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INTRODUCAO

Numerosos autores pensaram na possibilidade da co-sensibilizacdo aos
Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium leprae, baseados nas suas
semelhancas (morfologia, composicdo quimica, propriedades tintoriais) e
assim explicar a positividade da reacao de Mitsuda nos individuos que
vivem afastados do meio leprogénico. Cummins & Williams, 1934, fizeram a
reacdo de Mantoux a 1/2.000 (0,2 mg de tuberculina) em 25 doentes
mentais em Londres, verificando que 6 déles reagiram a leprominal!?.Dubois
& Boncinelli encontraram reacao positiva a lepromina, apesar dos pacientes
observados serem de zonas afastadas do ambiente leprogénico 18.

Fernandes, 1939, fez estudo comparativo da reacdo de Mantoux e da
reacdo de Mitsuda em 1.228 pacientes, incluindo nesse total leprosos e
comunicantes de zonas endémicas ou nao. Concluiu que no leproso a rea-
cdo de Mantoux é independente da reacdo de Mitsuda. Nos sdos de zonas
endémicas o Mitsuda é positivo em elevada percentagem e o Mantoux
concorda com o Mitsuda. A reacdo de Mitsuda positiva nos individuos
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fora de zona leprogénica seria devida a co-sensibilizacao pelo Mycobacterium
tuberculosis!o.

Sendo a reacdo de Mitsuda positiva traducdo de imunidade, Bieling,
1934, formulou a hipétese de o bacilo de Koch sensibilizar o organismo que
fosse posto em contacto posteriormente com o bacilo de Hansen, de maneira
a evoluir uma forma de lepra diferente!°.

Rabello julga que o bacilo de Koch teria um certo papel protetor do
organismo na luta posterior contra o bacilo de Hansen 29

Chaussinand pensa que existe um certo antagonismo entre lepra e
tuberculose, fato que poderia explicar o desaparecimento daquela na Eu-
ropa Central, depois das Cruzadas. A propagacdo da tuberculose, muito
rapida, teria agido impedindo a infeccdo leprética 15.

Embora nesse particular, facamos certas restricoes as explicacoes de
Chaussinand, nao deixamos de aceitar parcialmente suas idéias. Nao con-
cordamos, entretanto, com a objecdo formulada por Ramirez, quando per-
gunta como explicar as formas malignas de lepra (lepromatosas) que
coexistem com franca alergia tuberculinica 31. E' sabido que alergia e imu-
nidade na tuberculose sédo coisas distintas.

Birkhaug diz que, embora o estado alérgico e o estado imune sejam
independentes e aparentemente antagonistas biolégicos, € um fato que um
organismo resistente a tuberculose é simultaneamente alérgico. A alergia é
a sombra, nao a substanciall .

Por outro lado, a experiéncia brasileira com a vacinacdo BCG por via
digestiva demonstrou cabalmente que alergia e imunidade sdo fenémenos
diversos, dissociaveis e independentes. Arlindo de Assis estudando a
tolerancia do organismo alérgico ao BCG (auto-observacdo e da cola-
boradora) demonstrou, ainda, que uma dessensibilizacdo se estabelece no
organismo alérgico, paralelamente ao uso do BCG oral em doses repetidas!.
O mesmo foi constatado por Reginaldo Fernandes & Sivila 2!, Silveira 44 e
Rosemberg 34 ¢ 35 que em trabalho sobre a calmettizacdo de alérgicos
comprovaram e documentaram em larga escala o afirmado por Assis.
Posteriormente Rosemberg demonstrou por inquéritos epidemiologicos, que
a percentagem de infeccdes de alérgicos ndo becegeizados é maior do que a
dos calmettizados 36, afirmando mais recentemente, em colaboracdo com
Aun & Macarron, que a alergia é antes prejudicial que benéfica 38.

