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RESUMO - Testes soroldgicos para diagndstico de hanseniase utilizando o antigeno glicolipideo
fendlico-1 (PGL-1) abriram vdrias possibilidades para o estudo do comportamento
epidemioldgico dessa doenca. O objetivo do trabalho foi avaliar os resultados da aplicacdo do
teste Elisa anti-PGL-1 em uma comunidade urbana com alta endemicidade de hanseniase no
estado de Sdo Paulo. Nela se conseguiu, na época do estudo, coeficientes de deteccdo e
prevaléncia de 27,1 e 167,2 casos por 10.000 habitantes, respectivamente. Foram recenseados
8.491 residentes na drea urbana e destes 6.666 foram avaliados com o teste Elisa IgM anti-
PGL1. A sorologia se revelou positiva em 9,0% da populacdo geral, sendo que, para as
mulheres, a taxa de positividade encontrada foi de 10,1 % e para os homens de 7,6%. A
soropositividade observada entre as mulheres foi maior em quase todas as faixas de idade,
exceto na de 50 anos e mais. Entre os doentes registrados a taxa de soropositividade foi de
22,6%. A alta propor¢do de pessoas clinicamente sadias com sorologia positiva pode indicar
infeccdo subclinica. Algumas questées ndo puderam ser respondidas neste estudo: quais
destes individuos poderdo vir a manifestar a doenca e em quanto tempo. Falta avaliar a
sorologia em situacdo de média e baixa endemia. A baixa sensibilidade do teste prejudica sua
adocdo indiscriminada para diagndstico na rotina dos programas de controle. Concluiu-se,
entretanto, por ndo descarta-lo como objeto de pesquisa, aprimorando sua sensibilidade,
especificidade e tornando-o de baixo custo. Desse modo, poder-se-ia dispor de mais um
instrumento nas atividades do controle e eliminacdo da hanseniase.
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INTRODUCAO

Brasil é o segundo pais do mundo em
Onlﬁlmero absoluto de casos de hanseniase,
perdendo apenas para a India. Em prevaléncia e
deteccdo lidera os paises endémicos das
Américas.

A endemia hansénica no estado de Sao
Paulo apresentou importante queda na
prevaléncia entre 1993 e 1996, devido a plena
implementacdo da poliquimioterapia (PQT/
OMS). No entanto as taxas de deteccdo vem se
mantendo. Apresenta algumas regides em seu
interior com coeficientes bastante altos,
semelhantes aos da AmazoOnia, considerada
area de alta endemicidade. Alguns municipios
das regides de Ribeirdo Preto, Barretos e
Presidente Prudente mostram indicadores de
alta transmissdo, ao contrario da regido da
Grande S&o Paulo®*?°, A hanseniase, portanto,
ndo tem distribuicdo uniforme em todo o
estado e as explicagdes para este compor-
tamento ainda ndo sdo muito claras. As
diferencas sécio-econ6micas, de saneamento
basico, étnicas e outras poderiam estar
influenciando este comportamento, mas apesar
do razoavel volume de pesquisa epidemioldgica
na hanseniase, ainda ndo se conhece a real
importancia de cada um dessesfatores.

Outro aspecto relacionado com a
transmissdo, que vem sendo estudado por
meio de medidas indiretas, é a infeccdo
subclinica e a relacdo entre taxa de infectadose
taxa de doentes. Quantas pessoas se
infectam e quantas manifestam a doenga e quais
0s mecanismos que levam alguns individuos a
adoecer e outros ndo, sao questdes colocadas
sempre que se propde estudar o comportamento
da endemia hansénica. A falta de instrumentos
adequados para o diagnostico da infeccdo, traz
sérias limitacGes ao estudo da compreensdo do
fenOmeno hanseniase, pois 0 que se conhece se
encontra principalmente acima do horizonte
clinico.

A descricdo do antigeno especifico do M.
leprae, o glicolipideo fendlico 1 (PGL-1)
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por Hunter & Brenna'!® e a obtengdo de
quantidades suficientes, trouxe novas perspec-
tivas para o estudo epidemioldgico da
hanseniase.

Os testes cutdneos, como o teste

de Mitsuda?®, antigeno soltvel®,teste de
Rubino* apresentam problemas de
especificidade ou de sensibilidade, tendo,
consequentemente, pequeno uso em

estudos soroepidemio-ldgicos.

