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Resumo

A taxa de coeficiente de deteccé@o da hanseniase, no Brasil, ndo
decresceu ao longo dos Ultimos anos, provavelmente pelo fato de indi-
viduos infectados baciliferos nao diagnosticados serem, possivelmente,
os grandes responsaveis pela transmissao de M. leprae. Objetivos: Avaliar
a frequéncia de positividade de IgG sérica e IgA/IgM salivares anti-
PGL-1 entre estudantes e profissionais de salde com diferentes graus
de exposicdo ao bacilo da hanseniase. Métodos: Cento e vinte e sete
individuos foram avaliados quanto ao tipo e frequéncia de contato com
pacientes hansenianos, e uso de equipamentos de protecao individual
no ambiente de trabalho. Amostras de soro e saliva foram analisadas
através de ensaio imunoenzimatico em fase solida. Resultados: Titulos
positivos de anticorpos salivares anti-PGL-1 foram encontrados em 22%
dos participantes; apenas 1 participante apresentou positividade de I1gG
sérica anti-PGL-1. A maior frequéncia de positividade foi verificada no
grupo com mais de trés meses de contato com pacientes hansenianos,
sendo que nesse grupo os parametros de IgA e IgM salivares anti-PGL-1
mostraram forte correlagdo estatistica entre si (p<0,0001). Os valores
de IgA e de IgM salivares anti-PGL-1 estavam mais elevados no grupo
que ndo fazia uso de mascara, embora a diferenca nao tenha sido esta-
tisticamente significante. Conclusdes: Considerando a hipétese de que a
positividade de anti-PGL-1 sérico represente um risco 7,5 vezes maior
de desenvolvimento da doenca, acreditamos que os contactantes com
resultados positivos de |gG anti-PGL-1 sérica devam ser periodicamente
monitorados e examinados. Quanto aos anticorpos salivares, IgA pode ser
detectada em infeccOes atuais ou pregressas e IgM parece ser detectada
principalmente em situaces em que o patdgeno esta presente nas muco-
sas. Sugerimos o uso dos parametros séricos e salivares anti-PGL-1 para o
monitoramento de contactantes de pacientes hansenianos em estratégias
futuras de interrupgao da transmissao de M. leprae.

Palavras-chave: Hanseniase, prevencao e controle, saliva, sangue,
Mycobacterium leprae.

Abstract

The coefficient of leprosy detection in Brazil has not decreased over
the last years, probably due to the fact that non-treated bacilliferous infec-
ted individuals are responsible for the Mycobacterium leprae transmission.
Objectives: To evaluate the frequency of serum anti-PGL-1 IgG and salivary
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IgA/IgM antibody positivity among students and health pro-
fessionals under different degrees of exposure to M. leprae.
Methods: One hundred and twenty seven individuals were
evaluated according to the type and frequency of contact
with leprosy patients and to the use of individual protection
equipment at work. The serum and saliva samples were
analyzed by enzyme linked immunosorbent assays. Results:
Positive salivary anti-PGL-1 titers were found among 22%
participants; only one individual showed positive serum
anti-PGL-1 1gG. The highest frequency of positivity was
found among those participants who presented more than
three months of contact with leprosy patients and a strong
correlation between salivary IgA and IgM was verified in
this group (p<0.0001). The values of salivary anti-PGL-1
IgA and IgM were more elevated among those who did not
wear masks during work, although the data analysis did not
show any statistical significance. Conclusions: Considering
the hypothesis that the risk of development of the disea-
se is 7.5 times greater in leprosy contacts with positive
serum anti-PGL-1 antibodies, we believe that those who
showed positive results for this serological marker should
be monitored and examined periodically. In respect to the
salivary antibodies, IgA can be detected in recent or chronic
infections and IgM may be detected mostly in situations in
which the pathogen is still present at the mucosal surfaces.
We suggest therefore the use of serum and salivary anti-
PGL-1 parameters for monitoring leprosy contacts in future
strategies for interrupting M. leprae transmission.

Key words: Leprosy, control and prevention, saliva,
blood, Mycobacterium leprae.

