
CONDIÇÕES QUE DETERMINAM A POSITIVIDADE
AO MITSUDA

NELSON SOUZA CAMPOS

A lepro log ia po ssu i , co mo para co mp ensar a pobreza em que aind a
se acha d e conh ecimen tos sôbre sua exata pato genia , u ma reação de
al to e ind iscu t íve l valor p rognóst ico , quer se consid ere seus resu l tado s
en t r e os doentes , quer en t re os sãos . Trat a-se da reação de Mit suda ou
lepro mino-reação . Ent re o s doentes , o resu l tado pos i t ivo cons t i tu i u m
dos fundamento s da forma cl ín i ca tubercu ló ide, em suas modal id ades
cl ín i cas ben ign as; o r ien ta co m b ast an t e segurança a t endênc ia
evolu t iva dos casos indet e rmin ados ou incaract er í s t i cos , ge ra lmente os
casos in i c i a i s d a molés t i a , se j a para o t ipo lepro mato so (resu l tado
negat ivo) sej a para o tubercu ló ide ( resu l t ado posi t i vo) ; seu resu l t ado ,
fin almente , é s i s temat i camente n egat ivo no s casos graves d a mo lés t i a
contagi an tes e evolu t ivo s , os lepro matoso s , mesmo em seu est ád io
incip ien t e ou res idual .

Ent re a população sã, mas sobretudo ent r e co munican tes de
doentes d e lepra , g rupo da população que mais in t e ressa à pro fi l axia ,
sep ara os suscep t ívei s ( r esu l tado n egat ivo) , dos res is ten tes à in fecção
leprosa ( resu l tado posi t i vo) . Para nenhu ma outra molés t ia d i spo mos d e
elemento de t ão al to s ign i f icado .

O va lor e a impor t ânci a da reação d e Mit suda foram reconhecidos
e procl amados nos doi s ú l t imo s con gressos in t ernacionai s de l epra , e
seu valor é ponto pac i fi co em lepro lo gia .

CAUSAS CAP AZES DE DETERMINAR A POSITIVIDADE
DA LEPROMINO-REAÇÃO

Durante mui to tempo ju lgou-se que a reação de Mitsuda fôsse u ma
prova especí f ica , revelad ora d e contágio an te r io r co m o baci lo d e
Hansen . Seu u so , adst r i to que era aos do entes e seus co munican tes ,
pareci a ind i ca r u ma especi f ic idade , sobretudo porque, na fo rma
lepro mato sa , e l a é s is t emat i camente negat iva . Todavia , a gene-
ra l i zação de seu emp rêgo , em colet i vid ades out ras , e em out ras
doenças , em pa íses de fraca ou nula endemicidad e da lepra , veio re-
ve la r e l evado índ ice de posi t i vidad e en t r e pessoas adul tas já sensi -
b i l izadas ao BK. Daí nasceu a ver i f i cação de que o resu l tado posi t ivo
podia ser condicion ado tamb ém por out ro fator que não a in fec -



cão leprosa , mas s im a in fecção tubercu losa . Da mesma fo rma que a
infecção tubercu losa adqui r ida , a vacin ação co m o BCG, igualmente é
cap az d e d ete rminar , em elevado percen tual , a po s i t iv idade da lepro-
mino-reação . Vár io s t r aba lhos ap arecido s nos ú l t imos anos con fi rmam
êsse fato e d aí t er p erd ido a reação de Mit suda sua especi f ic idade .

Assim, no est ado atual de nossos conhec imentos , são a l epra
doença e infecção , a tubercu lose doença e in fecção , e a vac inação pelo
BCG, as condiçõ es que p odem determinar ou desper t ar as con dições
natura is do organ ismo que condicionam a posi t i vid ade d a lepromino-
reação . É po ss ível qu e o ut ras condições ou out ro s fatô res , tamb ém
possam fazê- lo , co mo por exemplo , a s imples inocu lação do ant ígeno ,
porém d e man ei r a menos in tensiva e em menor p ercen tual .

