PACIENTES

METODOS
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3.1 PACI ENTES

Para conpor a presente casuistica foram convoca-
dos pacientes registrados no Hospital Lauro de Souza Linma, Bauru,
SP, que haviam sido previanente classificados conp tubercul 6ides
ou cono dinorfos na forma reacional, segundo os critérios adotados
no VI CONGRESSO | NTERNACI ONAL DE LEPROLOG A, realizado em Madri,
em 1953.

s pacientes, num total de 37, foram reunidos
atraves de docunentacdo fotografica constante nos arquivos do re-
ferido hospital e por descricdes dos exanmes dermatol 6gi cos conti -
das nos respectivos prontuarios. Todos apresentavam | esfGes dernma-
t ol 6gi cas senel hantes. Destes paci entes, 18 foram consi derados tu-
ber cul 6i des reacionais e 19 dinorfos reacionais constituindo, res-
pecti vanente, o Gupo 1 (G) e o Gupo 2 (&) do trabalho (figuras
1, 2, 3 e 4).
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Fig.1: Hanseniase Tubercul 6i de Fig.2: Hanseniase Di morfa

Reaci onal Reaci onal
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Fi g.3: Hanseniase Tubercul 6i de Fi g.4: Hanseniase Dinorfa
Reaci onal Reaci onal
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Foi feito |evantanento dos arquivos do Hospita

Lauro de Souza Linma e, a seguir, os pacientes foram convocados pe-
o Servico Social Medico do referido hospital, por carta, telefone
e através dos servicos da rede de saude. Os que conpareceram foran
subnetidos a entrevista médica e devi danente escl arecidos emrel a-
cdo ao conteudo, objetivo e processanento das etapas do trabal ho;
para o desenvol vinento do nesno foram obedeci das as normas previs-
tas no Codigo de Nurenberg e Declaracdo de Helsinque Il (VIEIRA &
HOSSNE, 1987). Os que concordaram em partici par assinaram um terno
de responsabilidade (apéndice). A seguir, foram subnetidos a ava-
| i acdes:

3.2.1 Cinica: os pacientes foram exam nados

clinicamente, a fimde avaliar seu estado atual. Assim foramrea-
| izados os exames clinico geral e dermatol 6gi co. Enbora nao fazen-
do parte do presente trabal ho, a titulo de docunentarao, de possi-
veis avaliacdes futuras e de aconpanhanento dos pacientes, foran
real i zados ai nda: docunentarao fotografica, coleta de nmaterial pa-
ra bacil oscopia e bidpsia das | esdes cutéaneas para exane hi stol 6-
gi co.

3.2.2 | munol 6gi ca: realizada através da Reacéo

de Mtsuda (RVM, de acordo com a segui nte metodol ogi a:

3.2.2.1 Antigeno: utilizou-se a mtsudina in-

tegral contendo 60 m | hdes de bacilos por mlilitro, partida 4/86,
forneci da pel o Hospital Lauro de Souza Lina, Bauru, SP.
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3.2.2.2 Técni ca: as reagbes foramfeitas sem
pre pela nesnma pessoa, realizando-se em cada individuo tatuagen
prévia com tinta Nankin, em nunmero de dois pares em cada braco,
com di stancia de 2 centinetros (cm entre cada par, para delimta-
cdo exata dos locais de realizacdo da Reacdo de M tsuda.

I nocul ou-se em cada individuo, por via intradér-
mca, 0,1 mlilitro da solucédo, na face antero-nedi al dos bracos,
num total de quatro reacbes, sendo duas em cada braco e senpre no
ponto neédio entre cada par de tatuagens (figura 5).

Para a realizacdo das tatuagens e das reacdes de
Mtsuda utilizou-se senpre nmaterial técnico descartavel.

3.2.2.3 Leitura clinica das reacbes de Mt su-
da: as leituras foram feitas, na grande maioria dos casos, pela
nesnma pessoa e realizadas aos 30, 60, 90 e 120 dias (d) apés a
i nocul acdo do antigeno. A leitura clinica foi feita em mlinetros
(m), considerando a médi a dos doi s di anetros mai ores.

Para as leituras correspondentes aos 30, 60, 90 e
120 dias utilizou-se, respectivanente:

Reacdo de Mtsuda proxinmal do braco esquerdo.
Reacdo de Mtsuda distal do braco esquerdo.
Reacdo de Mtsuda proximal do braco direito.
Reacdo de Mtsuda distal do brago direito.

