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II - INTRODUGAC

A lepra é uma doenga infecto-contagiosa de gran
de importéncia mundial, tanto sob o ponto de vista epidemioldgico

guanto sob o aspecto individual e humano.

De acordo com dados da Organizacéo EuhdiéikﬂaSaﬁ
de (1970}, existian no mundo, em 1865, mais de 10 milhde®'de caw
sos de lepra, com & ssguinte distribuicéo: 6.475.000 na Lsia,
3.868.000 na Lfrica, 358.000 na hmérica, 52.000 na Zuropa,e 33,000
na Ocefnia. Considerando o ndmero estimedo de pacientes em 1965,
& estimativa de casos nos cinco enos subsequentes, e ainda as mor
tes e as altas; Bechelli (1871) e Bechelli e Martinez  Domingues
(1971) edmitiram que o numero de casos, em 1970, nfo seria smito

diferente da egtimativa de 1955,

A lepre ocorre em todo o territdric nacional,
variando sua prevaléncia segundo a regifo geo-econdmica ou & Uni-
dade da Federacio {Silveira, 1060). 0 nluero de doentes registra-
dos, no pails, em 1967, chegava a 110,000, com uma taxae de 1,3 por
mil habitantes, o que colocava o Brasil entre as regides de alta
endenicidade (1:1000 habitantes). Cerca de 5.500 cesos noves eram
registrados por ano. Considerando-se uma média de 4 comunicantes
domiciliares por doente, estinou-se em cerca de 550.000 o numerc de

pessoas em contacto direto com doentes de lepra.
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tado-de S8o Paulo existiam, em 1967,  cerca
c¢e 36.000 dcentes (prevaléncia de 1,9 por 1.000), tendo sido a ta
xa mediana de preveléncia estimada como sendo da ordem  de 17,5
por 100,000 habitantes, o gue colocou nosso Estado enm D¢ lugar den

tre as Unidades da FPederagéo (Silveira, 1969).

Talvez pelo tabu existente durante seculos, des-
de os tempos biblicos, o doente de lepra sempre fol wm individuo
marcado. Sua famflia sofria e sofre ainde as consegueéncias desse
tabu. HA angistie dos membros da familia e do pnaciente. A socieda
e, de modo geral, os rejeita, e essa sibtuacio se reflatéﬁna vida
social e profissiocnal de todos os implicadbs, Embora atﬁalmenteas
campanhag educetlves venham sendo realizadas com maior intensida-
de, sente-se que o problema ainda € muito vasto. Basta dizer que,
durante a fase de coleta de dados do presente trabalho, sempre se
sentiu o constranginente das fenilias em relagio 20s seus vizi -
nhos, pelo simples fato de um carro parar & sua porta ou alguém
estranho ir visita-los. Apesar disso, & colaboracao senpre foi da
da com a maior hoa vontade, principalmente pelos doentes leproma-

tosos.

I.1 — PFatores-que podem &fetar a Prevalincia da Lepra

A lepra ocorre em Brancos, Negros e Amarelos,
nes nio existen estatisticas scbre a prevaléneia em diferentes gru
pos raciais que vivam sob condicoes semelhantes, nio sendo véli ~

das, consequentemente, as conclusdes gue possan ser tirvadas em re
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‘laggo a diferencas raciais (Doull, 1962), Segundo Beiguelman (196G
1972),apesar de existirem varios estudos a respeito da prevalén -
cia da lepra em populacoes, nenhum deles serve para fornecer infor
megoes de ordem genética, a nfo ser & indicacdo de que a taxa de
lepromatosos tende a valores quase estdveis, mesmo em regiles nas
quais ocorre alta prevaléncia de lepra. Isso poderia ser sugesti~

vo de que a suscetibilidade & lepra lepromatosa fosse geneticamen

te determinads em uma fragio da populacdo (Beiguelman, 1972).

Alguns autores {Douvll e cols., 1942:Beiguelman e
cols,, 1968b), usando metodologia apropriada, confirmaram gque a
prevaléncia da lepra é maior entre os homens do gque entre as mu -
lheres. Para explicarem essa diferenca, variss hipdieses foram
aventadas, tels como diferencas hormonais entre os s&xos,nalor ig;
bilidade social ou maior probabilidade de averiguacgio dos-*homeﬁs
(discuss@o em Beiguelmsn, 1969), Na realidade, ndo hé ainda  uma
explicac¢fio geralmente aceita para o excesso de lepromatosos no sg
X0 masculino? bem como para o declinio do aparecimento da doenca
depois da adolescéncia, ou o desenvolvimento da Fforma lepromatosa

ao inveés da tuberculoide (Guinto, 1965),

& doenga se manifesta em gqualquer idade, mas nul
togs trabalhos mostram que a maior suscetibilidade ocorre na faixa
dos 2-10 anos e nos jovens e adultos de 15 a 30 anos {referencias
em Sato, 1967). Atualmente, com o emprego da sulfona no tratamen-—
to da lepra, estd havendo um aumento graduzsl do nimero de afeta -

dos em idades mals avencadas {(Sato, 1967).

Lowe (1937) demonstrow que os cogbumes (indus)
Ce vida familial em comum favorecem o contdgio, o gque poderia ser

explicado, pelo menos em parte, pela pobreza e condictes higieni-
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-cas desfavoraveis, as quais favorecem & infecclo, conforme mostra

do inicialmente pelo prdpric Hensen.

0 clima tambén fol considerado como fator gue po
deria alterar a prevaléncia da lepra, mas, segundo Binford (1966),
o fato de a lepra apresentar maior nrevalineia nos climas quen -
tes (tropical e sub-tropical) estd mais relacionado 2g condigdes

de vida do gue ao clima propriamente dito,

I1.2 ~ Reagio Terdia & Lepromina (Mitguda)

L suspensao esterilizade de lepromas triturados,
rica em bacilos de IL. leprae mortos pele calor, é chamada de le -
promina integral, a qual € preparada pela técnica de Mitsuda, com
elteracgoes introduzidas por Hayashi (cf. Tuma, 196C}. A Organiza-—
¢&o Mundial da Satde tem se preocupsdo com & padronizacdo da le —
promina (ver Bechelli, 1965a), pois sabe-aze gue os lepromasg podem
variar nuitoc guanto a guantidade de bacilos, chegando alguns a
apresentarem até 10 vezes mais bacilos que outros (Hanks, 1945,
1959). hsein sendo, Hanks (1959) sugeriu: "the pooling of lepromas
must be continued in order to obitain reasonable vniformity in the
guality of the bacilli and the concentration of autoclaved human

tissue componentsy,

Os dados obtidos por Lechat e Hanks (1963), refe
rentes a 16 amostras de lepromina »rocedentes de 10 laboratdrios
diferentes, mostraran uma concentracio de bacilos 760 vezes maior

o~

n&s leprominas mals ricas (en relacio s wais pobres) e uma dife-

¥
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rencga de 100 a 200 vezeg o contelido bacilar em dois lotes da mes—

ma origem. Esses autores propuzeram entdo & padronizacdo da le -
promina ("an international standard containing 3-5 per cent tissue
and 160 x 106 bacilli per cc. should be atainable by proper care
in pooling of lepromas®).

No entanto, Hanksg e cols. (1970) mostraram que a
lepromina dilufde possui algumas ventagens, teis como o decrdsci-

mo de falsas reagoOes positivas, menos reagdes locais severas, me-

)

lhor distingao entre reatores e nfo-reatores 3 lapromana e, final
mente, economia de lepromina. Considerando & agarlgao*@e un nodu~

lo de 3mm de difmetro como critdrio de posit1v1dade, os resulta -

o 6 .
dos parecem indicar gue wma prepasacac contende 4 x 10 de baci -

los por ml é védlida pare se efetuar & reacfo de liitsuda nos doen—

tes, nos comunicantes e nos nio-comunicantes. Agui é importante a

centuar que Hanks e cols. (1964) e Hanks (1968) publicaram vme

téenica ("the pinkead method") pare contagem de bacilos.