Introducao

A hanseniase € uma doenca infecciosa crbnica
causada pelo Mycobacterium leprae, que compromete
o sistema nervoso periférico, a pele e outros tecidos."?
O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo com maior
nimero de casos de hanseniase e, embora tenha se ob-
servado ao longo dos anos uma reducao do ndmero de
pacientes registrados, a taxa de coeficiente de detecgao
da doenga nao decresceu.®

O modo de transmissao da hanseniase ocorre por
meio de contato intimo e prolongado com os doentes
baciliferos nao tratados. As mucosas das vias aéreas
superiores sa@o as principais fontes de bactérias, sendo
a mucosa nasal um reservatério de bacilos em até 55%
desses individuos.“”

Cerca de 90% da populacao possui uma resisténcia na-
tural ao bacilo de Hansen e dificilmente contrai a doenca.®
A ocorréncia de transmissdo ocasiona o aparecimento
dos primeiros sintomas da hanseniase apds um periodo
de incubacao variavel de 2 a 5 anos.®'" Contactantes fa-
miliares de pacientes com hanseniase possuem um risco
maior no desenvolvimento da doenca do que a populagéo
em geral,"*'® lembrando que o circulo de transmissao nao
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se limita aos contatos intradomiciliares, mas abrange os
contatos peridomiciliares e contatos sociais."? Individuos
infectados baciliferos nao tratados possivelmente sdo os
grandes responsaveis pela transmissdo, sendo que estraté-
gias para interrupcéo dessa cadeia através do emprego de
marcadores sorolégicos e moleculares podem auxiliar na
elaboracéo de futuras estratégias de quimioprofilaxia de
contactantes,"*** como medidas de controle da doenga."?
0 antigeno glicolipidio fendlico 1, imunogénico e especifico
de M. leprae,"*™® tem sido empregado para a detecgéo de
anticorpos especificos."**?" Niveis elevados de anticorpos
anti-PGL-1 no sangue periférico podem ser decorrentes de
resposta imune humoral ativada e acentuada carga bacilar
dos pacientes, indicando infec¢ao presente ou passada com
M. leprae, na presenca ou auséncia de sinais clinicos.™®
Os anticorpos séricos sdo geralmente do isotipo IgM, mas
a presenca de 1gG também pode ser constatada.””* Anti-
corpos salivares podem estar presentes e ser resultantes de
exposicao prévia ou atual com os bacilos.”*** O presente
estudo propde avaliar o grau de exposicao ao M. leprae entre
estudantes e profissionais de salde através da detecgao
de anticorpos IgA e IgM salivares e IgG sérica anti-PGL-1.

Materiais e métodos

Casuistica

Cento e vinte e sete individuos, sendo 43 estudantes,
na faixa etaria de 17 a 45 anos, e 84 profissionais de sau-
de, na faixa etéria de 19 a 62 anos, com diferentes graus
de exposi¢ado ao bacilo da hanseniase, foram incluidos no
estudo, apds esclarecimento sobre os objetivos do projeto e
assinatura do termo de consentimento. Um questionario foi
aplicado a cada individuo para avaliagao do tipo e frequéncia
de contato com pacientes hansenianos, de histéria prévia de
vacinagdo com BCG e do uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI), especialmente de méascaras. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara 283/05, em 18 de novembro de 2005.

Amostras

Um volume de 5 ml de sangue venoso foi coletado
dos participantes em tubos contendo gel separador. Apds
um periodo de 30 min, as amostras foram centrifugadas a
1500 rpm e o soro era coletado e armazenado a —20° até
arealizagao das dosagens. Quanto as amostras de saliva,
elas foram coletadas sem estimulo, apés um minimo de
30 min da ingestao de liquidos e 2 horas da ingestao de
alimentos sélidos. A seguir, foram mantidas a -20°C até
0 momento da dosagem.

ELISA para dosagem de anticorpos s€ricos e salivares
anti PGL-1

Os testes imunoenzimaticos foram realizados no
laboratério de Imunologia/UFC, conforme previamente
estabelecido.”® Resumidamente, antigeno glicofendlico
(PGL-1) purificado (gentilmente doado por Dr. John Spen-
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cer, Colorado State University, USA), na concentracao de
10 mg/L em etanol absoluto, foi adicionado em volumes
de 50 mcl a placas de poliestireno (Costar, USA). Ap6s
incubacgao por 18 h, cobertas com papel de filtro a tempe-
ratura ambiente, as placas foram bloqueadas com 0,1 ml
de solucdo de albumina sérica bovina (BSA, Sigma, USA)
a 1,0% em salina tamponada com fosfato (PBS, pH 7,4),
durante 2 h a temperatura ambiente. Ap6s lavagens com
PBS-BSA 0,01% (3x), amostras de soro diluidas a 1:50
em PBS-BSA 0,5% foram adicionadas em duplicatas as
placas e deixadas por 18 h a 4°C em camara Umida. Em
seguida as lavagens, conjugado anti-lgG marcado com pe-
roxidase (Sigma, USA) a 1:1000 era adicionado aos pogos,
deixando-se as placas incubarem por 1h30 min a tempe-
ratura ambiente. Em seguida as lavagens, os pocos foram
adicionados da solugdo de substrato contendo 0,4 mg
ortofenilenodiamina/ml de tampao citrato-fosfato 0,01 M,
pH 5,0, deixando-se incubar durante 30 min a tempera-
tura ambiente. A interrupgdo da reacao era feita a partir
da adicao de 25 mcl de solugdo de acido sulfurico 2,5
N. A leitura era realizada em espectrofotdmetro de placas
a 492 nm. Os resultados foram expressos dividindo-se
a média das absorbancias da amostra-teste pela média
das absorbancias de uma amostra controle (pool de soro
humano normal) e considerados positivos quando o valor
era igual ou acima de 1,3.