Foram relatados o
encontro de bacilosem exames de esfregagos
de pele, realizados em contatos de doentes
de hanseniase!!3?, persistindo a divida se
estes bacilos poderiam se constituir em
infecgdo assintomatica. Outros estudos
usando transformacdo linfo-blasica sdo de
dificil execugdo em larga escalal’. A
mensuracdao da infectividade poderia
trazer maiores subsidios a compreensdo
dos mecanismos de transmissao e depassagem
do estado de laténcia para o de doencga
manifesta e também para outros estudos
epidemioldgicos de interesse para o controle.

O teste de Elisa
usando o antigeno PGL1, desenvolvido em
varios centros de pesquisae a possibilidade de
se realizar grande nuUmero de testes
proporcionou a oportunidade de se avaliar
esse instrumento diagndstico em grupos
populacionais. Varios estudos mostraram
que existem diferentes taxas de
soropositividade nas comunidades endémicas
de hanseniase?”1011216:26

Outro estudo mostrou que entre contatos
de hanseniase também existe um grupo que
apresenta resposta positiva ao teste com PGL-
11%22. N&o distinguir entre contato e
ndo-contato, assim como ndo ter utilidade
para o diagnostico pré-clinico e o progndstico
sobre qual forma clinica surgird se a infecgdo
evoluir para doenga sdo algumas questdes
que a sorologia ainda ndo conseguiu
responder?,

Diante dos resultados observados na
época e as oportunidades que a sorologia anti-
PGL-1 poderia acrescentar as atividades de
controle da doencga, foi elaborado este estudo
para avaliar o comportamento desta técnica
em uma localidade considerada de alta
endemicidade.
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MATERIAL E METODOS
Caracterizacdo da area de estudo:
1. Municipio de Severinia

O municipio de Severinia, localizado na
regido norte do estado de S3o Paulo, pertence
a Regional de Saude de Barretos, origi-
nalmente era um distrito do municipio de
Olimpia, do qual dista 10 km. E ligado por
estradas asfaltadas aos principais centros
comerciais da regido, como Barretos, Ribeirdo
Preto e Sdo José do Rio Preto. A economia do
municipio se baseia em atividades agroin-
dustriais , principalmente da cana-de-aglcar e
laranja. O municipio tem 132 Km? , fica a 602
metros de altitude e dista 483 Km da capital
do estado.

A projecdo populacional de 1988
estimava 9.048 habitantes, sendo 4.681
homens, 4.367 mulheres e o numero de
eleitores era de 6.282. 0 indice de natal idade
era de 26,86 por 1.000; a mortalidade geral de
7 por 1.000; e a mortalidade infantil, de 28,81
por 1.000 nascidos vivos?®.

A grande maioria da populacdo reside
em area urbana, que pode ser estimada em
mais de 73% do total do municipio. Apesar
disso, a mdo-de-obra economicamente ativa
estava quase totalmente empregada no
trabalho rural.

A principal atividade econdmica da
maior parte da populagdo estd vinculada as
colheitas da cana ou laranja. O periodo de
grande atividade de trabalho situa-se entre os
meses de junho a margo. Nos ultimos 10 anos,
a cidade recebeu razoavel contingente de
trabalhadores de outros estados e outras
regides do proprio estado.

Quanto aos servigos de saude e de
assisténcia social, em 1989, no inicio dos
estudos soroepidemioldgicos, o municipio
dispunha de um centro de salde e um pronto-
socorro municipal. Havia uma creche e um
asilo para idosos. Havia 4 escolas publicas de
1° e 2° graus, com um total de 2.000 alunos
matriculados. A area urbana da cidade dispde

de 1.550 ligacdes residenciais de agua
encanada e 1.540 ligagdes residenciais de
esgoto?®. Apresenta ruas largas, praticamente
todas asfaltadas, de tragado regular,
arborizadas e a limpeza urbana pode ser
considerada de boa qualidade.

Quanto a qualidade das moradias dos
setores mais antigos da cidade, que sao
construidas em alvenaria e encontram-se em
bom estado de conservagdo, sdo amplas e
com grandes areas livres. Outra importante
parcela da cidade é constituida por conjuntos
habitacionais populares. O comércio da
cidade atende as necessidades basicas da
populagdo. Conta-se com algumas agéncias
bancérias. As atividades sociais estdo ligadas
as igrejas e ao clube da cidade.

