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RELACAO ENTRE ANTICORPOS ANTI-PGL-1 E PRESENCA DE DNA DE MYCOBACTERIUM
LEPRAE NA MUCOSA NASAL DE PACIENTES COM HANSENIASE E CONTATOS

RELATIONSHIP BETWEEN ANTI-PGL-1 ANTIBODIES AND PRESENCE OF DNA AND
MYCOBACTERIUM LEPRAE IN THE NASAL MUCOSA OF LEPROSY PATIENTS AND
CONTACTS

Luana Nepomuceno Gondim Costa Lima

RESUMO:

A transmissdo da hanseniase ¢ mais intensa em areas hiperendémicas onde o nimero de individuos infectados com
Mycobacterium leprae, mas clinicamente sadios € elevado. A infeccdo pode ser identificada pela detecgdo de DNA
bacteriano e de anticorpos IgM contra PGL-I de M. leprae. O estudo avaliou a relagdo entre anticorpos IgM anti-P-
GL-I e 0 DNA de M. leprae, na mucosa nasal em individuos, em area endémica. Foram selecionados 337 individuos
classificados em 6 grupos: a) 71 contatos consanguineos intradomiciliares — CCOSI, b) 50 contatos consanguineos
extradomiciliares — CCOSE, c) 23 contatos ndo consanguineos intradomiciliares — CNCOSI, d) 170 contatos ndo
consanguineos extradomiciliares — CNCOSE, ¢) 19 pacientes com hanseniase multibacilar — MB e f) 20 pacientes
com hanseniase paucibacilar — PB. Dos 71 CCOSI, 19 foram positivos para PCR (26.76%-19/71) e 34 positivos
para PGL-I (47.88% - 34/71); de 50 CCOSE, 7 foram positivos para PCR (14.00 - 7/50) e 11 positivos para PGL-I
(22.00%, 11/50); de 23 CNCOSI, 4 positivos para PCR (17.39%- 4/23) e 3 positivos para PGL-I (13.04%-3/23);
de 170 CNCOSE, 28 positivos para PCR (16.47% - 28/170) e 35 positivos para PGL-I (20.58% -35/170); de 19
pacientes MB, 6 positivos para PCR (31.57%- 6/19) e 11 positivos para PGL-I (57.89% - 11/19) e de 20 pacientes
PB, 3 positivos para PCR (15.00% - 3/20) e 4 positivos para PGL-I (20.00%- 4/20). A PCR de swab nasal foi inver-
samente proporcional ao PGL-I (p =0.02, ,>=5.27). Embora ambos os métodos sejam importantes para a vigilancia
epidemiologica, eles ndo possuem correlagdo positiva.
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ABSTRACT:

The transmission of leprosy is more intense in hyperendemic areas where the number of clinically healthy individu-
als infected with Mycobacterium leprae is high and can be identified by detecting the presence of bacterial DNA in
the nasal mucosa and serological testing with IgM antibodies against M. leprae specific PGL-I. The aim of this study
was to evaluate the relationship between the presence of anti-PGL-I IgM antibodies and the presence of M. leprae
DNA in the nasal mucosa in individuals in an endemic area. A total of 337 individuals were selected, classified into
6 groups: a) 71 intradomiciliary consanguineous contacts - CCOSI, b) 50 extradomiciliary consanguineous contacts
- CCOS], c) 23 intradomiciliary non-consanguineous contacts - CNCOSI, d) 170 extradomiciliary non-consanguin-
eous contacts - CNCOSE e) 19 patients with multibacillary leprosy - MB and f) 20 patients with paucibacillary
leprosy - PB. Of the 71 CCOSI, 19 were PCR positive (26.76% -19 / 71) and 34 PGL-I positive (47.88% - 34/71);
of 50 CCOSE, 7 were PCR positive (14.00 - 7/50) and 11 PGL-I positive (22.00%, 11/50); 23 CNCOSI, 4 PCR
positive (17.39% - 4/23) and 3 PGL-I positive (13.04% -3 / 23); 170 CNCOSE, 28 PCR positive (16.47% - 28/170)
and 35 PGL-I positive (20.58% -35/170); of 19 MB patients, 6 PCR positive (31.57% - 6/19) and 11 PGL-I positive
(57.89% - 11/19) and 20 PB patients, 3 PCR positive (15.00% - 3/20) and 4 positive for PGL-I (20.00% - 4/20).
Nasal swab PCR was inversely proportional to PGL-I (p = 0.02, ,2 =5.27), although both methods are important for
epidemiological surveillance, they have no positive correlation.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Transmission; Immunoassay.
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1. INTRODUCAO

