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PESQUISA DE ANTIGENOS ABH EM ERITROCITOS E
NA SALIVA DE PACIENTES HANSENIANOS
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RESUMO — Os poucos estudos ja publicados sobre a determinacdo de fendtipo secretor dos
antigenos ABH na saliva de hansenianos tém demonstrado ndo haver uma correlacdo
significativa entre estas substéncias e a suscetibilidade a doenga. No presente estudo avaliamos
74 pacientes, sendo 27 virchovianos, 23 tuberculdides e 24 dimorfos, quanto a presenga de
antigenos ABH nos eritrécitos e na saliva, pela reacdo de aglutinagdo em tubo e inibicdo de
aglutinacdo. A freqiéncia dos grupos sangiiineos ABO e do fendtipo secretor e ndo secretor
nestes pacientes e no grupo controle foram: 0= 40,5%(49%), A= 41,9%(36,5%);, B=
10,8%(10,9%); AB= 6,8%(3,6%),; secretor= 68,9%(82,5%) e ndo secretor= 31,1%0 7,5%).
Analisando-se os resultados apresentados nos hansenianos, observamos que ndo houve
diferenga significativa dos encontrados no grupo controle, com relagdo a distribuigdo dos
antigenos ABH pesquisados nos eritrocitos e na saliva.
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1. INTRODUGAO nasal e oral dos pacientes (Abe et al., 1986). A
imunidade local, portanto, poderia oferecer
uma alternativa nos mecanismos de defesa

hans.enf!ase € uma doenga decorrente contra o bacilo, envolvendo uma possivel
da infeccdo pelo Mycobacterium aderéncia da micobactéria inalada as

leprae, mas a infeccdo ndo €, neces- superficies da mucosa (Cree et al., 1988).

sariamente, seguida por doenga. Uma va- . .

) ! 9 P . .g Embora os mecanismos envolvidos na

riedade de fatores tem sido invocada para A o ~ .
aderéncia do M. leprae a célula ndao estejam

e?<.pllcar esta suppsta .Val.—laf';a? na suscepti- totalmente compreendidos, a aderéncia de
bilidade, como dieta, incidéncia de doengas N ,

L o - - outras bactérias a superficie das mucosas pode
debilitantes e a constituicao genética (Spicket, .

1962). envolver receptores especificos (Dudley, J.P.

1982), ou pode depender da hidrofobicidade

dos organismos (Gibbons, Ettherden, 1983).

Nesse sentido, estudos realizados

com saliva tém demonstrado que ela exibe

A possivel transmissdo da hanseniase
através das mucosas tem sido descrita por
varios pesquisadores (Davey e Rees, 1974;
Chehl et al., 1984), embora existam contro- . . ;
vérsias. Uma das evidéncias que sustenta essa varias substancias como a alfa amilase
possibilidade seria a deteccdo de anticorpos (Douglas, 1983), lisozima (Pollock apud
tipo secretor contra o M. leprae nas secrecdes Ligtenberg et al.,1990), IgA secretora (Bratthall,
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Carlen apud Ligtenberg et al., 1990) e glicoproteinas do
grupo sanguineo ABH (Gibbons e Qureshi, 1978), que
poderiam promover a remogdo dos badlos na boca
(Mandel, 1979).

Os antigenos ABH, solUveis em agua,
sdo glicoproteinas que podem ser encontradas
na maioria dos fluidos e secregBes organicas.
A ocorréncia desses antigenos pode ser
explicada geneticamente por intermédio de
um par de alelos autossémicos responsaveis
pela determinagdo dos fendtipos secretor/ndo-
secretor dessas glicoproteinas nos individuos
(Mourant, et al.,1978).

Em 1967, Sehgal e Dube pesquisaram
os antigenos ABH (hidro-sollveis) na saliva de
pacientes hansenianos, porém ndo encontraram
diferengas significativas do componente secre-
tor/ ndo-secretor no grupo estudado.

Devido a escassez de conhecimentos
sobre a distribuigdo das glicoproteinas ABH na
hanseniase e o possivel envolvimento dessas
na agregacdo bacteriana as células epiteliais
da boca, entendemos que ha necessidade de
se avaliar e se comparar a freqUéncia dos
fenodtipos secretor e ndo-secretor nos pacientes
hansenianos, agrupados conforme a classifi-
cacdo no espectro da doenca.

2. MATERIAL E METODOS

1. Casuistica

Foram estudados 74 pacientes hanse-
nianos caucasoides, ndao aparentados, de
ambos os sexos, com idade variando entre 18
e 80 anos, atendidos no Instituto Lauro de
Souza Lima, de Bauru/SP, e classificados,
segundo os critérios propostos no VI
Congresso Internacional de Leprologia, rea-
lizado em Madri(1953), em virchovianos(27),
tuberculdides(23) e dimorfos(24).