Baptista & cols. usando o BCG oral em portadores de dermatéses,
hiperérgicos a tuberculina (eritema indurado de Bazin, lipus eritematoso
fixo, lupus eritematoso disseminado, escrofulodermas), observou dessensi-
bilizacdo dos doentes e desaparecimento das lesdes cutaneas, interpretando
os resultados como consequiente a um reforco da imunidade e dessenbili-
zacdo 56.7.8,9,

Interpretadas, a imunidade e a alergia, a luz dos conhecimentos atuais,
podemos compreender perfeitamente o fato de lepromatosos serem sensi-
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bilizados a tuberculina, mas, ndo imunes. Isto é, o lepromatoso poderia ter
tido primo-infeccdo tuberculosa, permanecendo alérgico mas com apa-
gamento ou desaparecimento da imunidade. Alias, ésse fato seria compro-
vado pela becegeizacdo concorrente dos lepromatosos que, segundo obser-
vacdo de um de nés (L. B.) parece ser benéfica (dessensibilizacao a tu-
berculina e positivacdo do Mitsuda). Assim, néo precisariamos da explicacao
contestavel de Rabello que justifica a existéncia de lepromatésos com reacao
a tuberculina positiva, como dependendo da penetracdo do bacilo de Koch
posteriormente a infeccdo leprosa 29. A infeccao leprosa pode ser posterior a
tuberculosa, mesmo que os pacientes sejam alérgicos, porém, com
imunidade diminuida ou desaparecida.

Fernandes, estudando a reacdo de Mitsuda, duvida de sua especifici-
dade, dizendo que ela nao é devida apenas ao bacilo de Hansen, mas tam-
bém ao de Koch 20. Chaussinand afirma a ésse respeito que a imunidade
antileprética € uma imunidade relativa, adquirida, que ndo se manifesta
sendo em organismos ja infectados, seja pelo bacilo de Hansen (alergia
bacteriana especifica), seja pelo bacilo de Koch (para-alergia bacteriana) ; e,
continlia, o mesmo autor, a imunidade antileprética é, entdo, um estado de
premunicdo relativa resultante de uma primo-infeccdo leprosa ou tu-
berculosa; concluindo, diz que a vacinacdo BCG cria um estado dealergia
contra o bacilo de Hansen e uma nitida resisténcia a infeccao leprética muito
semelhantes as primo-infeccées leprosa e tuberculosa 4

Rotberg & Fleury de Oliveira estudaram a reacdo da lepromina na
tuberculose. Tomaram um grupo de 70 tuberculosos de Sdo Paulo, nos quais
encontraram 89,7% de positividade do Mitsuda em homens e 80,6% em
mulheres. Alias, consideram essas cifras comparaveis as de qualquer zona
leprogénica, sem que haja interferéncia da infeccdo tuberculosa. Ob-
servaram, ainda, maior nimero de reacdo de lepromina negativa nos casos
de tuberculose avancada, interpretando esta anergia como terminal 13, Os
AA. negavam, entdo, o poder sensibilizante da tuberculose a reacdo lepro-
minica. Posteriormente Rotberg afirma: "Ha, portanto, muito campo para
estudo nesse terreno. Cremos, por exemplo, que a sensibilizacdo ao bacilo de
Koch, natural ou artificial pelo BCG, pode determinar certa reatividade
cruzada ao bacilo de Hansen e que seria de interesse estudar o
comportamento comparado clinico e histolégico das reacdes leprominicas
seguramente especificas e seguramente inespecificas". "Sem negar, portanto,
a existéncia de um fator alergénico convém, explicando certas reacdes
leprominicas fracas em individuos lepromatosos ou sdos, seguramente
indenes de contato com lepra, parece-nos que o mecanismo que leva a
reacdo nodular e ulcerativa forte a lepromina esta em relacdo direta e quase
exclusiva com o bacilo de Hansen" 41. "Nos paises endémicos uma
reacdo positiva forte, principalmente se precedida de reacdo precoce, deve
fazer suspeitar de infeccdo prévia em terreno capaz de reagir a carga ba-
cilar. Essa suspeita torna-se quase certeza se o individuo reagir negati-
vamente ou entdo mais fracamente a tuberculina, porque se poderia quase
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que afastar a possibilidade de uma reacdo cruzada ao bacilo de Koch" 42.
"Um problema atualmente em estudo é o de saber até que ponto uma
sensibilizacdo a tuberculina ou ao BCG, por infeccdo natural ou pela pro-
pria administracdo do BCG, pode produzir reacdo a lepromina por um
mecanismo "cruzado', a maneira do que se observa com varios acido-re-
sistentes em experimentacdo animal" 39 "O BCG ao determinar a posi-
tivacdo da tuberculina péde acarretar uma positivacdo a lepromina por
mecanismo "cruzado"40.

Ramirez (citado) refere-se a afirmacdo de Rogers de que o
tuberculoso é mais resistente ao contagio da lepra, e procura explicar
dessa forma o fito de ser a lepra rara na costa do Perti, contrastando com
os altos indices de infeccao tuberculosa 31.

