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Sorologia da hanseniase utilizando PGL-I: revisao sistematica

Leprosy serology using PGL-I: a systematic review

Rodrigo Scaliante de Moura!, Karla Lucena Calado?,
Maria Leide W. Oliveira’ e Samira Biihrer-Sékula’

RESUMO

A sorologia utilizando o antigeno espécie-especifico do Mycobacterium leprae, PGL-1, pode ser um marcador de carga bacteriana em pacientes com
hanseniase. Estudos identificaram potencial de uso da sorologia na classificacio de pacientes para fins de tratamento, monitoramento de terapia, risco de
recidiva e na selegdo dos contatos com maior risco de adoecer. Foi realizada uma revisdo sistemdtica e 26 artigos foram incluidos na andlise comparativa.
Avaliamos os resultados do uso da sorologia PGL-I em diferentes situacdes, suas limitacdes e possiveis aplicacdes. Estudos mostraram eficicia da sorologia
PGL-I na classificacio de pacientes, monitoramento da terapia, e nas reagdes hansénicas como teste preditivo. Para diagndstico precoce e seguimento de
populacdo de alto risco, as metodologias utilizadas ainda ndo demonstraram custo-beneficio favordvel, porém estudos indicam que a utilizagdo do teste
poderd influenciar positivamente nos programas de controle da hansenfase. Com técnicas simples e robustas, 0 uso da sorologia PGL-I € vidvel.
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ABSTRACT

Serology using a species-specific antigen for Mycobacterium leprae, PGL-1, could be a marker for the bacterial load of patients with leprosy. Various studies have
identified the potential use of serology in the classification of patients for treatment purposes, case monitoring, identification of the risk of relapse and selection
of household contacts with a higher risk of contracting the disease. A systematic review of the literature was conducted and 26 articles were included in this
comparative analysis. The results of the use of PGL- serology in different situations, its limitations and possible applications were evaluated. Studies show the efficacy of
PGL-I serology in the classification of patients, treatment monitoring and as a predictive test for leprosy reactions. To improve early diagnosis and follow-up of
the population at greatest risk of developing leprosy, the methodologies used in the past have yet to show a favorable cost-benefit ratio, although studies indicate

that the use of the test might positively influence leprosy control programs. With simple and robust techniques, the use of PGL-I serology is viable.
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Desde 1991, a OMS busca atingir a meta de eliminacdo da
hanseniase como problema de satide ptiblica, estipulada como a
prevaléncia de um doente para cada 10.000 habitantes. Em 2007,
a prevaléncia global de hanseniase registrada no inicio do ano
foi de 224.717 casos, nimero 13,2% menor que o registrado
em 2006%. A queda significativa da prevaléncia deu-se com a
implementagdo da poliquimioterapia (PQT) como tratamento
padronizado e alta por cura, em contraste com o tratamento
com dapsona (DDS) por toda a vida do paciente como era feito
até 1982.

A hanseniase ainda é uma das principais causas de
deformidade fisica, o que contribui para a manutengio do estigma
e desvantagem social de seus portadores e suas familias™. A
Organizacdo Mundial de Satide estima que 25% dos pacientes
tem algum grau de incapacidade devido a hansenfase®, o que
denota a existéncia de deteccio tardia, relacionada a problemas
operacionais de cobertura e baixa resolutividade dos servicos
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de satide, além de aspectos inerentes 2 evolucio insidiosa da
doenca”.

Pouco se sabe sobre a distribui¢do e transmissao da infeccio
e os fatores que conduzem ao adoecimento, principalmente pela
impossibilidade de cultivar o Mycobacterium leprae. A infeccio
com Mycobacterium leprae é mais prevalente que a doenga.
Porém, mais estudos sao necessdrios, particularmente sobre a
transmissao do bacilo, o papel da infec¢do subclinica, a progressio
dainfecciio paraa doenga e as tendéncias da incidéncia da doenca™.
0 conceito geralmente aceito é de que pacientes multibacilares
compdem a principal fonte de infeccio. Desta forma, uma estratégia
de controle baseada em caso diagnosticado e tratado deveria reduzir
atransmissao do organismo. Com o tempo a cadeia de transmissao
seria quebrada e a hansenfase desapareceria naturalmente®.