Quanto & leitura da reaglo tardia & lepromina,Be
chelli e cols, (1963) demonstrarem, em néo~comunicantes, gue alel
ture com 35 dias permitia a observagéo de maior nlmero de Treacoes
positivas e gque, em caso de duvida, ou em trabazlhos de pesquiea,

dever-se—~ia ler também com 49 dias.

Alguns felores podem influenciar as reagdes a 1o
promina, podendo, entre eles, serenm citadas & repeticdo de inocu~
lagoes e a sensibilizacdo cruzada entre o L. leprae e o Il. tuber—
culogis. Muitos estudos foram feitos a respeito deste Wltimo fa -
tor, gquer em doentes tuberculosos, guer em individucs vacinados

com BCG, ou ainda atraves da asuociacio entre as provas de HMantoux,

Fernandez e Mitsuda em doentes de lepra e em conunicantes. REL -
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guelman (1969), em sua revisfo e discussao do assunio, concluiu:

"0s resultecos contraditorios observados quando se estuda a asso-

ciagBo entre ag reagoes & lepromina e A tuberculina devem decor -

rer, muito provavelmente, também da prdépria técnica e do  mate-

rial empregados pelos diferentes investigadores™. Assim, por exem

plo, esse autor comentou gue alguns investigadores usaram o teste

de Von Pirquet, enguanto outrog usaram tuberculina 0T, e outros

ainda usaram PPD, em concentracoes variadas. Vale a pena lembrar,

. . . . , 4 R R g
como ja fol vizto, gque a lepromina tanbem sofre muita® vardagac enm

sua composigio.

A reacgfo de liitsuda, através da qual se observae
a reagdo tardia do organismo humano a ume injecdo intradérmica de
leprominga, apresenta certas caracterisgticas interessantes. Por e-

xemplo, € o teste intradérmico cuja leiture se faz com o mais lon

go prazo conhecido, nfo estd relacionado coi a presgenga € a guan-

tidade de anticorpos circulantes, e a frequéncia de positividade

avnenta com a idade dos individuos (Tuma, 1969).

A reagio de Mitsuda € usada para fing de diagnls
tico e de progndstico porgue ela é quase sempre negativa entre os
lepromatosos e predominantemente positiva entre os tuberculoides,
81ém do gque aceita-se, na nrdtica, gue, em pessoas sadias, pelo
menos as regpostas positivas meis intensas (44, +++) indicam que,
ern caso de contdgio, elos estarde livres da forne lepromatosa.Por
outro lado, wepetidas reagles negativas em comunicantes indicam f
maicr probabilidade de desenvolvimento dessa forma nolar da doen-

ga.

Véarios autores estudaram a reagio tardia & lepro

mina histologicamente {revisfo on Beiguelman 166C, 1671, 1972).
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@S trabal}ioﬁn llU BU Uhﬁll.}. o UU:}.S : (1 ..... 9 59) .g... Azmaye i

cols. (1960) e Andrade (1962) demonstrarem gue, en doentes, de mp
do geral, hd correspondéncia entre o aspecto histoldgico e a lei-
tura clinica da reagdo de Mitsuda (positive e negativa). As res ~
goes duvidosas apresentam, de modo geral, aspecto histoldgico ne-
gativo. No entanto, nos sadios comunicantes sssa correspondencia

néo é tédo evidente, Hd geraluente correspondéncia clinics e histo
logica entre as reages positivas, mas entre as rescoes duvidosas
e negativas o wmesmo ndo ocorre. Bechelli e cols. (1959) considera
rem trés classes de reagdes histoldgicas (negativa, falando & fa-
vor de reaglo positiva, e positive). Jd og outros autoresfﬁgo dis
criminam & clazse que fala a favor da positividade,considerando-a

o
como reagdo positiva (lizulay e cols., 1950; indrade, 1062).

I1.3 ~ Genética e Lepra

[

A hipdtese de gue a lepra fosse hereditdria foi

defendida por Denielssen e Boeck {(1848), através da andlise de 213

3

I
[iH

pacientes e svas familias, estudadas através de guatro geracgoes.

Entretanto, com a descoberta do bacilo da lepra, em 1874, por Ar-

-

ue & lepra  Tosge hereditdria caiu por

L

meuver Hangen, a tsoria 4

[

terra., Nao hevia duvide de que a lepra era uma doenca infecciosa.
Porém, August Hirsch, em seu livro "IJandbook of geographical and
historical pathology” {(cf. Doull, 1962) considerou provével gque a

=

predisposi¢@o & lepra fosse hereditdria, embora a doenca em sinfo
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_______ .0 FTosse.

Vérios marcadores gendticos, especialmente gru—
pos sanguineos, forem estudados em relacio & lepra. Assim, desde
1927/28, algumas dezenas de trabalhos nrocuraran encontrar alguma
asgocliacgo entre lepra e os diferentes tipos do sistema ABO (revi
soes em Salzano, 1967, e Vogel e cols., 1971). Dentre esses iﬂﬁmg
ros trabalhos, alguns se referem a populacgdes brasiléiras (Bei -

guelman, 1963, 1S64as; Salzeno e cols., 19567).

Vogel e cols, (1971), em recente ;e%gsééﬁ' sobre
41 séries de dados da literatura a respeito da associftfo " ensre
grupos sanguineos ABO e lepra, e perfozendo um Total de aproxims-
demente 16.000 doentes e 400.000 individuos coumo controle, encon-
trarem wm requenc, mas significativo, excesso na frequéncia dos
grupos A e AB quando comparsdos com B e 0 nos pacientes com le -
pre. Os grupos 4, B e 4B mostrarui-se tembém ligeirsmente mais fre
quentes nos lepromatosos quendo Comparalos COR 08 nao-lepromato -
sog. Deve—se noter que muitas séries de dados, snalisados indivi-
dualmente, nfo mostraran Giferencas significativas (posteriormen—
te & revisfc de Vogel e cols., Szha e cols., 1971, em chineses,

# ~

tembem neo encontraran associagéc entre A30 e 1epra),

Comentando ag diferencas de resultados obtidos por
alguns autores, Beiguelman (1967) sugeriu & possibilidede de erros
téocnicos ou de amostragemn., Assln, por exemplo, PAEra sereil comparg
tdos zop dados de lenromatosos; os resulitados referentes ac  grupo
usato como controle deven provir le amostras que se asgemelhem ao
grupo de doentes na proporcio de testes leprominicos positivos e
negativos, nos grupos raciais e nesg distribuigodes de sexo e ida-—
des Deve-se levar em conta ainda se a lepra foi diagnosticada por

exame clinico ou por exame superficial, e, reclativemente aos gru-
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pos . sanguineos, como cs individuos foram testalos, se com hemd —

cias lavadas ou nfo, e se foram pesguisadag aglutininas do soro.

En relagdo ao sistema Bh, excetuando-se Lessa

(1954), nao fei encontrada nenhuma associacfo entre o fendtipo Rh-
(dd) e Lépra (Beiguelman, 1963; Yankah, 1965; Salzano e c0ls., 18967,
Lechat e cols., 1968a). Uma possivel deficidncie dos gendtipos cc
e Ef nos doentes fol encontrada por Iechat e cols. (1968a), mas

néio por Salzano e cols, (1967).

0 sigtema HMSs fol pouco esgtudado, Salzano e cols.
(1967) nfo encontraram nenhuma associagho com a lepra, mas Lechat
e cols. (1968a),encontraram wa excesso de I e deficisncia de 3s en

tre os doentes lepromatosos.

A gensibilidade gustotiva & fenil-tio-uréia(»TC)
tanbén foi investizada (Beiguelman, 19622, 1964b, ¢, Beiguelman e

b

Marques, 1964), indicando associacdo entre a sensibilidade & PIC

e lepra, Assim, a freguénciz de insensiveis entre os doentes mos—
trou~se slignificativemente mencr gue a2 observada entre sadios (Bei

guelman, 1969).

