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ESTUDO DAS REACOES DE FERNANDEZ E MITSUDA
EM PACIENTES HANSENIANOS E SEUS CONTATOS

M.S.P. ARRUDA*
0.S. ARRUDA*
C.S.ASTOLFI*
D.V.A. OPROMOLLA*

RESUMO — Pacientes hansenianos e contatos de pacientes virchowianos, totalizando
467 pessoas foram submetidos a reacdo de Mitsuda. Esses individuos foram divididos em 5
grupos. grupo 1. — 59 pessoas, familiares de pacientes virchowianos; grupo 2: — 171 pessoas,
funcionérios que trabaham ha mais de um ano no Hospital Lauro de Souza Lima; grupo 3; —
127 pacientes hansenianos em atividade, Mitsuda negetivos; grupo 4: — 63 pacientes hansenianos
em atividade,Mitsuda pos tivos, grupo 5. — 47 'pacientes virchowianos inativos, Mitsuda
negativos. Pela andlise obtida dos dados pode-se evidenciar que: @) pacientes hansenianos, tanto
o0s Mitsuda positivos como os negativos, nao apresentam positividade areagcdo de Fernandez; b)
a reacdo precoce pode ser observada com maior freqiiéncia em individuos do grupo 1 que
naqueles do grupo 2.0 antigeno de Mitsuda provoca a viragem dareagdo de Fernandez em cerca
de 30% dos contatos indiretos; ) o percentua de reagdes de Mitsuda negativas (sem induracdo)
ndo difere entre os grupos 1 e 2,embora induractes menores de 5mm tenham sido 10 vezes mais
freqlientes em individuos do grupo 1. Uma segunda aplicacdo do antigeno em pessoas Mitsuda
nediativas mostrou aviracem dos testes em 100% dos individuos testados.

Palavras chave: Reagdo de Fernandez. Reagdo de Mitsuda. Hanseniase.

1INTRODUCAO

Uma das dificuldades para a evolucdo dos co-
nhecimentos dos aspectos imunoldgicos que en-
volvem a hanseniase advém do fato de o Myco-
bacterium leprae n&o ser cultivavel, restringindo o
acesso dos pesquisadores a grandes quantidades
deste agente.

Com a descoberta do tatu como animal de
experimentacdo, capaz de apresentar infeccdo
de forma generalizada e, deste modo, servindo
de fonte deste material, tem-se conseguido pro-
gressos nesta area, principalmente no que se

El) Biologistas do Hospital Lauro de Souza Lima

refere @ aspectos imunotergpicos e imunoprofi-
| &ticos®.

Contudo, como o0 mecanismo imunoldgico
envolvido na hanseniase n&o se encontra de to-
do esclarecido, a metodologia utilizada na avar
liagdo dos elementos ensaiados também é res-
trita.

Um dos critérios para avaliar o potencial
|munolog|co dos |munoprof|Iat|cos em experl—
mentaczo é a reacio de Mitsuda®. Esta reacio
divide a populacdo em gerd em dois grupos. os
reatores e 0s ndo-reatores, sendo creditado aos
primeiros umaresisténcia, pelo menos parcial,

2) Diretor do Servigo Médico do Hospital Lauro de Souza Lima
Endereco: Rod. Bauru-Jal Km. 115 - CaixaPostal 62 - 17.100 Bauru-SP
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ao M. leprae"'’ Deste modo, os elementos
investigados, tém sido avaliados pela capacidade
em provocar a positividade da reacéo de Mitsu-
da em individuos comprovavelmente néo-
reatores.

Embora exista um consenso geral de que as
regpodas de hipersensibilidade tardia a determi-
nado antigeno estejam diretamente relaciona-
das a ressténcia do hospedeiro a este antigeno,
vaios estudos tém demongtrado que a hipersen-
shilidade nem sempre reflete o estado real de
imunidade em relacdo a resisténcia do hospe-
deiro™ e que seriam diferentes as subpopula-
¢Oes de cdulas envolvidas na protecao imuno-
I6gica e na resposta de hipersensibilidade tar-

