SOCIEDADE PAULISTA DE LEPROLOGIA

ATA DA 2352SESSAO ORDINARIA
Sa0 Paulo, 16 de janeiro de 1966

José Rivera Miranda
Secretario

Aos dezessels dias do més de janeiro do ano de mil, novecentos e cinglenta e sais,
redizou-se no auditério da Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra, sito a
Avenida Ademar de Barros, trezentos e um, as nove horas, sob a presidéncia do Dr. J.
Corréa de Carvaho, a ducentésimartrigési ma-quinta ordindria da Sociedade Paulista
de Leprologia. Abrindo a sessdo o Sr. Presidente, durante o expediente, informa a Casa da
redizacdo, em Belo Horizonte, de 25 a 28 do corrente, de uma reunid conjunta de
leprélogos, patrocinada pela Sociedade Mineira de Leprologia, visando o debate e o estudo
de questes leproldgicas, estando programado o seguinte ternario: 1) Dez anos de
experiéncia com sulfonoterapia; 2) Epidemiologia dalepra, modernas tendéncias profil &icas
e organizagdo do servico; 3) O BCG na premunizago da lepra; 4) Ensino de leprologia no
curriculo universitirio e nos cursos especializados; 5) O médico leprdlogo e suas
reivindicacdes. O Sr. Presidente pede aos col egas que queiram comparecer, a citada reunio,
para se inscreverem indicando, igualmente, os trabalhos que pretendem apresentar. Com a
palavra o Dr. Luiz Baptistainforma que a Diretoriado D. P. L. recebeu o convite do Servigo
de Lepra de Minas Gerais e diz do interésse que 0 presente conclave possui, tanto para a
Sociedade Paulista de Leprologia como para o préprio Departamento. Aproveita a ocasido
para congratular-se com a Diretoria da Sociedade pela publicagdo do Ultimo nimero da
Revista Brasileira de Leprologia. Pede a palavra o Dr. Renato Braga para dar o seu ponto de
vista a respeito das reivindicagbes para a carreira do leprologista, afirmando que os
problemas sdo os mesmos entre os leprélogos dos dois Estados. Novamente com a palavra o
Dr. Luiz Baptistainforma que tendo os Drs. José Correa de Carvaho, Renato Braga e Jo&o
Morais Janior, participado ativamente dos debates sbbre éste assunto, deveriam os mesmos
compor a comissao que sintetizaria todo 0 nosso movimento nesse sentido a fim de que sgja
obtida uma legislacdo de ambito federa que obrigue o cumprimento, em todos os Estados,
do que fér nessa reunido resolvido. O Sr. Presidente pde em discussio e em seguida em
votacdo, a proposta do Dr. Luiz Baptista, a qua é unanimemente aprovada, ficando a
comissdo homeada, devendo dar o seu parecer sdbre 0 assunto dentro de dez dias. Nadamais
havendo a ser tratado no expediente, 0 Sr. Presidente passa a ordem do dia, assm
programada: 1) A hidrazida do &cido nicotinico na reagdo leprética, pelos Drs. Francisco
Berti e Osméario Borges de Macedo; 2) Sbhre a patogenia da reacdo leprética, pelo Dr.
Osméaio Borges de Macedo. Com a palavra o Dr. Francisco Berti faz uma sintese da
congtituicdo, forma orgénica e derivados do produto, finda a qual o Dr. Osm&
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rio passa a expor o seu primeiro trabaho sdbre a hidrazida e seus efeitos nareacdo leprética.
Citando os iniciados de aplicagdo na tuberculose bem como o; investigados e observados
sobre o efeito do medicamento. A seguir, cita a casuistica observada em 28 doentes de lepra
com reacao leprotica, comentando os resultados obtidos, que assm resume: "a hidrazida do
&cido nicotinico foi experimentada em vinte e oito doentes com reagdo leprética, tipo
eritema nodoso (sendo um doente portador da forma tubercul6ide reacional); sete doentes
abandonaram o tratamento, nos vinte e um restantes foi observado bom resultado em 81%
dos casos, sendo nulo o efeito em 19%. A droga foi usada por via ora, em doses didrias,
variando de 100 a 200 miligramos. Conclui considerando que a droga ministrada por viaora
é, atuamente, 0 melhor meio de se combater a reacdo leprética sub-aguda, pois faz regredir
0s casos onde os nddulos se mantinham por vérios meses rebeldes a qualquer outra
medicacdo. Em alguns casos a resposta foi pronta, em outros, com nédulos mais profundos,
aevolucdo provave so foi observada depois de um ou dois meses. Os casos agudos de febre
leprética resistiram, de um modo geral, a0 medicamento, por via ord. Nota-se o efeito
surpreendente do medicamento sbbre a dor da nevrite cubital, superior a qualquer remédio