Outros marcacores gendticos Foran investigados
com relagio & lepra (revisfo em Beiguelman, 1967, 1969, 1972). Re
lativemente as proteinas sdricas, Lechat e cols. (19681) foram os

s

Unicos autores a mostrarem ume possivel diferenga (excesso do ale

i . o . . . o
lo Bp nos doentes), diferencga essca gque nido havia sido encontrads i
anteriormente (Schwentes e cols., 1967). Beiguclman e cole. {1966,
1968¢), ILechat e cols. (1968b) e Sahe e cols. (1971) nfo encontra

rem assoclacdo entre deficiéneis de GOPD e lepra lepromatosa. Tam

£33

4 o~ P . \ .
bem neo feol demonsctrada assoclagao entre lepra e hemoslobinas snoyp
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ha e cols., 1971).
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Além da procurz de eventuais efeitos pleiotrdpi-

cos dos marcadores geneticos, tambén forenm feitos estudos sobre
as taxas de concordfncia da lepra em géneos (Keil, 1939; Kinnear-
Brown e Stone, 1950; Spickett, 1662b: Mchamed Ali, 1965; liohamed
Ali e Ramanujam,1966). Segundo Doull (1962), desde gue Hirsch le-
vantou a hipdtese de que & »nredisposicdc 4 lepra era hereditdria,
até aguele momento, havia muito poucas evidencias de que ela o fog
se. Ep alguns casos de infeecdo, havia concordincia do tipo e cuxr

so clinico da doence em gimeos gupos ente identicos.

Reunindo dados da literaturs sobre lepnra e gﬁ
meos, Spickett (1862b) observou 6 pares INZ similares quanto & Tor
na da doengea, e 4 peres similares e 3 dissimilares entre os Digen
do concluido ser o grau de concordéncia "highly suggestive of a
genetic influence on the form of the discase". Deiguelman (1669,
1971) criticou essae conclusiio, una vez gue nfo foi investigada a

zigosidade, além do que foram conpiderados como concordantes dois

""3

pares de gémeos que nio manifes tarem a doenga.

Embore haja vaa discrepincia de resultados con -
cernentes aos gémeos Aizigzd thQm? erntre o prizeirc e o segundoe tra
balhos, lMohamed 411 (1965) e liohamed Ali e Ramenujem (1966) reali

zaren investizacoes satisfatdrias, embora ndc ideais, & zreaspcitbo
3 3 3P

da. zigosidade dos glmeos estudados. No entanto, nfo apresentaram.
= b &
defini¢ao Gos guadros clinicos dos pocientes clasgificados Como

ci
nfo-lepromatosos (¢f. Beiguslman, 1969). No trabalho ampliado (o

hemed All e Ramanujam, 1966), forsm descritos 5 pares DZ discor -
dantes, e 23 pares Ma, dos guails 17 wostraram concordancia guan-

£,

.5 feficibncias acima apm

|_
b
o]
4]
F
&)
)
9]
=l
=
H
Py

0 a¢ tipo de lepra. Alén

tedas, Beiguelmsn (1969, 1972) comentou que esseg dados, embora
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néo estejen em oposigfo & hipdtese de wn componente genctico na
suscetibilidade & lepra, nfo servem para provar a pariicipacio &e
nética nesce sentido.

Além das pesquisas sobre eventuais efeitos pleio

A

trépicos dos marcadores gendticos em relacao & lepra, & dos estu-
dos sobre gémeos, tambdm foran feitas andligses familieis, tento con
siderando-se os tipos de lepra envolvidos {Beiguelman e:coi5.1968;
Beiguelman, 1669) guanto o comportanento dos individuos-fdoehtes
(Beiguelman,;1965a) e szdios em relecdo & lepromino~reacio (Bei -

guelmen, 1962b, 1969, 1971; Beiguelmsn e Quagliato, 1965).

rebalhos existentes so~

ct

Fazendo uvme revisifo dos
bre a incidéncia de lepra em diferentes regioes,Spickett(1962a,b)
sugeriu que a variacio encontroda seria, em parte, devida a difew
rencas genéticas ("The evidence suggests that populations vary in
thelr susceptibility to the disease and thet this varistion is in
part due to genetic differences, expressed as differences in gene
frequency and manifeétation")n Reanalisando & lepra familial em
duas grendes gencalogias, concluiun: "Ihe evidence suggests that
susceptibility of the body to invesion by M. leproe is controlled
by a single irregularly dominant gene, and in one population this

gene has a penetrance of 83,3%7,

Belguelman (1967, 1969, 1971) criticou o método
de andlise genealdgica das formas nolares de lepre, através de ge,
nealogias publicadas na literctura, pois elas podem ter sido selg
cionadas por cause de certas situacdes clinicas. Além disso,o mé
todo ndo € indicado pare doengas quo tém, como & lepra, wie alts

prevaléncia populacional e um longo neriodo de incubacEo.

Beiguelnan e cols, (1968a) concluiram ser a
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~lepre wma @oenga"fwmilialg“uma“veZ'que'néb'se”mds%rcucasuala,cog
centragao de doentes nas irmandedes. Aplicando o método de andli-
se de pares de irnfos, confirmaran gue & disbribuicio das formas
polares de lepra ers um cardter femilial, ngo se podendo excluir
& intervencao de un componente gendético na sua manifestacdo. las,
a hipdtese monogenica (liiguez—Alonso, 1966), segundo a gual as for
nas polares de lepre ocorrem em individuos homozigotos e os dimor
Tos s&o0 heterozigotos, ndo pode ser aceita (Beiguelman,1969,1971)

A hipdtese de gue a suscetibilidade & 1epra-fosm
se devida & um gene ligado ao sexo foi discutids por Beiguelman
(1969),0 qual concluiu pela nfo aceitacio da hindtese, apesar de
a doenga incidir mais frequentemente em individuos do Sexo mascu~
lino. Essa diferenca sexual talvez pudesse ser explicadz por dife
rengés hormonais ou maior exposicio, e, portanto, maior provabili
dade de contdgio dos howens, ou ainda maior probabilidede de ave-
riguacdo dos homens afedados (Beiguelman e cols., 1968h).

Poucos autores estudaram a suscetibilidade gené-
tica & lepre através ds andlise familial do teste leprominico(Bei
guelman, 1962b, 1965a; 1971; Beiguelman e Quagliato,196%). Atra -

vés da andlige de 320 familiss néo~comunicantes, com 1.204  fi -

Hitsuda. Tendo em vista gue tois dados tornavam atraente SUpOoT vnmAa
hipdtese monogénica, sesgundo o qual a rez¢io negativa & lepromina
serisa devida & homozigose de um a2lelo recescive com penetrﬁnciaiﬁ
completa, Beiguelmen (19652} testou esca hipdtese em 130  casais
com pelo menos um conjuge doente de lenra. Lesre trabelho ficoude
monstrado que, nas faullias em que apenas un dos conjuges era doen
te {tuberculoide on‘lepromaﬁeso)ﬁ e hipdtese monogénica podia ser

acelta. No entanto, nas familias en gue ambes o8 conjuses eram le
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promatosos, 31% dos filhos eram Mitsude positivos (++, +++),0 que

contrariava a hipotese, nols seria de se esperar que todos os fi

lhos fossem IMitsuda negativo.

Beiguelman (1967, 1958a) apresentou algumas cri-

ticas & hipdtese monogénica, a nrincipal das quais € gque nac  se
havie ainda demonstrado sequer a herdabilidade do cardter. A de-
monstragio de que a reagho de itsuds spresenta um padrio familial
(Beiguelman, 1962b; Beiguelman e Quagliato,1965) € uma condicdo
necessdria, mas nfo suficiente, como prove da existéneia de um com

ponente genético (Beiguelman, 1967: ver também Beiguelman, 1969,

1971). O método de andlise de glmeos parecia pois ser indicado pE

ra. o estudo de um eventual fator gendtico na reacio de Mitsuda.