Para A. Rotberg ( 6 ) , a ex is tên ci a de u m fato r (N) natural , d e
res is t ênc ia , é a condição fundamental pa ra que o organ i smo posi t i ve a
lepro mino-reação . Esse fa tor "N" , que é inato no organ i smo, pode se r
desper t ado pelas in fecçõ es tubercu lo sa e lep rosa , as s im co mo pe lo
BCG e pela s imples inocu lação d a lepro mina, a lém de out ros fatô res ,
que venham a ser d emons t rados .

A p resen ça do fator "N", ou sej a , a cap acidad e do organ ismo em
reag i r f r en te à in fecção lepro sa , co rresponde a u m estado de
reat ividad e var i ável d e ind ivíduo para ind ivíduo . Est a rea t ividad e est á ,
não só em rel ação à própr ia capacid ade d e reação d o organ i smo , co mo
igua lmente à in t ensid ade do est imulo capaz d e desp er t á- l a . E por essa
razão que se ver i f i ca que o resu l t ado da lepro mino- reação em qu alquer
co let iv idad e in fan t i l e adu l ta , co mun ican te ou não , d e doente d e lepra ,
é var iável n ão só no percen tual d e posi t i vidad e, co mo na in t ens idade
da reação . Qu alquer med ida que se que i r a to mar , se ja da margem
anérgi ca , o que revel ar i a ausên ci a do fator "N" , sej a da freqü ência
dêsse mesmo fator "N", co rresponde a u ma época , à data d a real i zação
da pro va de Mit suda, mas não à rea l idad e do p ercen tual d e organ ismos
— portadores ou não — do fato r "N". Se, numa d ete rminada
co let iv idad e, co m os seu s agentes es t imulado res da capacidad e de
reag i r do organ i smo, procurarmos ver i f i ca r , pe r iòd icamen te , o índ ice
da posi t i vidad e da lepro mino-reação e, den t ro dêsse índ ice , a
graduação d a posi t i vid ade, ver i f i ca remos co mo êle se modi f ica no
percen tua l e n a in t ensid ad e.

Se coube a J . M. M. Fernandez ( 4 ) d emon st r ar , pe la p r imei ra vez, a
cap ac idade d a vacin a BCG torn ar organ i smos lep romino-negat ivos e m
lepro mino-posi t i vo s , coub e sem dúvid a a R. Chauss inand ( 2 ) divu lgar o
an tagonismo ent re tubercu lose e l epra , baseado em fatos cl ín i cos e
ep idemio ló gico s , con fi rmados , a l iá s , por sér i e grande de t r ab alhos
poster io res .

Tôdas essas cau sas capazes de det ermin ar a posi t i vidad e da le -
pro mino-reação e est abe l ecer ass im, no organ ismo , es t ado de res is -
tênci a ou imunidad e cont r a a lepra , se rão abaixo es tudadas .
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A lepra é cons iderada molés t i a pou co contagiosa . Esse concei to é
esu l tan t e do b aixo p ercen tual de incid ênci a da molés t ia en t re a
opulação em geral e mesmo ent re o s con viven tes d i re tos de doentes .

Todavia , a in cidên ci a en t r e os con viven tes é bem maior , se ela fô r
bservada cu id adosamente nos fi lhos de doentes in tern ados nos
reven tó r ios , mui to embo ra predo mine en t r e o s me smo s o t ipo tuber -
u ló ide. Se o p ercen tu al de caso s tub ercu ló ides é elevado , mai s el e-
ado a inda é o nú mero de conviven tes res is t en t es à molés t i a , l epro-
ina -posi t i vo s , por u ma pr imo- in fecção leprosa , sem mani fes tação

paren t e da do ença.

a) Casos lepro mino-posi t i vos — Uma pro va d e Mitsu da posi t i va
m co munican te d e forma lepro mato sa , sem contato an te r io r co m o BK
tubercu l ino-negat ivo) , in d ica u m est ado de res i s tência ou imu nidad e
sp ecí f i ca resu l t an te de in fecção prévia p elo B.H. Pode n ão se
x te r io r i za r cl in icamente , e manter -se apen as no est ado de "lepra-
nfecção ".