2.Endemia hansénica no
municipio de Severinia

Os indicadores epidemiolégicos de
Severinia a colocavam entre os municipios
com 0s mais altos coeficientes de deteccao e
prevaléncia de hanseniase do estado de Sdo
Paulo, comparavel aos indicadores das regides
norte e centro-oeste do pais. A endemia
hansénica no municipio de Severinia, até
1984, apresentava coeficientes de detecgdo
com valores em torno de 3,0 casos por 10.000
habitantes; a partir desse ano, aparentemente
por melhora operacional, observou-se abrupto
aumento dos diagnosticos, elevando esse
coeficiente para 20,0 por 10.000, nivel que se
vem mantendo (grafico I).

Comparando-se 0s anos entre 1984 a
1989, houve um aumento substancial de casos
novos detectados em relacdo ao periodo de
1973 a 1983, ou seja, quatro vezes maior. O
aumento verificou-se em todas as formas
clinicas. O aumento na detecgdo, a partir de
1984, decorreu provavelmente da melhora
operacional, com o atendimento do programa
feito de forma mais sistematica e por
especialista. Também houve implementagédo
da vigilancia de contatos e aumento na
demanda da dermatologia geral.

Hansen. Int., 23(1/2): 35-48, 1998
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Gréfico I. Coeficiente de detecgdo de hanseniase, municipio de Severinia, Sdo Paulo, 1973 - 89.
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Como a area urbana do municipio foi a
escolhida para o estudo de sorologia, foram
excluidos todos os casos detectados na area

rural e aqueles que faleceram antes da
pesquisa, num total de 15.
Em 1989, todos os 23 casos novos

diagnosticados residiam em area urbana. Com
os dados disponiveis de populagdo urbana, foi
possivel calcular os coeficientes de detecgdo
dos anos de 1980, 1985, 1988 e 1989, a saber:
4,5; 21,8; 53,1 e 27,1/10.000,respectivamente
Fica claro um aumento substancial desses
coeficientes, desde de 1984.

A razdo homem/mulher (H/M) encontrada
entre os casos novos detectados no periodo de
1973 a 1989 foi de 1,4, sendo que a razdo
entre os sexos para a forma virchowiana (H/M)
foi de 2,3. Em relagdo a idade dos casos no
momento do diagnostico, o maior coeficiente
observado foi acima de 60 anos. As mulheres
apresentaram 58,3% dos casos tuberculdides e
os homens 72,1% dos casos virchowianos.

No grupo de contatos intradomiciliares,
desde janeiro de 1973 até dezembro de 1989,
adoeceram 24 pessoas, sendo que 15 entre
contatos de paucibacilares e 9 entre os de
multibacilares. Do total de 153 casos diagnosi-
cados até entdo, 129 ndo eram contatos
intradomiciliares no momento do diagndstico.

Hansen. Int.. 23(11:10-19. 1998

CVE - DIV. HANSENIASE ( CASOS)

Em 31.12.89, do registro ativo da
Unidade de Saude constavam 155 doentes,
sendo que, destes, 39 estavam em abandono
de tratamento ha mais de um ano (25,2%).
Do total de casos, 142 residiam na area
urbana. A taxa de prevaléncia resultou 167,2
casos/10.000 habitantes. Estes dados
confirmam a situagdo de alta endemicidade do
municipio de Severinia, com importante
componente urbano.

Fases do projeto:
1. Censo

Foi realizado inicialmente um censo
populacional entre os meses de outubro a
novembro de 1989, na area urbana de
Severinia, com o objetivo de identificar
moradias e o numero de habitantes, segundo
idade e sexo. Isto era importante, pois o
ultimo censo realizado tinha sido em 1980 e
os dados estimados podiam estar distante da
realidade. Foi definido no inicio das
atividades, que a cidade seria dividida em 6
setores, arbitrariamente estipulados para
facilitar o trabalho do censo.

A identificagdo dos habitantes e sua
localizagdo era importante para a fase de
coleta das amostras de sangue.
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Os dados coletados no censo foram
armazenados em um arquivo informatizado.
Em seguida a esta fase, foram emitidas as
etiquetas com a identificacdo do morador
acima de 5 anos e o enderego do domicilio. A
definicdo da idade de 5 anos como limite
inferior foi no intuito de facilitar a coleta de
amostras de sangue no campo e baseava-se,
também, no conhecimento clinico-epide-
miolégico da hanseniase referente ao longo
periodo de incubagdo e a ndo-ocorréncia
usual de casos abaixo dessa idade.

A area urbana do municipio foi
delimitada como area de estudo devido a
facilidades operacionais e considerando
também, o fato de que a maior proporgdo de
casos ocorria nesta area, como mostrado
anteriormente na andlise da situagdo da
endemia.