usado, mesmo aos analgésicos comuns. A impressdo que temos sdbre o produto, diante de
nossas ohservagdes, é que atuamente é a melhor medicagdo para os casos de reacdo
leprética sub-aguda, usando-a semente em comprimidos’. Finda a leitura do presente
trabalho, que sera publicado na Revista Brasileira de Leprologia, 0 A. pede permissio a Casa
para proceder aleitura da sua segunda comunicacgo sbbre "Patogenia da reacéo leprética’, a
fim de que féssem seus trabal hos discutidos em conjunto. Inicia o Dr. Osmario aleitura da
segunda comunicacdo, a qua ja havia anteriormente sido apresentada ao Congresso de
Alergia, do Rio de Janeiro, chegando as seguintes conclusdes. "A patogenia da reacdo
leprética ainda ndo esta perfeitamente esclarecida, predominando hodiernamente o conceito
aérgico para a sua explicaci. E fato conhecido a existéncia de vérios micrébios dissemi-
nados na pele, no aparelho digestivo e outros 6rgaos. Além disso, contém o corpo humano,
por vézes, focos baciliferos susceptiveis de se incrementarem produzindo infecgfes diversas.
Quando o mycobacterium leprae invade o paciente dase um equilibrio entre o bacilo e a
flora ja existente, amoldando-se uns aos outros. Podera sobrevir o desequilibrio dos germes
apresentando a dominéncia do bacilo de Hansen ou a dos microorganismos. Desde que o
equilibrio sga perturbado teremos a reacdo leprética, causada pelo incremento do bacilo da
lepra ou de qualquer outro micrébio. Se prevalecer o bacilo, iremos ter os quadros de
lepromatizacdo aguda ou os da forma tubercul éide reaciona com baciloscopia positiva; no
caso de qualquer outra raga de micrébios se exatar e predominar, teremos 0s episodios
agudos onde a baciloscopia serd sempre negativa: eritema nodoso ou polimorfo." Em
seguida 0 A. passa a enumerar as causas determinantes da quebra désse equilibrio com a
instalacdo da conseqliente reacéo leprética, tais como as diarréias, moléstias infecciosas
concomitantes, estados fisioldgicos como a menstruagdo e bem assm os medicamentos
como: a sulfona, chaulmugra, penicilina e sulfamida. O presente trabalho deverd, também,
ser publicado na Revista Brasileira de Leprologia. O Sr. Presidente pde em discussdo os
trabalhos apresentados quando o Dr. L. Bechdlli pede apalavra paraindagar do A. sbbre que
fundamento foi utilizada a hidrazida nos casos de reagéo leprética e se teria sido com o
propésito de intervir sbbre o estado gera do doente; a0 que 0 A. informa que o interesse do
emprégo foi de intervir sbbre a reacdo leprética. Novamente com a palavra, diz o Dr.
Bechdlli: "Nés comegamos atrabalhar no D. P. L. ha vinte anos e alguns colegas, da mesma
época, lembram-se do verdadeiro entusiasmo que havia, a proposito da reagdo leprotica
Experimentamos uma série de medicamentos. 0 mercurocromo, 0 azul de metileno, a
vitamina C e outros. Apreciando 0s resultados, anos apds, verificamos um fato interessante,
gue no momento tinha passado despercebido: quase todos os medicamentos davam resultado
em cerca de 30 a 40% dos casos, fosse 0 azul de meileno, o piramido, a
vitamina ou qualquer dos outros experimentados. Diante désse fato, chegamos a conclusdo
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de que os medicamentos ndo teriam tido uma agdo sugestiva. O que sucede € o seguinte: a
reagdo |eprotica segue 0 seu curso, e por si, com o medicamento ou sem e, tem seu decurso
mais ou menos favoravel, como tem tdda reacd0; pouco a pouco a tempestade vai
amainando e a reacdo leprética chega a desaparecer, para depois reiniciar. De modo que a
nossa i mpressao se tornou pessimista. Sabemos que a patogenia da reacdo |eprética € um dos
assuntos mais obscuros. Se ha casos em que essa reagdo € provocada por um agente
medicamentoso, tal como sulfona e chaulmugra, ha outros em que uma amigddite, uma
hepatite, um processo renal, podera também desencadear areagdo. Vemos que a patogenia é
muito complexa e sendo complexa é dificil encontrar um medicamento que dé resultado em
todos os casos. De modo que o crivo, 0 ponto inicial da escolha de um medicamento,
segundo 0 nosso modo de ver, dependente da patogenia da reagéo |eprética. Tivemos casos
de reacdo que melhoraram sem tratamento. Diante dessa complexidade, somos levados a