Belguelman (1969, 1971) realizou wn estudo em uma

anostra constituida por 128 pares de géneos, sendo 20 . pares MZ

133

masc., 10 MZ fem., 28 DZ masc., 24 DZ fem. e 38 DY de sexos dife -
rentes. Nesse estudo, foram feitos testes de litsuda, de Fernandez
e de Mantoux. A andlise dos dados mostrou nfo haver diferenca gig
nificativa entre oo pares 1iZ e DI, relativamente as variincias to
tais, varifncias dentro dos nares e coeficientes de correlagdo in
tra~classes (Beiguelman, 1969, 1971). Sezundo esge autor, as rea-
coes de Mitsuda, de Fernandez e de Maﬁtoux_dependem principalmer—
te da influéncia do meio embiente "devendo, por isso, a reacgao de
Mitsuda ser considerada como um cardter nao-genético" (Beiguelman,

1869). Segundo &le, pordm, essa conclusfo estaria em contradicac
com ¢s resultados gue mestreram maior taxa de concordfncia da for
ma clinica de lepra em MZ guando compsrados com DZ (Mohamed Ald,

19655 Nohamed Ald e Ramenujem,1966), resultados Bsses gue suge -
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riem ter o carater wma base genetlea Embora naradoxal essa situa

¢80 poderia ser mppnag aparenteg e decorref da alflculdade exis -~
tente em se distinguir, na reaglo de Mitsuds, entre o que é alér-

glco e 0 que néo é (Bei iguelman, 1969),

Benewolenskaja (1932) parece ter sido guem, pela
primeira wvez, descreveu & capacidade fagocitica de nacrofagos hu-
menos in vitro frente ao i, leprae, Liais tarde, Hanks (1947a, b,
¢) trabalhou com culturas de tecidos de lepromatosos g de tubercu
loides, mostrande que, nesses casus,ocorria degeneracao dos macré

fagos, e os bacilos se acumulevenm nas massas necréticas.

Beiguelman (1966, 1968a) observou gue in vitro os
macréfagos dos doentes de lepra fagocitavem os bacilos do . le~-
prae. Apds a fagocitose,esses macrifagos se comportavar de modo di
ferente conforme proviessem de individucs con lepra lepromatosa ou
tuberculocide. Nos lepromatosos, cs bacilos se mantinhen aparente-

. Id -~ . P~
mente intactos mesmo apds trés semanas de incubagao, enguanto nos

tuberculoides encontrava-se lige bacilar, revelada pele pz resencs

de bacilos fragmentados, restos bacilares e coloragdo ténue,

Considerandc-se os individuos gque nfo lisam o M.

leprae como néo-lisaderes e os que lisam como lisadorss (Beiguel-

wan, 1965z, b; Beiguelman e Quaglisto, 1965), tanto cs 1lisadores

guanto os ndo-lisadores incluirian individuos com diferentes graus

de capacidade de lise do . leorae {("teoria do limisr de lise",de

Beiguelmen, 169, 1971).

Delville (1971),estudando o comporitcmento dos ma

# . v o v - ~ .
crofaegos humances i vitro, Irente co . leprae, em ndo-comunican—

tes, observou gue em todas zs cultures havie sinaig de digestgoigi
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cilar, mas gue havia marcantes diferencas guantitativas, bem como

diferencas no tempo gasto para a digestio. Comentou ainda: "TE
seems ag though the enzymatic digestive mechanism in the cell is

releaged by a threshold phenomenon'.

Beiguelman (1969, 1971) admitiu & posgibpilidade
de ser a capacidade lisogénica dos macrdéfagos um cardter genético
que, em geral, sd se expressa clinicemente sob & agéo de Tatores

do meio ambiente. Em resumo, & capacidade lisog@nice seria heredj

tdria, mas a reacdo de Hitsuda, nio.

il.4 - Objefivos do Presente Trabalho

Pmiboe

Conforme foi visto, & lepra é uma doenca de gran
de importéncia em satde puUblica, tanto sob o nonto de vista popu—
lacional, guanto familial e individual. Embora se manifeste em dg
corréncia de wma infeccfo pelo M. leprse, alguns fatos e evidén -
cias parecem falar a favor de wia diferencs individual em relacdo
2o grau de manifestaciéo da doenca. Na rdpids reviséo do assunto,
aquil apresentada, forem citados multos trabalhos realizados com a
finalidade de desvendsor o mecanismo gue controla o suscetibilida-
de dos individuos a desenvolverem & lepra. Algumas conclusdes de

ordem geral podem ger tiradas da revisfo apresentada:

1) Os individuos que se contagiam com o li. leprae epresentam dife

rentes formas cliinicas clasgsificadas em dois +ipos polares {lepro

matoso € tuberculolde) e &n dois Zrupos interpelires (inéeterming

b 4




do e dimorfo).

2) Existe associagio familial deos tipos polares de lepra.

3) Os tipos polares de lepra dfo reacbes especificas e opostas ao
teste de litsuda.

4} Poi encontrads pouca ou nenhume associacfio entre marcadores ge
néticos e lepra.

5) As respostas ao teste de Mitsuda mostrem uma associacfo fami -
lial.

£) Nos tipos polares da doenge, o comportamento dos macrdfag gos in
vitro frente ao li. leprae & diferente.

7) Entre os comunicantes sadios de doentes de lepra, encontran-se
Pessoas que,; apesor de terem estado em contacto com o M. leprae

ou com o M. tuberculosis, nido dio jamails rezgoes positivas co tesg

te de NMitsude.

8) A capascidade de lise, ineta ou adquirida, seria veridvel de wm
. o . £

individuo para ocutro.

S) E possivel que a capacidade de lise ou & predisposicie a2  ela

gseja um cardter determinado geneticecmente.

Considerando-ge principalmente o poseibilidade de
ser o comportamento dos macrofagos humeanos uwm cardter g@nético(Bag
guelman, 1969, 1971), = autorn se propds & estudnr, no  presénte
trabalho, o comportomento dos macrofagos frente ao M. leprae em
familias de doentes de lepra. Com isso, procurou tesitar a hipote—
se de ser o comportamento dos macrofazos um cerater familial, e,

-

em caso afimmetive, analisar também se & capacidade litica pode -

I

ria ser explicada por uma hipdtese genétice simples {(monogénica).

A par disso, e aproveitandc as sub-anmostras de
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lepromatosos, tTuberculosoides e comunlcantes, I0orem anallsadas as

recgles de llitsuda e de Lantoux, o padrio fanmilial de reagfo de
Jitsude, e as eventuais associacoes entre prova tuberculinica pa-
dréo e rezcfo tardis & lepromina,comportamento dos mecrofagos e
reagdo de Mitsuda, e comportamento dos mecrifagos e reagao de lan

toux.




ITI.1 ~ As Familias

e

A seleg@io das familias para coleta de sangue e
inoculagao de lepromina e de tuberculina (PPD) foi feite a partir
dos arguivos dos Dispensdrios de Dermatologia Sanitdria de RBotuca
tu e de Campinasg, nos guels constave 2 forma clinica dos doentes
de lepra. Apds a selescio, foram feitas visitas domiciliares, tan-

to para a colets de sangue, gquanto para a inoculacio de antizenos.

Os critérios estabelecidos para a selegdo das fa

milias foram os seguintes:

1) vtilizacac de casais em gque pelo menos um dos
conjuges apresentava un dos tipos polares de lepra, 2 fim de gue
as reagoes de Mitsuda negativas e positivas dos troncos familiais
ficassen plenamente estabelecidas.

2) utilizagao preferencial de casais com filhos
maiores de 12 anos, visto gue & paritir dessa idade a probabilida-
de de a reacgio de Mitsuda se expressar positivamente ¢ maior (Pa-
vero, 19483 Guinto e cols., 1955 Beiguelman, 1962b; Beiguelman e
Quagliato, 1965).