2. Laboratorio

A segunda fase do trabalho de campo,
seguindo-se ao censo demografico, constituiu-
se na obtencdo das amostras de soro para
realizacdo do teste de Elisa, que dosa
imunoglobulina M anti-PGL-1. Foi realizado
novo trabalho educativo junto a comunidade,
explicando-se novamente os objetivos e
solicitando a cooperagdo da populagdo para a
coleta de amostras de sangue. As amostras
coletadas eram enviadas ao laboratério local
para centrifugacao e acondicionamento em
frascos proprios e armazenados e mantidos a
temperatura de -20° C até a realizagdo dos
testes no Laboratério Central do Instituto
Adolfo Lutz, Sdo Paulo.

A terceira fase correspondeu a analise
laboratorial das amostras de soro coletado,
usando técnica de Elisa desenvolvida pelo
Instituto de Medicina Tropical, Cuba,
denominada sistema de ultramicroanalise
(SUMA), de acordo com a metodologia
descrita por Laferte et a/* Este teste detecta a
presenga de anticorpos da classe IgM usando
um dissacarido semi-sintético, acoplado a
uma proteina.

Nas tabelas onde se usa a terminologia
soropositivo ou soronegativo, o limiar de
reatividade adotado é igual ou maior do que
0,300. A definicdo do limiar de reatividade de
0,300 para soropositivos estd descrito por
Brasil et al.° Este limiar de reatividade definiu
a sensibilidade em 45,2% para todas as formas
clinicas, sendo 64,3% para 0s casos
virchowianos, 18,2% para os tuberculdides,
40,0% para os dimorfos e 57,1% para os
indeterminados.

3. Dados

Os dados referentes aos casos de
hanseniase foram obtidos no arquivo da
Unidade de Saude e na Divisdao de Vigilancia
da hanseniase do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica Prof. A. Vranjac da Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo (CVE). Os
dados de populagao usados para
caracterizagdo de endemia no periodo de
1973 a 1989, foram obtidos junto ao Centro
de InformagGes em Saude da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo (CIS), que usa a
base fornecida pela Fundagdo Sistema
Estadual de Analises de Dados (SEADE). O
censo realizado por este estudo forneceu os
dados de populacdo da area urbana do
municipio.

Os dados, tanto do censo como da
analise laboratorial, foram processados em
microcomputador, usando banco de dados
padrdao Dbase e analisados utilizando os
programas Epi-Info e o Dbscan. Foram
calculados os coeficientes especificos de
soropositividade por idade e sexo. Nao foram
feitos testes estatisticos, por se considera-los
desnecessarios a abrangéncias universais. Os
coeficientes de deteccdo e prevaléncia foram
calculados para 10.000 habitantes para
facilitar comparacdes, especialmente com o
parametro proposto pela Organizacgdo
Mundial da Saude (OMS), menor que 1 caso
por 10.000 habitantes, para a meta de
eliminacdo da hanseniase.

Hansen. Int., 2311/2): 35-48, 1998
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RESULTADOS

Censo populacional:

A populagdo da area urbana de Severinia
encontrava-se distribuida por 1.897 domicilios,
101 quadras e 6 setores arbitrariamente
definidos. Contaram-se 8.491 habitantes,
sendo 4.123 (48,6%) mulheres e 4.3Q8
(51,4%) homens. Cento e cinqlienta e trés
habitantes eram portadores de hanseniase, o
que resultou numa prevaléncia instantanea de
1,8% ou 180 casos por 10.000 habitantes.

Censo sorolégico:

Dos 8.491 habitantes da area urbana de
Severinia, 922 n&o foram incluidos no estudo
por terem idade inferior a cinco anos. Dos
7.569 remanescentes, entraram no estudo
6.666 habitantes, uma vez que 903 pessoas
ndo fizeram o teste soroldgico, o que resultou
numa perda média de 11,9%, sendo de 14,1%
entre os homens e de 9,6% entre as mulheres
(tabela I). Dos 153 doentes pertencentes a
populacdo estudada, fez-se sorologia em 146,
0 que corresponde a uma perda de 4,6%.

Tabela I. Populagcdo com idade igual ou superior a cinco anos, distribuida segundo o sexo e a

realizacdo do exame sorolégico.

Severinia-SP, 1990.