estabelecer um crivo rigoroso para téda experiéncia tergpéutica. Deveriam ser escolhidos
casos em que ndo existisse qualquer infecgdo clinica e, diminados ésses fatores, iriamos
entdo experimentar a terapéutica sO nos casos onde reamente existisse uma reagdo
dependente de um organismo, frente ao bacilo da lepra. Ha outro ponto muito importante:
serd reagdo leproética maléfica ou benéfica para o doente? Julgamos alguns, que areagéo
sga favoravel a evolugdo da lepra lepromatosa. Nossa opinido, no momento, € que,
excluidos os casos de reacdo provocada por uma infecgdo intercorrente e eliminados ésses
casos, em que haveria necessdade de um tratamento, entdo deveriamos meditar se é
favoravel ou ndo; de modo gerd, somos hoje de opini&o que essa reagdo representa uma
tentativa do organismo para vencer ainfeccgo. Ele viveria, vamos dizer, em estado de guerra
fria, de urna hora para outra, tenta vencer a infeccéo reagindo de modo mais agudo contraa
doenca. Interpretamos reacd0 como uma tentativa, que antigamente era fracassada na
maioria dos casos, porque 0 organismo ndo tinha um medicamento que o auxiliasse. O
chaulmugra ndo dava ésse auxilio téo desgjado. Com os resultados obtidos com as sulfonas,
essa impressao foi reforcada. Vimos doentes, inclusive lepromatosos avangados, segundo
observacdo de Lauro de Souza Lima, que melhoraram, o que evidencia que a reagdo
leprética, em s, ndo impede a melhora do doente; o que estava fadtando era um
medicamento que Ihe desse um Ultimo solavanco. Atuamente admitimos que para um caso
de reagéo leprotica sub-aguda ndo se deve interromper o tratamento antileprético tentando
a0 contrério prossegui-lo. Temos a impressdo de que a revisdo minuciosa procedida pelos
Drs. Berti e Osmério na literatura, ddo certo apoio a nossa opinido. Alguns autores afirmam
gue a hidrazida influencia a reacdo leprdtica, outros, ja asseguram o contrério. 1sso mostraa
complexidade do fendmeno, que se manifesta ou se evidencia por mecanismos diferentes, de
modo que os resultados vém a ser aparentemente discordantes. Fazemos ésse comentério,
ndo com o desgjo de criticar, a0 contrario, para demonstrar como ficamos satisfeitos de ver
gue 0s colegas mais novos, procuram encontrar a solugdo para um problema que é rea mente
muito grave. Com a palavra o Dr. Ari Lippélt diz: "Fazendo uma adenda ao comentario do
Dr. L. Bechdli, lembro o seguinte: depois dessa fase, temos a fase de despertar a reagéo,
guando procuramos uma série de medicamentos que a provoquem. Para evitar o termo
reagdo cronica, que parece mesmo descabivel, perguntamos se ndo seria conveniente chamé-
la "surto sub-agudo”. Um terceiro reparo € o seguinte: como enquadraria casos de
melhora com a hidrazida na sua teoria de explicar a patogenicidade da reacdo leprética?
Acho que néo entendi bem." Em seguida o Dr. Rocha, pedindo a paavra, diz: "Queria
perguntar se ndo havera uma contradicdo entre o possivel poder antileprético da hidrazida e
0 conceito anti-patogénico emitido; a auséncia do eritema nodoso indicaria um equilibrio
entre os diversos cogumelos do intestino, da pele, etc., e a sua presenca uma quebra désse
equilibrio. Agindo a hidrazida sbbre o mycobacterium leprae e os outros cogumelos, haveria
um rompimento do equilibrio e como consegiiéncia uma deflagracdo do fendmeno do
eritema nodoso.” Indaga o Dr. Osmério B. Macedo se o Dr. Renato Braga tem expe-
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riéncia com a hidrazida. O Dr. R. Braga responde: "Tivemos ja alguma experiéncia com o
uso da hidrazida, mas o Dr. L. Bechdlli e posteriormente o Dr. Ari Lippelt abordaram todos
0s pontos, como se traduzissem o ponto de vista de uma escola de veteramos do servico.
Sempre nos batemos pela solugdo désse problema e até hoje ndo chegamos a uma conclusao.
Assistimos com muito interésse os traba hos e vimos quase uma condenagdo das hidrazidas.
Achamos que a hidrazida ndo tem efeito. SO deverd ser considerada em relagdo aos
compostos e em associagio medicamentosss. Vimos em Santo Angelo questdo da
melhoria do estado geral, com aumento de péso. Filiamos a idéia da étio-patogenia ser
relacionada a questdo da alergia. Temos acancado melhores resultados com o tratamento
dessensibilizante. Em relacdo a questéo focalizada pelo Dr. Ari Lippelt, parece-nos que isso