A descoberta e elucidacio da estrutura quimica do
glicolipideo especifico do Mycobacterium leprae em 19814,
e 0 achado de que era antigénico em 1982, foram grandes
inovacdes na pesquisa em hanseniase. O PGL-I tem sido usado
em muitos estudos mostrando que pacientes hansenianos no
p6lo lepromatoso do espectro formam grandes quantidades
de imunoglobulinas do tipo IgM reagindo contra este antigeno
(soropositividade de 80-100%) enquanto pacientes no polo
tuberculdide apresentam imunoglobulinas especificas em niveis
baixos de detecgio (soropositividade de 30-60%)? 14 2244465759,
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0 tipo de hanseniase bem como o grau de relacionamento
e proximidade do contato com o caso indice sdo fatores que
contribuem para o risco de adoecer. Os pacientes frequentemente
desconhecem qualquer contato prévio com a doenga e a maioria
dos casos incidentes nfo relata ter estado em contato com outros
pacientes®. Porém, evidéncias mostram que o fato de pessoas
morarem no mesmo domicilio que os pacientes hansenianos
aumenta o risco de desenvolver a doenga’ >* 7 7,

Estudo que acompanhou contatos por 6 anos apresentou um
risco 7,2 vezes maior de desenvolvimento de hanseniase MB ou PB
10S contatos que eram soropositivos para a presenca de anticorpos
contra o PGL-I quando comparados a0s contatos soronegativos
sendo que o risco foi 24 vezes maior de ocorrer hanseniase do
tipo multibacilar®. O percentual de desenvolvimento de doenga
entre contatos soropositivos sugere que a sorologia com anti-PGL-I
poderia ser 1til como teste progndstico'®.

Apesar de deteccdo de anticorpos indicar infeccio presente ou
passada pelo Mycobacterium leprae, com ou sem sinais clinicos"
46 titulos de anticorpos parecem estar mais associados a0 grau
de exposicio a0 Mycobacterium leprae na comunidade, pois
a distribuicdo da soropositividade em populagdes de contatos
domiciliares de casos de hansenfase nio se evidenciou mais alta
do que em ndo contatos nas dreas altamente endémicas, havendo
diferencas significativas entre contatos e nfo contatos em dreas
de baixa endemicidade.

A soropositividade na populagio geral tem uma distribuicio
unimodal. Isso quer dizer que nfo hd um ponto de corte entre
populacio sauddvel e pacientes para discernir entre infec¢io
subclinica e doenca. Desta forma, testes sorologicos baseados
na deteccio de anticorpos IgM contra PGL-I no podem ser
usados como tnica ferramenta de diagndstico para screening de
populacio na detec¢do de casos de hanseniase”.

Portanto, o diagndstico da hanseniase é clinico e conforme
recomendacio da OMS a classificagdo operacional é baseada no
mimero de lesdes de pele, onde pacientes com até 5 lesdes sao
considerados paucibacilares (PB) e aqueles com 6 ou mais lesdes,
multibacilares (MB)*. Aproximadamente 70% dos pacientes de
hanseniase podem ser diagnosticados pela presenca de lesdo de pele
com perda de sensibilidade. Porém, 30% dos pacientes, incluindo
muitos multibacilares (MB) néo apresentam este sinal. A baciloscopia
€ um exame auxiliar importante mas nem sempre estd disponivel.

Episodios reacionais sdo as maiores complicagdes em
hanseniase podendo ocorrer durante e/ou apés tratamento e
geralmente deixam seqiielas. Reacdo tipo I ou Reacdo Reversa
é um episddio de inflamagdo aguda na pele e nervos periféricos
resultado de uma hipersensibilidade tardia contra antigenos do
bacilo que ocorre em até 30% dos pacientes®. O Eritema Nodoso
Hansénico ou reacio tipo II pode ocorrer em pacientes do pélo
lepromatoso e se apresenta como um quadro febril debilitante
com o aparecimento de nddulos cutineos acompanhado de
inflamac@o nos nervos, olhos e testiculos®.

Estudos tém buscado avaliar a sorologia PGL-I como
ferramenta no monitoramento da eficicia da terapia baseados
na forte correlacio entre a baciloscopia e os niveis de anticorpos
contra 0 PGL-T em amostras clinicas dos pacientes.
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0 presente estudo tem como objetivo revisar a sorologia para
deteccdo de anticorpos IgM contra o PGL-I, sua aplica¢io como
teste auxiliar no diagndstico, classificagiio dos pacientes para
fins de tratamento, evolucio do tratamento, risco de recidiva e
na selecio dos contatos com maior risco de adoecer.