EXAME HOMENS MULHERES TOTAL *
SOROLOGICO N (%) N (%) N (%)
REALIZADO 3.373 (85,9) 3.293 (90,4) 6.666 (88,1)
PERDA 553(14,1) 350(9.6) 903(11,9)
TOTAL 3.926 (100) 3.643 (100) 7.569 (100)
(%) (51,9) (48,1) (100)

Nota: (*) inclui 153 doentes, dos quais 146 fizeram sorologia

O perfil sorolégico da populagao foi
tracado por distribuicoes de frequéncias de
seus componentes doentes, ndo doentes e
geral, pelas diferentes faixas de reatividade do
teste (tabelall, grafico II). Doentes sdo os ca-
sos que foram registrados na Unidade de Saude
entre os anos de 1973 e 1989. Do total de 153
casos da area urbana registrados até entdo, 7
doentes ndo fizeram o teste soroldgico,
resultando em 146 sorotestados. Considerando-
se as faixas de reatividade do teste e

Hansen. Int., 23(1):10-19, 1998

excluindo-se os casos conhecidos na época do
censo, o0s sadios que fizeram sorologia
totalizaram 6.520.

Observa-se, na tabela II e grafico II, que
até a faixa de reatividade de 0,300 a 0,350
doentes e ndo-doentes apresentam perfil
soroldgico semelhante, embora os ndo doentes
encontrem-se em proporgées maiores; acima
deste limiar de reatividade a sorologia dos
doentes "descola-se" da dos ndo-doentes e
passa a apresentar, proporcionalmente,
maiores freqléncias.



Tabela Il. Distribuigdo das respostas soroldgicas nos doentes em registro ativo em 31/12/89 e
na populagdo geral com cinco ou mais anos de idade. Severinia - SP, 1990.
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FAIXA DE

DOENTES NAO-DOENTES POPULACAO GERAL
REATIVIDADE
f % f % f

<0,050 33 22,6 1470 22,5 1503 22,5
0,050 I- 0,100 34 23,3 1562 24,0 1596 23,9
0,100 1- 0,150 24 16,4 1261 19,3 1285 19,3
0,150 I- 0,200 14 9,6 865 13,3 879 13,2
0,2001-0,250 5 3,4 528 8,1 533 8,0
0,2501- 0,300 3 2,1 244 3,7 247 3,7
0,3001- 0,350 2 1,4 167 2,6 169 2,5
0,3501-0,400 6 4,1 104 1,6 110 1,7
0,400 1- 0,500 4 2,7 170 2,6 174 2,6

>= 0,500 211 4.4 149 2,2 170 2,6
Total 146 100,0 6520 100,0 6666 100,0

F= freqiéncia

Grafico II. Distribuigdo percentual de doentes e ndo-doentes, segundo faixas de reatividade de
sorologia anti-PGL-1, na populagdo geral com 5 ou mais anos de idade. Severinea - SR 1990.
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Considerou-se positiva, ou reagente, toda As maiores freqiéncias de soro-
sorologia situada na faixa de reatividade igual positividade observaram-se nas faixas etarias
ou maior que 0,300, o que resultou em 9,4% situadas entre 1() e 50 anos, sendo esta
de soropositividade na populagdo geral, em distribuicdo mais visivel nas mulheres (tabela
7,6% nos homens e 10,1% nas mulheres. I, gréfico III).

Tabela III. Distribuicdo dos resultados soroldgicos anti-PGL-1, positivos segundo sexo-e faixa

etaria, Severinia-SP,1 990.

IDADE HOMENS MULHERES
(anos) n f % n f %
total soro+ soro + total soro + soro +

05 + 10 448 24 5,4 460 28 6,1
10 + 20 779 67 8,6 807 91 11,3
20 1— 30 805 76 9,4 732 92 12,6
30 1— 40 542 39 7,2 473 57 12,1
40 I— 50 307 20 6,5 334 38 11,4
50 I— 60 250 19 7,6 237 13 5,5

60 e+ 242 12 4,9 250 14 5,6

Total 3.373 257 7,6 3.293 333 10,1

Grafico III. Positividade da sorologia anti-PGL-1 na populagdo geral, com idade

superior a cinco anos, segundo sexo e faixa etaria. Severinia-SP,1990.
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Quando se considerou a populacdo
segundo a presenca da hanseniase, observou-

se uma soropositividade de 9,0% nos ndo
doentes e de 22,6% nos doentes (tabela IV).

Tabela IV. Distribuicdo percentual da populagdo com 5 anos de idade segundo a
soropositividade e a presenga de hanseniase. Severinia-SP, area urbana, 1990.