3) inclusdo apenas de casails caucasoides, a fim
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~de homogeneizar a amocstra. Tsto néo impediu,; contudo, —que fossem
incluidos dois brancos segregantes, ou seja, com ancestrails ne -
groides (0,8%).

A Tab. IIL.1 fornece dados para a melhor caracte
rizagio da amostra estudada, gque consistiu de 35 familias, assim
distribuidas: 11 (31,4%) em que ambos os conjuges apresentavam le
pra lepromatosa (L x L), 14 (40,0%) em gue um tinha lepra leproma
tosa e o outro era sadio (L % 8), 5 (14,3%) em que um apresentava
lepra lepromatosa e o outro lepra tuberculoide (L x T), 5 (14,3%)
em gue um tinha lepra tuberculoide & o outro era sadio (T x 5).De
acordo com a Tab, III.l1, verifica-se gque & maioria das familias

nrocedeu de Campinas (31,4%) e de Americana (25,7%4).

Quento & profissfo do marido, havia 1 comercian-
te, 3 peguenos industriais, 12 lavradores, 6 pedreircs, e 13 com

profissces variadas, do tipo motorista, ambulente, tratorista,etc.

Quanto ao grau de instrucéo dos conjuges, verifi
cou~-gse gue 22 eram analfabetos, 25 lianm sofrivelmente e que 21 ha
viam feito apenass curso primdério completo. Nao houve informacao a

respeito de 2 conjuges.

A Tab, II7.2 mostrs & distribuicao da nacionali-

dede dos avds paternos e maternos dos conjuges, onde se ve que

54,1% dos ancestrais dos conjuges sfo italianos, 28,29 sfo brasi-

L

outras origens (espa-—

@

leiros, 9,8% sio portuguéses e 10,6% sfo &

nhola, alems, ausitraliana e africana).
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TABTILA IIT.1 - DISTRIBUICAC DAS FAMILIAS DE ACORDO COM
O TI1C DE CASLL E O LOCAL DE RESIDENCIA (L = lepromato
so; T = tuberculdide; 5 = gadio).

» & 8 a 1 S

Regidéncia |
TxzS LxS LxT LxL Total

Americana 2 1 3 3 9
Botucatu - 7 - - 7
Camninas 2 5 1 3 11
Cepivari 1 1 1 - 3
Cosnodnolis - - - 2 2
Svmard - - - 1 1
Valinhos - - - 2 2
Total 5 14 5 11 35
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111.2 ~ Levagen e Esterilizacfo do Moterial

bara Coleta de sangue

O material peara coleta de sangue foi lavedo com
detergente e passado sucessivamente om dgua, corrente, dguz desti-
lade, solugfo tompfo de S8rensen (tampdo de fosfate, /15, »H 7),
agua destilade e ggus desionizeds, Depois de seco, o moterial foi
embrulhado em papel tipo Kraft e colocado em formo Posteur a 1802C
por 2 horas a fin de ser esterilizado. No caso de se tratar de vi
dros novos, tomou~se o cuidado de os colocar em solucdo sulfo=-cro-

mica por 12 horasg, antes da lavagen.

1II.3 ~ Drepero do Meterial pars Qultura

2) Leminulas - As laminulas ueadas para introducio nos tubos  de
Leighton, medindo 12 x 32mm, feram lavadas com 2gZua comum e 80lu-
¢éo de Zlcool~dter a 509, cnwugndns com goze estéril e colocadns em

estufa de secogen.

b) Tubos de Leighton - Os tubos de Leighton novos Foranm trotados

com solugao swlfonitrica, Fervidos com detergente, lavados 3 vé-—

o 7 Y e e 4 i { u: ] e A =
zeg com agua cestilada e outrag tantoas com Zsun desionizada, wveda
dog e autoclavados & seco, duronte 15 minutos, o 1,5 ctmosfera. A
seguir,foram colocados 2,5 ml de solucho fisioldgica de Hanks e
sore hovino na propor¢io de 3:1 ¢ Torom mantidos em estufa (37¢C)

por uma semans, trocando-se o melo 2 & 3 vezes. Ands essa fase,
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“Toram lavados como (UbGE USEdos, 18t5 8, forem fervidos com deter
gente por 30 minutos, passando 2 a 3 vezes consecutivas em agua
. ~ jond s 1 4 2
corrente, e em seguida, em solucfo tampao de Sérensen, dgua desip
nizada e solugdo de silicone a 2% em toluol. Foram postos & se-
car em estufa por 12 horas, no minimo. Depois de as laminulas se-
rem introduzidas, os tubos foram embrulhados em papel tipo Kraft
e colocados em forno Pasteur a 1802C, por 2 horas.

c) Rolhas de borracha - As rolhas de borracha novas foram mergu -

lhadas sucessivemente em NaOH N/2 por 15 minutos, dgus de tornei-
Ta 2 & 3 veézes, e solucdo tamplo de fosfato de SBrensen (3/15, pH
7). A seguir foram fervidas em soluclo de HCL N/2 durente 10 a 15
minutos e lavadas, sucesgivamente, em égua destilada, tampao de
Sbrensen, dgua destilada e 2gua desionizada. Depois de secas, fo-
ram acondicionadas em placas de Petri envolvides conm papel tipo
Kraft e esterilizadas em autoclave. As rolhas usadas foram coloca
das em agua de torneira por 12 horas, fervidas por 10 & 15 minu -
tos em dgua destilada, passadas em solugho tampso de Sbrensen,dgua
destilada e dgua desionizada,

d) Pipetas Pagteur - Os tubos de vidro destinados & DIEPArscas de

pipetas tipo Pasteur foram colocados em solugdo sulfo-crimica por
12 horas, lavados em £gua corrente o pagsadas pof solucgo tampio
de SOrensen, dgue destilada, e dgus desionizada. Depeois de secos,
foram estirados, e as pipetas foren tratadas com solucdo de sili-
cone a 2% em boluol, postas em. estufa durante um minimo de 12 he
ras, aconctilcionadas em papel tipo Kraft, apds vedagio das abertu-—
ras com algodzo e papel de aluminio, e esterilizadas em forno Pasg

]

teur a 180¢C por 2 horas.
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III - 4 - gﬁ(}l@“ﬁa ET ipagem E}E ....... Sangue

—————y o

Poram coletados, de cada individuo, 15 ml de san
gue venoso, 10 dos gquais foram tronsferidos para um tubo estéril,
vedado com papel de aluminio, contendo 1 ml de citrato de sddio a

4k,

05 5 ml restantes foram divididos, em partes i-
guais, em 2 frascos, um contendo 0,3 ml de wma solucdo de oxalato
de potdssio a 4% e o outro contendo 0,3 ml de EDTA a 2,72%. O san
gue do primeiro frasco foi utilizado para tipagem sanguinea, sen-
do que o do segundo fol trstadoc com uma solucao de citrato~glice-
rol-fosfato para manutencgio a menos 159C, segundo as téenicas usu
ais (Stratton e Renton, 1958), para eventuais repetigoes de tipa=

gens,

A determinacio dos grupos sanguineos do sistenma
ABC foil feita com ¢ auxilio de 3 soros (anti-A, anti-B, anti-AB):
a do sistema MNSs, com o empreso de 2 goros (anti-il e anti-N) e
& do sistema Rh, com o auxilic de 4 soros (anti~D, anti~G, anti-~
E, anti~c), empregando-se anti-CD e anti~-CDE como soros auxilia -

Ires.

En casos em que os resultzdos das determinacces

levaram & suspeita de ilegitimidade, os grupos sanguineos  foram

=

o

reverificados com o auxilio de provas inversas, no casc do siste-—

ma ABO, e do teste indireto de Coombs, no caso do sistems Rh.
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- . 4 H [na? by -4 P gy e
~&ll .5 - Reagoes-Intradermicas {(Puberculina g Lepromina}

A tuberculina utilizada no presente trabalho, ra
ra execucfo da prova tuberculinica padronizada, foi do tipo PPD,
tendo sido usada a partida Rt 23 2UT -~ Tween 80, que é & pertida
ttuainente usade em todo o mundo (Comissio Téenica da Campanha Na
cional contre a Tuberculose, 1068 Motte, 1970; Mirsnda, 1971).
lepromine procedeu do Instituto de Leprologia do servigo Nacional
de Lepra (Guanabara), constando gue & mesma tinhe uma concentra -
cao de 4 x 106 bacileos por ml. A lepromina utilizada durante todo

o trabalho procedeu de uma mesme partida (72).