MATERIAL E METODOS

Critérios de busca e selecio

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica sistemdtica utilizando
a sorologia com PGL-I para definir pardmetros de busca em
bases bibliogrificas da drea da satide como BIREME/OPAS/
OMS, MEDLINE, Cochrane Library, Sociedade Brasileira de
Dermatologia, relatorios de Comités Internacionais, teses
defendidas e experiéncias pessoais de autores publicadas em
revistas indexadas e ndo indexadas. Os termos empregados
na busca foram PGL*, leprosy, Bacterial index e glycolipid
phenolic combinados com filtros para estudos diagnsticos como
diagnosis, sensitivity, specificity e epidemio*.

Critérios de selecao dos estudos

Os estudos selecionados foram incluidos, baseados numa
avaliacfio objetiva da metodologia e qualidade de cada estudo, sendo
adotados critérios de inclusdo visando agrupar estudos semelhantes
e excluir aqueles sem condigdes de comparagio (Tabela 1).

Critérios de inclusio:

e Estudos que apresentaram metodologia descrita de modo a
possibilitar a reprodugio;

e Uso de glicolipides sintéticos (DBSA, ND-O-BSA, NT-P-BSA);

e Amostras de pacientes virgens de tratamento se o objetivo era
determinar a sensibilidade;

e Pesquisa da presenca de anticorpos IgM.

Critérios de exclusio:
e Uso de PGL-I nativo;

e ELISA utilizando cut-off inferior a 0.150 ou superior a
0.300;

e Estudos incluindo somente paciente de um dos grupos PB ou
MB;

e Falta de informagdes sobre os critérios de inclusio/
exclusio;

e Falta de informacGes sobre os critérios utilizados para
classificagdo dos pacientes.

Extracdo dos dados

De um total de 109 titulos, 57 artigos foram selecionados
para inclusio e destes, 26 foram selecionados para andlise
comparativa, Figura 1.
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TABEIA 1
Lista dos artigos e resumos, excluidos e respectivo motivo de exclusio.
Ano Autor Antigeno Dilui¢io Cut-off Amostras  Motivo de exclusdo
1983 Cho? PGL-I nativo ND ND 87 PGL-I nativo
1983 Brett® PGL-I nativo - - 70 PGL-I nativo
1986 Bach! PGL-I nativo 1/250 - 88 PGL-I nativo
1986 Levis* PGL-I nativo 1/300 - 192 PGL-I nativo
1987 Chanteau" ND-O-BSA 1/250 0.100 724 Cut-0ff<0.150
1987 Menzel* D-0-BSA 17100 1.0 207 Cut-0ff>0.300
1988 Wu® ND-O-BSA 17200 0.04 213 Cut-0ff<0.150
1988 Chanteau® NTP 17250 0.589 19 Cut-0ff>0,300
1988 Lyons® PGL-I nativo 1/300 - 77 PGL-I nativo
1988 Fine¥ DBSA 1/020 - 6.002 PGL-I nativo
1990 Hussain* DBSA 1/250 0.500 100 Cut-0ff>0,300
1990 Saad® PGL-I nativo - 0.27 357 PGL-I nativo
1990 Bagshawe? PGL-I nativo 1/100 0.200 960 PGL-I nativo
1991 Cho* ND-0-BSA 1/300 0.200 101 Pacientes tratados
1991 Soebono™ PGL-I nativo - 0.180 2.430 PGL-I nativo
1991 Chujor?”’ PGL-I nativo 1/500 - 147 PGL-I nativo
1992 Sticht-Groh™ DBSA 1/200 0.200 245 Comparar buffer
1992 Chin-A-Lien® DBSA - 0.150 10 Pacientes tratados
1993 Prakash® NT-P-BSA - 1.16 65 Cut-0ff>0,300
1993 Yamashita®® PGL-I nativo 1/250 0.200 214 PGL-I nativo
1993 Foss® PGL-I nativo - - 47 PGL-I nativo
1994 van Beers™ NT-P-BSA - 0.380 1.302 Cut-0ff>0,300
1994 Soares® ELISA 1/050 0.199 562 Sem classificacio
1998 Stefani” DBSA 1/300 0.2 255 Pacientes tratados
1998 Kumar*® PGL-I nativo - 0.23 698 PGL-I nativo
1998 Cunha?® PGL-I BSA - 0.20 272 Pacientes tratados
2001 Cho® ND-0-BSA 1/300 - 101 Pacientes tratados
2002 Wub ND-O-BSA - - 1.061 Pacientes tratados
2003 Biihrer-Sékula' NT-P-BSA 1/050 - 498 Tamanho da amostra
2005 Cardona-Castro'®  PGL-I nativo 1/040 0.394 248 Cut-0ff>0.300
InPress  Schruring® NT-P-BSA - 0.200 864 Pacientes tratados
In Press Brito’ NT-P-BSA 1/050 - 208 Pacientes tratados

