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Autoanticuerpos en la lepra: Sugerencia en el diagnostico y manifestaciones clinicas. Una
revision bibliogréafica

Glaucielen Gomes da Silval*.

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura os autoanticorpos descritos em pacientes com hanseniase nos estudos
cientificos e sua relacdo com as manifesta¢gdes clinicas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa com
busca de artigos indexados na base de dados PubMed em até 10 anos. A busca foi realizada com utilizagéo
dos descritores: leprosy, immunomodulation e autoantibodies. Resultados: Foram encontrados 39 artigos,
destes, 27 foram excluidos seguindo os critérios de inclusédo e exclusao e 12 artigos foram selecionados para
responder a questdo central desta revisdo. Os autoanticorpos citados foram anticorpos anti-fosfolipides (aCL
e anti-B2-GPl), anti-nacleo (FAN/ANA), fator rematoide (FR) e anti-peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP). Foi
verificado que na maioria dos estudos os pacientes do polo virchowiano apresentaram uma maior positividade
para os autoanticorpos. Conclusdo: Com base nos resultados podemos verificar que a presenca de
autoanticorpos, assim como a sintomatologia autoimune, em pacientes com hanseniase pode induzir a um
erro de diagnéstico entre esta patologia e doencas reumatoldgicas. Notou-se ainda a necessidade de estudos
gue avaliem a relacao das manifestagdes clinicas da hanseniase com os aspectos epidemioldgicos e sociais
dos pacientes, associando com sintomas autoimunes e positividade para autoanticorpos com o proposito de
elucidar caracteristicas imunomoduladoras do Mycobacterium leprae.

.Palavras-Chave: Hanseniase, Imunomodulag&o, Autoanticorpos.

ABSTRACT

Objective: To search the literature for autoantibodies and clinical records in leprosy patients in scientific
studies and their relationship with clinical manifestations. Methods: This is an review searching for articles
indexed in the PubMed database within 10 years. A search was performed using three descriptors: leprosy,
immunomodulation and autoantibodies. Results: We found 39 articles, of which 27 were excluded following
the inclusion and exclusion criteria and 12 articles were selected to answer the central question of this review.
The autoantibodies cited were anti-phospholipids (aCL and anti-f2-GPI), anti-nucleus (ANA), rheumatoid
factor (FR) and anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP). It has been reported in most studies of lepromatous
patients who had a higher positivity for autoantibodies. Conclusion: Based on the results, we can verify that
the presence of autoantibodies and autoimmune symptoms, in leprosy patients can induce a misdiagnosis
between this pathology and rheumatological diseases. There is still need for studies evaluating a relationship
of clinical manifestations of leprosy with the epidemiological and social aspects of patients, associating with
autoimmune symptoms and positivity for autoantibodies in order to elucidate immunomodulatory
characteristics of Mycobacterium leprae.
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RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura autoanticuerpos y registros clinicos en pacientes con lepra en estudios
cientificos y su relacion con las manifestaciones clinicas. Métodos: Esta es una revision de la literatura que
busca articulos indexados en la base de datos PubMed dentro de 10 afios. La busqueda se realizé utilizando
las palabras clave: lepra, inmunomodulacion y autoanticuerpos. Resultados: Encontramos 39 articulos, de
los cuales 27 fueron excluidos siguiendo los criterios de inclusién y exclusién y 12 articulos fueron
seleccionados para responder la pregunta central de esta revision. Los autoanticuerpos citados fueron anti-
fosfolipidos (aCL y anti-B2-GPl), antinicleo (ANA), factor reumatoide (FR) y péptido citrulinado anticiclico
(anti-CCP). Se encontré que en la mayoria de los estudios los pacientes con manifestacion lepromatosa tenian
una mayor positividad para los autoanticuerpos. Conclusién: Con base en los resultados, podemos verificar
gue la presencia de autoanticuerpos, asi como los sintomas autoinmunes, en pacientes con lepra pueden
inducir un diagndéstico erréneo entre esta patologia y las enfermedades reumatoldgicas. También se observo
la necesidad de estudios que evallen la relacion de las manifestaciones clinicas de la lepra con los aspectos
epidemiolégicos y sociales de los pacientes, que se asocian con sintomas autoinmunes y positividad para
autoanticuerpos con el fin de dilucidar las caracteristicas inmunomoduladoras de Mycobacterium leprae.

