CASUISTICA E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho, os 1.209
escolares com reacao de Mitsuda negativa, identificados no le-
vantamento realizado em 1977 por DILLON et all, no municipio
de Barra Bonita, Estado de Sdo Paulo, foram rastreados a par-

tir de 1980, através dos seguintes meios:

a) reunides com diretores dos colégios;

b) entrevistas com a imprensa falada e escrita;

c) verificacdo das listagens dos alunos matriculados nos
colégios ou faculdades;

d) contatos com a Prefeitura;

e) contatos com o Centro de Saude.

Enviou-se aos pais (ou responsavel) de cada alu-
no, carta explicativa dos objetivos, solicitando-se permissdo
e 0 comparecimento do filho para realizacdo dos testes intra-

dérmicos.

A sequir, Toi vrealizado exame clinico dos
escolares para verificacdo de vacinagdo prévia com BCG
intradérmico e deteccdo de eventuais casos de hanseniase.



Reacdo iIntradérmica de Mitsuda

A realizagcdo da reacdo iIntradérmica de Mitsuda

obedeceu & seguinte metodologia:

Antigeno - utilizou-se lepromina integral contendo 40 mi
Ihdes de bacilos de Hansen por mililitro, for
necida pelo Instituto de Leprologia do Rio de
Janeiro, partida 97.

Técnica - inoculou-se, por via intradérmica, 0,1 ml da
solucdo na face anterior do antebraco esquer
do, na linha média e a 2 cm da prega cubital.

— Leitura e Interpretacdo dos Resultados da Reacdo de Mit-
suda
As lerturas foram sempre realizadas com 28, 29

ou 30 dias apos inoculacdo do antigeno. A interpretacdo dos
resultados foi efetuada segundo as normas estabelecidas na
Il Conferéncia Panamericana de Lepra, realizada em 1946, Rio
de Janeiro e ratificadas nos Congressos Internacionais de Le
prologia de Havana (1948), Madrid (1953) e Toquio (1958), co
mo se segue:

— NEGATIVA (-): auséncia de qualquer reacao no localde

inoculacéo

- DUVIDOSA (£): presenca de infiltracdo com diametro infe-

rior a 3 mm.

— POSITIVA (+): presenca de infiltracédo com diametro en-

tre 3 e 5 mm.
— POSITIVA (++): presenca de infiltracdo nodular com dia-

metro superior a 5 mm.



— POSITIVA (++t+): presenca de infiltracdo ulcerada.

Nos casos negativos e duvidosos, repetiu-se a
leitura apés 6 semanas e, mantida a negatividade ou davida,

realizou-se nova reacédo de Mitsuda.

Nos escolares com reacdo de Mitsuda duvidosa e positiva (+),

realizou-se bidpsia e exame histoldégico.

A reacado histolégica foi considerada positiva de +

a +++,de acordo com a presenca dos seguintes elementos:

- Mitsuda histologicamente positivo (+++) - comprometimen-

to de 2/3 ou mais do derma pela reacdo granulomatosa.

- Mitsuda histologicamente positivo (++) - comprometimento
maior que 1/3 e menor que 2/3 do derma pela reacédo

granulomatosa.

— Mitsuda histologicamente positivo (+) - comprometimento

menor que 1/3 do derma pela reacédo granulomatosa.

Foi, ainda,realizado estudo do comportamento Imu-
nolégico dos escolares em relacdo a reacdo de Mitsuda, de

acor- do com faixa etaria, sexo e cor.

— Métodos Estatisticos

A viragem e o aumento da intensidade da reacédo
de Mitsuda foram estudados através de comparacgfes entre as
proporcdoes de uma distribuicdo multinomial. A seguir foram es-



12.
tabelecidos iIntervalos de confianca para as referidas propor
coes (GOODMAN, 1965).

A 1nfluencia de idade, sexo e cor sobre a vira-
gem foi analisada pelo Qui-quadrado de Pearson. Em caso de
significancia, as proporcoes foram comparadas pelo método de
GOODMAN (1964).