Quanto a dosagem de IgA e IgM salivares anti-PGL-1,
as placas foram adsorvidas com o antigeno, conforme
procedimento acima. As placas foram, a seguir, bloquea-
das e adicionadas de amostras de saliva, previamente
centrifugadas durante 15 min a 1500 rpm, e diluidas a
1:50 em Tris 0,01M (TBS)-BSA 0,5%, pH 7,4 (50 mcl
por poco, duplicatas). Ap6s incubacao por 18 h a 4°C em
camara Umida, as placas eram lavadas e adicionadas dos
conjugados anti-lIgA ou anti-lgM marcados com fosfatase
alcalina (Sigma, USA) e diluidos a 1:1000 em TBS-BSA
0,5%. Apo6s incubacao por 1h30 min a temperatura am-
biente, novas lavagens eram realizadas e, a seguir, 0s pocos
eram adicionados de solugao de 1 mg/ml nitrofenilfosfato
em dietanolamina 10% contendo 0,5 mM MgCIZ, pH9,8.
A leitura era realizada apés 100 min em espectrofotémetro
de placas a 405 nm. Os resultados foram expressos pela
média das absorbancias de cada amostra subtraida da
média das absorbancias dos brancos. Como valor de cut-
off para IgA e IgM anti-PGL-1 salivares, considerou-se o
percentil 97 para um grupo de 23 voluntéarios saudaveis
ndo contactantes.” Foram considerados como resultado
positivo valores superiores a 30% do cut-off, ou seja,
valores equivalentes ou acima de 0,50 de absorbancia.

Analise estatistica

Utilizou-se o teste de qui-quadrado com o objetivo de
se avaliar a associagao entre a frequéncia de positividade
dos anticorpos salivares e/ou séricos com 0 uso ou hao de

maéscara no ambiente de servico. A comparacao dos titulos
de anticorpos IgA e IgM salivares entre amostras de grupos
nao pareados foi feita pelo teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney (comparagdo entre dois grupos) e pelo teste de
Kruskal-Wallis (comparagdo entre 3 ou mais grupos). Os titu-
los de anticorpos IgA e IgM salivares nas amostras dos grupos
foram correlacionados entre si através do teste de Spearman.
Os testes estatisticos foram realizados através dos programas
GraphPad Instat v2.05. e GraphPad Prism 4.00. O nivel de
significancia foi considerado como sendo 0,05 ou 5%.

Resultados

Segundo a tabela 1, 79 dos 127 participantes do es-
tudo (14 estudantes e 65 profissionais de salde) apresen-
taram algum contato com pacientes hansenianos. Desses,
74 apresentaram exposicao ocupacional, 3 apresentaram
contato familiar e ocupacional, e 2, contato familiar. A
grande totalidade dos participantes (96,8%) havia se
vacinado com a primeira dose da vacina BCG, e desses,
40,6% receberam o reforco da vacina. Quanto a frequéncia
de positividade dos resultados de anticorpos salivares anti-
PGL-1, a mesma foi observada em 22% dos participantes.
Houve positividade de anti-PGL-1 sérica em apenas 1 dos
127 participantes do estudo.

