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Resumo: FUNDAMENTOS: A radiação ultravioleta B (RUVB) é o mais importante fator ambiental capaz de
modificar a função imunológica da pele humana. 
OBJETIVO: estudar a associação entre o fenótipo de suscetibilidade ou resistência à radiação RUVB e as
formas polares da hanseníase. 
MATERIAL E MÉTODOS: foram avaliados 38 pacientes com hanseníase virchowiana (MHV) e 87 pacientes
com hanseníase tuberculoide (MHT) de acordo com a classificação de Ridley e Jopling (1966). Todos os
pacientes foram submetidos ao teste para determinação do fenótipo de suscetibilidade ou resistência à
RUVB por meio da aplicação de um disco de dinitroclorobenzeno (DNCB) a 2% em uma área de pele
previamente irradiada com duas vezes a dose eritematosa mínima (DEM). Após 21 dias, outra aplicação
de um disco similar de DNCB a 0,05% na região escapular (área não exposta à RUVB) foi realizada para
avaliar se houve sensibilização, com leitura após 48 horas. Os pacientes que apresentaram reação posi-
tiva ao DNCB foram considerados UVB-resistentes e o oposto foi considerado para aqueles que não
apresentaram resposta (UVB-suscetíveis). 
RESULTADOS: A frequência de UVB-suscetíveis foi de 63,2% (24 pacientes) no grupo MHV e 34,4% (30
pacientes) no grupo MHT (OR = 3,26; IC = 1,36–7,87; x2 = 7,73; p = 0,005). 
CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que a UVB-suscetibilidade é um fator de risco para o desenvolvimen-
to da MHV.
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Abstract: BACKGROUNDS: Ultraviolet radiation B (UVRB) is the most important environmental factor capa-
ble of altering the immune function of human skin. 
OBJECTIVE: To evaluate the association of the phenotypes of susceptibility or resistance to ultraviolet
radiation B (UVRB) and the polar forms of leprosy. 
MATERIAL AND METHODS: We evaluated 38 patients with lepromatous leprosy (LL) and 87 patients with
tuberculoid (TT) leprosy, according to the classification by Ridley and Jopling (1966). All the patients
were submitted to a test to determine the phenotypes of susceptibility or resistance to UVRB through
the application of a 2% dinitrochlorobenzene (DNCB) disc to a previously irradiated area with twice the
minimal erythema dose (MED). After 21 days, a similar disc soaked in 0.05% DNCB was applied to the
scapular area (unexposed to UVRB) to check for sensitiveness, with reading of the results after 48 hours.
The patients that showed a positive reaction to DNCB were considered resistant (UVB-R) and those who
did not show any reaction were considered susceptible (UVB-S). 
RESULTS: The frequency of UVB-S individuals was 63.2% (24 patients) in the LL group and 34.4% (30
patients) in the TT group (OR=3.26; IC=1.36 – 7.87; x2=7.73; p=0.005). 
CONCLUSION: Our results suggest that UVB-susceptibility is a risk factor to the development of leproma-
tous leprosy (LL). 
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INTRODUÇÃO
A radiação ultravioleta B (RUVB) representa o

fator ambiental mais importante que modifica a
estrutura e a função da pele humana.1,2,3,4 Seu
potencial efeito depressor da imunidade mediada por
célula (CMI) e supressor da resposta imunológica, de
determinação genética, é objeto de estudos em
algumas doenças infecciosas, especialmente, naquelas
cuja imunidade mediada por célula (CMI) está
intimamente relacionada com a capacidade do
organismo de combater os patogênicos intracelulares,
a exemplo do Mycobacterium leprae, agente
causador da hanseníase.5 A hanseníase é uma doença
infecciosa crônica predominantemente
neurocutânea, caracterizada pelo amplo espectro de
apresentação clínica, com polo tuberculoide (TT),
estável e de forte resistência imunológica; a forma
virchowiana ou lepromatosa (LL) se caracteriza pela
possibilidade de disseminação para outros tecidos
devido a uma completa ausência de resistência
imunológica específica.6,7,8 Em países tropicais com
altos índices de prevalência da doença,
provavelmente, as condições ambientais, incluindo a
exposição à RUVB, podem se constituir em fator de
risco para o desenvolvimento da hanseníase
virchowiana em pacientes suscetíveis (UVB-S)134.5,6

MATERIAL E MÉTODOS
Pacientes e controles

O estudo foi feito em 38 pacientes com
hanseníase virchowiana (MHV) (16 mulheres e 22
homens entre 16 e 60 anos) e 87 pacientes com
hanseníase tuberculoide (MHT) (66 mulheres e 21
homens entre 16 e 60 anos), de acordo com a
classificação de Ridley e Jopling (1966).6 Os pacientes
foram selecionados pelos autores deste estudo por
busca ativa em várias comunidades das cidades de Recife
e São Lourenço da Mata, ambas situadas no nordeste do
Brasil, nos anos de 2001 e 2002. Houve exclusão de
pessoas já em tratamento naquele momento ou que
tinham histórico de câncer de pele, herpes simples
recidivante, doenças autoimunes, uso de drogas
imunossupressoras, complicações devido a algumas
reações de hanseníase e/ou deficiências nutricionais.