SOROLOGIA DOENTES (%) NAO-DOENTES (%) TOTAL (%)
POSITIVA 22,6 9,0 9,4
NEGATIVA 77,4 91,0 90,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0
(n) (146) (6.520) (6.666 )
Dos 146 doentes que foram soropositividade observado, em relagdo as

Submetidos a sorologia, 50% eram da forma
indeterminada. O maior percentual de

formas clinicas, foi da ordem de 43% no
grupo de dimorfos (tabela V).

TabelaV. Distribuicdo de doentes de hanseniase pertencentes a populagdo de 5 anos de idade
(n=146), segundo forma clinica e sorologia anti-PGL1. Severinia-SP, drea urbana, 1990.

FORMA CLINICA SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
Indeterminada 11 (15,1) 62 (84,9) 73 (100)
Virchowiana 15 (35,7) 27 (64,3) 42 (100)
Tuberculéide 4(16,7) 20 (83,3) 24 (100)
Dimorfa 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100)
TOTAL 33(22,6) 113 (77,4) 146 (100)

Considerando-se, no entanto, o diminuto
tamanho do grupo de doentes dimorfos, o que
ndo nos permite tirar conclusdes seguras,
deve-se

DISCUSSAO

Estudos populacionais, mesmo em um
municipio de pequeno porte como Severinia,
apresentam grandes dificuldades para sua
operacionalizagdo. No entanto, as dificul-
dades podem ser superadas quando existe
interesse e ativa participagdo da comunidade

ressaltar que o grupo virchowiano foi o que
apresentou o) maior percentual de
soropositividade (36%) e o tubercubide, o
menor [17%).

e,neste caso,
pequena
amostras.

A realizagdo de algumas etapas como o
censo da populacdo, se justificava, pois o
ultimo realizado pelo IBGE datava de 1980 e
as estimativas da populagdao, para 1989
poderiam estar defasadas, interferindo no

pode ser demonstrada pela
perda ocorrida na coleta de
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planejamento e prejudicando a fase de
execugdo. Esta atividade se constituiu na
primeira fase do projeto e serviu, também,
para a correta identificagdo dos habitantes e
domicilios, necessaria a estratégia adotada
para coleta de amostras de sangue para
sorologia.

O censo apontou pequeno predominio do
sexo masculino em relagdo ao feminino entre
20 a 40 anos, talvez indicando que a regido
atraia mdo-de-obra principalmente desta faixa
etaria, para o trabalho rural e a agroindustria.
N3do observou grandes diferencas com a
estimativa populacional do SEADE, que
também mostrava discreto predominio do sexo
masculino. A importdncia do censo foi a
correta identificagdo dos domicilios e dos
habitantes para a fase de coleta. A densidade
intradomiciliar, observada por este censo, foi
de 4,5 habitantes por residéncia, maior do que
a média do estado (Anuario Estatistico do
Estado de Sdo Paulo, 1988), que era de 3,9
para as areas urbanas.

Segundo o censo do IBGE de 1980,
43,0% da populagdo do municipio residia em
area rural e, em 1985 esta proporcdo caiu
para 33,0% e, em 1991 era de 21,2%,
indicando o éxodo rural que ocorreu nesta
Ultima década. Talvez isto explique também o
aumento subito de casos diagnosticados a
partir de 1984, ja que o deslocamento para a
cidade facilitou o acesso aos servicos de
saude, dos casos que, até entdo, residiam no
campo. Como a hanseniase é doenca cronica
de longo periodo de incubacdo, provavelmente
0s casos se infectaram no campo e vieram a
manifestar os sinais clinicos ou foram
diagnosticados quando ja residiam na cidade.
Para  substanciar estas suposigbes ha
necessidade de outros estudos com enfoque
para procedéncia, naturalidade, mobilidade de
cada caso diagnosticado, etc.

Ao analisar o grafico I, nota-se que o
grande aumento dos casos se deu de 1984 em
diante e continuou em patamares altos até
1989. A semelhanga de outros estudos, o sexo
feminino apresentou maior proporcao de
formas tuberculdides, enquanto o0 sexo
masculino de formas virchowianas?’.
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O maior coeficiente especifico por idade
foi observado no grupo maior de 60 anos.
Comparando com estudo realizado entre 1936
e 1944, que encontrou o maior coeficiente
especifico no grupo etario de 30 a 40 anos,
pode-se supor que houve deslocamento dos
coeficientes para faixas etarias mais altas.
Estas observagdes sao geralmente
encontradas em areas com a endemia em
declinio®® o que ndo parece ser o caso do
municipio em estudo. Talvez a explicacdo
esteja relacionada com o perfil demografico do
estado de S3o Paulo, que sofreu mudangas
importantes nas ultimas décadas ou com as

alteracdes ocorridas na estrutura
epidemioldgica da hanseniase.
A introducdo do antigeno PGL-1,

especifico do M. leprae, acenou com
possibilidades interessantes para as pesquisas
epidemioldgicas. Como a maioria dos estudos
em hanseniase demanda longo tempo de
observagdo, o0s primeiros experimentos
comegaram a apresentar resultados no final da
década de 80 e inicio de 90.