Palabras clave: Lepra, Inmunomodulacion, Autoanticuerpos.

INTRODUCAO

A Hanseniase, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, identificado em 1873 por Gerhard Henrik
Armauer Hansen, € uma das doengas mais antigas do homem, caracterizada pelo aparecimento de lesdes
de pele com comprometimento de nervos periféricos. Estima-se que 20% da populagdo pode desenvolver
alteragcdes hansénicas (NAAFS, 2018) que estdo envolvidas com a atividade do sistema imunoldgico do
individuo (HANSEN GHA, 1875; NAAFS B, 2018)..

Tem sido observado que doencas infecciosas causadas por microrganismos, sejam virus ou bactérias,
podem desencadear uma resposta imunoldgica contra autoantigenos, originando sintomas de autoimunidade
ou até mesmo uma doenga autoimune. As doengas autoimunes séo desencadeadas quando ocorre perda da
autotolerancia. Sabemos que fatores genéticos, ambientais e hormonais possuem forte relacdo na génese de
doencas autoimunes. Entre os mecanismos pelos quais doencas infecciosas geram resposta autoimune,
estdo o mimetismo molecular, apresentacéo de antigenos novos, modificados ou cripticos, superantigenos e
ativacéo de linfécitos autorreativos espectadores (HERRATH MG et al., 2003; PERL A, 2004; SAMARKOS M
e VAIOPOULOS G, 2005; CHAMBERLIN WM e NASER SA, 2006; SFRISO P et al., 2010; CUSICK MF et al.,
2012; QUARESMA JAS et al., 2016; YANG SH et al., 2018).

Diversos estudos apontam que durante o desenvolvimento da hanseniase ocorre a producéo e liberagéo
de autoanticorpos que sdo importantes na apresentacdo das lesbes e reacdes hansénicas. Durante o
processo de ativagao da resposta imunoldgica, envolvendo resposta adaptativa, ocorre a ativagdo de duas
linhas de defesa distintas, atividade adaptativa celular e humoral, desempenhadas por linfécitos T helper 1
(Thl) e T helper 2 (Th2), respectivamente (COSSERMELLI-MESSINA W e COSSERMELLI W, 1995; PERL
A, 2004; TALHARI C et al., 2015; SADHU S e MITRA DK, 2018).

As manifestac8es clinicas da hanseniase foram classificadas e divididas em cinco grupos de acordo com
aspectos imunolégicos, histolégicos e baciloscépicos, sendo duas formas polares; 1 - Tuberculoide (TT),
forma neural, paucibacilar, com atividade da resposta adaptativa celular mediada por células T helper 1 (Th1);
2 — Virchowiana (VV), também denominada como Lepromatosa, forma grave, multibacilar, dispersa na pele,
com atividade da resposta adaptativa humoral mediada por células T helper 2 (Th2); A forma clinica
intermediaria Borderline, também denominada como Dimorfa, é subdividida em trés tipos, 3 — Borderline-
Tuberculoide (BT), semelhante a forma TT se diferenciando no tamanho das lesdes e envolvimento neural
(TALHARI et al., 2015); 4 — Borderline-Borderline (BB), multibacilar, pode apresentar envolvimento de nervos,
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lesBes variadas em tamanhos e formas; 5 - Borderline-Virchowiana (BV), multibacilar com lesdes maculares
ou nodulares. A forma clinica Indeterminada (l) foi classificada como forma inicial da doenca e nédo se
enquadra como um dos grupos de manifestacdes clinicas da hanseniase (RIDLEY DS e JOPLING WH, 1962,
1966; GUPTA SK, 2015; TALHARI C et al., 2015; RAMAL C, 2017; PAWAR W e ZAWAR V, 2018).