A dicotomia entre imunidade e hipersensibi-
lidade tem sido descrita na hanseniase®, mas o
fato de ndo se contar com um antigeno especi-
fico do Mycobacterium leprae, tem dificultado
melhores investigagOes a esse respeito e limitado
os estudos "in vivo" ao antigeno de Mitsuda.
O fato deste antigeno ser bastante rudimentar e
a caracteridticatardia (3 a 4 semanas) da reacéo
tém levado a uma série de investigagdes desde
gue esta foi descrita em 1919. Os resultados
obtidos por diversos pesquisadores nem sempre
foram concordes, principamente no que se
refere a especificidade e aos dementos necessh-
rios para a sua positividade!**> Também com
referéncia & reacdo precoce™ que pode ocorrer
apbs ainjecdo do antigeno, aliteratura apresen-
ta dados conflitantes, que colocam dlvidas so-
bre sua_especificidade, freqliéncia e utilidade
prética’’.

Por todas estas variagdes e pela importancia
gue ainda representa, a reacdo de Mitsuda ne-
cessta de novas investigagtes. Este estudo com-
para 0 comportamento imunoldgico de conta-
tos, diretos e indiretos, com aguele apresentado
por pacientes hansenianos quando submetidos
ainjecdo de Mitsudinaintegral.

2MATERIAL E METODOS
Um total de 467 pessoas, entre pacientes e
contatos de pacientes hansenianos, foi avaliado

e agrupado como segue:
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Grupo 1 — Composto por 59 familiares de
pacientes virchowianos, clinicamente sadios.

Grupo 2 — Constou de 171 funcionérios,
que trabalham h& mais de trés anos no Hospi-
tal Lauro de SouzaLima

Grupo 3 — Formado por 127 pacientes
hansenianos, com a doenca em atividade, Mit-
suda negativos.

Grupo 4 — Formado por 63 pacientes han-
senianos, com a doenca em dividade, Mitsuda
positivos.

Grupo 5 — Composto de 47 pacientes vir-
chowianos, inativos, Mitsuda negativos.

2.1 Reacdo ao antigeno de Mitsuda: Todos
os individuos foram testados intradermic-
amente com 0,1 ml de Mitsudina, preparada con-
forme Mitsuda-Hayashi, em concentragdo de
6x10" bacilos/ml (Lote 3/81, Hospital Lauro
de Souza Lima, SP, Brasil). Foram realizadas
duas leituras clinicas: as 48 horas (reagdo preco-
ce ou de Femandez) e aos 28 dias (reacdo tardia
ou de Mitsuda). Para a primeira leitura foram
consideradas positivas as reagdes que apresenta-
ram didmetro de indurag&o igual ou superior a
10 mm. A reacdo de Mitsuda foi considerada
positiva quando o didmetro de induragdo era
maior ou igual a5 mm. InduragBes menores fo-
ram consideradas duvidosss.

Foram reavaliados com Mitsudina 26 indivi-
duos do grupo 2 e 63 do grupo 4, os quais ini-
cialmente apresentaram negatividade a reacao
precoce.

2.2 Reacdo ao PPD: Foram avdiados com PPD
(Derivado Protéico Purificado, partida 23, 2 UT,
Divisdo Naciond de Pneumologia, Brasil), 40 in-
dividuos do grupo 2, 48 do grupo 3, 10 do gru-
podedldo grupo 5.

Para a realizagdo da prova injetou-se 0,1 ml
de PPD na por¢do anterior do antebraco. A lei-
tura foi realizada apds 48 horas e avaliada em
milimetros de induragdo, sendo considerada po-
sitiva quando esta eraigua ou superiora 10 mm
de didmetro.
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3RESULTADOS

Os dados relacionados as reacfes precoce €
tardia a Mitsudina estdo sumarizados nas
Tabelas 1 e 2, respectivamente.

A reacd0 precoce pode ser observada em
16,94% dos individuos do grupo 1, 1,70% do
grupo 2 em 1,58% do grupo 4. Induragtes
menores de 10 mm de didmetro foram mais
freqiién-tes no grupo 1, enquanto que agquelas
entre 5 e 10 mm foram mais freglentes no
grupo 4. Todos os individuos com reacao
precoce positiva mostraram concomitantemente
positividade a reacdo de Mitsuda. Apresentaram
positividade a reacdo de Mitsuda 88,15% dos
individuos do grupo 1, Sendo que dos 11,85%
restantes, 5,08% tiveram induragtes menores
que 5 mm e 6,77% ndo agpresentaram qual quer
sina clinico de induracao.