A dinoculagic introddérmice de 0,1 ml de PPD foi
feita sempre na regifo anterior do antebraco esquerdo e &s leitu-
ros clinicas das reacbes intraddrmicas foram feitas com 72 horas,
de accrdo com recomendacfo da Comissio Téenica da Campanha Nacio—
nal contra & Tuberculose (1968). As leituras forem sempre feitas
por um téecnico (Sr. Pedro Gervisio Foulin), especialmente treina-
do para egsa finalidade

ey -

A classificacgao da prova tuberculinica padrac
(Teb. III.3) obedecen & segunda recomendzciio apresentads pela Co-

missdc Téenica do Campanha Necicnal contro a Tuberculose (1868),

A regifo anterior do brago direite fol sempre usa
da para a inoculacdo introddrmica de 0,1 ml de lepromine, e aslei
turas das resposgtas foram efetuadas 21, 35, e 49 dins apds & ino-
culacao, segundo recomendac cto do Prof. Dr. Luiz Marino Bechelli,

Chefe da Unidade de Leprologia da Orgonizacgfio Mundial de Sadde(cf.
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TABSLL IITIL3 ~ CRITERIOS DE INTEEPRETAGEO DOS RESULTA-
*
DCS D4 PROVA TUBERCULINICA PADRONIZADA COM PPD.

Classe Reac¢do Tuberculinica Padronizada
N&o Reatores O-4 mm: individuos n8o infectados
{(ar) pelo M. tuberculosis(reacgdes ines
pecificas)
Reatores 5-9 mmsy individuos jd infectados
fracos pelo M, tuberculosis (reagdes es-
(r) pecificas)
Reatores 10 mms individuos infectados pelo
fortes M. tuberculosis em condigGes na-—
(R) turais (reacdes praticamente sem-
pre esnecificas)

(#) Segundo a 22 Recomendacdo da Comissfo Tdenica da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose (1968).
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Departamento de Dermatologia da Faculdade de Medicinaz de Ribeirdo
Préto, USP. Essas leituras clinicas foram efetuadas por +técnicos
do nosso Departamento e pelo Dr. Shigueo Nakamura ou por um técnl
co do Dispensdrio de Dermatologia Sanitdria de Campinas. Em to -
das as situagtes, as medidas forsm tomadas enm milimetros, regis -

trando-se sempre o maior difmetro observado.

A clagsificacio utilizada (Tab. III.4) foi a re-
comendada pelo Congresso Internacional de Leprologia de 1953 (E@
drid).

1.6 ~ Cultura de Macrofagos

Todas as culturas foram iniciadas apds um intey
valo de cerca de 24 horas e,durante o tempo transcorride entre a
colets do meterial e ¢ inicio da cultura, o sangue foi mantido em

geladeira.

Apds centrifugagéo do sangue por 20 minutosa 1500
rpm, & fim de que se obtivesse ume camade de leucdeitos sobre as
hemdeias, retirou-se o plasma e colocaram-se 2 gotas de cloreto de
calcic a s delxando-se em repouso por 15 minutos, até se Fformar
um coggulo, o qual foi retirado com o auxilio de uma pipeta em al
¢a e colocado em uma placa de Petri com solugao fisioldgica de
Hanks preparada da zaneira usual. 0 codgulo foi lavado com solu —
¢ao fisioldgica de Hanks até se retirar o excesso de hemdcias, e,

em seguida, fol cortado em pequencs fregmentos, o8 gquais fow

Nekamurs,do...
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TABILL III.4 - CLASSIFPICAGEO DAS REAGOBES TARDILS A
*
LETRONINA .
Clesge Reacéo Tardia (Mitsuda )
- auséncia de reacfo;
+ infiltragdo discreta com menos  de
3 mm de didmetro;
+ infiltracéo franca, pdpula ou nddu~
lo, com 3 a 5 mm de didme%ro:
4 infiltrac8o nofular com mais de Som
de difmetro:
Fobod infiltragdo ulcerada;

{#) Scpundo a recomendacio do Conzresso Internacio

nal de Leprologis de 1953 {(Madrid),
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_ram lavados, novamente, com solucfo fisioldgica de Hanks e frang—
feridos pars os tubos de Leighton estéreis, contendo uma laminula
no seuw interior. De modo geral, a cada pessoa examinada correspon
deram 5 tubos. Em cada tubo foram adicionados 1,5 mi de meio de
cultura, contendo 40% de soro de vitelo inativado a 569C e esteri
lizado em filtro Seitz, e 604 de solugio Ffisioldgica de Hanks, a-
crescentando-gse penicilina e estreptonicine na quantidade de 100
U.I./ml e 100 pag/ml, respectivamente. ApGs 5 dias, procedeu-se 2
inoculagéo de 0,05 ml de uma suspensfo de baciles, diluida 4 ve -
zes a partir de uma suspens@o-mie contendo aproximadamente 3b x
106 bacilos por ml, preparads a partir de lepromas obtidos no Sa-
natério Aimorés, por gentileze do Dr. Diltor Vliadmir Araujo Oppro
molla. A contagem de bacilos foi feita pela téenica descrita por
Hanks e cols.(1964), e Hanks (1968). Os lepromas foram autoclava-
dos por 30 minutos 2 1,5 atmosfera, triturados num graal com solu
cao Tisioldgica de Hanks, filtrados em gaze e conservados em gela

deira até o momento de inoculacdo.

O meio de cultura foi trocado cada 4 dias até o
final da cultura. Com 5, 10, 15, 20 e 30 dias apds a inoculacdo,
vme laminule com o material dé cada culturs foi Tixada em meta -~
nol, por 5 minutos, procedendo-se & coloracio dos bacilos pela fuc

.

sina fenicada e de fundo pelo azul de metileno de Klihne,
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I1I1.7 ~ Leiturs des Léminas e Clagsificacio das Reagoes

flousshisiailutiiy

dos Macrdéfagos

45 leituras das léminas foram feitas procurando-
se observar as caracteristicas abaixo discriminadas, cada uma das
quais foi classificada segundo tres alternativas, ou seja: ausen-—
tes, raros e numerosos, com excecdo da vacuolacio do citoplasma,
em gque as alternstivas eram susentes, discretas, moderada e in-

tensa (ver Pigs, ITII-1 & III-6):

1. Macrofagos aglomerados;
2. Macréfagos em sincicios
3. Gigantdcitos;
4, Células Yepitelioides”;
5. Macrofagos em degeneragdo
6, Niacleos picndticos isolados;
7. Vacuolacso do citoplasma;
8. Bacilos integros intracelulares:
S. Pragmentos bacilares;
10, Imagem negaltive de bacilos:
11l. Bacilos e/ou fragrmenios em massas necroticas.

Ag lémincs foram lidse e classgificadas em teste

i . ' . « I d
é¢enico, adotando-se os seguintes crite

3
et

cego pela auvtorz e poxr um

y

rios para a classificacic dag reacoes dos nacrofagos  em presenca

<

do M. leprae:




FIGURA 1II~1

Aspecto geral de uma preparacac de um lisador, com 5 dias de inocu
lagio do M. leprae, observendo—se células multinucleadas (tipo cor
po estranho e tipo lenghens) e célules isolsdas. Foto obtide com
ocular 12,5 e objetive 16, usendo-se filme Agfacolor CNS 35 mm, am
plisda para 7 x 10 ca.