3.2.2.4 Interpretacdo clinica dos resultados:
foi realizada segundo as nornmas estabelecidas na || CONFERENCI A
PANAMVERI CANA DE LEPRA, realizada no Ro de Janeiro, em 1946, e ra-
tificadas nos CONGRESSOS | NTERNACI ONAIS DE LEPROLOG A DE HAVANA,
em 1948, MADRI, em 1953, TOQUIO em 1958, e adotadas pela OVS
(1970, 1980) cono se segue:



Fig.5:

Reacao de M tsuda
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- Reacdo de Mtsuda negativa (-): Auséncia de
qual quer reacao no | ocal da inocul agcéo.

- Reacdo de Mtsuda duvidosa (%): Presenca de
infiltracdo com dianetro inferior a 3 mline-
tros.

- Reacdo de Mtsuda positiva +: Presengca de in
filtracdo comdi anmetro entre 3 e 5 mlinetros.

- Reacdo de Mtsuda positiva ++: Presenca de
infiltracdo nodular com di anmetro superior a 5
m | imetros.

- Reacdo de Mtsuda positiva +++ Presenca de
infiltracdo maior que 10 mlinmetros ou ul cerada.

3.2.2.5 Avaliacdo histologica: foi feita pelo
exame hi stol 6gi co dos fragnmentos obtidas através de bi 6psia de pe-
le do local da reacdo de Mtsuda, procurando-se atingir o ponto
mais central das reacdes visiveis e o ponto conpreendido entre as
duas marcas de tinta Nankin nas invisiveis.

Para realizacdo das biopsias de pele foran
utilizados "punchs" nedindo 5 mlinetros de dianmetro, apos aneste-
sia local. As biopsias foramrealizadas nos tenpos correspondentes
as leituras clinicas, ou seja, em 30, 60, 90 e 120 di as.

O material para exame histologico foi fixado en
formalina, transferido para o alcool e processado para inclusédo en
parafina e mcrotoma. As seccbes obtidas foram coradas pela He-
mat oxi | i na- Eosi na e pel o FI TE- FARACO (FARACO 1938; FITE et alii
1947) e analisadas no setor de Patol ogia do Hospital Lauro de Sou-
za Lima. Ocritério utilizado na avaliacdo bacil oscopi ca das bi 6p-
sias foi o indice bacgiloscopico (RIDLEY, 1977), adaptado para este
tipo de leitura (FLEURY, 1987). Bacilos em area de necrose nao fo-
ram consi derados (PETRI, 1982).

Cs critérios utilizados na classificagdo histo-
| 6gi ca da reacdo foram propostos por FLEURY em 1985 (LASTORI A et



alii, 1985), em 1987 e em 1989, descritos a seguir:

CLASSES CLASSI FI CACAO HI STOLOG CA DA RM

1 Auséncia de resposta ou resposta inflamatoria
créni ca, focal e nao especifica.

2 Reacdo inflamatéria crdénica histiocitaria, es-
narcea an | nnnn dn ecnl Anenn dérm cn

3 Reacdo inflamatoria cronica glanul omatosa, néo

t uber cul 6i de
4 Reacdo inflamatéria cronica granul omat osa tuber -

cul 6i de:

4a. atingindo fracdo dérm ca nenor que 0. 25.
4b. atingindo fracéo dérmica entre 0.25
e 0.50.

4c. atingindo fracdo dérmica entre 0.50
e 0.75.

4d. atingindo fracdo dérm ca nai or que 0.75.

As classes 1,2 e 3 foram consi deradas cono reacao
de Mtsuda negativa (N) e a classe 4 cono positiva (P). Entre as
cl asses positivas, a 4a e a 4b foram consi deradas cono positivas
fracas, a 4c cono noderada e a 4d cono forte.

A classificacao histologica, de acordo com os
critérios acima referidos, foi obtida expondo-se os dados da ana-
lise mcroscopica em tabelas (apéndice). As alteracdes passiveis
de ocorrerem na reacdo de Mtsuda foram avaliadas para cada caso
nos quatro diferentes nonentos, quanto a sua presenca (+) ou -au-
séncia (-) ou quanto a quantificacdo nos graus + (discreto), ++
(nmoderado) e +++ (intenso).