seria dependente dessa conceituagdo nova. O fato € que ha doentes que se apresentam,
durante muitos anos, formando processos térmicos cronicos e nos parece que 0 mas
conveniente € procurar afastar as causas concomitantes, as moléstias intercorrentes, com o
gue temos obtido algum resultado. Estamos de acOrdo com o Dr. L. Bechelli, quando afirma
que a reagdo leprética € uma manifestagdo de cura. O processo dessa reacéo podera levar,
pela sua dramaticidade, a casos mortais, levando o doente a caquexia. Assim, focalizamos,
mais uma vez, ésse interésse de um grupo de Colegas, que esta praticamente com a mesma
convicgdo, com 0 mesmo conhecimento que no dia em que entramos no Departamento.”
Pedindo a palavra o Dr. Garcia Duarte dizz "Ainda ndo usamos a hidrazida. Aliés,
apreciamos alguns casos, porém, ndo com o espirito de verificar 0 seu efeito na reagdo
leprética. Mesmo em Tupd, usando hidrazida em atas doses, constatamos, de quando em
vez, surtos de reagdo leprética. Porém, como ja dissemos, as observagles ndo foram feitas
com ésse espirito, nada nos permitindo afirmar. De inicio tivemos casos surpreendentes,
mel horas espetacul ares, mas, com todo remédio de reagdo acontece a mesma coisa: por dois
ou trés meses o paciente fica em 6timas condigOes, depois regride e fica na mesma. Durante
a leitura do trabalho apresentado pareceu-nos que os pacientes que melhoraram foram
aquéles que ndo fizeram tratamento concomitante." Terminada a discussdo o0 Sr. Presidente
da a palavra ao Autor, que assim se expressou: "Agradecendo 0s comentarios procurarel
responder, em primeiro lugar, ao Dr. Bechdli. Tivemos muito cuidado ao fazer essas
observacles, que s6 agora apresentamos a Sociedade. Temos quase um ano de experiéncia
Sabemos que foram usados véarios medicamentos anteriormente e que, em média, houve
30/0 de melhorias. Escolhemos para nossas observages doentes de formas crénicasde 1 a3
anos, doentes que ndo podiam ter ata porque tinham reacdo. Sendo a finalidade do
tratamento a concessdo de ata ao doente, achamos que a reacdo é maléfica para o doente
desde que o impede de ter dta. Nas experiéncias redizadas a regressdo foi imediata,
possibilitando a0 doente um tratamento de base, que é o sulfénico. Somos de opinido que
ndo é benéfica essa reacdo que obriga o paciente a ficar internado por 2 ou 3 anos. N&o
podemos nos ater a esses brilhantes teorias patogénicas da lepra. O ponto de vista de que o
doente, mesmo sem tratamento, tera uma regressdo, é falso, pois na maioria s8o casos de
longa duracio — ndo s30 casos agudos de um, dois meses. Como verificamos, sdo 17 casos
sub-agudos, 7 agudos e 19 super-agudos. Nesses casos vimos que a hidrazida por via ora
tem pequeno efeito, quase nulo. Antigamente se fazia o tratamento pela febre, hoje ndo se
usa mais essa terapéutica, apesar da febre ser benéfica. Na lepra a reacdo pode ser benéfica
ou maléfica, entretanto, ndo vamos deixar 0 doente com reagdo, por SUpor que essa reacdo
possa ser benéfica. Respondendo ao Dr. Ari P. Lippdlt, diz 0 A. que a hidrazida do acido
isonicotinico deve agir sbbre os cogumelos, pois como sabemos, o mycobacterium leprae e
tuberculosis pertencem ao género dos actinomicetalis. Supde-se que sgjam um cogumelo e
tenham forma &cido-dcai-resstente. A hidrazida, tendo acdo sbbre o mycobacterium
tuberculosis e leprae também terd agéo sbbre os cogumelos. As sulfonas, as hidrazidas e os
bacteriostéticos, atuam sbbre a respiracdo celular, substituindo o oxigénio do sistema
de oxido-reducdo. Se as hidrazidas agem assim sbbre o mycobacterium leprae,
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agirdo também sbbre as células de todos os outros microorganismos que estiverem no
corpo. A respeito da nomenclatura, tenho a impresséo que a posologia médica ja aceitou
as denominagdes de agudo e sub-agudo, a0 passo que isso de surto reentrante teria
aceitacdo apenas em algumas moléstias. Justifica-se, portanto, a nossa preferéncia pela
nomenclatura: agudo e sub-agudo." Nada mais havendo atratar, o Sr. Presidente agradece
a contribuicdo dos Autores, dando por encerrada a sessdo. S&o Paulo, dezessels de janeiro
de mil, novecentos e cingiienta e seis. (a) José Rivera Miranda, Secretério.

