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Apéndice 10

Intradermoreacio de Montenegro

Solugdo salina tamponada com jfosfato (PBS, pH 7.2)

NaCl 8 gr
KH,PO, 0,2 gr
Na,HPO,.12H,0 2,88 gr
KCl 0,2 gr
Agua destilada até 1 litro

(Pode ser preparada numa concentragdo 10X superior a da receita anterior, para
melhor armazenamento de longo prazo.)

Diluente para teste de intradermorreagdo

NaCl 5gr
NaHCO, 2,75 gr
Fenol 4,0 gr
Agua destilada até 1 litro
estéril

As promastigotas cultivadas de L. donovani, L. infantum ou L. chagasi sdo
lavadas (3x) com solugdio salina estéril tamponada com fosfato (PBS), por
centrifugagdo e resuspensdo, de preferéncia a 4°C. O sedimento final é re-
suspendido em diluente para teste de intradermorreagdo, em concentragdo entre 5 x
10° promastigotas/ml a 4 x 10® promastigotas/ml. Antes de serem usadas, ¢
necessario diluir as solugdes concentradas até 1 x 10° promastigotas/ml. Tanto as
solugdes concentradas, quanto os antigenos diluidos, podem ser armazenados a
4°C, durante 12 meses. Pode-se utilizar tiomerosal como fonte alternativa de
fenol, para evitar a contaminagfo. Em muitos paises, é possivel comprar antigenos
para o teste de introdermorreacdo de fontes comerciais.

Injeta-se 0,1 ml de preparado de antigeno, pela via intradérmica, no
antebrago do paciente (ap6s limpar o antebrago com alcool a 70 %). O teste de
controle € efetuado injetando solvente, pela via intradérmica, no outro antebraco.
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O diametro da induragdo no local da inoculagdo pode ser delineado 48 ou 72 horas
apos a inoculagao, com uma caneta esferografica, e a tinta copiada com um pedago
de fita gomada; a fita gornada com a marca de tinta fornece um registro
permanente para cada paciente. (Pode-se usar um pedago de papel umedecido com
alcool em lugar da fita gornada.) Um didmetro médio > 5Smm ¢ considerado
resultado positivo do teste de intradermorreagao.

Em geral, o teste de intradermorreagdo de Montenegro € negativo em
pacientes com LV ativa, mas a reagdo positiva estd associada a cura clinica,

podendo ocorrer em pacientes assintomaticos que se presume foram expostos a
infecgio.

E dificil comparer os estudos anteriores usando testes de
intradermorreacdo, devido a falta de uniformidade nos tipos e nas dosagens de
antigenos empregados. E importante usar antigenos corretamente padronizados e
avaliados. O desenvolvimento de antigenos para o teste de introdermorreagdo, sob
o patrocinio da OMS, é um avango significativo nesse respeito.





