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Com base nos resul tados, concl ui-se que:

- Houve correlacédo entre os resultados das |ei-
turas clinica e histol 6gica da reacdo de Mtsuda sendo que, quanto
maior o grau de positividade da reacdo, nmior a extensdo do in-

filtrado granul omat oso tubercul 6i de.

- Poderiam ser considerados cono valores limtes
prelimnares na definicgcdo entre as formas tubercul 6i de reacional e
dimorfa reacional as nedidas da reacdo de Mtsuda nmaiores que 5 mm
ou positividade ++.

- Os pacientes tubercul 6i des reacionai s apresen-
taramreacOes de Mtsuda com mai or grau de positivi dade.

- A reacdo de Mtsuda nos pacientes tubercul 6i-
des reacionais manteve-se clinica e histologicanmente positiva em
100% dos casos até pelo nenos 60 dias e dimnuiu lenta e progres-

si vanente com o t enpo.

- Quanto nmais intensa a positividade da reacéao
de Mtsuda aos 30 dias, nmior a persisténcia das respostas clinica
e histol 6gica verificadas aos 60, 90 e 120 di as.

- A avaliacdo bacil oscopi ca deve fazer parte das
descri ¢cdes histol 6gicas da reacdo de Mtsuda, sendo umindice util
para determ nar a capaci dade de |ise dos macrof agos e, consequen-
temente, a mai or ou nmenor resisténcia do paciente a infeccdo hansé-
ni ca.

- Os tubercul 6ides reacionais e os dinorfos rea-
cionais podem ser identificados pela reacdo de Mtsuda, |evando-se
em conta a resposta clinica, a extensdao do granul oma tubercul 6i de,
sua persisténcia e a nmaior ou nenor capaci dade de elimnar os ba-
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cilos do infiltrado.

- A verificacado da presengca ou auséncia de ba-
cilos nos varios nonentos de leitura permte afirmar que nos tu-
ber cul 6i des reacionais hd uma grande capaci dade de lise bacilar e
nos di norfos reacionais esta capaci dade é nenor.

- Quanto nmais intensa a positividade da resposta
a reacdo de Mtsuda, o que corresponderia a uma resisténcia
mai or, nelhor seria o prognéstico. Desta forma, os tubercul 6i des
reacionais teriam uma evolucdo mais favoréavel, seriam estaveis
guanto a forma clinica e ndo piorariam sem terapéutica, diferente-
mente do que ocorreria com os dinorfos reacionais, com menor re-
Si st énci a.

- A netodol ogi a enpregada nostrou ser possivel a
di ferenci acdo entre os paci entes tubercul 6i des reacionais e dinor-
fos reacionais, podendo ser atil principalnmente na identificacéo
destas formas nos paci entes com caracteristicas nmuito senel hantes.

- Com base na literatura e nos resultados obti-
dos sugere-se que os tubercul 6i des reacionais deveriam ser consi-
derados cono pauci bacilares dentro doés esquenas de nultidrogatera-
pi a preconi zado pel a OWS.