A tabela 2 apresenta os niveis de IgA e de IgM sali-
vares anti-PGL-1, segundo a frequéncia de contato dos
participantes do estudo com pacientes hansenianos. Nao
foi observada diferenca estatistica entre os valores, com-
parando-se 0 grupo que relatou nao ter tido contato com
pacientes hansenianos com o grupo que relatou ter tido
contato de até 3 meses, ou com o grupo com mais de 3 me-
ses de contato (teste de Kruskal-Wallis, p>0,1 e p>0,05,
respectivamente). Embora n&o tenha sido verificada uma
diferenca estatisticamente significante, observa-se que as
médias, para ambos os isotipos avaliados, encontravam-se
tendencialmente mais elevadas no grupo com mais de 3
meses de exposi¢ado. Esta observagao foi corroborada pela
correlacao extremamente significativa obtida entre os valo-
res de IgA e de IgM salivares no referido grupo (correlagao
de Spearman, r=0,62, p<0,0001), onde foi encontrada a
maior frequéncia de resultados positivos para ambos os
parametros sorologicos (fig. 1).

Considerando que o grupo que relatou nao ter tido
contato algum com pacientes hansenianos tenha sido
composto de 46 individuos nao infectados pelo bacilo
de Hansen, os coeficientes de especificidade diagnoés-
tica foram de 87,0% para IgA salivar anti-PGL-1 (40
verdadeiros-negativos e 6 falsos-positivos), de 95,7%
para IgM salivar anti-PGL-1 (44 verdadeiros-negativos e
2 falsos-positivos), e de 100% para IgG sérica anti-PGL-1
(46 verdadeiros-negativos).

No que diz respeito ao uso de mascara no contato
ocupacional com pacientes hansenianos, observou-se
uma maior frequéncia de valores positivos de anti-PGL-1
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Tabela 1. Andlise da faixa etaria, frequéncia de contato com pacientes hansenianos, situagao vacinal com BCG, frequéncia de
positividade de anti-PGL-1 sérica e/ou salivar entre estudantes e profissionais de salide

. Frequéncia de contato a Frequéncia de Frequéncia
Faixa . 12 dose Reforco . .
- com pacientes . X positividade de positividade
etaria (anos) . vacina BCG vacina BCG . . l .
hansenianos anti-PGL salivar anti-PGL sérica
Estudantes 43 17-45 14/43 (32,6%) 42/43 (97,7%) 14/42 (33,3%) 7/43 (16,3%) 0/43 (0,0%)
Profissionais 84 19-62 65/84 (77,4%) 81/84 (96,4%) 36/81 (44,4%) 21/84 (25,0%) 1/84 (1,2%)
Total 127 17-62 79/127 (62,2%) 123/127 (96,8%) 50/123 (40,6%) 28/127 (22,0%) 1/127 (0,8%)

Tabela 2. Niveis de IgA e IgM salivares anti-PGL-1 nos participantes do estudo segundo o tempo de contato com pacientes
portadores de hanseniase. 0s valores foram expressos em indices de absorbancia

Sem contato

IgA lgM
NUmero de amostras 46 46
Média + erro médio padrdo 0,279 + 0,038 0,136 = 0,078
Intervalo de confianga (95%)
Limite inferior — limite superior 0,203 - 0,354 0,00-0,293
r=-0,038

Correlagéo de Spearman B
sem correlagao

*valor estatisticamente significante®

entre aqueles que nao faziam uso de mascara, embora a
diferenca nao tenha sido significativa do ponto de vista
estatistico (p>0,1, tabela 3). Um profissional de salde,
cuja funcao era ser vigilante de um hospital que atendia
pacientes hansenianos e ndo usava mascara, foi o (nico
participante do estudo a apresentar resultados positivos
de IgG sérica anti-PGL-1.

Os valores de anticorpos salivares anti-PGL-1 entre
0s participantes que faziam ou nao uso de mascara no
ambiente de trabalho estdo apresentados na figura 2. Con-
forme mostra a figura, os valores de IgA e de IgM salivares
anti-PGL-1 estavam tendencialmente mais elevados no
grupo que nao fazia uso de méascara, embora a diferenca
nao tenha sido estatisticamente significante (teste de
Mann-Whitney, p=0,084, para IgA salivar anti-PGL-1 e
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Figura 1. Nimero de amostras positivas para anticorpos sali-
vares e/ou séricos (n=26) entre estudantes e profissionais de
saide associados com a frequéncia de contato com pacien-
tes hansenianos.
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Contato episddico

(até 3 meses) Mais de 3 meses de contato

IgA IgM IgA IgM
31 31 50 50
0,309 + 0,054 0,048 + 0,010 0,500 + 0,063 0,173 £ 0,079
0,199-0,419 0,026 - 0,069 0,372 -0,628 0,013-0,332
r=-0,15 r=0,62

sem correlagao p< 0,0001*

p=0,072 para IgM salivar anti-PGL-1). Quando compara-
dos os titulos salivares de IgA e IgM anti PGL-1 entre si,
verificou-se uma correlagdo estatisticamente significante
nos grupos que faziam ou ndo uso de mascara (correlagao
de Spearman, r=0,48 e r=0,41, p<0,01, respectivamente).