QUA DRO 1 — Ca so s tu b ercu l i n o -n ega t i vo s , e lep ro min o -p o s i t i vo s
d i s t r i b u í do s p e la in t en s id ad e d a rea çã o e p o r id ad e , co n st i t u ind o o
g ru p o d e “lep ra - in f ecça o” , co m res i s t ên c ia o u imu n id a de
esp ec i f i ca e a u sên c ia d e ma ni f e s ta çõ es c l í n i ca s .

Já no quadro abaixo es tão reunidos menores , igu a lmente tub er-
u l ina -negat ivos , mas que exter io r izaram sua "lep ra doença", sob for -
a b en igna, tubercu ló ide nodular , sarcó idea ou figurada, ou mesmo

ob forma indet erminad a, sempre de evolu ção benigna, es tacionár ia ou
volu t iva p ara tubercu ló id e.

b) Lepromino-negat i vos — Uma reação à l epro min a negat iva ,
n t r e u m contato reconhecido de forma lepro mato sa , n a ausênci a d e
ontato co m o BK, revel a u m estado d e pred i spo sição ou fal t a de
es is t ênc ia , pelo menos no mo mento , e mui to pro vàvelmente u m est ado
e "lep ra - in fecção ", em es tado d e latên ci a , co m mu i to pro vável
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clo são , d e u ma "lepra-d oença" de fo rma evolu t iva , l epro matosa ou
ndete rmin ada. Nos Preventór ios , onde são reco lh idos os fi lhos de
ansen ianos i so l ados nos leprocô mios , ês tes casos são os qu e exigem
aio r vigi l ânci a , po i s são en t r e êles que ap arecerão os novo s casos d e

epra .

QUA DRO 2 — Ca so s tu b ercu l i n o -n ega t i vo s e lep ro min o -p o s i t i vo s ,
co m Lesõ es c l í n i ca s d o t i p o tu b ercu ló id e , a t i va s , em reg ress ã o , o u
res i d u a i s co n s t i tu in do ca so s d e " l ep ra d o en ça" . Res i s t ên c ia
es f ec í f i ca .

QUADRO 3 — Casos tuberculino e lepromino-negativos, sem lesão clínica
aparente, considerados em estado de "lepra-infecção", candidatos a se tornarem
portadores de "lepra-doença".

Nessa mesma colet i vid ad e in fan to- ju ven i l , exi s tem casos que já
x te r io r i za ram sua "l epra-doença" sob forma indet erminad a.

Co mo vemo s, em colet i vidade const i tu ída d e ind iv íduos segura -
en t e contagi ados , po is conviven tes d e forma lepro mato sa d a doen ça,

m tempo longo , el evado percen tua l dos mesmo s ap resen ta a reação de
i t suda posi t i va , co m ausênci a de contág io tubercu loso ( tubercu l ino-

egat ivos ) . Essa posi t i vid ade é devid a a u ma contaminação prévia p elo
H, sendo ass im esp ecí f ica . Sua capacidad e natu ral de res is t ênc ia

fa to r "N") fo i nesses caso s desper tad a pel a in fecção leprosa .
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QUADRO 4 — Casos tuberculino e lepro-negativos, portadores de
lesões indiferenciadas, situação de "lepra-doença".