ND: ndo disponivel.

109 titulos sendo 13 resumos,
92 artigos e 4 teses

57 titulos
selecionados sendo | <¢——
55 artigos e 2 teses.

— 52 titulos excluidos

> 31 estudos excluidos
> 26 estudos incluidos
FIGURA 1

Total dos artigos e resumos revisados.
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Mesmo entre os estudos selecionados a caracterizagio
quanto a0 desenho do estudo, os critérios definindo os grupos
selecionados, o grau de exposi¢do a0 Mycobacterium leprae, a
resposta imunolégica dos infectados (de drea endémica ou néo)
difere. No grupo dos pacientes, o padrio ouro utilizado para
definir PB e MB variou e influencia na sensibilidade encontrada.
Os estudos que utilizam enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) diferem na técnica principalmente quanto ao tipo e
concentracio dos antigenos, dilui¢des das amostras e conjugado
e pontos de corte para positividade (cut-off). Estas diferengas
interferem na sensibilidade e especificidade dos testes.

Analise

Nido houve diferencas significativas entre os resultados
apresentados por métodos ELISA e os métodos rdpidos de
detec¢do de anticorpos®! 24 7,

Foi observada uma estreita correlagio entre estudos utilizando
amostras em papel filtro® 7 % e amostras de venopungio apesar
de que os titulos sorolégicos encontrados nas amostras eluidas
de papel filtro sao geralmente mais baixos™.

PGL-I na classificacao de pacientes

Virios estudos encontraram uma correlagio entre niveis
de anticorpos detectados por ELISA e indices bacterianos
(IB)9 1112 13 14 15 18 22 25 27 42 57 61 67 73 justiﬁcﬂndo esmdos utﬂizando a

)
sorologia como ferramenta auxiliar na classificagio dos pacientes.

Para facilitar a visualizagdo e comparagdo dos resultados, os
estudos foram agrupados de acordo com as populacdes estudadas.
A Tabela 2 apresenta os estudos de positividade em pacientes

MB e PB utilizando diversas técnicas, a saber, ELISA, dipstick, ML
Flow e hemo-aglutinacio passiva (PHA).

A média de soropositividade entre os estudos foi de 78% e
23% nos grupos MB e PB, respectivamente, tendo variado de
51,2% 2 97,4% no grupo MB e de 6,9% a 57,3% no grupo PB.
Variagdes nos critérios de classificacio (PB e MB) utilizados
ndo estdo claras em muitos estudos, pois os critérios da OMS
foram alterados a0 longo dos anos e nem sempre seguidos na
integra. Por exemplo, a classificacdo de pacientes entre MB e PB
nos anos 80 incluia baciloscopia. No fim da década de 90 esta
classificagdo passou a se basear no nimero de lesdes de pele
sem considerar o nimero de nervos acometidos®. De modo
geral, a soropositividade nos PB apresentou percentuais mais
baixos nos estudos que utilizaram a baciloscopia como padrio
ouro. Em contraste, estudos que apresentaram soropositividade
elevada utilizaram a classificacio baseada no nimero de
lesoes ou esta combinada com baciloscopia. Esta variacio nos
percentuais de soropositividade esta relacionada as diferencas na
resposta imunoldgica nas diferentes populacdes. Por exemplo,
no estudo de implementagdo do ML Flow" o Nepal apresentou
quase a metade da soropositividade (31,9%; 340/1066) daquela
observada no Brasil (50,8%; 544/1071). A baixa produgio de
bacilos nos pacientes do Nepal foi confirmada pelos resultados de
baciloscopia e ML Flow que foram negativos para 38,3% e 15,6%
dos pacientes classificados como MB pela contagem do nimero
de lesdes no Nepal e Brasil, respectivamente.