Com base no que foi apresentado, referente a interagcdo do Mycobacterium leprae com a liberacdo de
autoanticorpos, o presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre a
presenca e relacdo de autoanticorpos nas manifestacfes clinicas da hanseniase, respondendo ao
guestionamento central desta revisdo: Quais autoanticorpos ja foram descritos sendo sintetizados durante a
infeccdo pelo Mycobacterium leprae?

METODOS

Este estudo é uma revisao integrativa realizada por meio de levantamento bibliografico em base de dados
cientifica com o objetivo de responder ao questionamento inicial que é de compreender os mecanismos de
autoimunidade na hanseniase através de estudos que relatam o aparecimento de autoanticorpos na infec¢éo
causada pelo Mycobacterium leprae.

A coleta de artigos ocorreu no periodo de 01 a 30 de julho de 2019. Para tanto, foi utilizada como base de
dados para pesquisa de artigos cientificos o PubMed/MEDLINE da U. S. National Library of Medicine. Os
descritores utilizados foram: “hanseniase/leprosy”, “antoanticorpos/autoantibodies” e
“imunomodulagao/immunomodulation”, conforme identificados no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram combinados entre si para identificacio de diversos
estudos sobre o referido tema da seguinte forma: ((leprosy) AND autoantibodies) AND immunomodulation.

Foram definidos como critérios de inclusdo para esta revisdo: utlizagdo de estudos originais,
epidemiolégicos, observacionais, analiticos e descritivos dos tipos transversal, coorte e estudos de casos
clinicos; artigos publicados em inglés ou portugués; realizados em humanos; indexados na referida base de
dados nos ultimos 10 anos. Como critérios de exclusdo foram definidos: estudos de revisdo biliografica,
trabalhos com mais de 10 anos de publicacdo, e aqueles que nao tivessem relacdo com o questionamento
central deste estudo.

RESULTADOS

Para esta revisdo, foram selecionados 12 artigos cientificos, baseados nos critérios de incluséo e excluséo
descritos anteriormente. Ao aplicar os descritores selecionados, a base de dados PubMed disponibilizou 39
artigos publicados em até 10 anos.

Utilizando os critérios de exclusao a partir da leitura de titulo e resumo do trabalho, quatro trabalhos foram
excluidos por serem revisodes bibliograficas e outros 23 trabalhos foram excluidos por ndo atenderem ao tema
da questéo principal desta revisao.

Os 12 trabalhos selecionados foram lidos integralmente e os dados principais de interesse para esta
reviséo encontram-se expostos na tabela a seguir (Tabela 1).

Foi encontrada relagdo da hanseniase com anticorpos anti-fosfolipideos (aCL e anti-B2-GPI), anti-peptideo
citrulinado ciclico (anti-CCP), fator reumatoide (FR) e anticorpos anti-ntcleo (ANA).
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Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados, de acordo com os autores, ano de publicacdo, participantes, manifestacdes clinicas, autoanticorpos e