. TUBERCULOSE-INFECÇÃO E TUBERCULOSE-DOENÇA

a) Tubercu lose- in fecção — Mas não só o contato co m doente de
epra contag ian t e pode est abel ecer no organ ismo as condições cap azes
e posi t i var a l epro mino- reação . Já fo i r e fer ido po r vár io s au tores —
ernand ez ( 3 ) , Ch auss inan d ( 2 ) , Floch ( 5 ) e mesmo p or nós ( 1 ) — que a

nfecção tubercu lo sa , r eve lad a pe la prova tub ercu l ín i ca po si t i va ,
amb ém pode de termin ar essa capacid ade reac ional d o organ ismo.

Em nossa exper iên ci a no Inst i tu to Clemente Ferre i r a , ambulató r io
n t i tubercu lo so , t r abalh ando co m menores co munican tes de
ubercu lo sos ap enas alé rgi cos à tubercu l ina , sem ma nifes tação c l ín ica
u rad io ló gica d e tubercu lose , e sem hi s tó r i a de convivênc ia co m
oentes de l epra , ob t ivemos o seguin t e resu l tado :

QU ADRO 5 — Resu l t a do d a l ep ro mino -rea çã o en t re men o res
o mu n ica nt e s d e tu bercu l oso s — tub ercu l in o -p o s i t i vos — sem co nta to
o n h ec id o co m d o en te d e l ep ra , a p resen ta n do es tad o d e res i s t ê n c ia o u
mu n id a de cru za d a à l ep ra .
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b) Tubercu lo se -doen ça — Mais que a tubercu lo se- in fecção , a
tubercu lo se -doença t em a cap ac idade d e dete rminar a posi t i vidad e da
lepro mino-reação . Nest e mesmo ambulatór io ac ima re fer ido , 58 me-
nores , por t adores de tubercu lose gân gl io -pu lmonar (37 casos ) ; pu l -
monar (5 casos ) ; ext r a-p u lmonar (5 casos ) ; d i sseminação hemato-
gên ica (1 caso) ; co mp lexo duro-cal c i f i cado (10 caso s) , a ss im se co m-
por taram fren te à l epro min o-reação :

QU ADRO 6 — Resu l t a d o d a l ep ro n an o -rea çã o en t re c r ian ça s tu b ercu lo sa s

MI TS UD A

Idade   + + ++ +++ Total

0 a 4 anos ............. — — 10 7 8 25

5 a 9 anos ........... — — 9 4 9 22

10 a 14 anos . . . . . . . . — — 4 2 3 9

+ de 14 anos . . . . . . . — — 1 1 — 2

Total ............................ — — 24 14 20 58

Porcentagem ................ — — 100% —

Nenhu m menor por t ador de tubercu lose — 47 dos q uais aba ixo d e
0 anos — apresen tou negat iva a reação de Mit suda. Nes tes do is
rupos d e cr ian ças por tad oras d e tubercu lose- in fecção e tubercu lose-
oença, 63 apresen tavam idade in fe r io r a 10 anos , sendo que apenas 3
presen taram pro va lepro mín ica negat iva (4 ,7 %) . Co mparado co m
dênt ico grupo e tá r io en t r e a população sã, ver i f ica -se o al to grau de
es is t ênc ia à lepra qu e apresen ta ram aquêles por t adores de tubercu lose
oença e in fecção .

. TUBERCULOSE E LEPRA INFECÇÃO

a) Tubercu l ino e lepro mino posi t ivos — No s caso s de contato
eguro de l epra — fi lhos de doentes co m convivência an te r io r e que
r imár i a ou secundàr iame nte se contaminaram co m o BK — Man toux-
osi t i vo — podem apresen tar os do is tes tes posi t i vos , r evel ando u m
stado de imunidad e especí fi ca e cru zad a. Essa s i tuação nos
reven tór ios é mai s f reqü ente . A presen ça d e dois fa tô res capazes d e
ete rmin ar a posi t i vid ade da lep ro mino- reação , não só dete rmina
aio r nú mero de po si t i vid ade, co mo sua maior in t en sidad e.

Em paí ses de al to índ ice de lepra e de tubercu lose , as duas in -
ecçõ es são que determinam o al to índ ice de posi t i vidade à l epro mino-
eação e ass im o est ado de res is t ên cia co let i va à l epra .

REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA



c
M
t

4

i
l
c
d
t
v
n
r
a
e
e
E
l
e
t
q
r

a
d
n

Note- se , e i s to é impor tan te , que n est es ú l t imo s gru pos de tuber -
u lose- in fecção e tubercu lose-do ença, êsses ind ivíd uos posi t ivaram o
i tsuda, à pr imei ra inocu lação , não havendo por isso poss ib i l idad e de

erem sido sens ib i l i zados ao pr imei ro tes t e .

QU ADRO 7 — Ca so s tu b ercu l i n o e l ep ro min o po s i t i vo s , co m
co n tag io d e tu b ercu lo se e l ep ra e es ta do d e res i s tê n c ia
“esp ec í f i co ” e " cru za do " . Cl ì n i ca men t e sem ma n i f e s ta ç ão de
l ep ra . Resu l t ad o da rea çã o de Mi t su d a .

. B C G

D e m o n s t r a d a a c a p a c i d a d e d a t u b e r c u l o s e , d o e n ç a e
n f e c ç ã o e s t a b e l e c e r e s t a d o d e r e s i s t ê n c i a f r e n t e à i n f e c ç ã o
e p r o s a , m o s t r a n d o c e r t o a n t a g o n i s m o e n t r e a s d u a s i n f e c ç õ e s ,
o m o b e m d e m o n s t r o u C h a u s s i n a n d , f á c i l é c o m p r e e n d e r a a ç ã o
o B C G , q u e n a d a m a i s é q u e u m c o r o l á r i o d e s s a p r e m i s s a . O s
r a b a l h o s a p a r e c i d o s n a l i t e r a t u r a u n i v e r s a l c o m p r o v a m q u e a
a c i n a d e C a l m e t t e p o s s u i i g u a l m e n t e c a p a c i d a d e d e d e s p e r t a r
o o r g a n i s m o a s c o n d i ç õ e s q u e o l e v a m a p o s i t i v a r a l e p r o m i n o -
e a ç ã o e m e l e v a d a p r o p o r ç ã o d e c a s o s . N ã o i r e m o s r e p r o d u z i r
q u i a s v á r i a s d e z e n a s d e t r a b a l h o s q u e c o n f i r m a m o f a t o , m u i t o
m b o r a o p e r c e n t u a l v a r i e d e a u t o r p a r a a u t o r , p o r é m s e m p r e
l e v a d o , q u e r s e e m p r e g u e a v i a i n t r a d é r m i c a , q u e r a v i a o r a l .
s s a a p a r e n t e d i v e r g ê n c i a d e r e s u l t a d o s d e c o r r e d o c r i t é r i o d a

e i t u r a d a r e a ç ã o d e M i t s u d a , d a n a t u r e z a d o a n t í g e n o
m p r e g a d o , d a v i a e m p r e g a d a n a v a c i n a ç ã o . S ã o q u e s t õ e s q u e o
e m p o s e e n c a r r e g a r á d e u n i f o r m i z a r . M a s o f a t o i n d i s c u t í v e l é
u e a l e p r o l o g i a d i s p õ e h o j e d e u m m e i o a r t i f i c i a l d e c r i a r
e s i s t ê n c i a n o o r g a n i s m o , f r e n t e à i n f e c ç ã o l e p r o s a .

C i t a r e m o s a q u i u m g r u p o d e c r i a n ç a s ,
n a l é r g i c a s i n i c i a l m e n t e , n ã o s e l e c i o n a d a s , f a z e n d o p a r t e
a p o p u l a ç ã o g e r a l , e q u e t e n d o t o m a d o B C G a o
a s c e r , r e c e b e r a m p o s t e r i o r m e n t e u m a , d u a s o u t r ê s
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UA DRO 8 — Resu l t a d o da l ep ro min o -rea cã o en t re cr ia n ça s in i c ia lmen t e
n a l é rg i ca s , b eceg e i zad a s ao n a scer e q u e d epo i s co mp le ta ra m o u n ão a
a c in a çã o con co rren t e .

oses de BCG, na seqüência d a vacin ação concor ren t e . Não se co-
hece, nesses meno res , convivên cia co m foco d e tubercu lo se ou de
epra .