TOLERANCIA DO BCG

O BCG ¢ in6cuo quer para os individuos sdos (sejam éles tuberculino-
negativos ou tuberculino-positivos), quer para os tuberculosos ativos e
evolutivos.

A inocuidade do BCG para os organismos sdos, mesmo alérgicos (tu-
berculino-positivos), inclusive quando administrado em altas doses, tem
sido amplamente demonstrada.

Assis, ja citado, relata em 1945 sua auto-observacdo e da colabora-
dora, ambos tuberculino-positivos por infeccdo natural (ndo tendo sido e
nem sendo doentes), os quais ingeriram bacilos-vacina em doses muito su-
periores as comumente empregadas na orovacinac¢do, observando a mais
perfeita tolerancia. Assis tomou o BCG diariamente, até atingir um total de
2,095 g, e sua colaboradora voluntaria 2,358 g 1.

Os trabalhos de Silveira 44, Medeiros 25, Rosemberg 34.35¢ 36 e ao e de
Rosemberg & colabs 38 constituem provas concludentes da inocuidade do
BCG em alérgicos.

Reginaldo Fernandes & Sivila propéem a imunizacdo de adultos alér-
gicos expostos ao contagio hospitalar, pela orovacinacdo repetida (doses
diarias), baseados em provas de imunizacdo e dessensibilizacdo tuberculi-
nica que ensaiaram em quatro funcionarios hiperérgicos de um sanatério
aos quais administraram 2,5 g de BCG 2!-

Rosemberg também esposa a opinido de que o BCG é capaz de re-
forcar a resisténcia especifica dos individuos alérgicos 36. O mesmo au-
tor, entre outros grupos, estudou 59 criancas de 2 meses a 14 anos de
idade, todas tuberculino-positivas e com radiologia normal, as quais ad-
ministrou o BCG por via digestiva (0,20 g cada 14 dias em meédia), num
total que variou de 0,80 g a 2,60 g de bacilos-vacina. Em 42 désses ca-
sos existia fonte de contagio intra-familiar comprovado, sendo grande a
promiscuidade dos observados, pois em geral viviam em cémodos em que
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dormiam duas a trés pessoas33. Grande parte dessas criancas ja vem
sendo observada ha mais de 3 anos e meio, tendo o A. constatado apenas
um caso em que houve acentuacao hilar (regressiva) na chapa radio] égica,
com B.K. presente no lavado gastrico. Este caso ja se negativou 32

Balteanu & Toma relatam a introducdo endovenosa de 0,000001 g
(0,001 mg) de BCG, cada 7 a 10 dias, em séries de 20 a 30 injecdes, em
criancas expostas ao contagio, por inevitavel cohabitacdo com baciliferos.
Em 5 anos ndo observaram um Unico caso sequer de tuberculose entre os
vacinados. A vacinacéo foi feita tanto em alérgicos quanto em analérgicos.
Os AA. ressaltam nao s6 a perfeita tolerancia do organismo tuberculino-
positivo (alérgico) ao BCG, como a protecdo conferida aos individuos
expostos ao contagio 3

A tolerancia ao BCG pelos organismos portadores de tuberculose-doen-
ca, foi verificada por aqueles que tentaram a terapéutica da bacilose de
Koch pelo BCG, Sorgo 45, Coulaud 16, Balanesco & colabs.2, Fichera 22,
Maendl & Lichtwitz 24, Gomes & Negro 23, Radossavliwitch & colabs.30.

Nedelkovitch inoculando fracionada e simultaneamente, em trés pontos
diferentes, por via intradérmica, 0,00005 g (0,05 mg) de BCG em cada
ponto, em tuberculosos, ndo verificou reacdes desagradaveis quer local,
quer geral, quer ganglionar, mesmo em pacientes em fase evolutiva. O A.
conclui que as injecdes intradérmicas fracionadas e simultaneas de BCG,
mesmo nos casos graves de tuberculose, ndo é perigosa, e que nao existe
mais perigo em vacinar os alérgicos do que os analérgicos 26.

Balteanu & Toma trataram diferentes formas de tuberculose com BCG,
Cada doente recebeu mais de 100 injecoes endovenosas de 0,000001 g
(0,001 mg) cada uma, com intervalo de 4 a 7 dias. Constataram os AA. a
mais perfeita tolerancia 4.