conclusdes.
Tipo de - Manifestacéo : 0 ~
Autor (Ano) Estudo Participantes Clinica () Autoanticorpo (%) Conclusao
TT (6) anti-b2-GPI (1,4%) ] o
5T (32 CL (4% i-b2-GPI (15.1% Existe uma alta prevaléncia de aCL em
Ribeiro SLE 158 pacientes com (32) aCL (4%) anti-b2- (15,1%) pacientes com hanseniase. Houve diferenga
Prevaléncia P . BB (25) aCL (12%) anti-b2-GPI(15,1%) significativa para a presenc¢a de autoanticorpos
etal, 2011 hanseniase . . .
BV (35) aCL (12%) anti-b2-GPI (20,5%) entre pacientes com hanseniase e pacientes
, saudaveis (p<0,01).
VV (56) aCL (72%) anti-b2-GPI (46,6%)
Baeza | et 30 pacientes com Anticorpos aCL e anti-micolicos estavam
Prevaléncia P . VV (30) aCL IgG e IgM (77%) presentes simultaneamente nos pacientes
al., 2012 hanseniase
estudados.
Lo . BB (30) Foi verificada um forte relagdo entre a
R LE a . 7 - A . .
ibeiro S Prevaléncia 8 pamentgs com ANA positivo (25,3%) deficiéncia de vitamina D e a presenca de
etal., 2012 hanseniase WV (57 A . .
(57) autoanticorpos como 0s anticorpos anti-nucleo.
Zavala- . TT(5) a-CCP (60%) FR (20%) Niveis séricos de anticorpos a-CCP e FR podem
Cerna MG Prevaléncia 67 pacientes com ser utilizados para distingdo entre pacientes
hanseniase BB (8) FR (12,5%) . Pe ne P
etal., 2012 tuberculoides e virchowiano.
VV (54) a-CCP (14,8%) FR (12,96%)
Salvi S e . TT (9) Foi verificada a existencia de erros de
. 33 pacientes com . . C . o .
Chopra A, Retrospectivo . FR (26,6%) ANA positivo (37,5%) diagnoéstico devido o mimetismo de sitomas
hanseniase VV (22) . .
2013 entre a hanseniase e doencas autoimunes.
. O diagnostico de hanseniase baseado em
Chao G et Relato de 1 paciente, sexo -- ANA positivo exan:ei Iatloratoriais odeI causar erros de
al., 2013 Caso Clinico feminino P . ~ P
interpretacao.
50 pacientes
Neder L et A (criancas e ANA positivo (2%) aCL IgM (16%) Nao houve relacdo entre a presenca dos
Prevaléncia -- . ~
al., 2014 adolescentes) aCL IgG (2%) autoanticorpos e alteracdes musculares.

com hanseniase
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Ressaltar a possibilidade de existéncia de
Lopes VAP Relato de 1 paciente, sexo BT Anti-dsDNA aCL IgG hanseniase em pacientes lUpicos que
etal., 2015 Caso Clinico masculino aCL IgM apresentam lesdes de pele assimétricas com

perda da sensibilidade tatil, térmica ou dolor.

Diagnéstico errado de doenca do tecido

Zh t Relat 1 ient Anti-Ro52 L - a
ang G e e o,d'e paC|er.1 ?' SExXo A% nti-Ro5 ac conjuntivo em decorréncia da positividade de
al., 2015 Caso Clinico feminino FR .
autoanticorpos.
TT (7) FR (28,5%) , N
Dionello CF 97 pacientes . ) . Deve-se levar em consideragdo uma boa
Prevaléncia P ) BV (21) FR (90,5%) anti-CCP (19%)  gnamnese e os aspectos clinicos dos pacientes
etal., 2015 com hanseniase FR (46,7%) anti-CCP . . NN
VV (60) : com hanseniase para evitar erros de diagnoéstico
(8,3%)
TT (3)
. BT (5) " oo
33 pacientes ANA positivo (3%) Anti-citoplasma
. BB (7)
com hanseniase BV (8) (30,3%)
Bichara WV (10) Foi verificado um leve aumento de
CNC Prevaléncia T 5 autoanticorpos em paciente coinfectados,
et al., 2017 23 pacientes porém nao foi estatisticamente significativo.
coinfectados com BT (9) ANA positivo (13%) Anti-citoplasma
hanseniase e BB (7) (34,7%)
HIV BV (1)
VV (1)
BB (1) aCL (100%)
. L % i-b2-GPI  Foi ifi laca
Vernal S et Relato de 7 pacientes com BV (4) aCL (50%) anti-b2-G o Ye.n icado uma  relagao .de qanros
al. 2018 Caso Clinico hanseniase (25%) trombéticos durante o uso de corticoesteroides
h aCL (50%) anti-b2-GPI e talidomida durante o tratamento do ENH.
VV (2) (50%)
0