Com rdlacdo a0 grupo 2, 92,39% gpresenta
ram reagdes tardias positivas e um individuo
(0,58%) apresentou induracdo menor que 5 mm.
Nenhuma evidéncia clinica de respostafoi obser-
vadaem 7,01% dos individuos deste grupo.

Se forem considerados apenas os individuos
positivos a reacdo de Mitsuda, pode-se observar
gue tanto nos grupos 1 e 2 como no grupo 4, o
maior contingente de respostas se Situaentre 5 €
7 mm de induracdo. Induragbes superiores @
10mm foram bem menos freqiientes no grupo 2.

Os resultados obtidos com a reavaliagdo dos
grupos 2 e 4 com relacdo a reagdo precoce
(Tabela 3) mostraram 30,76% de positividade
no grupo 2, frente a total negatividade do gru-

po 4.

A relacdo entre o comportamento das rea-
¢0es de Fernandez e PPD nos grupos estudados
e stdo sumarizados na Tabela 4, onde pode-se
observar, que os doisindividuos que apresenta-
ram positividade a reacdo de Fernandez eram
também reatores a0 PPD. Nos grupos 2 € 3, a
maioria dos individuos reagiu aos dois antige-
nos testados, enquanto que a maioria dos indi-
viduos dos grupos 4 e 5 apresentou negativida-
de paa a reagcdo de Fernandez, mas
positividade ao PPD.
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4DISCUSSAO

O mecanismo exato através do qua as céu-
las T mediam a resstenua para a hanseniase
permanece desconhecido’. -

De maneira semelhante ao que ocorre na
tuberculose, a hipersensibilidade e a imunidade
poderiam representar respostes para antigenos
bacterianos diferentes. Bjune®, utilizando vérias
preparacbes obtidas a partir do M. leprae,
observou que linfécitos de um mesmo paciente
gpresentavam blastogénese frente a uma deter-
minada preparagdo e ndo a outras, sugerindo
gue, a menos in vitro, as respostas linfocitarias
s20 dirigidas contra antigenos diferentes

Utilizando intradermicamente o antigeno
de Mitsuda, pode-se observar in vivo dois tipos
de manifestacéo de hipersensibilidade tardia,
conhecidas como reaghes precoce e tardia a
Mitsudina

reecdp precoce, ou rescdo de
Fenmdezlzse caracteriza pelo gparecimento locel
de eitema induracdo 48-72 horas gpds @
introducdo do antigeno.  Histologicamente
observarse um infiltrado cdlular, composto por
polimorfonucleares, linfécitos e  macréfagos,
sendoqueadensdajeImfoatanavarladeacordo
com a intensdade da reacio”. Os eementos
envolvidos nesta reacdo, embora néo estgjam
totalmente caracterizados, s20 de natureza proteca
e provem de bacilos que compdem a Mitsuding’.
Pelo quadro que goresenta, a reacéo de Fernandez
pode ser considerada de hipersensibilidade tardia
(tipo tuberculinica) 6 se manifestando, portanto,
em organlsmos previamente sensibili

A reac8o tardia, ou de Mitsuda, depende
da concentragdo becilar e da integridade dos
bacilos que compdem a Mitsudina' . Pode ser
observada logo apés a primeira semana de
aplicacdo do antigeno, atingindo ponto maximo
entre aterceira e quarta semanas.

Clinicamente, s manifeta pedo
gparecimento de um nédulo no local da aplicacao,
gue corresponde histologicamente a um infiltrado
do tipo granulomatoso, com agrupamentos densos
de cdulas epitdidides, em presenca de cdulas
gigantes e linfdcitos, assumindo aspecto tuber-
culdider. Este quadro reflete um estado de
hipersensibilidade tarida ao(s) antigeno (9 de
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Mitsuda, sendo portando, uma manifestacéo de
imunidade mediada por céulas (IMC).