Embora a OMS desde 1991 tenha estabelecido metas para a eliminagdo ou reducdo de novos casos da
hanseniase no mundo e principalmente nos paises endémicos, o Brasil é o segundo pais no mundo em numero de
casos ¢ entre os anos de 2003 e 2018, foram registrados um total de 586.112 casos novos. Neste mesmo periodo,
foram notificados 43.479 casos novos em menores de 15 anos e 37.790 casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica no diagnostico'.

Instrumentos diagnoésticos que envolvem técnicas imunoldgicas, bacteriologicas, genéticas, histologicas,
imunocromatograficas, entre outras, t€ém sido aplicados ndo somente para ampliar o conhecimento dos mecanismos
de transmissdo do M. leprae nos paises endémicos, mas também para a realizacdo da vigilancia epidemioldgica
com objetivo de otimizar o diagnostico precoce e reduzir o risco de adoecimento por formas graves da hanseniase'®.

A detecg@o de DNA de Mycobacterium leprae na secrecdo nasal de contatos de pacientes com hanseniase
ndo ¢ essencial para considerar esses individuos como pessoas com risco elevado para desenvolver a doenga, ja que
uma alta porcentagem de resultados negativos para presenga de DNA de Mycobacterium leprae foi encontrada entre
individuos soropositivos para PGL-1, em contrapartida, a combinagdo dos testes séricos IgG/IgM e salivares IgA/
IgM anti-PGL-1 em contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase pode identificar grupos de risco para
desenvolver a doenga®!!.

No entanto, a transmissdo da hanseniase ¢ mais intensa em areas hiperendémicas nas quais o numero de
individuos clinicamente sadios infectados com M. leprae ¢é elevado e pode ser identificado por meio da detecgdo
da presenga do DNA bacteriano na mucosa nasal e teste sorologico com pesquisa de anticorpos IgM contra PGL-I
especifico do M. leprae 311,

Instrumentos que avaliam a presenga do DNA bacteriano na mucosa nasal por meio da reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) e o contato com o M. leprae por meio da positividade ao antigeno PGL-I especifico desta
micobactéria tém sido proveitosos para esclarecer mecanismos de transmissao e a intensidade do problema nas
comunidades, os quais podem identificar grupos e areas prioritarias para intervencdes e realizacdo de vigilancia
epidemiologica*”!é,

Estudo realizado por Penna''et al (2009), demonstrou grupos de transmissdo ativa da hanseniase presentes na
Amazonialegal através do percentual elevado de positividade ao anti-PGL-1 e/ou presencade DNA do Mycobcaterium
leprae na mucosa nasal*. Evidéncias de que individuos sadios colonizados ¢/ou infectados com M. leprae possam ser
transmissores temporarios desta micobactéria tém sido demonstradas, inclusive com a emergéncia de casos novos
da doenca detectados em grupos soronegativos para PGL-I%"!!, Pacientes com hanseniase em estagio subclinico ou
que evoluiram para cura espontinea podem ser fontes de disseminagao bacilar, apresentando um periodo transitorio
de excregdo dos bacilos pela via nasal e / ou bucal’.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre presenca de anticorpos IgM anti-PGL-1 e
a presenca DNA do M. leprae na mucosa nasal em individuos em area endémica

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado no municipio de Curiandpolis, hiperendémico para hanseniase, localizado
ao sudeste do estado do Para, o qual faz parte da Amazonia Legal. A selecdo dos pacientes foi realizada pelos
profissionais de satide do Hospital Municipal de Curionopolis por meio da base de dados SINAM. Os pacientes
recém-diagnosticados com até trés meses de tratamento especifico e seus familiares foram visitados pelos agentes
comunitarios de saude e convidados a participar da pesquisa.