Ao serem incorporados ao estudo, os
pacientes foram esclarecidos sobre os pro-
positos dos procedimentos a serem adotados,
0os quais so0 foram realizados com plena
concordancia dos mesmos.

Integraram o grupo-controle, para o
fendtipo secretor 40 profissionais sadios, de

ambos os sexos, do Instituto Lauro de Souza
Lima. Para o fendtipo ABO, as frequéncias dos
tipos sangliineos foram comparadas com as
encontradas em 43.262 doadores de sangue
saudaveis, de ambos os sexos, do Hemocentro
da Faculdade de Medicina de Botucatu.

2. Coleta
As amostras de sangue foram
coletadas por pungdo venosa, usando-se

como anticoagulante o EDTA (1 mg/ml), para
posterior identificagcdo do fenétipo ABO.

As salivas utilizadas para determi-
nacdo do fendtipo secretor, foram obtidas em
recipientes limpos e secos. As amostras foram
fervidas em banho-maria por 15 minutos,
centrifugadas durante 2 minutos a 3.000 rpm
e o0 sobrenadante estocado a —20° C até o
momento do uso.

3. Determinacgdo dos Grupos Sanguineos ABO

Os fendtipos ABO foram definidos
pela presenca dos antigenos nas hemacias
através dos soros anti-AB, anti-A e anti-B
(prova direta de Beth Vincent) e confirmados
pela presenga dos anticorpos no soros, através
de hemacias-padrdo dos grupos Al, A2 e B.

Os soros utilizados foram de
procedéncia nacional (Biotest S.A.) e adotados
tanto para a tipagem ABH no sangue quanto
na saliva.

4. Determinacdo do Fenotipo Secretor

O fendtipo secretor foi determinado
pelo teste de reagdo de inibicdo de
aglutinagdo, usando a técnica de Dunsford e
Bowley (apud Saldanha, 1982).

Duas séries de tubos de ensaio foram
utilizadas, sendo que em uma delas os tubos
foram identificados por 1 A, 1 B e 1H e na outra
por 2A, 2B e 2H. Nas duas séries foram
pipetadas uma gota de anti-soro diluido nos
tubos A, B e H correspondentes. Tais anti-soros
foram previamente titulados contra suspenstes
salinas de hemacias A2, Be O a 5%.
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A seguir, acrescentou-se uma gota da
saliva a ser testada em cada um dos tubos da
série 1. Na série 2 adicionou-se uma gota de
solucdo salina (controle negativo). Apods esses
tubos terem ficado em repouso por 15
minutos, a temperatura ambiente, acres-
centou-se uma gota de suspensdo a 5% de
hemacias A2 aos tubos A, de hemacias B nos
tubos B e de hemacias O nos tubos H. A
leitura foi realizada apés um periodo de 60
minutos a temperatura ambiente.

A inibicdo da aglutinagdo foi
interpretada como manifestacdo do fenodtipo
secretor das substancias ABH correspondentes
aos anti-soros. Em oposicdo, a aglutinacdo
demonstrou que o individuo ndo possui
fenotipo secretor.

5. Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram avalia-
dos pelo teste doX, para comparacgdo de
prevaléncia dos fenodtipos secretor e nao
secretor, e do sistema ABO, adotando-se o
nivel de significancia de 5%.

4. RESULTADO

Os resultados expressos na Tabela 1 e 2
mostram, respectivamente, as freqiéncias

dos grupos sangliineos ABO e dos fenotipos
secretor e nao-secretor dos pacientes, doa-
dores de sangue e controles.

A comparacdo da distribuicdo dos
grupos sangliineos do sistema ABO nos pacientes
virchovianos, tuberculéides e dimorfos favoreceu
a hipotese de inexisténcia de diferengas
significativas entre essas trés amostras (x° =4,984;
6G.L.; 0,50 < p < 0,70). Por isso todos os
pacientes foram reunidos em uma Unica amostra,
para comparacao com os doadores de sangue,
quanto a distribuicdo desses grupos sanguineos.
Novamente, ndo foi possivel detectar diferenga
significativa entre as duas distribuicdes (xr=
3,621; 3G.L.; 0,30 < p < 0,50).

No que se refere a distribuicdo dos
fenotipos secretor e ndo-secretor, a
comparacdo das trés amostras de pacientes
revelou que, também nesse caso, as diferengas
entre as proporcdes ndo foram significativas
(x'=3,849; 2G.L.; 0,10< p < 0,20), o que
permitiu reunir os hansenianos estudados em
uma Unica amostra de 74 individuos, 68,9%
dos quais secretores e 31,1% ndo-secretores
de substancias ABH. Do mesmo modo, a
comparagdo desses pacientes com o grupo
controle mostrou ndo haver diferencgas
significativas entre eles quanto as proporgées
de secretores e ndo-secretores de substancias
ABH (x:= 2,470; 1 G.L.; 0,10 < p < 0,20).