As experiéncias registradas na literatura tém
demonstrado que a positividade a reagdo de
Mitsuda esta relacionada a ressténcia do orga
nismo, pelo menos no que <e refere ao desenval-
vimento de formas multibaciliferas da doen-
ca"'®. Entretanto, a negatividade em indivi-
duos sadios ndo implica, necessariamente, em
maior susceptibilidade a moléstia, pois indivi-
duos nestas condigdes podem permanecer Sa-
dios, mesmo apds contato intimo e prolongado
com hansenianos bacil oscopicamente positivos’.

Estudos redizados em nimero expressivo de
comunicantes®, demonstraram que a freqiién-
cia de pogtividade a reacdo de Mitsuda aumenta
com a idade e que, 70% dos individuos com
mais de 15 anos, a gpresentam positiva. No pre-
sente trabalho a positividade clinica a essa pro-
va foi superior a observada na literatura em
quaisquer dos grupos estudados. Cabe sdientar,
gue induracbes menores que 5 mm foram dez
vezes mais freqlientes em individuos do grupo 1,
e que, de acordo com a literatura, existe uma
grande probabilidade dessas reagOes correspon-
derem histologicamente a uma respogta positiva.
Com relagdo a intensdade clinica da resposta,
observamos que as reagdes maiores de 10 mm
foram bem menos freguientes no grupo 2.

Como é sabido, injegles repetidas de Mitsu-
dina podem provocar aviragem de ndo-reatores
a esse antigeno. N&o foi possivel alocalizagdo
de todos os contatos Mitsuda negativos a pri-
meira injegdo, contudo, todos os individuos
submetidos a uma segunda aplicacéo tomaram-
se positivos. Cabe sdientar que um dos casos,
uma enfermeira que trabalhava ha mais de dez
anos em hospital de hansenianos, permaneceu
negetiva apos a segunda aplicacdo do antigeno.
Como a concentracdo becilar do antigeno em-
pregado fosse baixa, embora dentro dos padroes
estabelecidos pela Organizacdo Mundia da
Salde (OMS), essa pessoa foi avaiada, nova
mente, com Mitsudina contendo 160 x 10° ba-
cilog/ml. A resposta obtida foi de 5 mm. Uma
reavaliacdo posterior, com a Mitsudina padroni-
zada para este estudo, demonstrou a permanén-
ciada positividade e com a mesma intensidade,
5 mm. Esses resultados s&o concordes com o
chamado ponto de vista dosimunologistas, refe-
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rido por Shepard® , segundo o qual, todas as
pessoas seriam, embora em graus variados,
Mitsuda positivos.

Para testar a transitoriedade desta positivi-
dade, repetiu-se gpds um ano a injecdo do anti-
geno de Mitsuda nos mesmos individuos. Ape-
nas um retornou a negatividade, porém em uma
nova aplicacdo, voltou a apresentar positivida-
de. Com relacdo a essa pessoa (enfermeira, 42
anos, h&d mais de quatro anos trabalhando em
hospital de hansenianos),ndo detectamos qual-
quer intercorréncia clinica que pudesse explicar
ese fao. Redta ainda a possibilidade, ainda que
remota dado o quadro apresentada, de que a
negatividade clinica, corresponda histolégica-
mente a uma reecdo granulomatosa. Essa discor-
dancia tem sido atribuida tanto a introducéo
subcuténea do antigeno, o que mascararia a ma-
nifestacéo clinica do teste como a auséncia ini-
ciad de hipersensibilidade a antigenos micobac-
terianos, sendo que neste caso uma nova gplica
G0 de Mitsudina, ou mesmo o BCG, promove-
fiam a expresso dlinica da reatividade®. Entre-
tanto, de acordo com Petri?°, o nivel cutaneo
de introducéo da Mitsudina ndo parece influir
decisivamente na manifestagéo clinica da rea-
¢80, ndo sendo, portanto, 0 €lemento responsa-
vel pela dissociagéo clinica e histologica. No
que se refere a auséncia de hipersensibilidade a
antigenos micabacterianos como fator favore-
cedor desse quadro, devemos ressdtar que esse
individuo, desde o inicio do estudo, apresentou
regtividade ao PPD (16,5 mm). Este fato pode-
ria, contudo, estar influenciando o quadro de
maneira inversa, pois de acordo com Hadler
& Ziti*® , a hipersensibilidade a antigenos de
outras micobactérias que ndo o M. leprae
poderia ser a responsavel pela induracdo obser-
vada clinicamente, mas em cuja histologia ndo
Se encontraria reacdo granulomatosa tipo tuber-
culoide.

