentá­
rios rápidos sôbre o preparo do an- 
tigeno. A técnica de administração 
do antígeno de Mitsuda e da leitura 
da reação são explicadas em deta­
lhes. Estabelece critérios práticos 
para a leitura da reação e chama a 
atenção para o cuidado com que de. 
vemos interpretar as reações nega­
tivas. Finalmente, estabelece as si­
tuações em que a IM tem indicação 
fundamental.

SUMMARY: The author considers 
the results of intradermal test of 
Mitsuda in the different forms of 
Hansen’s Disease. He draws atten. 
tion to the importance of the lepro- 
min test in the contacts of Leprosy 
and comments briefly on the prepa- 
ration of the antigen. The techni- 
que of administration of Mitsuda’s 
antigen and the reading of the skin 
reaction are explained in detail. He 
establishes the practical criteria for 
the reading of the reaction and em- 
phasizes the care that must be taken 
when interpreting negative reac- 
tions. Finaly, he establishes the si- 
tuations in which the lepromin test 
has a fundamental indication.
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