Tabela 1. Distribuigdo, em porcentagem, dos pacientes hansenianos e dos doadores de sangue,

segundo os grupos sangtiineos do sistema ABO

Série estudada Ne. de individuos (@) A B AB
Doadores
de sangue 43.262 49,0 36,5 10,9 3,6
Virchovianos 27 40,7 40,7 14,8 3,8
Tuberculdides 23 43,5 30,4 13,11 13,0
Dimorfos 24 37,5 54,1 4,2 4,2
Total de
Hansenianos 74 40,5 41,9 10,8 6,8
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Tabela 2. Distribuigdo, em porcentagem, dos pacientes hansenianos e dos controles, segundo os

fenotipo-secretor

Série estudada Ne, Secretor
Controle 40 82,5
Virchovianos 27 74,1
Tuberculdides 23 78,3
Dimorfas 24 54,2
Total de hansenianos 74 68,9

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Desde a identificagdo dos grupos
sanguineos no homem, tem-se procurado
estabelecer uma associacdo entre eles e certas
doengas (Weiner 1962). Assim, encontramos
na literatura uma série de estudos que
sugerem a possibilidade de associacdao entre
fenotipos ABH secretor e ndo-secretor e os
seguintes  estados  patoldgicos: Ulcera
duodenal (Clarke et al., 1959); endocardite
reumatica (Glynn e Holborow, 1969);
alcoolismo (Camps et al., 1969); carie dental
(Arneberg et al., 1976) e nefropatia refluxa e
fibrose renal (Jacabson e Lombery, 1990).

Os antigenos dos grupos sanguineos,
particularmente do grupo ABO, estdo distri-
buidos em quase todas as células e isso tem
levado a acreditar que eles podem comportar-
se como estruturas alvos a aderéncia
microbiana, predispondo assim os hospedeiros
a suscetibilidade a infeccdes (Williams e
Gibbons 1975 e Kallenius et al., 1981).

No nosso estudo, a distribuicdo do
sistema ABO (Tabela 1), mostrou que os
resultados obtidos ndo diferem do grupo
controle, mas divergem em parte do
encontrados por Beiguelman (1964), que

evidenciam a maior frequéncia do grupo
sanguineo A entre os pacientes virchovianos.

Com relagdo a distribuicdo de
antigenos ABH na saliva, o fenétipo secretor foi
observado em 68,9% do grupo de pacientes
hansenianos e em 82,5% do grupo controle,
nao apresentando diferenca significativa entre
os dois grupos estudados.

Ao estudarmos essas frequéncias feno-
tipicas com os dados da literatura, observamos
que elas ndo diferem das encontradas por Marcus
(1969) de 75% a 80%, e por Sehgal e Dube
(1967) 76,2% e 65,3%.

Existem evidéncias da participagao
das glicoproteinas ABH salivares na agregagdo
bacterianas da cavidade oral (Williams e
Gibbons 1975). A bactéria em contato com os
sacarideos dessas substancias promovem
agregacles bacterianas que podem ser medi-
das por varios métodos, sendo um deles por
espectrofotometria (Ericson et al., 1975). Em
nosso estudo esse procedimento é inviavel,
devido ao fato do M. /leprae ndo ser cultivavel
in vitro, impossibilitando tal demonstragdo.

Concluindo, os resultados encontra-
dos sugerem que ndo ha participagdo dos
antigenos ABH eritrocitarios e salivares na
suscetibilidade a hanseniase.
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ABSTRACT - The few studies that have already been published about the determination of
secretor phenotypes of the salivary ABH antigens of leprosy patients, have shown there isn't a
significant correlation between these substances and susceptibility to the disease. In the present
study 74 patients were evaluated, being 27 lepromatous, 23 tuberculoid and 24 borderline,
about the presence of ABH antigens on the erythrocytes and in the saliva, by technics of
agglutination reaction in tube and inhibition of agglutination. The frequence of ABO blood
groups and secretor/non-secretor phenotype in these patients and in the control group were: 0=
40,5%(49%); A= 41,9%(36,5%); B= 10,8%(10,9%); AB= 6,8%(3,6%),; secretor= 68,9%(82,5%)

and non-secretor= 31,1 %(17,5%).

controle group.

By the analysis of the results in leprosy patients, significant difference was not observed
when comparing these distribuition of ABH antigens, on the erythrocytes and in the saliva, with

Key words: ABH antigens, leprosy, secretor phenotype.
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