A auséncia do acompanhamento histoldgico
no desenvolvimento deste quadro permite-nos
apenas sadlientar que pelo fato de ser a Mitsu-
dina um antigeno rudimentar, muitos dos dados
observados podem ainda estar relacionados a
outros elementos presentes na suspensao,
gue ndo propriamente antigenos do M. leprae.
Nestas condicfes, a avaliagdo do organismo
frente a estes antigenos fica sujeita a muitas
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restrigOes.

Com relagdo a reacdo de Fernandez, ndo
encontramos referéncias entre a mesma e sUs-
ceptibilidade ou ressténcia na literatura pesqui-
sada. Esse fato se deve, em parte, a pouca aten-
¢do que Os pesquisadores tém dado a mesma.
Descrita inicialmente por Fernandez™® | o
interesse por essa reacao foi decaindo a medi-
da em que se seguiram os estudos associando a
sua positividade a regtividade a0 PPD e sua dis-
sociacdo com areacdo de Mitsuda

Em individuos Sadios a dissociacéo apresen-
tada entre as reacOes precoce e tardia a Mitsu-
dina pode ser, a0 menos em parte, devida ao
fato delas expressarem aspectos diferentes da
reatividade do organismo, tendo em vista o tipo
de antigeno utilizado. De maneira gerd dis
sociacao edta redtrita 'a negatividade da reac@o
precoce e positividade da reacdo tardia.

Deste modo, um organismo gue nunca en-
tou em contato com o0 M. leprae, apresentara
negatividade a reacdo de Fernandez, embora
possa apresentar positividade a reacéo de
Mitsuda, tendo em vista a permanéncia do
antigeno no organismo por tempo suficiente
para que ocorra a formaco de clones de cdulas
sensibilizadas contra esse antigeno. Unia outra
interpretacdo dessa discrepancia poderia se de-
ver a0 fao da reacdo de Mitsuda refletir a capar
cidade macrofagica de destruicdo do M. le-
prae® Atualmente existem evidéncias que
apontam para a distingdo entre as células T,
responsaveis pela hipersensibilidade tardia do
tipo tuberculinico (reagdo precoce) e pelamor-
teintracelular de parastas

Embora a senshilidade prévia sgja requi sgg
basico para a manifestacdo da reacdo, Petri
estudando o comportamento da reacdo em in-
dividuos ndo comunicantes de hansenianos,
observou positividade em 12% dos individuos
estudados. A Mitsudina utilizada nesse estudo
foi obtida a partir de tecidos de tatus in-
fectados pelo M. leprae o que. de acorde
com Bechelli®, leva a0 gparecimento de reagtes
precoces com maior freqliéncia do que quando
€ utilizada a Mitsudina convencional obtida de
nodulos de pacientes hansenianos. Além disso,
devido a endemicidade e & prevaéncia da molés-
tia no Brasil, ndo podemos excluir a possibili-
dade do contato anterior desses individuos com
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oM. leprae.

Quanto a possibilidade dessa reacdo ser uma
manifestacdo de hipersensibilidade tardia contra
antigenos de outras micobactérias, os dados
observados na Tabela 4 sugerem que pelo me-
nos com relacéo ao PPD, edta associagdo ndo
ocorre. O mesmo foi observado por Bedi et al.*
utilizando um derivado protéico purificado
extraido do M. leprae.

A baixa frequiéncia de positividade da reacdo
de Fernandez registrada na literatura e no pre-
sente trabaho, poderia estar relacionada ao pro-
de sensibilizac8o, que por sua vez esta na
dependéncia de uma série de fatores, tais como:
dosg, via de introducdo e prioridades do antige-
no, (localizacéo, natureza) adém de fatores pro-
prios do hospedeiro™,

De maneira geral, a manifestacéo da reagéo
de Fernandez tem sido condicionada a0 tipo e
dose de antigeno utilizado.