236.2SESSAO ORDINARIA
S30 Paulo, 20 de fevereiro de 1956.

Dr. José Rivera de Miranda

Secretario
Devido a0 adiantado da hora, tomada com a Assembléia Gera Extraordinaria
realizada no mesmo dia, deixou de haver a Reunido-Ordinaria da Sociedade Paulista de

Leprologia. Sdo Paulo, 20 de fevereiro de 1956. Dr. José Rivera de Miranda —
Secretério.

2372 SESSAO ORDINARIA
S&0 Paulo, 19 de marco de 1956

Walter de Paula Pimenta
Secretério

Apbs aAssembléia Geral Extraordinaria, convocada para a posse da Diretoria leita para

0 biénio 1956-1957, redlizou-se, com a presencga de trinta e dois sicios, &s nove horas do dia
dezenove de marco de mil, novecentos e cinqienta e seis, no auditério da Biblioteca do
Departamento de Profilaxia da Lepra, sito a Avenida Ademar de Barros, nimero trezentos e
um, a ducentésimartrigés ma-sétima ordindria da Sociedade Paulista de Leprologia
Abrindo a 0 Dr. Fernando Lecheren Alayon, ja empossado como Presidente e
iniciando os trabahos pde a paavra a disposicdo dos interessados, quando o Dr. Renato
Pacheco Braga passa a ler a "Declaracdo de Principios', firmada na IV Reunido de
Leprologos, realizada em Belo Horizonte de 25 a 28 de janeiro de 1956, sob os auspicios da
Sociedade Mineira de Leprologia e que sdo os seguintes: "Leprélogos nacionais, reunidos
sob o0s auspicios da "Sociedade Mineira de Leprologia', apds cuidadoso exame da situagdo
da endemia leprética no Brasil, sentem-se no indeclindvel dever de, perante os 6rgaos
responsaveis do pais, expor, com lealdade e idealismo, 0 seu pensamento acérca do
problema e, a0 mesmo tempo, pleitear o indispensavel apoio para a integral realizacdo das
tarefas que |hes cabem na defesa da salde coletiva S8o induzidos a esta atitude, em
conseqiiéncia das conclusdes a que chegarem, pel os estudos epidemiol dgicos procedidos nas
vérias regifes do pais, nestes Ultimos dez anos, em que ficou evidenciado o agravamento da
endemia através do constante aumento do coeficiente de prevaléncia, pelo qua se observa
haver, no momento, dois hansenianos para cada mil habitantes. Isto vem demonstrar que o
método de acdo profilética necessita regjustar-se as novas aquisi¢des cientificas, operadas
neste campo da medicina, e traduzidass pela melhor concepcdo da patologia da
enfermidade, pelos novos conhecimentos de sua epidemiologia, pela obtencdo de
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agentes terapéuticos mais eficazes, pela probabilidade de se elevar a resisténcia das
populagBes contra a infecgdo, mediante recursos imunol 6gicos, e pelo aprimoramento da
técnica sanitaria. A vista déstes fatos, sdo firmados o0s seguintes principios e
reivindicagOes para a profilaxiadalepra:

1 — Aperfeicoamento do método de acdo profildica, visando a conseguir a
racionalizacdo do trabalho, a fim de dar maior énfase ao diagndstico precoce, tratamento
extensivo, protecdo dos contactos susceptiveis ainfeccdo e educagéo sanitéria;

2 — Justa aplicagdo do isolamento, de sorte a limitar sua prética a exigéncia médico-
social e aconveniéncia profilatica;

3 — Estimulo e apoio a0 ensino da leprologia sob todos os modos e onde se fizer
necessario, bem como as pesquisas cientificas inerentes a especialidade;

4 — Incentivo & arregimentacdo de técnicos, considerando sua atual escassez
numérica, mediante recompensas correspondentes a natureza do trabal ho;

6 — Ingtituicdo do regime de campanha, nos moldes do j& adotado no Servigo
Nacional de Tuberculose e outros, 0 que permitird maior flexibilidade da aplicagdo dos
SEUs recursos,

6 — Atualizacdo dos dispositivos legais e regulamentares.

Terminada a leitura dessa "Declaragdo de Principios’, sugere o Dr. Braga sga a
mesma enviada ao Senhor Governador, a Assembléia Legislativa, ao Senhor Secretéario da
Salde e a todos os socios da Sociedade Paulista de Leprologia. A seguir o Dr. J. M.
Barros, diz estar de acordo com a "Declaragdo de Principios’, ressaltando, porém, a
necessidade de um estudo mais pormenorizado do 6.° principio. Com a palavrao Dr. Luiz
Baptista comunica o seguinte: 1.°) A reabertura da Creche "Carolino da Mota e Silva",
com capacidade para abrigar cem criangas, e que nesta data acolhe a primeira crianca; 2.°)
Que o Sr. Governador, na sexta-feirap. p., assinou o decreto assegurando a verba de vinte
milhdes para a abertura de novos postos do D. P. L.; 3.°) Quanto a "Declaracdo de
Principios' estd de acordo com o ponto de vistado Dr. J. M. Barros e ainda, que as leis
610 e 1046 devem ser revogadas para levar avante a profilaxia. O Prof. Aguiar Pupo, traz
a0 conhecimento da Casa que estdo abertas as matriculas para o "Curso de Especializago
em Dermatologia da Fac. de Med. da Univ. de Séo Paulo", cuja duragdo sera de dois anos.
Ressdta que ja € hora de se iniciar a préatica em nossa Faculdade, dos cursos de
especializagdo. O Dr. L. M. Bechelli sugere: 1 — Seja enviado a Sociedade Mineira de
Leprologia, um voto de agradecimento pela recepcdo dada a delegagdo de Sao Paulo por
ocasido da IV Reunido de Leprélogos; 2 — Indaga se ndo seria conveniente oficiar as
Sociedades Brasileira e Mineira, consultando quais as medidas préticas ja tomadas e como
S30 Paulo poderia cooperar no que se refere ao problema da profilaxia da lepra. Esta
segunda sugestdo suscita diversos comentarios, sendo finalmente aprovada uma proposta
do Dr. F. L. Alayon no sentido de ser constituida uma comissdo integrada pelos seguintes
elementos. Prof. Aguiar Pupo, Drs.: L. Baptista, L. M. Bechelli, A. Rotberg, C. Mello
ReisFilho e J. M. de Barros, pararepresentar a Sociedade Paulista de Leprologia, estudar
as modificagOes da legislacdo e apresentar sugestdes de ordem critica, principal mente em
relagdo ao item 6, dando destague ao ponto de vista socia. Passando a Ordem do Dia, o
Sr. Presidente convida o Dr. Reynaldo Quagliato a apresentar seu trabalho inscrito,
intitulado: "Contégio familiar da lepra entre os comunicantes da Inspetoria Regiona de
Campinas. Importancia dos exames periddicos para 0 despistamento dos casos indiferen-
ciados. Vinte anos de observagso (1934-1964)". Este trabalho, que foi apresentado na IV
Reunido de Leprdlogos e sera publicado naintegra pela Sociedade Mineira de Leprologia,
apresenta as seguintes conclusdes: Estudando o arquivo da Inspetoria Regional do D. P.
L., em Campinas, que completava vinte anos de organizacdo, verificou-se que quinhentos
comunicantes la registrados, apresentaram manifestagbes de M. H. O arquivo do
ambulatorio, de agdsto de 1934 (quando foi organizado) a dezembro de 1954, acusava 1.669
doentes (excetuados os casos"O. C.", que atingiam cércade 160) fichados pela Inspetoria
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e 7.062 comunicantes examinados, de modo a dar média de 4,5 contactos, por paciente
registrado pela Reginal.