Bouquet, fazendo injecdo intrapleural de 0,0002 g (0,2 mg) de BCG
diluido em soéro fisiolégico, em doentes portadores de pneumotérax artificial,
relata tolerancia perfeita 12.

Um de nés (Passos) observou (1948-1949) a absoluta inocuidade da
administracdo oral de BCG em 2 casos de tuberculose ativa. O primeiro
doente (portador de uma forma tulcero-caseosa) tomou 0,20 g de BCG cada
30 dias, ,durante 3 meses, num total de 0,90 g. O segundo caso
(tuberculose ulcero-fibrosa) tomou a mesma dose duas vezes por semana,
durante dois meses, num total de 3,40 g de vacina 28.

No momento, Passos realiza ainda, uma auto-observacdo. Sendo tu-
berculino-positivo ha mais de 12 anos, repete a auto-experimentacdo de
Assis, citado, tendo ingerido até o momento 1,80 g de BCG (0,20 g cada 7
dias)27.

Orlando Campos, observa atualmente o efeito terapéutico do BCG em
diversas formas de tuberculose pulmonar com hiperergia cutanea. Admi-
nistra 0,20 g de BCG cada 3 dias. Tem doentes que ja tomaram 3,0 g
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e nao constatou até o momento qualquer reacdo desfavoravel quer pulmo-
nar, quer geral 13,

MATERIAL E METODO

Procuramos neste trabalho estudar a reacdo de Mitsuda em doentes
portadores de tuberculose pulmonar ativa e evolutiva, hospitalizados, e o seu
comportamento apés becegeizacio.

A Liga Paulista Contra a Tuberculose prestou-nos toda colaboracéo, e foi
em seu hospital, com a cooperacao de seus meédicos, que realizamos o
presente trabalho.

Observamos 57 pacientes portadores de tuberculose pulmonar ativa,
todos hospitalizados, sendo 1 com lesdo minima, 6 com lesdo moderada-
mente avancada e 50 com lesdo muito avancada. Eram do sexo masculino
29 pacientes e 28 do sexo feminino. Brancos 41; pretos 6; pardos 7 e
amarelos 3.

Por ocasido da experimentacdo, 25 individuos apresentavam hemosse-
dimentacdo menor do que 15 mm na primeira hora (destes, 4 do sexo
masculino tinham-na maior que 10 mm e menor do que 15). Entre 15 e 50
mm 16 pacientes. Entre 50 e 100 mm 12 doentes e com hemossedimentacao
maior que 100 mm, na primeira hora, encontramos 4 casos.

QUADRO I - RESULTADO DA REACAO DE MITSUDA EM 57 CASOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR ATIVA (LEITURA NO 30° DIA)

Nimero de casos Pépula (mm) Casos (n* do protocolo)
2 " negativo 1-4
0 1 mm
6 2 mm 18 - 21 - 37 - 44 - 53 - 57
8 3 mm 10 - 25 - 34- -88 - 40 - 43 - 55 - 56
8 4 mm 19 - 24 - 27 - 28 - 32 - 36 - 42 - 45
4 5 mm 29 - 48 - 51 - 52
8 6 mm 8-16 - 17 - 26 - 83 - 35 - 50 - 54
7 7 mm 3- 7-11-14 - 15 - 47 - 49
4 8 mm 2- 5-13-23
2 9 mm 9 - 41
2 10 mm 30 - 46
0 11 mm
2 12 mm 31 - 39
1 13 mm 12
2 14 mm 20 - 22
1 20 mm 6
Total: 57 — 57
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Realizamos préviamente a reagcdo de Mantoux a 1 por 10.000 e os
negativos a essa prova foram submetidos ao teste a 1 por 1.000. Por motivos
independentes de nossa vontade, néo foi possivel fazer a reacdo de Mantoux
a1l por 100 e a 1 por 10.

Vinte e dois dias apds a reacdo de Mantoux, fizemos a de Mitsuda.

Esta foi lida aos 30, 60 e 90 dias. Todos os individuos que apresentaram
a leitura do 30.° dia uma papula menor do que 5 mm foram logo a seguir
becegeizados (com apenas excecdo de 1), recebendo 0.20 g da vacina, de
uma a trés vezes, com 7 dias de intervalo.

A influéncia do BCG sbbre o comportamento dessa reacao (Mitsuda) foi
estudada.