Foram selecionados 337 individuos em junho de 2015 classificados em 6 grupos: a) 71 contatos consanguineos
intradomiciliares (CCOSI)- individuos que possuiam parentesco bioldgico com pelo menos um caso de hanseniase e
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que residiam no mesmo domicilio com essa pessoa hé 5 anos ou mais, b) 50 contatos consanguineos extradomiciliares
(CCOSE) - individuos que possuiam parentesco bioldgico com caso de hanseniase, porém ndo moravam no mesmo
domicilio com essa pessoa, ¢) 23 contatos ndo consanguineos intradomiciliares (CNCOSI) - individuos que nao
possuiam caso de hanseniase entre parentes bioldgicos, porém, residiam no mesmo domicilio com algum individuo
portador de hanseniase ha pelo menos 5 anos, d) 170 contatos ndo consanguineos extradomiciliares (CNCOSE) -
individuos que ndo possuiam caso de hanseniase entre parentes bioldgicos e ndo residiam com nenhum paciente
diagnosticado com hanseniase; ) 19 pacientes multibacilares (MB) individuo diagnosticado clinica e bacterioldgica
como hanseniase MB, forma Dimorfa ou Virchowiana e f) 20 pacientes com hanseniase paucibacilar (PB) - individuo
diagnosticado clinica e bacteriologica como hanseniase PB, forma Indeterminada ou Tuberculoide.

Apds a explicagdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido, os individuos
selecionados foram entrevistados, realizado o exame clinico dermato-neurologico e realizada a coleta do material
biologico.

Os individuos que apresentaram manchas hipocrémicas hipoestésicas ou anestésicas e lesoes eritematosas,
infiltradas, edemaciadas, violaceas, tricofitdides ou ferruginosas ou, ainda, somente areas cutaneas hipoestésicas,
anidrdticas e com alopecia, e teste sorologico positivo para hanseniase foram imediatamente encaminhados para
avaliacdo médica e inicio do tratamento especifico poliquimioterapico de acordo com a classificacdo clinica realizada.

De todos os individuos foram coletadas amostras de sangue para o teste sorologico e secre¢@o nasal para o
teste de biologia molecular. Coletou-se 10 mL de sangue de veia superficial apos realizagdo e antissepsia no local
da coleta com alcool a 70% cujo conteudo foi adicionado a tubo vacutainer com gel (5 mL). A secre¢do nasal foi
coletada através de swab de algoddo, por rotagdo no anteposto externo do orificio nasal, e em seguida estocada a
-20°C para posterior extracdo de DNA para detec¢do do M. leprae.

2.1 Ensaio imunoenzimatico

A sorologia foi realizada no Instituto Evandro Chagas, Departamento de Bacteriologia, Laboratério de
Hanseniase.

Realizou-se Imunoensaio enzimatico (ELISA) de acordo com Biihrer?et al, (1998) para pesquisa de anticorpos
da classe IgM dirigidos para o PGL-1 especifico do Mycobacterium leprae. Foram utilizados antigenos especificos
sintéticos representados pela por¢do terminal trissacaride da estrutura quimica do PGL-1, chamado NT-P-BSA,
liofilizado na concentracdo de 100 pg/mL e eluido com 100 pL de agua milli-Q, estéril. Depois de diluido, o
antigeno foi usado na concentragdo 1:10.000 (Concentragao total do antigeno foi 0,01 pg/mL de agicar — 10ng) e
posteriormente diluido na solugdo tampdo Carbonato, (NH3) HCO3 — 15,812 g em 2 litros de dgua tamponada e
ajustado o pH para exatamente 8.0.