Discussao

Um dos grandes desafios da atualidade é que, em-
bora a poliquimioterapia tenha reduzido a prevaléncia
da hanseniase, o nimero de casos novos detectados nao
decresceu.?” Isto significa dizer que, ao longo dos ultimos
anos, o nivel de contaminacéao entre os individuos permane-
ceu elevado, acrescido ao fato de que a demora no diagnés-
tico clinico faz com que o individuo com alta carga bacilar
persista como uma potencial fonte de transmissao bacilar.

D.O0.

3,5 4 .

30 4

1. IgA com uso méscara
20 2. TgA sem w0 mbscars
’ 3. 1gM com uso miscara

15 4 "
- 4. IgM sem uso méscara

—f— uem

-

:
1

) B =
1

0,5 -

Grupos

Figura 2. Valores de anticorpos salivares anti-PGL-1 entre os par-
ticipantes que faziam, ou nao, uso da mascara no ambiente de
trabalho. Os tracos horizontais representam as médias de cada
grupo. Os resultados foram expressos em indices de densidade
optica (D.0). A linha tracejada representa o valor de cut-off.

Obs.: Os grupos foram comparados entre si pelo teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3. Positividade dos anticorpos salivares e/ou
séricos anti-PGL-1 entre os participantes que usavam
ou nao mascara no contato com pacientes

Nivgis de Com uso Sem uso

:2:;;:3;?:;" ares de mascara de mascara Total
Positivos 7 21,2% 17 38,6% 24 312%
Negativos 26 788% 27 614% 53 688%
Total 33 100% 44 100% 77 100%

p>0,1; 0dds ratio: 0,43; 0,15<0R<1,20 IC: 95%

Uma maneira adequada de reduzir a cadeia de transmis-
sdo é o uso de marcadores que detectem precocemente
grupos de risco para o desenvolvimento da doenga. Smith
e cols.”” demonstraram em seu estudo que marcadores
sorolégicos salivares representados pelos anticorpos IgA
foram positivos em 68% dos contactantes familiares em
comparagao com os marcadores moleculares, que s6 es-
tiveram positivos em 1,6% das 2.552 amostras testadas.
O presente estudo baseou-se em dados anteriormente
publicados,® onde verificamos que alguns voluntarios sauda-
veis apresentaram valores alterados de IgA e/ou IgM anti-PGL
salivares, e que, posteriormente, descobrimos se tratarem
de contactantes familiares de pacientes hansenianos. Essas
observacdes nos conduziram a avaliar a frequéncia de posi-
tividade dos anticorpos séricos e salivares anti-PGL-1 entre
estudantes e profissionais de salde com diferentes graus
de exposi¢é@o ao bacilo da hanseniase, visando identificar
grupos de risco para o desenvolvimento da doenca. Nossos
resultados puderam demonstrar que, embora nao tenha ha-
vido uma diferenca estatisticamente significante, tanto IgA
como IgM salivar anti-PGL-1 encontravam-se mais elevados
no grupo de participantes com mais de trés meses de contato
com pacientes hansenianos. Quanto a IgG sérica anti-PGL-1,
foi positiva em um individuo que apresentava contato com
pacientes hansenianos por periodo superior a um ano.
Adicionalmente, comparamos os indices de anticorpos
entre aqueles que faziam ou ndo uso de mascara no am-
biente de trabalho. O uso deste equipamento de protecéo
individual é um assunto altamente controverso, quando se
trata de lidar com o paciente hanseniano devido ao receio de
ele se sentir rejeitado diante de um profissional que esteja
portando o mesmo. No entanto, a biossegurancga deveria ser
uma conduta universal resultante de uma série de medidas
preventivas voltadas para a prevengdo, minimizagao ou
eliminac&@o de riscos inerentes as atividades de pesquisa
e de prestacao de servicos que poderiam comprometer a
salde em qualquer ambiente.?**® Conforme a portaria n° 37
de 06 de dezembro de 2002“” do Ministério do Trabalho
e Emprego, M. leprae é classificado como sendo do grupo
3 de agentes bioldgicos, que pode causar doencgas graves
ao homem e constituir um sério perigo aos trabalhadores,
com risco de se propagar na coletividade, e que geralmente
existe profilaxia e tratamento eficaz. No que diz respeito aos