Resultados indicam que a utilizacio da sorologia como
ferramenta para classificaco reduziria o niimero de pacientes
tratados como MB. A contagem do nimero de lesdes de pele é
uma ferramenta operacional adequada nio bem aceita pelos
profissionais de satide. Quando testes laboratoriais como a
baciloscopia e histopatologia nio estdo disponiveis, existe uma
forte tendéncia em classificarem pacientes como MB conforme

TABEIA 2
Resultados sorologia PGL-I em pacientes multibacilar e paucibacilar.
Positivos/amostra (n?)  Soropositividade (%)
Ano Autor Pais Antigeno Técnica Dilui¢do Cut-off MB PB MB PB
1988 Petchclai Tailandia ND-BSA PHA 1/064 37/38 6/24 92,0 25,0
1989 Chanteau Thaiti NT-P-BSA ELISA 1/250 0.200 26/27 12/35 96,0 34,0
1990 Groenem Zaire DBSA ELISA 1/080 0.200 8/14 4/58 57,0 0,9
1993 Cellona Filipinas ND-0O-BSA ELISA 1/200 0.160  163/193 22/147 84,5 15,0
1998  Biihrer-Sékula Manaus - Brasil DBSA ELISA 17300 0.200 80/108 14/103 74,1 13,6
Dipstick 1/050 86/108 14/103 79,6 13,6
1998  Biihrer-Sékula Manaus - Brasil DBSA ELISA 17300 0.250 63/123 8/55 51,2 12,0
2000  Biihrer-Sékula R] - Brasil ND-0-BSA Dipstick 1/050 100/130 10/134 76,9 7,4
2001  Biihrer-Sékula Manaus - Brasil DBSA Dipstick 1/050 57/67 23/103 85,1 22,3
2003  Biihrer-Sékula Brasil, Indonésia, Filipinas ~ NT-P-BSA ML Flow 1/050 111/114 34/85 97,4 40,0
2006 Schruring Bangladesh NT-P-BSA ELISA 1/167 0.199  204/294  138/731 09,4 18,9
Nigéria 31/36 84/150 86,1 57,3
2007  Biihrer-Sékula Brasil NTP-BSA ML Flow 1/050 352/423 192/648 83,2 29,6
Nepal 222/379 118/687 58,6 17,2
2008 Parkash India NT-P-BSA ML Flow 1/050 23/25 39/122 92,0 32,0

PHA: hemaglutinagdo passiva, MB: multibacilar, PB: paucibacilar.
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demonstrado por estudo na Nigéria onde grande propor¢io dos
pacientes recebeu esquema terapéutico MB desnecessariamente®.
Parte deste receio talvez seja explicado pelo fato de que a
classificagdo utilizando o nimero de lesdes ignora o tamanho
das mesmas e os profissionais de satide observam a importante
relacdo entre tamanho da lesdo e a forma clinica da doenga.
Recentemente, o tamanho das lesdes foi identificado como um
aspecto importante na decisdo terapéutica®’.

PGL-I no acompanhamento de pacientes

0s métodos soroldgicos baseados no PGL-I podem ser tteis
no monitoramento de terapia. Na maioria dos pacientes os niveis
de anticorpos caem com o inicio do tratamento, sendo mais
dristica no inicio do tratamento® e geralmente caem 25 a 50%
anualmente? 24 3 47 9 Esta queda varia largamente entre os
pacientes sendo que pode ser linear e negativar rapidamente ou
levar anos ap6s término da terapia®.

PGL-I na predicdo de reacdes e recidiva

Poucos estudos avaliaram a utilidade da sorologia no
diagnéstico e na predicdo de reacdes e recidiva, porém apontam
os mesmos fatores de risco para episédios reacionais apds alta
e recidiva.