Os trabalhos em geral mostraram que os
testes usando este antigeno apresentavam
baixa sensibilidade e alta especificidade, o
mesmo tendo sido observado neste estudo. A
sensibilidade do teste de Elisa utilizado neste
trabalho no limiar de reatividade de 0,300, foi
menor do que na maioria de outros estudos".
Mostrou, no entanto, alta especificidade, ou
seja, restringiu bastante os falsos positivos, o
que para estudos de infeccdo subclinica e a
sua relagdo com o aparecimento da doenca se
considera uma caracteristica bastante de-
sejavelt*?3

Os variados métodos laboratoriais e de
andlise dos dados usados pelos varios autores
podem ter influido nas diferengas observadas
na sensibilidade e especificidade descritos por
estes estudos®o16:18:22,31

O PGL-1, por se tratar de antigeno que
estimula basicamente IgM1s pode ser dosado
apds 20 anos de doenga, nos doentes que
apresentam estimulo continuo. No caso de
individuos sadios expostos ao M. leprae, que
apresentam sorologia positiva anti-PGL-1
pode - se supor que estejam infectados?®
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podendo ou ndo desenvolver a doenga,
dependendo de como seu organismo reage a
esta infecgdo. Caso a soropositividade possa
ser traduzida como infecgdo subclinica, quais
os fatores que estariam associados a esta
condicdo para se definir a probabilidade de
adoecer de uma pessoa infectada?

Neste estudo, as perdas ocorridas na
coleta e realizagdo da sorologia é bem
préxima corrida no estudo de Soebono et al.”?,
com 9% e no de Groenen et al.*®, no Zaire
com 13,8%. As perdas ocorreram no sexo
masculino, nas faixas etarias de 20 a 50 anos,
e pode ser explicada pelo fato de que a coleta
precisava ser realizada em jejum e os horarios
de coleta tiveram que ser antecipados para a
madrugada, o que se constituiu em importante
obstaculo para as equipes de campo. Deve-se
considerar que as perdas diferenciadas podem
ter influido nos resultados observados como,
por exemplo, na maior proporgdo de
soropositivos entre as mulheres do entre os
homens.

A baixa proporgao de soropositivos entre
os doentes (22,6%), observado em Severinia,
pode ser explicada pelo fato de estarem em
tratamento e, alguns deles, ha varios anos.
Segundo alguns trabalhos, existe tendéncia de
reversdo soroldgica com o tratamento®!>2, A
motivagcdo maior entre os doentes pode
explicar em parte a pequena perda que
ocorreu neste grupo.

Os resultados foram avaliados usando
também, varios limiares de reatividade. Estas
maneiras distintas de analisar os resultados,
segundo cada autor, podem estar influindo nas
diferengas observadas entre os estudos.

Em Severinia, encontrou-se 9,0% de
soropositivos na populagdo considerada
sadia.

Esta proporgdo de soropositivos é bem
maior do que a de casos prevalentes e casos
detectados no ano de maior pico de
diagndstico. Este resultado esta dentro da faixa
de soropositividade encontrada em estudos
semelhantes, que variou de 32,0%’ a 2,3 % no
Zaire'®, Outros estudos como de Fine et af*®:
analisaram os resultados em funcdao e
diferentes limiares de reatividade do teste,
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obtendo soropositividade entre 10 a 30% dos
sadios. Na Indonésia®' foi realizado estudo
comparando areas de alta, média e baixa
endemia de hanseniase e encontrou-se que a
taxa de soropositivos era maior na drea com a
menor prevaléncia.

Quanto as taxas de soropositividade
segundo sexo, as mulheres apresentaram
maior percentual (10,5%) do que os homens
(7,8%), principalmente nas faixas etarias entre
20 a 50 anos, com inversdo apenas na faixa de
60 anos e mais (grafico III). Estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados por Fine et
AlI*® e por Krishnamurthy et a/.?? outros
estudos ndo evidenciaram diferenca de
soropositividade entre os sexos®3!,

Esta proporgcdo maior de soroposi-
tividade entre as mulheres observada em
alguns estudos poderia estar relacionada com
resposta humoral aumentada nas mulheres em
relacdo aos homens. Ainda se poderia supor
que as mulheres se infectariam mais e
adoeceriam menos, considerando-se que, na
maioria dos estudos, a ocorréncia de formas
tuberculdides é no sexo feminino.