Trabalhando com Mitsudina, cuja concentra
¢80 bacilar se encontra dentro dos critérios esta-
belecidos pela OMS (40 a 60 x 10° bac/ml),
observou-se que dos pacientes hansenianos
Mitsudina positivos, agpenas um (1,75%) apre-
sentou reatividade a reacdo de Fernandez, en-
quanto que nenhum dos pacientes Mitsuda ne-
gativos a apresentou positiva. Em estudo recen-
te, Thomas et al®® tilizando Mitsudi na integral
com concentracdo de 160 x 10° bac/ml,
encontrou que 100% dos pacientes Mitsuda po-
sitivos apresentaram reagdo precoce positiva
Esta total disparidade de resultados ndo pode
ser atribuida somente a dose de antigeno quando
avaliamos o comportamento dos contatos em
relacdo a Mitsudina utilizada neste trabalho. A
uma primeira aplicagdo, tanto os pacientes
como os contatos indiretos Mitsuda positivos
apresentaram a mesma freqiiéncia de positivi-
dade a reaco precoce, ou sgia, apenas um indi-
viduo de cada grupo. Ja no grupo 1, 16,94%
dos pacientes apresentaram reacdo de Fernan-
dez postiva a uma primeira aplicacéo. Quando
reavaliamos esta reacd0 0S grupos se compor-
taram de maneira diferente. Enquanto 30% dos
contatos indiretos submetidos a uma nova apli-
cacdo de Mitsuda apresentaram reacdo de Fer-
nandez positiva, a freqliéncia de positividade
no grupo 3 ndo se dterou. Uma segunda avaia-
¢do do grupo 1 ndo foi possivel, pela dificulda-
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de em se localizar essas pessoas. De qualquer
modo, na concentragdo antigénica por nds uti-
lizada, a reacd0 de Fernandez se manifestou de
maneira peculiar em cada um dos grupos estu-
dados.

No grupo 3, 0 paciente que apresentou posi-
tividade inicial para a reacdo de Femandez é
portador de hanseniase tuberculGide torpida,
tendo sido internado no Hospital Lauro de
Souza Lima por apresentar ma perfurante plan-
tar. Nove meses gpis essa avdiacdo repetimos a
aplicagdo de Mitsudina e, nessa oportunidade,
0 paciente mostrou-se negativo para a reagdo
precoce. Desde que, quando um individuo é
sensibilizado para um antigeno especifico, sus
capacidade de resposta a esse antigeno persiste
usualmente por anos, fizemos uma investigacdo
mais extensa neste paciente, a qual demonstrou
ndo haverem alteragdes tanto clinicas como
terapéuticas em relagcdo a época da primeira
avdiagéo.

Desse modo, ficamos com duas variantes que
poderiam ser questionadas. @) o local de aplica-
¢do do antigeno e b) a preparacdo. antigénica.
No primeiro caso a prova poderia ter sido reali-
zada em area de pele comprometida, o que, de
acordo com Prince et d %, poderia interferir no
resultado do teste. Entretanto, pelo menos cli-
nicamente, a regido escolhida para a injecdo do
antlgeno apresentava—se normal. Além disso,
Rea et d* tém demonstrado que a resposta a
testes intradérmicos ndo se altera nas éreas
comprometidas pela doenca.

Com relacdo a suspensdo antigénica, embora
tenhamos seguido rigorosamente todo o proce-
dimento, na segunda aplicacdo utilizamos uma
nova partida de antigeno, porém com as mes-
meas caracterigticas da primeira, inclusive prepa
rada pelo mesmo individuo. Por ser a Mitsudina
uma suspensdo rudimentar, que contém outros
elementos além do M. leprae, poderia supor-se
que estas substancias estarlam interferindo na
resposta. Segundo Leiker'®, embora os compo-
nentes estranhos ao M. Ieprae presentes na sUs-
pensdo antigénica, parecam ndo participar de
modo significativo na reacdo precoce, podem
eventualmente atuar como irritantes™ , mas
nestes casos as reagles seriam de pequeno did
metro, sem atingir os parémetros estabelecidos
paraa positividade da prova.
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parametros estabel ecidos para a positividade da
prova

Embora nos pareca pouco provavel, poderia
mos ter defrontado com uma resposta parti.
cular desse paciente contra antigenos dos doa
dores dos hansenomeas utilizados no preparo da
Mitsudina, ou ainda, termos determinado um
fendmeno tipo isopdtico, desde que Kooij &
Gerritsen'® demonstraram que preparagies a
partir de pele humana norma podem
provocar o gparecimento de reacBes do tipo
precoce.