Como ferramenta auxiliar no diagnéstico de reacdo tipo I
ou II durante o tratamento a sorologia no se mostrou eficiente,
pois niveis semelhantes podem ser encontrados em pacientes sem
reacdo e até mesmo na populagio normal”. Porém, pacientes com
altas concentraces de IgM anti-PGL-I no inicio do tratamento
apresentaram um risco maior de desenvolver reagdo do Tipo 1
identificando assim pacientes para monitoramento e tratamento
precoce talvez reduzindo o dano neural e a incapacidade®.
Na reagdo pos alta, pacientes com sorologia PGL-I positivo no
momento da alta apresentaram chance 10,4 vezes maior de
desenvolver reagdo quando comparados aos pacientes sorologia
negativa’.

Sdo necessdrios estudos utilizando a sorologia para
identificacdo de pacientes com risco maior de desenvolver reagdes
para determinar uma rotina de monitoramento dos pacientes.

A soropositividade pode ser um primeiro indicador de
recidiva® 3. Porém, em pacientes imunossuprimidos esta
soropositividade pode estar ausente®. Em um ensaio clinico
para diminuir o tratamento da hansenfase, a soropositividade
mostrou-se importante na predico do risco de recidiva, apenas 1
dos 9 pacientes diagnosticados como recidiva no tinha sorologia
positiva no inicio do tratamento e era um caso de resisténcia a
droga'. Estudo realizado no Brasil encontrou uma associagio
significativa entre o risco aumentado de recidiva com um grupo
de caracteristicas sendo elas, paciente no pélo lepromatoso,
IB positivo e anti PGL-I**, mostrando que os bacilos podem
permanecer relativamente protegidos da aciio imunoldgica e da
terapéutica, voltando a proliferar em condicdes propicias.

Contatos

A alta prevaléncia de soropositivos entre contatos de
pacientes de hanseniase evidencia que infec¢io subclinica com
Mycobacterium leprae é comum® > © e estd relacionada ao tipo
de hanseniase do paciente envolvido® * ™,

Estudos em contatos mostram soropositividade de até
18,4% (Tabela 3) sendo que os menores e maiores valores
sdo encontrados entre os contatos de pacientes PB e MB,
respectivamente. Acompanhamento de contatos apresentou um
risco aumentado de desenvolvimento de hanseniase MB nos
contatos que eram soropositivos quando comparados a0s contatos
soronegativos*. A vacina BCG parece ter um efeito protetor
pois, a maioria dos contatos soropositivos vacinados desenvolve
hansenfase PB*.

Estudo no Rio de Janeiro verificou uma influéncia positiva na
descentralizacdo do atendimento pelo incremento da detec¢do
de novos casos, ampliando a precocidade do diagndstico e

TABEIA 3
Resultados sorologia PGL-I em contatos domiciliares.
Ano Autor Pais Antigeno Técnica  Diluicio  Cut-off Positivos/amostra (n®) Soropositividade (%)
1989 Desforges Nova Caled6nia NT-0-BSA ELISA 1/250 0.257 44/309 14,2
ND-0-BSA 0,174 30/309 9,70
1990 Sulgebe AlbAnia DBSA ELISA 1/300 0.200 7/53 13,3
1991  Krishnamurthy [ndia ND-O-BSA ELISA 1/040 0.200 58/402 14,5
1993 Chanteau Polinésia NT-P-BSA ELISA 1/250 0.200 204/1201 17
1993 Cellona Filipinas ND-0-BSA ELISA 1/200 0.160 39/601CMB  5/71CPB 6,5CMB  7,0CPB
1998  Biihrer-Sékula ~ Manaus - Brasil DBSA ELISA 1/300 0.250 2/42 4,0
1998  Biihrer-Sékula ~ Manaus - Brasil DBSA ELISA 1/300 0.200 4/108 3,7
Dipstick 1/050 - 2/108 1,90
1999 Roche Nepal DBSA ELISA 1/300 0.200 8/47 17,0
2004 Sinha [ndia ND-0O-BSA ELISA 1/300 0.200 81/2994 2,70
2005 Calado RJ - Brasil NT-P-BSA ML Flow 1/050 - 158/860CMB  76/679CPB 18,4CMB  11,3CPB
2008 Duppre RJ - Brasil NT-P-BSA  MLFlow  1/050 - 265/1567CMB 76/560CPB 16,9CMB  13,6CPB

CMB: contato domiciliar de caso multibacilar, CPB: contato domiciliar de caso paucibacilar..
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TABELA 4

Resultados sorologia PGL-I comparando populagdes endémicas e ndo endémicas.