I — REACAO DE MITSUDA E SUA LEITURA NO 30.° DIA

A reacdo de Mitsuda foi feita nos 57 pacientes em observacdo. Ve-
rificamos (quadro I — grafico 1) :

a) Papula com diametro maior do que 5 mm : 33 doentes
b) Papula com diametro menor do que 5 mm : 22 doentes

c) Nao apresentaram reacédo alguma : 2 doentes (casos 1 e 4)

II - REACAO DE MANTOUX

Como frizamos no inicio, por motivos absolutamente independentes de
nossa vontade e irremoviveis, ndo pudemos conduzir a reacdo de Mantoux
até 1 por 10 (10 mg de tuberculina). Limitamo-nos a fazer duas provas: a 1
por 10.000 (0,01 mg de tuberculina) e a 1 por 1.000 (0.1 mg de tuberculina).
Em 6 casos, por motivos insuperaveis, embora posteriormente tivéssemos
feito a reacao de Mitsuda, ndo pudemos fazer nenhuma prova tuberculinica
(casos 2, 21, 34, 52, 54 e 55). Os 51 casos restantes apresentaram os
seguintes resultados:

a) 38 alérgicos (tuberculino-positivos), sendo 4 a solucdo a 1:10.000 e 34 a
solucao a 1:1.000.

b) 13 analérgicos (tuberculino-negativos), sendo que 1 destes (caso 161 s6
fez o teste a 1:10.000.

Encontramos, portanto, 74,5% de tuberculino-positivos e 25.5% de
tuberculino-negativos (reacdo de Mantoux até 1:1.000) nos 51 casos em que
foi possivel fazer esta reacdo.

Il - HEMOSSEDIMENTACAO

a) até 15 mm na primeira hora : 25 pacientes (43,8 %)
b) entre 15 e 50 mm : 16 pacientes (28,07%)
c) entre 50 e 100 mm : 12 pacientes (21,05% 1
d) acima de 100 mm : 4 pacientes (7,01%)
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IV - REACAO DE MITSUDA E IDADE

A relacédo entre Mitsuda e idade pode ser representada pelo grafico n.° 2.

V - REACAO DE MITSUDA E SEXO
Em relacao ao sexo verificamos:

a) Sexo masculino 29 casos

I — Mitsuda maior que 5 mm : 19 casos (63,3%)
II — Mitsuda menor que 5 mm : 9 casos
(81,03%)
IIT — Mitsuda absolutamente negativo: 1 caso ( 3,4 %)

b) Sexo feminino: 28 casos
I — Mitsuda maior que 5 mm : 14 casos (50,0 %)
II — Mitsuda menor que 5 mm : 13 casos (46,3 %)

IIT — Mitsuda absolutamente negativo: 1 caso ( 3,5 %)

VI — REACAO DE MITSUDA EM RELACAO A COR

Em relacéo a cor, verificamos:

a) Todos amarelos (3 casos) apresentaram papula maior que 5 mm de
infiltracao (100%)

b) Pretos (6 casos)

I — com papula maior que 5 mm : 5 (83,3%)
II — com papula menor que S mm : 1 (16,6%)

c) Pardos (7 casos)

I — com papula maior que 5 mm : 3 (42,8%)
II — com papula menor que 5 mm : 4 (56,2%)

d) Brancos (41 casos)
I — com papula maior que S mm : 22 (53,6%)
II — com papula menor que 5 mm : 7 (41,4%)
III — absolutamente negativa 12 (4,8%)

VII — REACAO DE MITSUDA E A EXTENSAO DAS LESOES TUBERCULOSAS

a) Lesdo minima: 1 caso — Mitsuda maior que 5 mm.
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b) Lesdo moderadamente avangcada: 6 casos

I — Mitsuda maior que 5 mm : 5 casos (83,3%)
II — Mitsuda menor que 5 mm : 1 caso (16,6%)

c) Lesao muito avang¢ada: 50 casos

I — Mitsuda maior que 5 mm : 27 casos (54,0%)
II — Mitsuda menor que 5 mm : 21 casos (42,0%)
III — Mitsuda absolutamente negativo : 2 casos ( 4,0%)

VIII — REACAO DE MITSUDA E REACAO DE MANTOUX (quadro II)

Rosemberg, Aun & Souza Campos tém obtido com freqiiéncia reacao
positiva a lepromina em individuos tuberculino-negativos, pela administra-
cao oral do BCG a criancas, em doses repetidas a curto espaco, por es-
quemas diversos (dose total variando de 0,10 g a 1,19 g). Assinalam viragem
do Mitsuda em 100% dessas criancas, mesmo naquelas em que nao houve o
aparecimento de qualquer manifestacao de alergia tuberculinica 37

Em nosso trabalho verificamos a existéncia de dois casos (n.° 1 e n.°
4) Mantoux-positivos com Mitsuda absolutamente negativo.