cuidados no laboratério, sdo recomendadas as praticas de
biosseguranca nivel 2 para todas as atividades realizadas
com materiais clinicos potencialmente infectados por M.
leprae e cuidado com inoculagdo parenteral acidental com
instrumentos de corte,”® devendo-se utilizar equipamentos
de protecdo individual, tais como luva, gorro e méscara
para prevenir o contato com secrecdes e excregdes.”” A
hanseniase ndo é uma doencga que necessita de isolamen-
t0;°? no entanto, aconselha-se adotar atitudes padrdo de
protecao individual do profissional ante qualquer paciente
que possa estar contaminado e possa transmitir a infecgado
pelo sangue e por fluidos corpéreos.®” Precaucdes padrao
sao indicadas para todos os pacientes, qualquer que seja
seu diagnéstico e estado imunolégico, se for antecipado
que se terd contato com sangue, secrecdes e excrecoes
corporais, pele nao integra e mucosas. Sao aplicadas du-
rante toda a permanéncia do paciente no hospital e podem
ser associadas as precaugdes com base na transmissao.
Seu principal objetivo é proteger a equipe de salde.®” As
precaucdes padrao consistem em lavagem das maos ap6s
contato com sangue ou liquidos corporais, uso de luvas, de
aventais e de mascara, caso haja risco de contaminacéo da
face e especialmente das membranas mucosas por sangue
e liquidos corporais.®"

Em nosso estudo, observamos que 59,5% (47/79) dos
estagiarios e profissionais que atuavam em unidades de sau-
de nao faziam uso de méascara no contato com os pacientes.
Embora nao se tenha observado diferenca estatisticamente
significante entre frequéncia da positividade de anticorpos
salivares e séricos anti-PGL-1 e uso de méscara, verificou-
se que um maior nimero de resultados positivos ocorreu
entre aqueles que ndo usavam mascara, comparativamente
aqueles que faziam uso do equipamento, além de ter sido
observada uma forte correlagao positiva entre os niveis de
anticorpos IgA e IgM salivares anti-PGL-1. Constatamos
também que dois estagiarios de nosso laboratério apre-
sentaram valores positivos de anti-PGL-1, apds alguns
meses de contato com pacientes hansenianos sem uso de
mascara. Um deles apresentou valores elevados de IgA e
de IgM salivares anti-PGL-1, fato também constatado entre
seus irmaos. Como neste caso nao havia a dosagem prévia
de seus parametros soroldgicos, permaneceu a divida se a
contaminacao foi resultante de exposicao ocupacional ou
por outra via. Quanto ao outro estagiério, este apresentou
valores positivos de IgM anti-PGL-1 e negativos de IgA
anti-PGL, apds dois meses de contato com os pacientes.
Os titulos de IgM tornaram-se negativos ap6s cinco meses
de contato; no entanto, nesta ocasiao, observou-se positi-
vidade de IgA anti-PGL-1 (dados n&o apresentados). Dessa
forma, podemos supor que o isotipo IgA anti-PGL-1 pode
ser detectado em infecgdes atuais ou pregressas e o isotipo
IgM, em infec¢des atuais.””

Considerando a hipétese de que a positividade de
anti-PGL-1 sérico represente um risco 7,5 vezes maior de
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desenvolvimento da doenga,"” acreditamos que os contac-
tantes sociais ou familiares com resultados positivos de IgG
anti-PGL sérica devem ser periodicamente monitorados e
examinados. Em nosso estudo, um profissional de salde
que era vigilante de um hospital que atendia pacientes
hansenianos e nao usava mascara apresentou positividade
no referido parametro.

Decidimos analisar o isotipo IgG, devido ao risco de falsa
positividade relacionado com o isotipo IgM nao ser desprezi-
vel, fendmeno verificavel em outras doencas infecciosas, tais
como a toxoplasmose. Este fenémeno também foi observado
em nosso laboratério (dados ndo apresentados).

Acreditamos que esses parametros sirvam como
marcadores de exposicao e possam auxiliar no moni-
toramento da transmissdo bacilar entre contactantes
intradomiciliares, peridomiciliares, assim como entre
contactantes sociais, situacdo em que grande parte de
nossos participantes estariam enquadrados.

Fonte de financiamento da pesquisa

O projeto obteve financiamento do Conselho Na-
cional de Pesquisa e Desenvolvimento CNPq, processo
472471/2007-4.
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