Positivos/amostra (n2) Soropositividade (%)

Ano Autor Pais Antigeno Técnica  Diluicdo Cut-off populacio  populacio ndo-  populacio populagio
endémica endémica endémica  ndo-endémica

1990 Cartel Polinésia Francesa NT-P-BSA ELISA 17250 0.200 157/3567 43

1990 Groenem Zaire DBSA ELISA 1/080 0.200 29/1524 2,90

1992 Douglas Filipinas (end) USA (n end) ND-O-BSA ELISA 1/500 0.150 5/398 4/426 1,30 0,70
NT-O-BSA 10/398 6/426 2,50 1,40
ND-P-BSA 6/398 6/426 1,50 1,40
NT-P-BSA 6/398 7/426 1,50 1,60

1993 Cellona Filipinas ND-O-BSA ELISA 17200 0.160 7/401 1,70

1996  Gonzalez-Abreu Cuba ND-A-BSA ELISA 1/200 0.199 938/24293 3,80

1999 van Beers Indonésia PGL-I MLPA MLPA - - 506/1876 67/959 27,00 7,00

2002 Bakker Indonésia NT-P-BSA ELISA 1/500 0.200 96/4140 2,30

2004 Bakker Indonésia NT-P-BSA ELISA 1/500 0.200 98/3271 3,00

end: populagio endémica, n end: populacio nio endémica.

consequentemente reduzindo o niimero de pacientes incapacitados®.
Portanto, a deteccdo de anticorpos contra o PGL-I identificando
contatos infectados sem sinais clinicos aparentes, pode ser uma
ferramenta auxiliar nos programas de controle.

Populacoes

A Tabela 4 mostra que taxa de soropositividade nas
populagdes varia e parece ser dependente da taxa de incidéncia
de hanseniase na comunidade? 4171834414280,

Embora diferentes taxas de soropositividade em 4reas nio
endémicas e endémicas possam refletir infeccio subclinica nao
hd evidéncia de correlacio entre soroprevaléncia com PGL-I e
aincidéncia da hanseniase e estudos ainda nio definiram como
utilizar a sorologia na avaliagio das medidas de controle da
hanseniase.

Em criancas de idade escolar, padrdes diferentes de
distribuicio da soropositividade em paises endémicos como
Indonésia e Brasil ndo permitiram confirmar a soropositividade
20 PGL-I como indicador da magnitude da doenca em uma 4rea
selecionada'®®. Na Indonésia foi demonstrada uma correlagio
que ndo pdde ser confirmada no Brasil. Apesar dos dois
estudos incluirem populacoes semelhantes os métodos diferem,
na Indonésia incluiram-se quase todas as criangas e no Brasil
utilizaram-se clusters. O estudo de clusters pode no ser apropriado
para representar o indice de infecgfio na populacio, porém, o custo
beneficio de incluir todas as criangas ndo justificaria a utilizacio da
sorologia como ferramenta simples para avaliagio da gravidade da
hansenfase em uma determinada regido" .

Conclusao

Testes soroldgicos para deteccio de imunoglobulinas IgM
contra o PGL-I séo iteis para auxiliar no diagndstico quando
os resultados sdo considerados juntos com as informagtes
clinicas® ® "' 7. Podem ser utilizados para a classificacdo de
pacientes entre multibacilar (MB) ou paucibacilar (PB) e no
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monitoramento da eficicia de terapia que deve ser acompanhada
por diminuiggo dos titulos de anticorpos circulantes! 2226258,

Nas reacdes hansénicas o PGL-I também se mostrou ttil como
teste preditivo” .

Para diagnéstico precoce e seguimento de populacio de alto
risco, as metodologias utilizadas ainda nio demonstraram custo-
beneficio favordvel porém estudos indicam que a utilizagdo do
teste poderd influenciar positivamente nos programas de controle
da hansenfase.

Quase trinta anos apos a identificagio do PGL-I podemos
demonstrar que a evolugdo dos estudos gerou metodologias simples
e robustas, tteis na pesquisa epidemioldgica e como ferramenta
auxiliar na avaliagdo terapéutica e classificacio da hanseniase.
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