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Carvalho CPM. Indentificação dos alelos HLA de classe I 
e classe II em pacientes co-infectados com hanseniase 
e AIDS [monografia]. Bauru: Instituto Lauro de Souza 
Lima; 2007. 

A imunidade celular do hospedeiro é quem deter-
mina a evoluçao e o quadro clinico do paciente, tanto 
na hanseniase como na infecçao pelo virus da imuno-
deficiencia adquirida (HIV). O virus HIV, assim como o 
Micobacterium leprae (M. leprae) sao antigenos intrace-
lulares que estimulam a resposta imune celular e o perfil 
Th1. Os linfocitos T (LT) reconhecem esses antigenos 
quando apresentados juntamente com as moleculas do 
complexo HLA na superficie da celula apresentadora de 
antigeno (APC), desencadeando a resposta imune espe-
cifica. Muitos estudos tem sido realizados na tentativa 
de associar o complexo HLA com as diversas patologias. 
Na hanseniase, o complexo HLA tem sido amplamente 
estudado, na tentativa de elucidar os mecanismos que 
levam ao direcionamento da forma clinica, uma vez que 
estes alelos atuam de forma direta na resposta imune 
atraves da apresentaçao do peptideo antigenico para 
celula T. Estudos realizados com os alelos HLA de classe 
I apresentaram resultados controversos enquanto que 
a maioria das pesquisas de classe II, os resultados sao 
mais concordantes revelando associaçoes positivas dos 
alelos HLA-DR2 e HLA-DR3, com a forma tuberculoide 
(HT) e do alelo HLA-DQ1, com a forma virchoviana (HV). 
No HIV os alelos HLA parecem estar mais fortemente 
associados a deterioraçao imunologica que com a 
manifestaçao clinica da doença. Varios estudos asso-
ciam consistentemente os alelos de classe I, HLA-B35 e 
HLA-Cw4 com a aceleraçao da progressao para a aids 
enquanto os alelos HLA-A1, HLA-B8, HLA-B27, HLA-Cw7 
e os de classe II, HLA-DR3 e HLA-DQ2 estao associados 
a progressao lenta...(AU).  

Maciel LR. Em proveito dos saos, perde o lazaro a liber-
dade: uma historia das politicas publicas de combate a 
lepra no Brasil (1941-1962) [tese de doutorado]. Niterói: 
Universidade Federal Fluminense; 2007. 

Esta tese analisa as politicas publicas de saude no 
Brasil em relaçao a lepra durante os anos de 1941 a 1962. 
Estes marcos cronologicos se referem respectivamente 
a criaçao de Serviço Nacional de Lepra (SNL) e ao ter-
mino da obrigatoriedade do isolamento em leprosarios 
dos afetados pela doença. A criaçao deste Serviço se ex-
plica pelo panorama geral de reformulaçao dos serviços 
de saude empreendida pela administraçao de Gustavo 
Capanema (1934-1945), num contexto de criaçao das 
peimeiras politicas de saude de carater nacional. As aço-
es do SNL se consolidaram nas decadas de 1940 e 1950, 
com a aplicaçao de uma politica de profilaxia elabora-
da de forma a uniformizar o tratamento - o chamado 
modelo tripe, porem, que fosse capaz de contemplar 
as realidades regionais de pais tao vasto. Este cenario 
muda ao longo da decada de 1950, apos a descoberta 
de medicamentos, tais como sulfas e antibioticos. A 
organizaçao da Campanha Macional contra a Lepra 
em 1954, implantada primeiramente no Rio de Janeiro 
e, em 1959 ampliada para todo o territorio nacional, 
contribuiu para modificar a estrategia de combate a 
doença ate entao baseada no isolamento hospitalar. Em 
1962, o Ministerio da Saude aprovou um decrreto com 
normas tecnicas especiais, redirecionando a politica ao 
desqualificar o isolamento hospitalar como profilaxia 
apropiada para a doença...(AU).  
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