Legenda: aCL: Anticorpo Anti-cardiolipina; anti-b2-GPI: Anticorpo Anti-B2-glicoproteina I; ANA: Antinuclear Antibody; a-CCP: Anticorpo Anti-Peptideo Citrulinado Ciclico; FR:
Fator Reumatéide; TT: Manifestagdo Clinica Polar Tuberculoide; BT: Manifestacdo Clinica Intermediaria Borderline-Tuberculoide; BB: Manifestagdo Clinica Intermediaria
Borderline-Bordeline; BV: Manifestagdo Clinica Intermediaria Borderline-Virchowiana; VV: Manifestacéo Clinica Polar Virchowiana. aCL: Anticorpo Anti-cardiolipina; anti-b2-GPI:
Anticorpo Anti-B2-glicoproteina I; ANA: Antinuclear Antibody; a-CCP: Anticorpo Anti-Peptideo Citrulinado Ciclico; FR: Fator Reumatéide; DTC: Doenga do Tecido Conjuntivo;
IgM: Imunoglobulina M; 1gG: lunoglobulina G; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ENH: Eritema Nodoso Hansénico; TT: Manifestacédo Clinica Polar Tuberculoide; BT:
Manifestagdo Clinica Intermediaria Borderline-Tuberculoide; BB: Manifestagdo Clinica Intermediaria Borderline-Bordeline; BV: Manifestagdo Clinica Intermediaria Borderline-
Virchowiana; VV: Manifestacéo Clinica Polar Virchowiana. Fonte: Silva GG, 2019.
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DISCUSSAO

Autoanticorpos sao proteinas do sistema imunoldgico que reagem contra elementos proprios, sejam fixos
ou sollveis, esta reagdo ird causar doengas locais ou sistémicas, como ocorre na Artrite Reumatoide e o
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), respectivamente (SOUZA AWS et al., 2010). Doencas reumatolégicas
apresentam sinais e sintomas clinicos como les@es de pele, articulagdes, glanudlas, e ainda, dores e queda
de cabelo. Na pratica clinica estes sintomas podem indicar facilmente a existéncia de uma doenca autoimune,
e, para a confirmacdo é solicitada a realizacdo de pesquisa de autoanticorpos. O fato de pacientes com
hanseniase apresentarem tais sintomas, e além disso, positividade para autoanticorpos, tornou-se um sinal
de alerta para reumatologistas com um grande potencial para erros de diagnéstico. Como foi apresentado em
todos os artigos de relato de caso clinico selecionados neste revisdo, € de extrema importancia para o
reumatologista a pesquisa por um diagnéstico diferencial entre doencas reumaticas e hanseniase (CHAO G
et al., 2013; ZHANG G et al., 2015; LOPES VAP et al., 2015).

No estudo de Ribeiro SLE et al., (2011), os pacientes com a manifestacdo clinica virchowiana (n=56)
apresentaram maior positividade para autoanticorpos (72% aCL e 46,6% anti-b2-GPI) se comparado aos
outros grupos com manifestacdes mais brandas. Em outros estudos, nado foi possivel diferenciar a positividade
de anticorpos entre os grupos de manifesta¢des clinicas, porém, podemos verificar que os polos multibacilares
(BB, BV e VV) apresentam maior quantidade de anticorpos anti-fosfolipideos (APL) e Fator reumatoide (FR),
enquanto que nos polos paucibacilares (TT e BT) é possivel evidenciar a presenca mais significativa de
anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP). A relevéancia clinica de cada um destes anticorpos sera
discutida a frente (ZAVAVA-CERNA MG et al., 2012; DIONELLO CF et al., 2016).