Aceitando-se a perfeita independéncia e dissociacdo entre alergia e
imunidade, e considerando-se a reacdo de Mantoux expressao daquela, e a
de Mitsuda indice de resisténcia, poderiamos explicar ésse achado como
uma queda da resisténcia com conservacdo da alergia. De fato, tratavam-se
de dois doentes em estado terminal, com hemossedimentacdo acima de 100
mm na primeira hora, tendo falecido logo apés, um por caquexia, e o outro
por hemoptise fulminante.

IX — REACAO DE MITSUDA E HEMOSSEDIMENTACAO (quadro III)

Notamos desde logo que os dois Uinicos casos em que o Mitsuda foi
absolutamente negativo (casos 1 e 4), a hemossedimentacio era superior a
100 mm na primeira hora (respectivamente 103 e 105 mm). Eram casos
muito avancados, de potencial evolutivo muito grande. O primeiro faleceu
por caquexia, poucos dias apés a leitura do Mitsuda. O segundo caso
também faleceu (hemoptise fulminante).

Nao observamos outras relacées  sugestivas, entre a
hemossedimentacdo e o Mitsuda.

X — REACAO DE MANTOUX E HEMOSSEDIMENTACAO (quadro IV)

Nao verificamos, nos casos presentes, relacao entre a reacdo de Man-
toux e a hemossedimentacao.
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XI - EVOLUCAO DA REACAO DE MITSUDA - CASOS BECEGEIZADOS (quadro V)

a) Administracdo do BCG — Como dissemos, 22 casos reagiram com
papula inferior a 5 mm (leitura no 30.° dia), e 2 casos ndo apresentaram
reacao alguma (quadro I — grafico 1). Resolvemos apreciar a influéncia do
BCG sobre estes casos. Infelizmente ndo pudemos observar todos os 24
casos. Sentimos, particularmente, a perda dos dois casos em que o Mitsuda
havia sido absolutamente negativo: o caso n.° 1 faleceu (caquexia) logo apés
a leitura do 30° dia; o caso 4 chegou a tomar 2 doses de BCG (0,20 g — 2
vezes — 7 dias de intervalo), mas, faleceu dois dias (hemoptise fulminante).
Além désses, perdemos mais dois casos (n°s 38 e 55), que se transferiram de
sanatorio. Os 20 casos restantes foram calmetizados, 15 tomaram 3 doses
de 0,20 g; 3 tomaram 2 doses de 0,20 g e 2 tomaram 1 dose de 0,20 g. O
intervalo entre as doses foi de 7 dias.

b) Leitura do Mitsuda no 60.° dia (30.° ap6s a 1* dose de BCG) —
Verificamos que em 13 casos (65%) a papula da reacdao de Mitsuda au-
mentou; em 2 casos (10%) ela diminuiu, permaneceu inalterada em 4 casos
(20%) e desapareceu em 1 raso (5%). Nao observamos influéncia do ntmero
de doses nas respostas obtidas (quadro V — grafico III. n° 1 e grafico IV, n.°
1).

c) Leitura do Mitsuda no 90.° dia (60° apés a 1° dose de BCG) — Nessa
ocasido ja haviamos perdido mais 3 casos. Os 17 restantes nos
demonstraram: aumento do Mitsuda: em nenhum caso; papula inalterada: 1
caso; papula menor: 11 casos; papula desaparecida: 5 casos (grafico III, n.° 3
e grafico IV, n.° 1).

XII - EVOLUCAO DA REACAO DE MITSUDA - CASOS QUE NAO TOMARAM
BCG (quadro VI)

a) Leitura do Mitsuda no 60.° dia — Os 33 casos que apresentaram
papula superior (ou igual) a 5 mm a leitura do 30.° dia, foram apenas
observados., servindo de testemunhos aos descritos acima. No 60.° dia ve-
rificamos: aumento da papula em 2 (6,6%) ; papula inalterada em 5 (15,1%) ;
papula menor em 26 (78,7%); em nenhum caso a papula desapareceu
(grafico III, n.® 2 e grafico IV, n.° 2).