Este é u m grupo ap enas , d en t ro de mui to s ou t ros , qu e co mpro vam
cap acid ade do BCG desper t ar no organ ismo as co ndições capazes d e

ete rmin ar a posi t iv idad e da lepro mino-reação . Aq ui igualmen te não
ouve a ap l i cação de u m segundo tes te . A reação apresen tou-se
osi t i va ou negat iva à pr imei ra inocu lação do ant ígeno de Mit suda.

. POSITIVIDADE ESPONTÂNEA — POSITIVIDADE EM SEGUIDA
O PRIMEIRO TESTE DE MITSUDA

Querem alguns au tores , vi sando negar a ação posi t ivan te do BCG,
ue a simples inocu lação da lepro mina sej a cap az d e con fer i r o es t ado
e res i s tên ci a e , con tes t ando os resu l tados do s que obt ive ram essa
osi t i vação co m o BCG (que em su as obse rvaçõ es tes t aram
rèviamente co m a lepro mina o grupo em exper iên cia p ara selecionar
s negat ivos ) , que a posi t ivid ade en cont rad a fo i devida , não à vacina ,
as à inocu lação prévia do Mitsuda. Os que ass im p ensam, negam

lin i camen te qualqu er re l ação ent r e tubercu lo se e l epra , tub ercu l ina e
epro mina e, as s im sendo , essa capacidad e do BCG.

Não podemos n egar fron ta lmente êsse fato , vis to qu e nós , e todos
s que t rab alhamo s co m o BCG, real izamo s semp re u m test e prévio
ara sep arar os n egat ivo s; en t re t an to cons ta t amo s a ex is t ênc ia de
asos co m nú mero var iável de repet i ção de tes tes , sempre co m resu l -
ados negat ivos , e que em seguida ao BCG obt ive ram a vi ragem.
o mos obr igados a ad mi t i r que, se em cer to nú mero pode exis t i r es sa
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vi ragem em seguida ao pr imei ro tes t e , exi s te , i gu almente , u m cer to
número de casos que, ap esar d e vár i as inocu lações do Mitsuda, não
vi r aram a lepro mina e no entan to o fi ze ram graças ao BCG.

N.° de tes t es N.° de caso s
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 (2 perman eceram negat ivos )
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 (1 perman eceu negat ivo)
6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

O cer to é que essas dúvid as só poderão se r d i r imidas por aquê les
ue es tão em si tu ação de real i zar o t es t e ser i ad o no tempo, nu m
esmo grupo de ind ivíduos . Su a aval i ação em ambulatór io , em p essoas

o locadas em ambien te vár io , su j e i t as à in ter fe rência de fatôres o s
ai s d iver sos , d i f i c i lmente aval iáveis , to rn a seu s resu l tado s pass ívei s

e jus t as cr í t i cas .

Já que a objeção fo i cr i ada, e ela não deixa, a t é cer to ponto , d e
er d ign a d e estudo e ver i f icação , res ta àqu eles qu e a apresen ta ram,
ust i f i cá- l a . Mas a acei t ação dêsse fato não equival e a negar a ação do
CG, n em a correlação ent re tubercu lò se e l epra . A p rá t ica de u m
nico tes t e de Mitsud a en t re o s tubercu lo sos e tubercu l i zado s mo st r a
l to percen tu al de posi t i vidade, indep endente do con tato de lepra e da
rát i ca de t es te an t er io r . Ninguém pode negar êsse fato , fàc i lmente
emons t rável em qualquer ambulatór io d e t i s io log ia .