Placas NUNC, com 96 pocos, foram sensibilizadas com 50 pL da solu¢do tampao, contendo o antigeno
trissacaride nas linhas A, C, E e G e 50 pL de solug@o tampao carbonato nas linhas B, D, F e H. Foi feita a leitura da
Densidade Otica por espectrofotdometro com filtro de 450 a 492 nm. A média dos niveis de anticorpos anti-PGL-1
das linhas com antigeno foi diminuida da média dos niveis de anticorpos anti-PGL-1 das linhas sem antigeno para
obtencao da densidade 6tica das amostras dos pacientes. Foi considerado como resultado positivo amostras que
atingiram densidade 6tica maior ou igual a 0,27

2.2 Extracdo do DNA da secregdo nasal

As extracdes de DNA foram realizadas no Instituto Evandro Chagas, Departamento de Bacteriologia,
Laboratorio de Biologia Molecular utilizando o “kit” para extragdo de DNA genomico DNeasy Blood & Tissue
(QIAGEN, Valencia, Calif.), seguindo as orientagdes do fabricante.
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2.3 Amplificagdo de DNA de amostras de secre¢cdo nasal

As amostras de DNA extraidas foram submetidas a reacdo da cadeia em polimerase (PCR), realizadas no
Instituto Evandro Chagas, Secdo de Bacteriologia, Laboratorio de Biologia Molecular.

Dois iniciadores foram desenhados pelos pesquisadores com o programa Primer3 v.0.4.0 a partir da regido
genomica do M. leprae MLO0O006 (Subunidade A da DNA gyrase), sendo as seguintes sequéncias:

o oyrAF 5° — CCCGGACCGTAGCCACGCTAAGTC - 3°
e gyrAR 5° — CATCGCTGCCGGTGGGTCATTA - 3°

As amostras foram levadas ao termociclador e as reagdes se processaram no seguinte esquema: aquecimento
inicial a 94°C por 5 minutos, seguido de 40 ciclos de: 74°C por 30 segundos para a desnaturagdo, 59,5°C por
30 segundos para o anelamento e 72°C por 1 minuto para a extensdo. Apds os 40 ciclos houve um periodo de
extensdo final que ocorreu a 72°C por 14 minutos ¢ depois as amostras foram mantidas a 4°C até serem retiradas do
termociclador e armazenadas a -20°C. O produto gerado na PCR foi de 187 pb.

Os produtos amplificados foram analisados por eletroforese em gel de UltraPure™ Agarose-1000 a 3% a 80V
em TBE 1X. Ap6s a corrida, o DNA foi corado com SYBR® Safe DNA Gel Stain e visualizados sob luz ultravioleta
em transluminador.

3. RESULTADOS

Os individuos do sexo feminino, 33% (71/215) foram positivos para o antigeno PGI-1 e 20% (43/215) foram
positivos para 0 DNA do M. leprae na secrec¢do nasal. O maior nimero de mulheres com sorologia positiva foi entre
11 e 20 anos (15/71) e com PCR positiva foi na faixa etaria de 21 a 30 anos.Os individuos do sexo masculino tiveram
uma menor positividade em comparagao com as mulheres em ambos os testes, 19,6% (27/138) para o antigeno PGI-
1 e 16,21% (24/138) para o DNA do M. leprae. A maior positividade na sorologia foi em homens com idade entre
51 e 60 anos e 61 a 70 anos. Na PCR, a maior positividade masculina foi na faixa etaria de 51 a 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Soropositividade ao antigeno PGL-1 do Mycobcaterium leprae e presenga do DNA bacteriano em
amostras de swab nasal de acordo com a faixa etéria e sexo na populagdo estudada.