b) Leitura do Mitsuda no 90.° dia— Foi feita em 30 doentes: 3
doentes ja haviam mudado de hospital, o que reduziu o primitivo nimero de
observados. Verificamos: aumento em 3; papula inalterada em 15; diminuida
em 9; desaparecida em 3 (isto em relacao a leitura do 60° dia). Ver grafico III,
n° 4 e grafico IV, n.® 2.
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XIII — COMPARACAO ENTRE O GRUPO BECEGEIZADO E NAO BECEGEIZADO

Verifica-se, pois, que em nossos casos, os que tomaram BCG tiveram
sua reacao de Mitsuda aumentada, em relacdo a aqueles que nédo o tomaram
(leitura no 60.° dia). Por outro lado, enquanto que os nao vacinados
apresentavam em 78,7% dos casos (26 em 33) diminuicdo da papula no 60.°
dia, entre os calmetizados essa cifra era de 10% (2 em 20 casos).

RESUMO

Os AA. iniciam seu trabalho fazendo uma revisao bibliografica sobre a cos-
sensibilizacdo aos Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium leprae. Em seguida,
falam da experiéncia brasileira com BCG por via digestiva, procurando demonstrar
através de citacoes, fatos que comprovam a dissociacdo de alergia e imunidade.
Referem a experiéncia de um dos autores usando a orobecegeizacdo em portadores de
dermatoses e hiperérgicos a tuberculina, nos quais observou o desaparecimento de
lesbes cutaneas e melhoria do estado geral, fatos interpretados como conseqiientes a
um reforco de imunidade e dessensibilizacao.

Procuram interpretar os casos de lepromatosos que apresentam reacdo de
Mantoux positiva como sendo individuos que tiveram infeccdo tuberculosa,
alergizaram-se e permaneceram alérgicos, mas perderam a imunidade de maneira a
permitir a sébre-existéncia da infeccéao leproética.

Passando ao estudo da reacdo da lepromina em tuberculosos, referem-se as
experiéncias de outros e a sua no presente trabalho, depois de reverem a literatura
sobre a tolerancia do BCG.

O material de estudo constou de 57 doentes portadores de tuberculose pulmonar
ativa, em graus diversos de evolugao, todos internados no Hospital Clemente Ferreira,
da Liga Paulista Contra a Tuberculose.

Foi feita a reacdo de Mantoux a 1:10.000 (0,001 mg de tuberculina) e a 1:1.000
(0,01 mg de tuberculina), tendo encontrado 38 alérgicos, 13 analérgicos e em 6 nao
puderam fazer a reagdo a tuberculina. A percentagem de tuberculina positiva foi de
74,5%.

Apos a reacdo de Mantoux fizeram a de Mitsuda e, em 30 dias; verificaram em 33
doentes papulas de diametro iguais ou maiores de 5 mm; em 22, papulas inferiores e
2 foram absolutamente negativos. Os que apresentaram papulas inferiores a 5 mm
foram submetidos ao BCG, recebendo 0,20 g da vacina, de uma a trés vézes, com 7
dias de intervalo. Notaram quase uniformemente aumento de diametro das papulas
pela acdo da vacina, enquanto que nos nao calmetizados houve diminuicao.

Tecem ainda consideracoes, baseadas nos casos observados, sobre: correlacao
entre as reacoes de Mantoux e Mitsuda, hemossedimentacdao e Mitsuda, Mitsuda e
idade, sexo, cor, extensao do processo tuberculoso.

SUMMARY

The literature concerning M. tuberculosis and M. leprae co-sensitization is
reviewed, the Brazilian experience with oral BCG vaccination method is reported
as well as the mention of facts proving the dissociation between allergy and
immunity.

It is related the experience carried out by one of the Authors on patients
suffering from dermatoses, hyperergic to tuberculin submitted to BCG vaccine
treatment (oral method) bringing disappearance of cutaneous lesions and general
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health improvement, being this fact the consequence of a reinforcement of im-
munity and desensitization.

An attempt to interpretate the cases of lepromatosus individuals, positive to

Mantoux reaction, as having had tuberculous infection remaining allergic but with
a loss of immunity so to allow the presence of a posterior leprotic infection has
been done.

Studying the behavior of Mitsuda's reaction on tuberculous patients and after

a review of the literature on the tolerance to BCG vaccine, the experiments of other
Authors is mentioned as well as the one observed in this paper.