. FATOR "N" DE RESISTÊNCIA

A Rotb erg ( 6 ) d efende a n ecess id ade d a ex is t ênc ia da capacidade
atura l do organ ismo p ara que a l epro min a se posi t i ve . Ora, a
ap ac idade n atural do organ ismo reagi r a u ma infecção qualquer ,
x is t e n ão só p ara a lepra , co mo p ara tôda e qu alqu er in fecção . Não é
ma coisa pr ivat iva da lepra . Os organ ismos reagem semp re de modo
iverso , sej a na in ten s idade, sej a no tempo, a uma in fecção .
nd iscu t ivelmente h á fato s even tua is , superven i en t es espontâneo s ou
dqui r idos , qu e in t er ferem não só n a in cidên cia co mo n a gravidad e
aio r ou menor d e u ma do ença in feccio sa , end êmica ou epidêmica, no s

ndivíduos d e u ma colet ivid ade. A exi s t ênci a do fator "N", ou a
ap ac idade natural do organ i smo de reagi r , necess i ta , pa ra d esem-
enhar suas funçõ es , ser desp er t ada. Por s i só , "espontân eamente ,
a tu ra lmente" e la não d esemp enha seu pap el . Só ent ra em ação quando
mecanismo co mplexo da imunidad e es te j a p l ename nte preparado p ara

al . Pequenas in fecções naturai s , esp ecí f i cas ou não , vacin ação
sp ecí f i ca ou para-esp ecí f i ca e ta lvez out ros fa tô res ainda
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ão dete rminados , possu em a capacidad e de desper t ar as defesas
atura is — fator "N" — congêni t as do organ ismo e de cr ia r u m es tado
efra t ár io , imuni t ár io , ab so lu to ou rel a t i vo . Estas condições de d efesa
êm graduaçõ es , n a in ten sidad e da respo sta e no tempo. Podem ser
u mentado s pel a própr i a in fecção , por re in fecção , co mo pe la
acin ação , ou qualquer ou t ro novo est ímulo , no decur so do tempo.
e f ra t ar ied ade abso lu t a , tan to qu anto pred ispos ição ab so lu ta , são
xcepcion ais . Há sempre u ma rel a t i vid ade nesses fenômenos, porque o
ecan ismo ín t imo d a imu nidade é assaz co mplexo , sendo o resu l tado

e múl t ip las e var i ad ís s imas reações do mecani smo de defesa o rgân ica ,
naval i áveis na sua natureza ín t ima. Por isso mesmo, qualquer es tudo
ôbre qu alquer grupo de ind ivíduos , fe i to em d ete rmin ado mo mento ,
nd ica o est ado de rea t ivid ade naquele mo men to , e não est ado
efin i t i vo d e reag i r d aque le organ ismo. Assim, essas condições podem
er desper t ad as por u m est ímulo qua lquer e reag i r em fracamente
t r avés do tempo, graças a novos es t ímulos e , mesmo sem eles ,
eag i r em mai s t arde d e manei ra mai s in t ensa . É o que se observa na
rát i ca da reação de Mitsu da, se r iad a no tempo. Há , de modo geral , u m
u mento de posi t i vid ade, mai s raramente u ma permanên cia do grau de
osi t i vidad e e, excep ciona lmente , u ma diminuição d e posi t ivid ade.

O fator "N" p resen te por s i só não age. Necess i t a ser d esper t ado
ara agi r . E , no est ad o atual de nosso s con hecimen tos , são a
ubercu lo se e a lep ra , em seu es tado d e in fecção ou doença, e o BCG,
s condições que d ete rminam d e manei ra in contes t e essa rea t i vidad e.
a lvez out ros fatô res , in c lus ive a própr ia l epro mina, possam fazê- lo ,
as i sso a inda n ão fo i su fi c i en t emente demonst rad o de man ei r a a não

o frer dú vida ou cr í t i ca .
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