A austncia de restividade em todo o grupo 3
mesmo apos a regplicacdo de Mitsudina, confir-
ma a negatividade desta prova sob as condicoes
em gue se realizou este estudo, em pacientes
cujareacdo de Mitsuda € positiva.

Os dados rddivos a0 grupo 2 sugerem que a
maneira como 0 organismo entra em contato
com o antigeno (via de injecdo, dose e natureza
da preparacdo antigénica) parece ser importante
na sensibilizacdo do individuo frente aos ele-
mentos responsaveis pela reacdo de Fernandez.

Se adiferenca de resultados observados entre
0s grupos que fizeram parte deste estudo, com
relacdo a reacdo precoce, estaria envolvida ou
ndo naresisténcia e/ou imunidade a hanseniase,
S0 podera ser andizada com o seguimento lon-
gitudinal dessesindividuos.

TABELA 1— Comportamento dareacdo de Fernandez
(precoce) nosgrupos 1, 2,
3465

Comportamento da reagdo de Fernandez (Precoce)
nos grupos 1,2,3.4 5

Grupos
Reacéo 1 2 3 4 5
jprecoce (mm
I—I 26 121 85 41 37
1<5 19 40 30 12
>5<10 4 7 12 9 1
=10 10 3 - 1 -
TOTAL 59 171 127 63 47
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TABELA 2 — Comportamento da reagdo de Mitsuda

nosgrupos1,2,3,4e5

29

Reagh Grupo Compartamento da reagio de Fernandez (Precoce)
28 aplicaga itsudi
de Mitsuda 1 2 3 4 5 TABELA 3 numa 23 aplicagio de Mitsudina
(mm) Grupos
Reagdo 2 4
= 4 12 127 - 47 precoce (mm)
1<5 3 1 - - -
25<7 31 105 - 46 - -1 12 41
217<10 11 4 - 9 - 1<5 4 15
> 10 10 9 - 8 - >5>10 2 7
TOTAL 59 171 127 63 47 > 10 8 =
Total 26 63
TABELA 4— Comportamento das reacBes de Fernandez e PPD nosgrupos2, 3, 4e5
Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
PPD
-] Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo
Fernandez
=1 22 13 20 9 14 22 14 19
1 <10 1 3 13 7 8 13 3 5
> 10 - 1 - - = 1 - -
TOTAL 23 17 33 - 16 22 36 17 24

ABSTRACT — Hanseniasis patients and contacts of Virchowian patients, totalizing

467 persons have been submitted to Mitsuda's reaction. These individuas have been divided into
five groups. group 1 compounded of 59 persons, relatives of Virchowian patients; group 2 —
171 persons, employees of the Hospital Lauro de Souza Lima working there for more than one
year; group 3 —127 hanseniasis patientsin activity, Mitsuda negative; group 4 — 63 hanseniasis
patients in activity, Mitsuda positive; group 5 — 47 Virchowian patients, inactive, Mitsuda
negative. The anaysis of the data showed that: @) hanseniasis Bati ents, both Mitsuda positive and
negative, do nor present positivity to Fernandez's reaction; b) early reaction can be observed
more frequently in individuais of group 1 than in those of group 2. Mitsuda's antigen causes the
reversa of Fernandez's reaction in about 30% of indirect contatcs, ¢) the percentage of negative
Mitsudas resctions (without induration) does not differ between groups 1 and 2, though
inclinations smaller than 5mm have been as many as 10 times more frequent in individuals of

roup 1. A second application of the antigen in Mitsuda negative persons showed the reversa of
thetest in 100% of the tested subjects.

Key words: Fernandez's reaction. Mitsuda's reaction. Hanseniasis.
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