FIGURA ITII-2

Aspecto geral encontrado nuas cultura de um lisador, com 30dics de
i 2 T 'y . £ oo »

dnoculagao <o 1. leprae, vendo-se giganbocitos, macrofagos e célu-
las "epitelioides”, Foto obtida com ocular 12,5 e objetive 40,usan

do—-ge filme Agfacolor (S 35 =m, anmplisda pare 7 x 10 &,
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FPIGURA III-5
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{£) RBACAO NEGATIVA -~ HAQ-LISADOR

Fumerosos bacilos integros intracelulares e au-

séncia de sinsis de lise no interior das células

®

A susgncia ou ocorréncia de raros bacilos inte -
gros, com ausérncia de sinais de lise, poderd ser indicativa de
reagio negativa, dependendo do comportamento dosg macréfagOSﬁQS‘Wi

-

. o L4 . P _

rios dias apos a inoculagdo, e de acordo com os elementos celulow
I - 5 3

res. Ja a existéncia de numerosos bacilos 1nte*rou e raros sinais

E 5 ,—i_am'.,.," - A PR " gry de o A

de lise, nos ultimos dies apds a inoo vlacdo, ¢ indicativa de rea-—

¢80 negativa., Foram considerados como sinaig de lise a presenca de

fragmentos bacilares e/ou imagen negetiva de bacilos.

{B) EEACAO PRACAUANTE POSITIVA - TNTERVEDTARIO

!

Reros baciloo integros intracelulsres ¢ raros si

Os elementos celulaie{ g 0 comportamenio dos mae
crofagos nos vérios dias apds & incculacio podem ser usedos nara
indicar reagso fracenente ponitive quando néd muséneia de  bacilos
integros e augincia ou reros sinais ds lise. Do meswo modo, ©pode

~ . g . R, ‘g : a
ocorrer reagao Irecamenie vpositiva se, nos Wltimos dias Eholels a

& . . " .
rem mumerosos bacilos Integres e numercsos sinais de lise, A ocor

rencia de numerosos bacilos 1MUe”wcb com rares sinaig de lise nos

A3

-

primeirogs dias

O
0

oS a *m00”7¢;§0, Ou com nWerosos sinais de lise

nos Ultimos dias, serd indicativa ¢

ol

e rencio fracamende positiva,
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(C) RBACAO POSITIVA - LISADOR

Auséncia de bacilos integros intracelulares, e

nunerosos sinais e lise no interior das células

Bm alguns casos, dependendo do comportamento dos
macréfagos no decorrver dos varios dias apds a inoculacio, e  de
acordo com 08 elementos celulares, pode sor cbservada auséncia de
bacilos intezros e susdnels ou reros sinsis de lige. A existéncia
de reros bacilos Integros e de nuserosos sinais de lise também jele]
de ser indicadora de reagao positiva, especialmente nos primeiros
dies apds a inoculagio, guando poden ser encontrados atd mesmo nu
merosos bacilos ir tegros. A Tab., 11T, cstra og conceitos dados
para as leituras feitas nos 52, 108, 152, 20¢ ¢ 30¢ dias de incu~
bagéo§ levando-ge em conta os bhacilos ﬂpte"ros intre alulares(gg)

¢ os sineis de lise (fi).

Simbolizando a auscncia, raridade e presenca em
grande nﬁﬂerostanto de bacilos Integros intracelulares (pi) quan
to de sinais de lige {gi)g respectivanmente nor A, R ¢ ¥ ypodem-se
chter combinag¢oes como A4, Al, A, etc.,como as que foram utiliza

o

das nea Tab, II1.5 pare expresser ausineis de bi e de fi, auséncia

A

o

de bi e raridade de fi, auséncia de bi e numerosos £i, etc.

Os elementos celulares ohsuervados nas laminas
ajudan; por vezes, a decidir se unma reagido & positiva {1isa@or)9@5
termedidria, ou negative (nfo-lisador).

Cumpre distinguir, agui, o gque foi chamado de Cé
lulavepiteliciden glgamtecﬁaes gigantdeito tipo Tanghans, maoréfg

20 e massa necrdiica (Pearsall e Weiser, 1970). Célula epitelioi~
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de"é a célula cujo citoplasma é finamente granuloso ou homogé -

neo, cujos limites celulares s@o perfeitamente definidos, sendo o
nicleo de tamanho médio a peguenc. A forma da célula vepitelioide!
depende da forma do macréfago que a originou. Gigantdcito é a cé-
lula multinucleada que node fagocitar ou néo, do tipo corno es -
tranho, gque apresente numercsos nucleos no centro da célula. Gi ~
gentdcito tino Langhans é a cdlule multinucleada cujos nlcleos se
dispoem na periferia celular. Macrdfago é a célula gue possui &
capacidade de fagocitar., Seu citoplasma pode se apresentar fina ou
intensamente vacuolizado. Os limites celulares nao sdo bem defini
dos. 0 nucleo é grande e geralmente com nucléolo. Podem-se encon-
trar no interior do macréfage bacilos integros, fregmentos bacila
res ou imagem negativa de bacilo. Magsas necroticas s8o os restos

celulares com ou sem nicleo picndtico.

Feitcs esses esclarscimentos, poden ser descri-
tas as principais carscteristicas dos elementos celulares, como 8u
xiliares na classificacio das reagdes dos macrdéfagos frente ao ba-

cilo da lepra.

g - . . . . - e ~ .
NAQO~-LIGADOR — Fa maioria des veges, h8& auscncia

4y

dias apds a ino-

[y

jle

de células epitelioidest tanto no 152, 20¢ e 30
culagao do M. leprae. Se presentes, quase sempre sdo raras, 08 gi
’ . - i~
gZantocitos, de modo geracl, estoo ausentes ou ocorrem raramentemas
Y N I3 . L . . - b
podem ftambem ser numerosos. 0s glgentocitos tipo Langhans estac
ausentes. Predominam os macréfegos. As massas necrdticas com baci

los integros ou em lise £80, em geral, numerosas,

INTEREDIARIC ~ As célulasvepitelioides" na maig

ria das vezes, estao ausentes mas, guando presentes, podem ser rg
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~Tras ou numerosas. Os gigantdcitos em geral estéo ‘pregentes, cain-
do a freguéncia relativa dos numerosos e aumenvando a dos rarces
do 152 ao 302 dia apds a inocculagfo. Os do tipo Langhans pratica-
mente nédo ocorrem, em especial no 209 e 30%diasg apds a inoculacdo. -
De um modo geral, hd um equilibrio entre o nduero de mecréfagos e

o de célulasrepitelioidestou gigentdcitos. As massas ﬂecrétieasceﬁg

bacilos integros ou lisados sfio rerac.

LISADOR - As célulasepitelioidesfestdo  sempre
Presentes do 20¢ ao 302 dia avds a inocuvlacgao, guando ocorre um
aumento de seu numero. Os gigantdcitos aumentanm de fregquéneia do
152 a0 309 dia apds a inoculacdo, quando certamente estario pIre -
sentes, Os do tipo langhens aparecen em cerca de 50% dos Casos,;po
dendo ser raros ou numerosocs, Proticamente sen macrofagos, ao re-
dor do 2092 ac 309 dia apds a inoculacéo., As massas necrdticas, com

bacilos integros ou lisados, sao praticamente ausentes.

§ - Teste da Hipdtese @endtica

11I.8

I

A hindtese genétice e ser testada no presente trg
balho € a de wm gene autossdmico recessivo frequente. A averigua-
¢do fol feita através dos vais (selecgao coupleta), ndoc havendo pois

distorcio da propor¢io teoricaments egperads,

A andlise geralmente conhecida como método  de
Snyder tem sido utilizada com granie freguéncia pelos geneticige—

tas, No entanto, ela ge aplica warticularmente benm guando as amog
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~ 4 o
tras sac grondes ¢ o nuacro de filhos por casal ¢ poguenc. Troton

do~se de amostras pequenas, Fisher (1939) nropds um método segun-—
rado de

do o qual se calcule o nuuero espe casais Dominente x Domi

-

o rd
nente e Dominante x Recescivo gue gd tem Tilhos com o cardbter do-

minante.

i

sher opdos—se ac uétodo de Snyder poTgue 0g8 Chie
sais Dominente x Dominante 880 constituidos por tris tipos (Ad x

Ahs AL x Aag A8 X Le) ¢ os coapeis Doudnarnte x Recessivo vor dois

ipos (LA % @8 ¢ A x aa); vorbanto, os Filhos domiz
21vos nao sao amostieg indepoendontoen do uma

qulﬂkﬁdpmcrlﬂmo detalhadn do wdtodo do

Beiguelnman (1968%h).