2) A distribuicdo nos varios grupos de comunicantes foi a seguinte:

Comunicantes ” Tipos de moléstia ‘ Total
i I |
| -
l L H I ‘\ T e TR
I | L |
; .
Doentes 20 L.° exame 201 (b8%) J! 74 {(21,69%) ! 71 (2) 5% H 346
|
Do:::ltes Irregular || 53 (68%) | 18 (15, 5%)H 12 (14,6%) ! T8
exames Regular || 19 (25%) ‘ 24 (81,5%)! 33 (48, 5%)' 76
posteriores 1 ‘

Uma “111 Mnﬁ | s00

3) Ha apreciavel diferenga entre os tipos dos trés grupos de comunicantes,
favorecendo os que estavam com seus exames em dia. 4) As porcentagens de
|epromatosos nos dois primeiros grupos sdo muito altas e aproximadas. 5) A porcentagem
um pouco maior no grupo dos exames atrasados seria explicada pelo fato de serem
examinados praticamente todos os contactos de focos recentes, de modo a diluir o
material. 6) Os exames posteriores dos comunicantes, sdo feitos com grande deficiéncia
de acdrdo com os relatérios anuais da I nspetoria. 7) Mesmo entre os contactos controlados
(com exames regulares) ha, ainda, certo nimero de lepromatosos (25%) impossivel de ser
evitado. 8) Trabahos feitos em melhores condigdes mostram também incidéncia de
lepromatosos em contactos sob severa vigilancia. No Dispensario de Candeias, apds censo
intensivo (Joir Fonte, Bol. Ser. Nac. Lepra, 1953: (3) 208/214) houve 23% de
lepromatosos iniciais. Souza Campos (citado por Joir Fonte), no Educandario "Santa
Teresinha", de S8o Paulo, observou 7,5% de casos de L, iniciais. Pupo e Cerruti (Mem.
5.° Congr. Int. de Lepra, Havana, 1951) em 400 casos da clinica particular encontram
4,75% com infiltrado do tipo L. 9) Relacionando-se os quinhentos comunicantes doentes
com o total dos contactos examinados (7.062), temos a prevaléncia de 70%, freqiéncia
maior que a registrada em Candeias que foi de 39,8 por mil comunicantes examinados
(Bol. Serv. Nac. Lepra, 1951: 10 (4) 203/207). 10) Equacionando-se apenas 0s
comunicantes doentes despistados ao 1.° exame (346) com total de 7.062 contactos
examinados, teriamos cérca de 4,9% de doentes aproximando-se mais do nimero de
Candeias. 11) Tavez fosse mais expressivo comparar 0s 154 casos diagnosticados nos
exames posteriores com 0 nimero dos que estdo com os exames menos atrasados (1.535
com exames ha menos de dois anos) ; a prevaléncia entdo subiria para 10%. 12) Do tota
de 1.569 doentes fichados na Inspetoria Regional, 500 eram comunicantes (31%). 13)
Essa verificagdo, feita anualmente pelo A. nas Inspetorias Regionais de Bebedouro e
Campinas, mostra a cifra até de 46%, o que seria explicado pelos melhores métodos de
inquérito postos em prética nos Ultimos anos, o que mais se aproxima da cifra de Candeias
gue foi de 70%. 14) O inquérito do Dr. Duarte do Pateo feito até 1946 no Arquivo Central
do D. P. L. (Estudo epidemiolégico da lepra nos focos domiciliares, |1 Conferéncia Pan-
Americana de Lepra. Rio de Janeiro, outubro de 1946) acusou 2,8 contactos examinados
por doente fichado. 15) No mesmo estudo Duarte do Pateo encontrou 8% de contégio
familiar. O trabalho apresentado foi bastante apreciado suscitando comentarios do
Professor Aguiar Pupo, Dr. A. Rotberg e Dr. L. M. Bechelli. Encerrando a sessdo
0 Senhor Presidente agradece a contribuicdo do Dr. Reynaldo Quagliato e a presenca
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dos senhores sécios. Sao Paulo, em 19 de marco de 1956. (a) Walter de Paula Pimenta -
Secretério.