Determinação do fenótipo de suscetibilidade à
radiação UVB (UVB-S) ou de resistência à radiação
UVB (UVB-R)

Realizou-se a determinação do fenótipo de
suscetibilidade à radiação UVB (UVB-S) ou de
resistência à radiação UVB (UVB-R) em todos os
pacientes mediante a aplicação de um disco
embebido de dinitroclorobenzeno a 2% (DNCB) em
uma área previamente irradiada (24 horas antes) com
duas vezes a dose eritematosa mínima (DEM). Após

21 dias, fez-se outra aplicação de um disco semelhante
embebido de DNCB a 0,05% em região escapular
(área que não é exposta à radiação solar), para
verificar se teria havido sensibilização, com leitura
após 48 horas. As pessoas que apresentaram reação
positiva ao DNCB a 0,05% foram consideradas
resistentes (UVB-R); as que não desenvolveram
resposta foram consideradas suscetíveis (UVB-S). A
DEM foi definida como o tempo essencial para a
origem de um eritema discreto, com bordas bem
definidas, depois de exposição à radiação UVB através
da fonte emissora Psora-Comb Dermalight (Dr. K.
Honle Gmbh, Alemanha), colocada a 2,5cm da pele,
em dorso, sendo expresso como energia por unidade
da superfície (kJ/m2). O resultado para o DNCB a
0,05% foi considerado positivo quando houve o
desenvolvimento de eritema com ou sem edema,
bolhas e/ou úlceras. Os autores deste trabalho fizeram
todas as padronizações.

Comissão de ética
A Comissão de Ética da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
revisou e aprovou o estudo. Somente após
esclarecimento aos pacientes e coleta de suas
assinaturas de termo de consentimento é que os
testes foram aplicados e os dados, obtidos.

Análise estatística
Os dados foram arquivados em um programa

da Microsoft Office Excel 2003. A comparação entre os
casos como a frequência do UVB-S foi feita com o teste
x2. Os resultados foram considerados significantes
quando o valor p foi menor que 0,05. A margem de
erro foi calculada pelo índice de probabilidade (odds
ratio – OR).

RESULTADOS
Observou-se uma associação estatisticamente

significante entre o fenótipo da suscetibilidade à
radiação UVB e a forma virchowiana da hanseníase (p
= 0,005) (Tabela 1). O risco de apresentar a forma
virchowiana foi 3,26 vezes maior em pacientes UVB-S.

UVB LL n (%) TT n (%)

Suscetibilidade 24 (63,2) * 30 (34,4) *
Resistência 14 (36,8) 57 (65,6)
Total 38 (100)        87 (100)

* p = 0,005

TABELA 1: Associação entre a suscetibilidade à radi-
ação UVB e as formas polares da hanseníase,

hanseníase virchowiana (LL) e tuberculoide (TT)
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DISCUSSÃO
Dentro do espectro eletromagnético da luz

solar, a radiação UVB (280nm-320nm) foi entendida
como o principal agente ambiental que interfere com
os componentes de imunidade da pele.1 Essas
mudanças ocorrem, principalmente, em pessoas
geneticamente suscetíveis aos efeitos da exposição ao
UVB.9,10-12 A hanseníase mostra grande variação na sua
apresentação clínica, sabendo-se que a eficiente
resposta imunológica celular é fundamental para a
luta contra a infecção pelo M. leprae.6,13-14 A resposta
imunológica celular na hanseníase pode ser avaliada
pela reação provocada pelo antígeno lepromina. Em
portadores da forma virchowiana, essa resposta é
levemente positiva ou negativa.5,6 Existem poucos
relatos sobre a relação entre a exposição à radiação
ultravioleta B e o curso clínico dos pacientes com
hanseníase. Cestari et al. mostraram, claramente,

alterações na resposta provocada pelo antígeno
lepromina em áreas previamente expostas à radiação
solar quando comparada à resposta em áreas não
irradiadas na mesma pessoa.5 França verificou uma
alta frequência do fenótipo UVB-S em portadores de
formas classificadas como multibacilares das
hanseníase.15 O presente estudo também encontrou
uma frequência mais alta da suscetibilidade aos efeitos
imunológicos da exposição à radiação UVB em grupos
de pacientes com hanseníase virchowiana. Nossos
resultados sugerem que a suscetibilidade ao UVB é
fator de risco para o desenvolvimento da forma
virchowiana da hanseníase. Como conclusão,
sugerem-se medidas de prevenção de exposição à
RUVB em portadores da hanseníase, evitando-se a
indução de limitações na resposta imunológica que,
supostamente, possam ocorrer nesses pacientes. �
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