Material — 57 patients suffering from active pulmonary tuberculosis in the

various degrees of evolution, hospitalized in Hospital "Clemente Ferreira", Liga
Paulista Contra a Tuberculose, were studied. All of them excepting 6 were
submitted to Mantoux reaction at 1:10,000 (0.001 tuberculin) and 1:1,000 (0.01
tuberculin) resulting 38 allergic and 13 anallergic. The percentage of tuberculin-
positiveness was 74.5%.

Mitsuda's reaction was done after Mantoux reaction and the results obtained

by the AA. on the 30th day was the following: the papule's diameter was equal or
up to 5 mm in 33 controls; down to 5 mm in 22, and 2 cases were absolutely
negative to the reaction. Those who showed papules down to 5 mm received BCG
vaccine (oral method) a 0.20 dose one or three times at 7 day interval. The increase
of the papule's diameter was evidenced on the BCG-vaccinated cases while a
decrease was shown by the non-vaccinated controls.

Correlation between the reactions of Mantoux and Mitsuda, Mitsuda and

hemosedimentation rate, Mitsuda and age, sex, color and extension of tuberculous
lesions is giving after the cases observed.
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QUADRO II - RELACAO ENTRE A REACAO DE MITSUDA E A
REACAO DE MANTOUX

Mantoux positivo Mantoux negativo Nio fizeram Mantoux
38 individuos 13 individuos 6 individuos
Reacio de Mitsuda Keaclo de Mitsuda Reacio de Mitsuda

Maior ‘ Menor Negat. | Maior | Menor ‘ Negat. Maior | Menor Negat.
5 mm | 5 mm 5 mm 5 mm \ 5 mm 5 immm
23 1 13 2 7 6 0 3 3 | 0
i
60,5% | mi2g | 520 | sason | 4619 |
|




QUADRO III - RELACAO ENTRE REACAO DE MITSUDA
E HEMOSSEDIMENTACAO

Reacdio de Mitsuda

Hemossedimentacéo Ne¢ de casos
Maior 5 mm | Menor 5 mm | Negativa
Até 15 mm ............ 25 17 — 68,0% |8 — 32L% 0
Entre 16 ¢ 50 mm .... 16 8 — 50,0% |8 —= 50,00 (1]
Entre 50 e 100 mm 12 T = 583% |5 — 41,7% 0
Superior a 100 mm 4 1 = 25,0% |1 = 250% |2 = 50,0%

QUADRO 1V — RELACAO ENTRE A REACAO DE MANTOUX
E A HEMOSSEDIMENTACAO

Reac¢do de Mantoux

Hemossedimentacdo Nio
1/10.000 1/1.000 Total .
fizeram:
Até 15 mm ... 2 1 13 15 S 2
Entre 16 e 50 mm 1 0 19 2 11 2 3
Entre 50 e 100 mm 1 8 2 2 1
Superior a 100 mm 0 0 3 1 3 1 0
38 13 6

QUADRO V — EVOLUCAO DO MITSUDA (CASOS QUE TOMARAM BCG)

(20 casos -— Leitura no 30° dia: pipula menor que 4 mm)
Leitura no 60° dia Leitura no 90° dia
Doses Ne (30 dias apdés BCG) (60 dias apdés BCG)
4 I R I |
BCG casos $ | . @ £ g | € - | & | &
EE  E 2|85 & %
< - ] Q Q < ot Q | Q
3 15 10 2 2 1 0 1 7. ’ 4
0,60 g 66,69 |14,5% 114,59, | 6,6% Fm 3 nio se fez leitura
2 3 2 1 0 0 4] 0 2 1
0,40 g 66,6% [33,3%
1 2 1 1 0 0 0 0 2 0
0,20 g 50,0% 150,09
Total 13 4 2 1
20 casos 65,0% |20,0% [10,0% | 5,0%
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QUADRO VI - EVOLUCAO DO MITSUDA (CASOS QUE NAO TOMARAM
O BCG - 33 CASOS)

. Leitura no 60° dia Leitura no 90° dia
Ne Leitura no 33 casos 30 casos
30° dia s | 2 ‘
g ! | 2 5 ] | o
casos 2 = | 5 Z < = £ | &
papula  (mm) E z £ z 5 E £ 2
< Pt a ) = < —_ [ ! a
[N N ~|—f::fl,__* S — e
33 5 mm 2 5 26 0 3 ‘ 15 9 ‘ 3
Maior 6,0% (15,1% \78,1% ‘. J
Nio se pdde fazer leitura
] em 3 casos.