PGL-1 PCR
Feminino Masculino Feminino Masculino
#) () ) () (#) () () ()

Soropositividade e PCR /

género e faixa etaria

0al0 3 2 1 3 - 5 - 4
11a20 15 8 3 8 4 19 2 9
21a30 13 25 3 11 10 28 3 11
31a40 12 27 5 17 8 31 5 17
41 a50 10 29 - 13 7 32 1 12
51a60 13 32 7 29 9 36 6 30
61a70 2 14 7 21 3 13 5 23
71a80 3 7 - 9 2 8 2 7

>81 - - 1 - - - - 1

Total 71 144 27 111 43 172 24 114

McNemar test - ,> (B/C) = 4.2, p=0.04, McNemar test - ,> (B/C) = (feminino) = 5.66, p = 0.01; - > (B/C)=
(masculino)= 0.059, p = 0.807 . (+) Positivo, (-) Negativo
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Dos 71 individuos do grupo CCOSI, 19 foram positivos para PCR (26,8%) e 34 foram positivos para PGL-
1 (47,8%); de 50 individuos CCOSE, 7 foram positivos para PCR (14%) e 11 positivos para PGL-1 (22%); de
23 individuos CNCOSI, 4 foram positivos para PCR (17,4%) e 3 foram positivos para PGL-1 (13,04%); de 170
CNCOSE, 28 foram positivos para PCR (16,5%) e 35 foram positivos para PGL-1 (20,6%); de 19 pacientes MB,
6 foram positivos para PCR (31,6%) e 11 foram positivos para PGL-1 (57,9%) ; nos 20 PB, 3 foram positivos para
PCR (15%) e 4 positivos para PGL-1 (20%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Soropositividade ao antigeno PGL-I do Mycobcaterium leprae e presenga do DNA bacteriano em
amostras de swab nasal de acordo com a classificacao da populagdo estudada.

Soropositividade e PCR/ PCR PGL-1
Classificacao # () ® ()
CCosl 19 52 34 37
CCOSE 7 43 11 39
CNCOSI 4 19 3 20
CNCOSE 28 142 35 135

MB 6 13 11 8
PB 3 17 4 16
Total 67 286 98 255

McNemar test - ,2 (B/C) =5.27, p=0.02.
(+) Positivo, (-) Negativo

Na andlise comparativa entre o desempenho do teste IgM-ELISA-PGL-1 e PCR de secre¢do nasal entre
os grupos, a razdo de chances (OR) de doentes serem mais positivos ao PGL-1 do que ao PCR comparados aos
Contatos ¢ baixa (OR=1.64), no entanto a OR entre MB CNCOSE ¢ 7.43 ¢ p-valor= 0.0001¢ a OR entre CCOSE ¢
CNCOSE ¢ 6,27 e p-valor= 0.0003, o que representa razdes de chances consideradas forte e um p-valor significativo
(Tabela 3).

Tabela 3— Analise comparativa entre o desempenho do teste [gM-ELISA-PGL-1 e PCR de secrecao nasal entre
pacientes com hanseniase e contatos de pacientes, individuos com hanseniase Multibacilar (MB) e
CNCOSE, CCOSE e CNCOSE

PGL-1 PCR
Classificagao . . . . OR p-valor
Positivo Negativo Positivo Negativo
Doentes e contatos 98 255 67 286 1,64 0,003
MB 11 8 6 13
CNCOSE 35 135 28 142 7,43 0,0001
CCOSE 11 39 7 43
CNCOSE 35 135 28 142 6,37 0,0003

OR: Razdo de chances

A andlise da correlacdo de Pearson entre a positividade ao antigeno PGL-1 do M. leprae em relagdo a
positividade do DNA do M. leprae mostrou: a) entre CCOSI, Pearson r = -0,128, p = 0,569; B) CCOSE, Pearson r
=-0,239, p = 1,83; C) No CNCOSE, Pearson r = 0,263, p = 0,236 ¢, apenas no CNCOS], a correlacdo ¢ positiva,
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Pearson r = 0,083, mas ndo ha significancia estatistica, com p = 0,7124 (Tabela 4).