Anticorpos anti-fosfolipideos (APL) foram citados em seis, dos 12 artigos selecionados para esta revisao
(RIBEIRO SLE etal., 2011; BAEZA | et al., 2012; NEDER L et al., 2014; ZHANG G et al., 2015; LOPES VAP
et al., 2015; VERNAL S et al.,, 2018). Os anticorpos APL compdem um grande grupo de anticorpos
responséveis pela fisiopatologia de quadros tromboéticos arteriais ou venosos, principalmente durante a
gestacdo, denominada como Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF) (SANTAMARIA JR et al., 2005),
fazem parte deste grupo os anticorpos anti-cardiolipina (aCL), anti-B2-glicoproteina-l (anti-p2-GPI) e
anticoagulante lupico (AL). A presenca destes anticorpos em pacientes com hanseniase pode indicar um fator
de risco para o desenvolvimento de rea¢des hansénicas ou ainda o fendmeno de Ilcio, caracterizado como
uma vasculite exacerbada, levando em consideracdo que estes anticorpos podem estar presentes mesmo
sem o aparecimento de manifestacfes clinicas da SAF (HELMER KA et al., 2004; VERNAL S et al., 2018). O
diagnéstico diferencial de SAF e hanseniase sempre deve ser realizado levando em consideracdo que as
duas patologias causam les@es de pele, seja por origem trombotica ou neuropatica (SANTAMARIA JR et al.,
2005).

O anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) é um importante marcador para a Artrite
Reumatoide (AR), apresentando grande especificidade e sensibilidade para o diagnostico e acompanhamento
desta patologia (SILVA AF et al., 2006). Porém, a positividade para este anticorpo na hanseniase pode
direcionar 0 médico a um erro de diagnéstico se o histérico da intima relacdo do anti-CCP com a AR for mais
relevante que os sintomas e histéria clinica apresentados pelos pacientes (DIONELLO CF et al., 2016). Nesta
revisdo, dois trabalhos pesquisaram a relagdo do anti-CCP com a hanseniase (ZAVALA-CERNA MG et al.,
2012; DIONELLO CF et al., 2016).

Anticorpos anti-CCP sdo de classe IgG, a liberacdo desses anticorpos é desencadeada mediante
apresentacdo de antigenos proteicos, ou seja, T-dependentes (MESQUITA-JUNIOR D et al., 2010). Em
decorréncia deste aspecto, autores sugerem que células T polarizadas na hanseniase apresentam a
capacidade de ativar linfécito B espectadores, através do CD40L, e consequentemente induzi-los a produgéo
de autoanticorpos de classe IgG, que sao mais especificos (IYER AM et al., 2007; ZAVALA-CERNA MG et
al., 2012). Assim como o anti-CCP, o Fator Reumatoide (FR), IgM, é utilizado como um marcador de artrite
reumatoide, possuindo menor especificidade se comparado ao anti-CCP. O FR pode estar elevado em
doencas infecciosas e outras doencas reumatoldgicas além da AR (GOELDNER | et al., 2011).
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Nesta revisdo, quatro estudos pesquisaram ou relataram a presenca de FR na hanseniase (ZAVALA-
CERNA MG et al., 2012; SALVI S e CHOPRA A, 2013; ZHANG G et al., 2015; DIONELLO CF et al., 2016),
sendo que no estudo de Dionello CF et al., (2016), 90,5% dos pacientes hansénicos que apresentavam a
manifestacao clinica BV apresentaram positividade na pesquisa do FR. O estudo de Zavala-Cerna MG et al.,
(2012), concluiu que a dosagem de FR e anti-CCP pode ser utilizada para diferenciagéo dos polos clinicos da
hanseniase, TT e VV. As les@es difusas e disseminada na pele presentes na hanseniase VV desencadearam
0 aparecimento dos anticorpos Anti-Ro52, aCL e FR no caso clinico relatado por Zang G et al., (2015), e
Baeza | et al., (2012) verificou positidade de anticorpos aCL IgG e IgM em 23, de 30, pacientes com
hanseniase VV.