[ DAL IR S, g A L
L ARCITINGO=-ET gl A 2GJa O

zleleo receasivo, em wma populacio

) L) s o - 2. .
scguintes gonotipos: AL ¢ A, poro o fenotipo dondnonte, ¢ oo

[ . o - o - s f
f@ﬂ@‘ﬁl};}(} eCesllivi. o a Dopuiggus COUTlver il eq‘tﬁ_l_—}_l

co; as freguéncias dos individuos AL, Az & as serdac iguais,

,
f'} -~
o 14
regpectivemente, a p , Zpg e ¢ . De acordo con a teoria genetica,

nas 1/4 acesn Tilhos de cansls Ao % Ao Ceven Sey recessivos.

- - . . . [ 4
sendo & probabilldade cendlcionel de uwm indivi -
. : . , 2 -

duo dominente goi Meterozigoto isumal 2 200/(pT + 2pa) =20/(1 +q),

o s -~ .. A
cmtabjjq/(¢ + g) sere 2 probabilidade do anbos og conjuges de

um casal Dondnante x Do COm WRS DToha

Z
bilidede de 3/4 de berem filhos dondnentoes.hssis,l - |2¢/(2 + @Of°

- 3 - o Ao - - oy
CAc GO Dolo Donos UDoconiugl ool Aa, oyporitanto,

Y cospois Doninan -

s :
JE— . N B Y Ly e e s 7Y O S ; ~ e
¢ x Dominentc, conm irmandadocg do tomenho g, o ndmoro total cspo-
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~rodo de cassis coa bodes os filhos dominantes serd dsdo por

—2a Y 3y [ o2e
- 1+ i} N ( } ;

Entre os cosals Dominente x Recezsilvo, & probabl

g

e

[

Z
-

. s . . . . . Iy
lidade condicional de o ednjuse dominante ser homowmigoto € izual
2 2 i . P ~
ap /(»" + 2pq) = »/(1 + ¢). Feose caso todos og filhos serao do-
ainant 3 c Tominante ser hoeterorigoto

eg. A probabilidadce de o con
serd 1 - p/(1 + o), gquando & netade des filhos sera dominante. Fu
ne amostra de I cosals Domlnante x Recensivo, com irmandades de

P

tenmanho s, o numere botel esperado de cosals con todos os Tilhos

| 3 4 ] i
dominantes sers dOGo por

o,
e

n
L

N
. :
E_J
+ b
i)
}f’,.m-u
80
‘.,J
e
o
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IV - RBESULTADOS
Cs resultados do comportamento dos  macréfagos

frente @o Mycobacterium leprae, dz nrove tuberculinica padroniza

da com PPD, da veagio tardia 2 lepromina (Mitsuda) e dos testes
de grupos sanguineos acham-se descritos sob cads individuo repre

sentado nos leredogranmas nfs 1 a 33 (ver ApSndice).

Gas 176 pessoes, sendo 60

S-.WLI

o Gotal,foram analiss
pals e 116 filhog, distribuidos segundo o sexo e o tipo de ca -
sal, como na Tab., IV.l, Una mulher lepromatosa, gue poderia ger
incluide em ambas as sub-amostres, constou penas na sub-anostra

de pais.

Dos 60 peis, 20 (33,3%) erenm sadioss 9 (15,094),
tuberculoides, & 31 (519?%) lepromatosos. Entre os 116 filhoes,

111 (95,7%) ercm sedios: 2 (1,7%4) tuberculoides: 1 (0,86%) 1le

matoso e 2 {1,7:) indeterminados

I - Ll .
Em medis, os conjugc

)

9]
]
=
E
C
[

traram 29,71 + 2,13 anos
de cohabitoghio ¢ & idade médin dos clniuges vivos ere de 54,45 +
2,27 cnog parc os do sexo masculine e 49,50 + 2,19 paro og do se
xo feminino. Eu relagio aos filhos, o idnde médic sostrou un vo-

lor de 26,51 + 1,11

A dnmvestigeclo do comsonguinidade entre os cén-

Juges mostrou o existéncin no amostro de doig coecis congongul -
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TLDELA IVLL ~ DISTRIBUICLO DAS PAMILIAS TSTUDADAS,
T 4CORDO COM O TIPO DE CASAL B O SEYO DOS  FILHOS
EIANINADOS. (L = lenromatoso; T = Tuberculdide:
S = Sadio).
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~neos. Un era de primos em 29 grau {F = 1/32) e outro de primos en
3¢ grau (P = 1/64). Essa taxa de consanguinidade (5,7%) foi per—
centualmente maior do que a observada por Beiguelman (19621) en-—
tre os progenitores de 147% doentes de lepra (2,6%). Fmbora  as
amostras nao sejan necessarianente compardveis, estd claro que a
diferenga provavelizente deve decorrer de flutuacoes de amostra ~

gen,

oy
o]

a £ Py e o .
sanguineos € hxclusac do Patornida

I =
<}
»
=
i
02
{
<
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4]
[

No total da amostra, foram encontrados 74{42,8%)

Q

individuos do grupo 43 22 (12,74) do grupo B; 6 (3,5%) do srupo
AB e 71 (41,09) do grupo O. Quento ao sigtema INSs, 35 (20,2%)
pertenciam co grupo Ls 111 (64,29) ao Mi; e 27 {(15,6%} a0 Ii, Fi-
nalmente, en relagfo ao sistema Rh, 141 (81,5%) foram classifica

dog como Ik positive (D+) e 32 {10,5%) como Bh negntivo (D-).

Através do andlise dos grupos sanguineos, pude-
ren ser detectados doig possivels cagos de ilegitimidade, ombos
atrovés do sistemn Rh. Num desses casos (Her. 19), o gendtipo do
suposto filho ilegitimo ern CDe/C-e, sendo CDE/CQC o genotipo
neis provivel do afe. No outro caso {(Her. 33, Familia 33.1)a mie
era homozigota pare o alelo ¢, mas o filho ﬂéo possuia o antige~

10 C.
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V.2 — Rescao 4 Maritous
& It ¢ LERTous

Quanto & prove tuberculinica »adrio com PPD, no
total da amostra foren encontrados 107 (67,7%) nfo-reatores (nr);

21 (13,3%) reatores fracos (r) e 30 (19,0%) reatores Tortes (R).

Considerando-se lodog o individuos sadios {(Ffi-
lhos e pais), foram encontrados 72 (66,9%) nfo-reaitores {(nr); 18

(15,3%) reatores fracos (r): e 21 (17,8%) reatores fortes (&),

Congiderando-se gsomente o i
encontrados 68 (69,4%) nfo-rentores (nr), 16 (16,3%) reatores fra

cos (r), e 14 (14,3%) rectores Tortes (R).

Entre os 27 pais lepromcbtosos analisados, 70,4%

eram nfo-rectores (nr), 3,74 rectores frocos (r) e 25,99 reato -

res fortes (R).

Oz dados neo wmostran diferenca significativae en
tre as freguéncias de nfo-reatores dos lepromatosos (71,4%) edos
=
~F

individuos sadios {656,9%) (X~ = 0,20

A diferenca  encontrads entre esses resultados
e os gue foram obtidos por alguns aviores (revisio em Bechelli,
vavelmente de diferengas da amog -

1965b) deve decorrer muito »r

O
tra o do material e técniecs utbtlilizados.