238.2SESSAO ORDINARIA
S30 Paulo, 16 de abril de 1956.

Walter de Paula Pimenta
Secretério

As dezessais dias do més de abril do ano de mil novecentos e cinglienta e sais, redizou-se

as nove horas, no auditério da Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra, sito a
Avenida Ademar de Barros, nimero trezentos e um, a ducentés martrigés ma-citava sessio
ordindria da Sociedade Paulista de Leprologia, com a presenca de trinta e um socios.
Substituindo o Sr. Presidente, quejustificou a suaauséncia, por motivo de for¢amaior, assumiu
apresidéncia o Dr. Argemiro Rodrigues de Souza, vice-presidente, que inicia mente convida o
Dr. Josef Cap, leprologo do Congo Belga, ora estagiando em nosso Estado, a tomar assento a
mesa. O S. Presidente propde se oficie a Diretoria do Jockey Clube de SZo Paulo,
comunicando ter Sdo gprovada, unanimemente, a insercdo em ata de um voto de louvor pela
concessao de dezoito milhdes de cruzeiros, que possibilitaréo a abertura de vérios Dispensarios
na Capitd e no Interior. O Dr. Paulo Rath de Souza prop8e um voto de pesar pelo fdecimento
do Prof. Dr. Rocha Lima, solicitando que se oficie afamilia. O Dr. J. C. de Carvalho comunica
gue o decreto que restabel ece a gratificacdo aos onze médicos devera sair esta semana e que 0
Sr. Governador acataria 0 recurso administrativo, estendendo a gratificacdo aos demais
médicos que a dla fazem jus. O Dr. Luiz Baptista prop@e que imediatamente gpds esta
concessfo dos 35%, entre a Comissdo de Estudos de Lepra em entendimento com o Sr.
Governador paraque gratificagdo atinja os demais médicos, ainda que atitulo precario. A
seguir é dada a paavra ao Prof. Aguiar Pupo, que diz o seguinte: "Respeitando os direitos dos
médicos referentes as digposigdes legai's que ddo aos médicos do D. P. L. uma gratificacio de
35% sbbre seus vencimentos, divergimos, todavia, déste critério, julgando de dificil aplicacéo.
Consideramos mais justo 0 seguro por acidente, ingtituindo-se contemporéneamente o regime
de tempo integral para os funcion&ios que em cargos técnicos de direcdo se obrigarem ao
devotamento integral a0 servigo do D. P. L. E é&ste o critério adotado na Universidade que nos
parece melhor se adaptar aredidade. Para solucionar as dificuldades decorrentes do alto padréo
de vida causado pdainflagio de nossa moeda, o regjustamento de vencimentos tem uma acéo
transitdria, tendendo os que estudaram o assunto na Universidade a ingtituicdo do "Geographic
full time" que da ao magistério da Universdade e aos cargos com funcdo técnico
adminigtrativa o direito de exercerem pardelamente ao servigo publico uma atividade privada
controlada pela respectiva reparticdo oficia.” Com a palavra o Dr. H. Mercer declara ter sdo
incumbido pela Diretoria, na reunido anterior, de gpresentar um esbdco de projeto da carreira
de médigo leprologista; trabalho ésse que desgja apresentar como contribuicdo pessoa para o
esudo oportuno do assunto, sem que 0 Mesmo sga objeto de ddiberacdo nesta reunio,
embora sujeito a debates com a findidade de esclarecimento e de formag&o de opinido da
classe interessada. Esclarece que nem a Diretoria da Sociedade nem a do Departamento foram
auscultadas SAbre as opiniBes consubstanciadas nesse anteprojeto, pelo que sfo de
responsabilidade pessoal do autor as modificagbes que sugere para provimento de cargos de
direcdo bem como outras de menor importéncia. A seguir 1& o trabaho cujo resumo é o
seguintes propde a criecdo de uma careira de Médico-leprdlogo desmembrada da
carreira de médico, com 130 cargos distribuidos na formausual de tronco de piramide