Apesar das diferengas observadas entre
os estudos, em quase todos, com excecdo do
Zaire, foi encontrado um contingente de
individuos sem sinais clinicos da hanseniase,
que apresentaram resposta soroldgica positiva,
variando de 9,0% a 32%. A sensibilidade
definida para o estudo de Severinia (em torno
de 50% para todas as formas clinicas) faz
supor que a prevaléncia de soros positivos
poderia ser o dobro da encontrada, ou seja,
18% em vez de 9%.

Os resultados dos estudos realizados em
varias regides do mundo devem ser analisados
considerando as diferencas metodolégicas,
étnicas, geograficas, sdcio-culturais e outras.

Resumindo, estudos que poderiam ser
comparados devido a amplitude da populagdo
analisada, como a do Zaire, India, Malawi e
Papua-Nova Guiné, tém realidades bastante
dispares, explicando, em parte, as diferengas
observadas nos resultados e ndo conseguindo
acrescentar instrumentos praticos as ativi-
dades diagnosticas de rotina.

Mesmo considerando a alta especifici-
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dade apresentada pelos testes, alguns Os resultados analisados neste estudo
autores, como Soebono et al.’’ questionam apontam, também, para a necessidade de se
se os testes usando PGL-1 refletiriam ou nao aprimorar  os testes, tomando-os mais
infeccdo subclinica. sensiveis e especificos. No entanto, ndo se

0 estudo_ reaNIizado_ em S,eyerinia deve perder de vista que se trata de um teste
mostra que, na situagao epidemioldgica do que quantifica anticorpos IgM, o qual nem

municipio, existe um percentual razoavel da
populacdo considerada sadia que tem
sorologia  positiva. O significado da
soropositividade ¢é inconclusivo, sem um
acompanhamento clinico e soroldgico de
longo prazo.

Outro ponto importante a ser
considerado, é conhecer como se comportaria
a sorologia em areas de média e baixa
endemicidade no nosso estado para, desse
modo, avaliar de forma mais consistente a
utilidade que poderia ser dada a este tipo de
teste. Dependendo dos resultados, poderia
ter utilidade para monitorar areas em fase de
eliminacdo da hanseniase como problema de
saude publica.

sempre estd presente em todos os casos de
hanseniase, em quantidades  facilmente
dosaveis, o que se constitui em importante
obstaculo, no momento, para uso rotineiro nas
atividades de deteccdo de casos dos
programas oficiais de controle. Esta
observagdo se impde, pois muitos casos
paucibacilares ndo seriam detectados por este
método.

Os resultados observados por este
estudo sdo semelhantes em muitos aspectos
com outros ja realizados e da mesma forma
também coloca os mesmos questionamentos
sobre a real aplicagdo deste método
diagnéstico.

SUMMARY - Serum tests for the diagnosis of leprosy using the phenol-glycolipid-1 antigen
(PGL-1) had opened several possibilities to the study of the epidemiological behavior of this
disease. This research aimed on the evaluation of the results of using ELISA anti PGL-1 on an
urban community with high leprosy endemicity in the State of Sdo Paulo, Brazil. It
presented, at the research time, detection and prevalence rates (27.1 and 167.2 cases per
10,000 inhabitants, respectively). A census reveled 8,491 persons living in the urban area and
6,666 of them were tested with the ELISA anti PGL-1. The serology was positive in 9.0% of the
general population, 10.1% for the female population and 7.6% for the male population.
Positive serology observed among women was higher in almost all age levels, except for those
50 years old or more. Among the registered patients the serum positive rate reached 22.6%. The
high rate of clinically normal persons testing positive may be indicative of sub-clinical infection.
Some unsolved questions remain, such as: which of these persons will present the disease
and when. It also remains to be evaluated how this serology will perform in communities in
medium to low endemic areas. Low sensibility of the test does not commend its general adoption
as a diagnosis method in routine control programs activities. Nevertheless, it is considered
important not to discard it as a research object to improve its sensibility, specificity and lower
its cost. Thus, another instrument for the control and elimination of leprosy could be
established.

Key-words: Leprosy. Endemy. Epidemiology. Phenolic-glyco lipid ( PGL-1). Elisa.
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