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R E S U M O 

Um estudo duplo-cego foi conduzido em pacientes portadores de lepra lepro¬ 
matosa estável, para avaliar a resposta à administração de talidomida 100 mg 
por dia, por 18 dias, dos níveis séricos de IgM e IgA e dos títulos de fator reu¬ 
matóide e isohemaglutininas anti-A e anti-B. Nenhum efeito significativo foi 
detectado ao fim deste período. 
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I N T R O D U Ç Ã O 

A eficácia da talidomida no eritema nodoso 
leprótico e em certo número de outras condi
ções inflamatórias sugere uma função imuno-
moduladora e/ou anti-inflamatória, decorrente 
de um ou mais modos de ação ainda não bem 
estabelecidos2. Um efeito depressor sobre a 
resposta de isoanticorpos contra antígenos eri-
trocitários in vivo., mas não in v i t ro 8 e a inibi-
ção da síntese "de novo" de imunoglobulina M 
( í g M ) 1 3 apontam como sítio de ação relevante 
da talidomida a síntese de imunoglobulinas, em 
particular, IgM. 

O fator reumatóide está presente em certo 

número de pacientes com lepra lepromatosa 7, 

e embora não pareça exercer nenhum papel re

levante np curso desta doença s, teria importan

te implicação patogenética em outras condições, 

como a artrite reumatóide wvn, 

O presente estudo avalia o efeito da talido

mida sobre os níveis séricos de imunoglobuli

nas IgA e IgM, de isohemaglutininas ánti-A e 

anti-B e de fator reumatóide em pacientes com 

lepra lepromatosa. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo duplo-cego, rando-
mizado, em 2 grupos de pacientes com lepra 
lepromatosa ) Z, estável, com fator reumatóide 
sérico positivo pelos testes de látex e Waller-
Rose, com pelo menos 3 meses sem surto de 
acutização, sem doenças associadas, fazendo uso 
somente de dapsona, 100 mg por dia (Fig. I ) . 
Foram excluídas mulheres em idade fértil. 

O fator reumatóide foi medido pela técnica 
de Waller-Rose (OM.S.) e pelo teste de látex 
(Latex RAPI TEXR RF Reagent Behringwerke 
AG, Marburg), O grupo talidomida recebeu 100 
mg de talidomida por dia, e o grupo controle, 
placebo, por 18 dias. Este período foi baseado 
na vida média de IgA e IgM de aproximada-
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mente 5 dias 1 5. As isohemaglutininas anti-A e 
anti-B foram tituladas pela técnica de DACIE 6 , 
e as concentrações de imunoglobulinas foram 
realizadas pela técnica de imunodifusão radial 
Umunodiagndstieo, Sistema R1D, Boehringer-
Ingelheim, Plate-PAC). 

A análise estatística foi realizada utilizan
do-se o teste de qui quadrado e de Wilcoxon, 
para os títulos de isohemaglutininas e de fator 
reumatóide, e o teste t de Student para as con
centrações de imunoglobulinas 9M. 

RESULTADOS 

A Fig. 2 mostra os resultados das variações 
de títulos de fator reumatõtde e de isohema
glutininas anti-A e anti-B. Foram consideradas 
variações de duas diluições ou mais, dos títu
los, como significativas para registro. Não hou
ve alteração estatisticamente significativa. 

Os níveis séricos de I g M e IgA no grupo 
placebo, no 1.° dia, foi de 249,21 ± 113,57 mg/dl 
e 446,43 ± 241,84 mg/dl, não diferindo signifi
cativamente dos níveis do grupo talidomida, 
com IgM de 267,52 ± 82,31 e IgA de 440,96 ± 
148,36 mg/dl. No 18.° dia os níveis de IgM e 
IgA foram de 266,56 ± 108,02 mg/dl e 411,78 ± 
178,85 mg/dl respectivamente, no grupo place
bo, e 261,16 ± 77,76 mg/dl e 423,36 ± 125,30 
mg/dl no grupo talidomida. 

Não houve qualquer alteração significativa 

entre os níveis de IgM e IgA do 1* e 18." dias, 

em ambos os grupos. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo revelou que a talidomida 
administrada a pacientes com lepra lepromato-
sa estável não exerce nenhum efeito detectável 
sobre os títulos de isohemaglutininas e de fator 
reumatóide e sobre os níveis séricos de IgM e 
IgA. Esta observação difere das observações 
experimentais prévias de GTJSDON & col . 8 e da 
observação de SHANNON & c o l . u . em pacien
tes com lepra lepromatosa ativa, também fa
zendo uso de dapsona. A dapsona não tem in
fluência sobre a produção de imunoglobulinas l, 
não interferindo na interpretação destes resulta
dos. O baixo índice bacteriológico dos nossos 
pacientes (1,1 ± 3,7), em comparação aos pa
cientes de SHANNON poderia ser citado como 
um possível fator determinante das diferenças 
de resposta à talidomida. 

Observamos que mesmo com baixos índices 
bacteriológicos, e mesmo na ausência de bac
térias, detectáveis, pacientes com lepra lepro
matosa apresentam hipergamaglobulinemia e fa
tor reumatóide detectável. Outro mecanismo 
que não dependa da presença constante do My* 
cobacterium leprae 3 . 4 estaria envolvido na imu-
nopatogênese desta doença. 

Este trabalho não afasta completamente a 
possibilidade de que a talidomida possa exercer 
efeito sobre a síntese, de imunoglobulinas em 
outras situações. 

SUMMARY 

Effect of thalidomide on serum levels of im
munoglobulins IgM and IgA, rheumatoid factor 
and isohemaglutinins anti-A and anti-B in pa
tients with lepromatous leprosy. A double-blind 

study 

A double-blind study was performed in a 
group of patients with lepromatous leprosy to 
evaluate the response of IgM and IgA serum le
vels and of serum titles of rheumatoid factor 
and isohemaglutinins anti-A and anti-B to ad
ministration of thalidomide 100 mg each day, 
for 18 days. 

No significant effect was detected at the 

end of the study. 
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