O teste de triagem para doencas autoimunes utilizado em todo o mundo é a pesquisa de Autoanticorpos
em Células HEp-2, também denominado como pesquisa do Fator Anti-nlcleo (FAN), do inglés Antinuclear
Antibody (ANA). Este teste apresenta grande sensibilidade e baixa especificidade, o que permite a sua
utilizagéo para triagem de autoanticorpos. O FAN é um exame de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) e seu
resultado é dado em padrées de fluorescéncia em células HEp-2 (American Type Culture Collection CCL-23),
cada padrdo é caracteristico da presenca de determinado autoanticorpo. A partir do padrdo, o médico
assistente podera solicitar a dosagem dos autoanticorpos especificos. Em decorréncia das melhorias
realizadas nesta técnica, hoje podemos detectar mais de 27 padrbes de fluorescéncia que séo distribuidos
em nucleares, nucleolares, citoplasmaticos ou mistos, de acordo com as diretrizes do Consenso Brasileiro
para Pesquisa de Autoanticorpos em Células HEp-2 - CBA (CRUVINEL WM et al., 2019).

Nesta revisdo bibliografica, sete estudos relataram a presenca de ANA em pacientes com hanseniase
(RIBEIRO SLE et al., 2012; SALVI S e CHOPRA A, 2013; CHAO G et al., 2013; NEDER L et al., 2014; ZHANG
G et al.,, 2015; LOPES VAP et al., 2015; BICHARA CNC et al., 2017), porém somente dois especificaram os
autoanticorpos como anti-dsDNA (LOPES VAP et al., 2015) e anti-Ro52 (ZHANG G et al., 2015).

Anticorpos nucleares sao caracteristicos de LES, Sindrome de Sjogren, entre outras doencas autoimunes
(CRUVINEL WM et al., 2019), a presenca destes anticorpos na hanseniase pode desencadear sintomas
caracteristicos de autoimunidade, dificultando o diagnoéstico diferencial, pois 0os pacientes apresentam tanto
0s sintomas quanto os resultados laboratoriais positivos.

Com base nos estudos apresentados, podemos verificar o potencial imunomodulador do Mycobacterium
leprae, tornando esta infec¢do ainda mais complexa. Em diversos estudos podemos verificar a potencialidade
imunomoduladora de alguns agentes infecciosos, como o patégeno O. volvulus que ocasiona distarbios
epilépticos na sindrome de Nodding em decorréncia de atividade autoimune desencadeada por mimetismo
celular (JOHNSON TP et al., 2017), ou ainda como foi dito por um dos artigos pesquisados nesta revisédo
sobre a associagdo de anticorpos aCL e anticorpos anti-micélicos, produzidos contra a parede celular do M.
leprae, na producdo de manifesta¢cBes clinicas reumatolégicas (BAEZA | et al., 2012).

CONCLUSAO

E inevitavel associarmos a presenca de autoanticorpos em pacientes hansénicos que apresentam
manifestacdes reumatoldgicas com a possibilidade de erro de diagndstico, este tdpico foi levantado pela
maioria dos trabalhos estudados. Com base no que foi apresentado podemos concluir que durante a infecgéo
pelo Mycobacterium leprae é possivel detectar autoanticorpos, sendo que pacientes com manifestacdes
clinicas mais proximas do polo Virchowiano, ou seja, pacientes que apresentam resposta imunolégica Th2,
sdo mais propicios ao aparecimento de sintomas reumatoldgicos e positividade para autoanticorpos. Com
base nos resultados também podemos verificar a baixa quantidade de estudos experimentais que tenham
objetivo de compreender a imunopatologia e imunomodulacdo causada pelo Mycobacterium leprae. Além
disso, é necesséria a realizacdo de estudos que avaliem a relacdo das manifestacdes clinicas da hanseniase
com o0s aspectos epidemiolégicos e sociais dos pacientes, associando com sintomas autoimunes e
positividade para autoanticorpos com proposito de compreender a imunomodulacdo desencadeada por esta
bactéria.
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