Tabela 4: Analise de correlagdo da positividade do antigeno PGL-1 em comparagao aos valores de PCR no swab
nasal, Para, Brazil, 2016

Order CHC ECC NCHC ENCC
PGL-1 PCR PGL-1 PCR PGL-1 PCR PGL-1 PCR
1 1 0 0 1 1 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 1
3 1 0 1 0 0 0 1 0
4 1 1 0 0 0 0 0 0
5 0 0 1 0 1 0 1 0
6 0 0 0 0 0 0 1 0
7 0 0 0 0 0 0 1 0
8 0 0 0 0 0 0 1 0
9 1 1 0 1 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 1 0
11 0 1 0 0 0 1 0 0
12 1 0 0 0 0 0 0 0
13 0 1 0 0 0 0 0 0
14 1 0 1 0 0 0 0 0
15 1 1 0 0 0 0 0 0
16 0 0 1 0 0 1 0 0
17 0 0 1 0 0 0 1 0
18 1 0 0 0 0 0 0 0
19 0 1 1 0 0 0 1 0
20 0 0 0 0 0 1 0 0
21 1 0 1 0 1 1 0 1
22 0 1 0 0 0 0 1 0

NOTE: CHC PGL-1 x CHC PCR - Pearson r=-0.128, p=0569; ECC PGL-1 x ECC PCR - Pearson r = -
0.239,p =1.83.

ENCC PGL-1 x ENCC PCR - Pearson r=-0.263, P=0.2367; NCHC PGL-1 x NCHC PCR - - Pearson r =
0.083, P=0.7124.

0 = negative, 1 = positive.

4. DISCUSSAO:

Os instrumentos e as técnicas imunoldgicas e moleculares tém sido empregados com objetivo de entender a
dinamica da transmissdo do Mycobacterium leprae nas comunidades nas quais essa doenga ¢ endémica, assim como
os mecanismos utilizados por essa bactéria para manter-se no interior das células de Schwann e interferir na resposta
imunologica do hospedeiro, a qual determinard adoecimento por formas graves ou o direcionamento para formas
consideradas benignas. As formas consideradas benignas apresentam rarissimos bacilos, anticorpos anti-PGL-1
indetectaveis e podem evoluir para cura espontaneal!1%1217,
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A porta de entrada e saida da bactéria sdo as vias aéreas superiores, sendo demonstrado que a presenga do
DNA do M. leprae na mucosa nasal do individuo pode ser transitoria ou indicar uma possivel infec¢do subclinica.
Devido a técnica de PCR nao diferenciar o DNA de bactérias vivas ou mortas, a presenca do DNA do bacilo na
mucosa nasal ndo determina que o individuo esteja doente ou que va adoecer, porém, indica um contato prévio com
a bactéria e infec¢do da mucosa nasal com possivel estabelecimento imediato de uma imunidade inata local”!'*!°,
Amaral et al (2008)' demonstram que o DNA do M. [eprae pode ser encontrado precocemente em pacientes com
perfil genético para o desenvolvimento da forma virchowiana, o que sugere que a PCR aliada a outras técnicas
imunoldgicas e bacteriologicas representa instrumento auxiliar para o diagnostico precoce das formas transmissiveis
de hanseniase *".

Quando analisadas as positividades nos resultados dos testes de PCR ¢ Elisa anti-PGL-I entre os individuos
agrupados por gé€nero e faixa etaria, observamos uma diferenca significativa entre os testes (,> (B/C) = 4.2, p=
0.04). Esses resultados indicam que a presenga do DNA do bacilo na secre¢do nasal ¢ inversamente proporcional a
deteccgdo de anticorpos anti-PGL-I. Isso sugere que quando o M. leprae ultrapassa a primeira barreira do hospedeiro
(imunidade inata local), por via sanguinea e/ou linfatica, se instala em macréfagos e os individuos com perfil
potencial para o desenvolvimento de formas graves da doenca desenvolverdo um perfil de resposta imunologica
TH2 com a formagdo de anticorpos anti-PGL-1'%1°,

Quando os resultados foram analisados por sexo (Tabela 1), essa diferenga entre os testes foi observada entre
os individuos do sexo feminino (p = 0,01), enquanto nao houve diferenca entre os resultados nos individuos do sexo
masculino (p = 0,807). O que sugere que o sexo masculino estd em contato mais constante com a bactéria do que o
sexo feminino, pois mesmo a bactéria ultrapassando a barreira da mucosa nasal e estimulando a producdo de anti-
PGL-I, os individuos do sexo masculino continuam positivo na PCR por provavelmente novo contato com outros
bacilos.

