4 - MATERIAL E METODOS



4 - Materiais e Métodos:

Foram examinados, nesta investigacao, 27 han-
senianos do Hospital Aimorés de Bauru*, virchowianos, do se-
xo masculino, com lesdes em atividade, classificados por ele
mentos do corpo clinico através de exames clinico-
dermatoldégicos, baciloscépicos e histopatolégicos, com idade
cronolégica variando de 18 a 59 anos, sob tratamento
especifico, cuja duracdo oscilava de 7 meses a 23 anos.
Todos apresentavam reacao hansénica e foram estudados no
acme do surto.

Para avaliacdo dos objetivos propostos foram
estabelecidos os seguintes exames:

4_.1. clinico-dermatoloégico;
4_2. baciloscopico;

4_.3. Histopatoldgico;

4_4._. Laboratoriais e

4_.5. documentacdo fotogréafica.

4_.1. Exame Clinico-Dermatoldégico

Para realizacdo deste exame utilizou-se um
prontuario especialmente preparado (Fig. 1), que foi preen-

chido com dados relativos a 1identificacdo do paciente-,
histd ria clinica da doenca especifica, do surto reacional
atual e anteriores, exame dermatologico, exame clinico-geral
e relacado dos exames laboratoriais solicitados.

No 1item relativo a histéria do surto
reacional atual foram considerados: época de
aparecimento,duracdo, intensidade, provaveis desencadeantes
e sintomas gerais. Na quele referente aos surtos anteriores
foram considerados: nu mero de surtos, suas intensidades,

duracdo, periodicidade e provaveis desencadeantes.

* Da Secretaria da Saude do Governo do Estado de Sao Paulo
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Figura 1 - PRONTUARIO CLINICO
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No item relativo ao exame dermatolégico, foi
incluida também a pesquisa sistematica do sistema ganglionar.
No exame clinico-geral foram considerados: situacado clinica,
com um iInterrogatério sobre os aparelhos , antecedentes pes-
soais e fTamiliares, o exame clinico geral e o exame clinico
especial dos sistemas e aparelhos.

Quanto aos outros exames, foram anotados: da
ta do pedido e resultados do Raios X de tdérax, hemograma, U-
rina Tipo I, fezes, hemossedimentacao, eletroforese de pro-
teinas, mucoproteinas, baciloscopia, biodpsia de pele, biop-
sia de ndédulo de eritema nodoso hansénico, bidpsia de gan-
glio e fotografia.

4_2. Exame Baciloscopico

A baciloscopia fol realizada na data da ob -
servacdo clinica. Para a realizacdo deste exame foram colhi
dos materiais dos l6bulos auriculares, cotovelos e joelhos.
A colheita do material foi feita pincando-se e comprimindo -
se uma area de pele destas regifes, para evitar o sangramen-
to. Com o estilete (vacinostilo) iIncisou-se a regidao ate o
derma; a seguir, o mesmo estilete era aplicado ao longo dos
bordos da ferida incisional para obter-se o material a ser
examinado. Com este material foi feito um esfregaco sobre a
lamina e devidamente fixado em calor durante 1 minuto e cora
do pelo método de Ziehl-Nielsen. A leitura era feita ao mi-
croscopio optico da Zeiss com aumento de 1.000 vezes e a iIn-
terpretacdo das laminas por profissional treinado do proéprio
Hospital. Neste material os bacilos foram avaliados quanto
ao numero e morfologia, através de indices baciloscopicos e
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morfologicos.

A guantidade de bacilos de cada coleta de ma-
terial (cada esfregaco) era expressa em cruzes e Toi-lhes
atribuido um valor numérico; a média destes valores
numéricos foi considerada como findice baciloscépico. A
expressdo da quantidade dos bacilos em cruzes obedeceu as
normas adotadas no Hospital Aimorés de Bauru, a saber:

+ - 1 bacilo em cada 10 campos

++ - 1 bacilo em cada campo

+++ - 10 bacilos em cada campo

++++ - 100 bacilos em cada campo
+++++ - 1000 bacilos em cada campo.

Para determinar o indice baciloscépico esta -
beleceu-se o valor numérico 5 para +++++ de bacilos, o valor
4 para ++++, 3 para +++, 2 para ++, 1 para + e o valor 0 pa-
ra a auséncia de bacilos.

Os indices morfoldégicos expressam a quantida-
de de bacilos modificados existentes nos esfregacos obtidos
para a realizacdo do indice baciloscopico.

Este i1ndice foi estabelecido seguindo a téc-

nica de Ridley'*

, que atribui valores de 1 a 10 as combina-
¢cOes das diferentes quantidades de bacilos integros, segmen-

tados e granulosos, existentes no esfregaco.

4_3. Exame Histopatoldgico

Foram realizadas bidpsias de todos os pacien-
tes, de uma lesao especifica, lesdo reacional aguda, e exere
se de um ganglio linfatico de cadeia inguinal direita.

Para a retirada dos fragmentos cutdneos fez-
se assepsia com Merthiolate em solucdo alcodlica 1:1000,anes-
tesia local com Xilocaina 2% sem adrenalina e utilizou-se

"punch™ de 0,5. O material obtido foi imediatamente Imerso
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em formol a 10%, onde permaneceu por 24 horas. A ferida ci-
rargica fol recoberta com curativo compressivo de gaze este-
ril seca.