Consi der ou-se, ainda, a distribuicdo dos pacien-
tes de acordo coma faixa etaria e o sexo.
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3.3 METODCOS ESTATI STI COS

3.3.1. Para a reacdo de Mtsuda clinica, varia-

vel quantitativa nedida em quatro nonmentos (ML=30, M2=60, M=90 e
Mi=120 dias apd6s a inoculacdo com mtsudina), foram cal cul ados ne-
dia (X), desvio padrao (s), nediana (Ml) e percentis (P10 e P90)
em cada grupo.

Para esta variavel foram realizadas as analises
estatisticas descritas a seguir:

3.3.1.1 Anal i se de Perfil (MORRI SQON, 1967)

com o objetivo de conparar os dois grupos (G = TR e &G = DR,
sendo testadas as hi pbéteses de:

a) interacdo entre grupos e nonentos: verifica a
simlaridade (analogia) dos perfis dos dois
grupos no conjunto dos nonent os;

b) diferenca entre grupos: verifica se os per-

fis dos dois grupos sédo iguais (no caso de
seremsimlares);

c) efeito de nonent o: conpara as medi as de

nonent 0os para o conjunto dos dois grupos;

d) diferenca entre grupos em cada nonento, sepa-
radament e

e) diferenca entre nonent os em cada grupo, se-

par adanent e.

Em cada hi potese testada foram cal cul adas as es-
tatisticas F (ou t) e seus niveis de significancia (p).



3.3.1.2 Analise discrimnante linear (MORRI SON
1967) com o objetivo de verificar o poder discrimnatorio da RV
clinica, avaliada nos quatro nonentos. Foi calculada a funcéo
discrimnante linear, da forma: F(x)= alxl + a2x2 + a3x3 + a4x4,
onde xj € o valor da RMclinica no monento j (j = 1,....,4) e a
sao os coeficientes cal cul ados utilizando-se o netodo.

Substitui ndo-se os valores nedios da reacdo de
Mtsuda clinica de G e de & sao calculados F(xl1l) e F(x2), res-
pecti vanente, que sao 0s pontos representativos dos dois grupos.
Defi ne-se um ponto médi o cono PM=(F(x1) + F(x2))/2.

Em segui da, sao cal cul ados os valores F(xi), com
=i, ... ,n (n=nl1 + n2) para cada um dos pacientes e estes séo
re- classificados em GL ou em GE, confornme a mai or proxi mdade de
F(xi) com F(x1) ou com F(x2), respectivanmente. Este procedi nento
possibilita calcular as taxas de erro de classificacdo inerentes a
funcdo, o que serve cono indicacdo do seu poder discrimnatorio
(taxa de erro € a relacdo entre nunero de individuos classificados
erroneanmente, pela funcdo, em um grupo e o0 nunero de individuos
pertencentes ao grupo).

3.3.2 Para a reacao de Mtsuda histoldgica e
baci | oscépi ca, variaveis qualitativas em escala ordinal, indicadas
por escores numeéricos, optou-se por netodos de analise nao parane-
tricos (HOLLANDER 8 WOLFE, 1973). Foram cal cul ados a nedi ana (M) e
0S percentis (pe € P90) nos grupos em cada nonento.

A conparacdo entre grupos em cada nonento, se-
paradanente, foi feita pela prova de Mann Witney, com o calculo
da estatistica U e do seu nivel de significéancia (p).

A conparacao entre nonentos dentro de cada grupo,
em separado, foi feita pela prova de Friedman com cél cul o das
estatisticas X° e p.
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Em todas as hipéteses testadas, as estatisticas
cal cul adas foram consi deradas significativas quando p<O0, 05.

Na aval i acdo histol 6gi ca, para efeito de cal cul o,
utilizou-se a substituicédo dos paranetros observados na histol ogia
por val ores numéri cos conb se segue:

AVALI ACAO H STOLOG CA VALORES PARA CALCULO

2
3
4a
4b
4c
4d

~N~Noa~,wd

Na avaliacdo bacil oscopica, para efeito de cal-
culo, utilizou-se a substituic¢cdo dos paranetros utilizados em cru-
zes por val ores nunéricos, conp se segue:

AVALI ACAO BACI LOSCCPI CA VALORES PARA CALCULO
Negati vo 0
+ 1
++ 2
+++ 3

3.3.3  ASSOCI ACAO ENTRE VARI AVEI S.

Para o estudo da associacdo entre as variaveis
clinica e histol 6gica foi calculado o coeficiente de correl acdo de
postos (HOLLANDER & WOLFE, 1973) para o par de variaveis em cada
noment o, separadanent e.