Com os resultados da presenca do DNA do M. leprae na secre¢do nasal, observou-se que nas mulheres a
circulagdo das bactérias nas vias aéreas foi maior que nos homens, principalmente na faixa etaria de 21 a 30 anos.
As mulheres também mostraram maior potencial para desenvolver uma resposta humoral do que os homens, uma
vez que as mulheres tiveram uma taxa de positividade maior para o anti-PGL1 (Tabela 1).

Quando os resultados foram analisados por grupos nos quais os individuos do estudo foram classificados,
também foi observado que os resultados da técnica de PCR com amostras de secre¢do nasal e os resultados na
pesquisa de anticorpos anti-PGL-1 do M. /eprae foram inversamente proporcionais (p= 0.04, Tabela 2). De
forma semelhante, o trabalho de Pontes et al (2008)'%, encontrou correlagdo inversa entre o resultado da PCR de
amostras de secre¢do nasal e a técnica de baciloscopia do esfregaco dérmico. Esse achado corrobora com os nossos
resultados, pois o exame de baciloscopia representa a carga bacilar e, consequentemente, correlaciona-se com o
nivel de anticorpo anti-PGL-1 de Mycobacterium leprae.

Na comparag@o dos resultados dos métodos PCR e Elisa anti-PGL-1 entre MBs e CNCOSE foi observado
OR= 7.43 ¢ p-valor= 0.0001, semelhante ao obtido na comparacdo entre CCOSE ¢ CNCOSE com OR= 6.37 ¢
p-valor=0.0003 (Tabela 3). Assim, foi observado que a razdo de chances (OR) dos individuos do grupo MB serem
mais positivos ao Elisa anti-PGL-1 do que ao PCR ¢ 7.43 vezes maior quando comparados aos CNCOSE. O mesmo
ocorreu quando comparados os grupos CCOSE e CNCOSE. Assim, ressalva-se uma semelhanca entre os grupos
MB e CCOSE, o que pode demonstrar um possivel fator genético no perfil de resposta imunolégica dos MBs e dos
CCOSE quando comparados aos que nao possuem nenhum vinculo sanguineo com pacientes.

Analise da Correlagdo de Pearson entre a positividade ao antigeno PGL-1 comparada a positividade a PCR
do swab nasal (Tabela 4) demonstrou correlagdo negativa em mais de 90% da amostra e nas analises de pares de
grupos, a correlacdo foi fraca entre os CCOSI, CCOSE, CNCOSE e somente entre os CNCOSI, a correlacao foi
positiva, r de Pearson = 0.083, porém sem significancia estatistica ( p = 0.7124). Esses resultados sugerem nao
haver correlagdo positiva entre os dois métodos, demonstrando que expressam momentos evolutivos de infecg¢do
diferentes, pois o PGL-1 expressa resposta imunologica humoral estabelecida, enquanto a presenca do DNA
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bacteriano na mucosa nasal pode sugerir infeccdo da mucosa com o bacilo ainda vidvel e ativacdo da imunidade
inata com destrui¢do ou néo do bacilo!*1%1,

5. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que a técnica de PCR em amostras de secrec¢ao nasal ndo apresenta correlagdo positiva
com os dados de positividade ao antigeno PGL-1 do M. leprae. Ambos os métodos sdo uteis para o auxilio no
diagnostico e, principalmente, para agdes de vigilancia da hanseniase em contatos clinicamente sadios de doentes,
porém, esses métodos expressam momentos evolutivos diferentes da doenca e precisam ser interpretados com o
maximo de informacdes clinicas e epidemiologicas.
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