Para a retirada de um ganglio fez-se assep-
sia, também com Merthiolate em solucdo alcoéolica 1el000 e
anestesia local com Xilocaina 2% sem adrenalina. Incisaram -
se pele e tecido subcutadneo paralelamente ao ligamento in-
guinal, sendo dissecado e retirado o ganglio. Suturou-se a
fascia de Scarpa com categute simples 2-0 e a pele com fio
de algoddo n9 10; o curativo foi comprimido com gaze estéril
seca. Os ganglios, imediatamente apdés a remocdo cirudrgica,
foram secccionados longitudinalmente e submersos em formol a
10% pelo periodo de 24 horas. A seguir, foram lavados em
agua corrente, desidratados em alc6ois de concentracfes
crescentes, diafanizados em Xilol e incluidos em pa refina.
A microtomia foi realizada em micrétomo Spencer mo delo 820,
na espessura de 6 u. e o0s cortes fToram corados pelas
técnicas de Hematoxilina-eosina (HE) ou de Ziehl-Nielsen.

Para cada uma das alteracoes
histopatolégicas encontradas foram dados valores de 1 a 3
e, que indicam a intensidade dos achados; assim, quando
discretas receberam o valor 1, se moderadas 2 e se
intensas 3.

4_4_. Exames Laboratoriais

Para avaliacao das alteracoes
laboratoriais no estado reacional foram realizados os
seguintes exames: hemograma, hemossedimentacao,

eletroforese de proteinas, muco proteinas, urina Tipo 1,
parasitoldgico de fezes e Rx. do Térax.

A colheita do material para esses exames foi efetuada
na manh& seguinte ao exame clinico do paciente, com
excecao do exame de fezes que, nos pacientes obstipados,
foi feito mais tardiamente.
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O hemograma foi realizado segundo as
técnicas de rotina, constando de verificagdo da
hematimetria, dosagem de hemoglobina, hematécrito,
leucocitometria total e diferencial.

A hemossedimentacdo foi realizada pelo meto
do de WESTERGREN,%® qual da valores normais para o sexo mas
culino ate 8 mm. na primeira hora.

O soro obtido para eletroforese de protei-
nas foi analisado segundo a técnica em gel acetato de celu
lose com corrente continua de 200 volts. Os valores nor-
mais para o método sdo: albumina 3,42 a 4,90; a.l: 0,11
a 0,32; a.2: 0,39 a 1,09; S : 0,52 a 0,96: d : 0,52 a 1,32.

As mucoproteinas foram dosadas pelo método de

WEINER MOSHIM?®, com leitura espectrofotometrica a 650
Ma. e que considera como valores normais de 2,1 a 4,3 mg %

O exame de urina foi realizado segundo a
técnica de rotina, tendo sido observado o aspecto, a cor,
o volume, o cheiro, o pH, a densidade, a presenca de
proteinas, de substancias redutoras, urobilinogénios e o
sedimento urinario.

Para o exame parasitologico de fezes foram
empregadas as técnicas de sedimentacdo de FAUST?®, de BAER-
MANN23 e WILLIS %* usadas na rotina do Hospital Aimorés.

As radiografias postero-anterior e de perfil
do Térax foram tomadas, utilizando-se um aparelho de Raios X
médico SIEMENS, com fatores de exposicdo que variaram de
acordo com a caracteristica fisica dos pacientes.

Os exames de sangue, urina e fTezes Tforam
realizados no laboratério de patologia clinica do Hospital
Aimorés e os exames radioldgicos no servico de radiologia
do mesmo hospital.

4_.5. Documentacdo Fotogréafica

A documentacdo fotografica foi obtida com



uma camera Asahi Pentax 35 mm. com lentes super macro Taku-
mar 1:4/50 mm., com distancia variavel de 50 cm. a 1 m. do
objeto, abertura de 16 a 22 e velocidade 60. Como comple-
mento foram tiradas fotomicrografias em branco e preto dos
cortes histoldgicos corados pelo método de H.E. utilizando-
se microscopio ZEISS, com objetiva 16.

Os filmes utilizados para as fotografias de
pacientes foram o Kodacolor X; para as fotomicrografias usa
ram-se filmes panatomic X - Kodak, obtendo-se, apds a reve-
lacdo e ampliacao, fotomicrografias com dimensdes de 9 x 12

cm. é fotografias de pacientes com dimensfes 7 X 9 cm.

4_6. Analise dos Resultados

Os resultados dos exames foram submetidos a
analise estatistica, segundo proposito do trabalho. Para

leva-la a efeito calculou-se, para determinados exames, a
media e desvio padrao e foram determinadas correlacbes en-

tre os diferentes graus de reacdo hansénica e os resultados
laboratoriais, baciloscopicos e histopatoldégicos, através
do coeficiente de correlacdo ndo paramétrico de Spearman
(para postos) e, verificada a significancia dos resultados,
através do teste "t ao nivel de 5%.

Para complementar a analise dos resultados ,
foram estabelecidos graus clinicos para caracterizacao da
reacdo hansénica, através dos seguintes critérios:

GRAU 1 - lesédo cutanea nodular, sem supuracido, bom
estado geral e auséncia de sintoma visce-

ral ou neurite;

GRAU 11 - lesédo cutanea nodular sem supuracao, bom
estado geral, com sintoma visceral ou neu-
rite;

GRAU 111 - lesao cutanea nodular com supuracédo, bom

estado geral e sintoma visceral ou neuri-
te;



GRAU IV - lesdao cutanea nodular, com supuracéao,
comprometimento do estado geral, sintoma

visceral ou neurite.
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