96 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

entre os padrdes de Y a Z3; os cargos criados teriam lotagdo privativano D. P. L. e a
transferéncia dos atuais médicos seria feita por opgdo dentro de trinta dias, obedecendo-se
a0 gjuste dos niveis atuais aos niveis criados, passando os médicos do padréo T ao padréo
Y e assim sucessivamente. O ingresso na carreira se faria com supressdo da gratificacéo
pelo risco de vida e salide, porém, sem perda das demais vantagens da Lei n. 252 e
assegurando-se todas as que vierem a ser atribuidas aos médicos do Estado. Os cargos
vagos na classe inicial seriam providos obedecendo as exigéncias em vigor e ainda me-
diante a apresentac&o de certificado ou diploma de especializacgo em leprologia expedido
por instituico oficial. Os cargos de Diretor que se vagarem serdo declarados extintos e
suas fungdes passardo a ser exercidas em comissdo com funcdo gratificada. Aos atuais
diretores seria formulada a opgéo pela transferéncia para a classe final da carreira e os
médicos do Servico do Pénfigo Folfaceo poderiam, também, optar pela carreira
obedecendo a0 mesmo escalonamento de padrdes. Pedindo a palavra o Dr. J. M. de
Barros, apés elogiar o Prof. Aguiar Pupo como idedista, principalmente no setor
Universitario, diz que a Unica maneira de se atrair funciondrios para o D. P. L. serd
concedendo a gratificagdo, porque a realidade tem mostrado que sem estimulo monetério
ndo se consegue preencher os claros no quadro do Departamento. Quanto ao tempo
integral, acha que 70% ndo sdo suficientes, desistimulando conforme se constata na
Universidade, ou mais precisamente, com os professores adjuntos da Faculdade de
Higiene, sendo, pois, favoravel avolta dos 35%. Com a palavra, a seguir, o Dr. Bastos diz
gue a reivindicacdo dos médicos leprélogos ndo cogita propriamente de risco de vida,
mas, sim, de natureza especial de trabalho, uma vez que o risco de vida, se considerado,
seria mais de natureza policial. Lembra que certa vez, ao ter que examinar um doente em
domicilio, teve que tomar diversas precaucdes, inclusive chegar ao domicilio antes do
doente despertar, pois 0 mesmo havia ameacado com arma de fogo, aquemdo D. P. L. o
fosse procurar. Além do mais se refere as dificuldades de trabaho no sertdo, onde se
passa maior tempo vigiando em péssimas estradas, dormindo em hotéis de terceira
categoria, constituindo todos ésses fatores, condic¢les especiais de trabalho que justificam
plenamente a volta da gratificagdo. Pedindo a palavra informa o Dr, Mello Reis que ndo
se cogita propriamente da questdo de risco de vida, mas, sim, condicdo especia de
trabalho, salientando o aspecto antipatico do trabalho do médico leprélogo pela sua
fungdo executiva. O médico da lepra ndo sb cura como também cerceia a liberdade do
doente. Com a palavra o Dr. L. M. Bechelli, inicia dizendo que o Prof. J. Aguiar Pupo,
como velho leprélogo, apesar de sempre jovem, conhece perfeitamente a situagdo do
médico leprélogo. Considera errada a denominagdo de risco de vida dada a gratificagdo
gue poderia ser substituida por natureza especial de servico. Lembra as dificuldades que o
leprélogo encontra nas cidades do interior, onde € impossivel formar clinica particular, dai
julgar ser os 35% o reconhecimento do servigo prestado. Quanto ao tempo integral
exclusivo, ndo satisfaz a0 médico, pois 0 acréscimo de 70% nos seus vencimentos ndo da
para manter, modestamente que sgja, a sua familia. A sugestdo do seguro, igualmente, ndo
serve para o leprélogo, pois é pouco provavel que o médico, que por infelicidade venha a
adquirir a moléstia se denuncie para obter 0 seguro, poisisso acarretaria a estigmatizagao
de sua familia. A seguir tomou a palavra o Dr. M. P. Azevedo que faz diversas
consideracdes sdbre os riscos de se constituirem os médicos leprélogos numa classe
isolada, chamando a atengéo sdbre o que ocorreu com os Biologistas. O Dr. H. Mercer
externa seu ponto de vista declarando que a gratificagdo e o seguro ndo se excluem, pelo
contrério, se completam: a gratificagdo sdbre o risco e o seguro sbbre o infortinio. As
ponderacBes do Dr. M. P. Azevedo quanto ao confinamento da carreira sdo muito
oportunas e se justificam mesmo pelo exemplo do ocorrido em relacdo aos Biologistas
que, se destacando da carreira de médico para obtencéio de vantagens, foram prejudicados
guando da reestruturagdo geral das carreiras de curriculo universitario. O caso esta
previsto, neste anteprojeto, quando estabelece que a careira é um
desdobramento da carreira de médico e que aos seus ocupantes se aplicardo
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todos os preceitos relativos a mesma, adjudicando-se-lhe os direitos e vantagens
concedidas ou que vierem a ser concedidos aos médicos do Estado. Embora nada tenha
sido resolvido quanto a pretensdo dos médicos do D. P. L., é incontestavel que ha
unanimidade quanto & necessidade urgente de uma solugdo do desgjuste criado pela
sustacdo da vigéncia do risco de vida e salde. Haum anseio geral, bem caracterizado pelo
caor dos debates sdbre o assunto e pela prépria dificuldade em que se encontra a
Diretoria para prover as vagas existentes no quadro. Ninguém melhor do que o ilustre
Prof. J. Aguiar Pupo, que tem auscultado a opinido dos médicos, participando ativamente
destas reunides, e que conhece 0s problemas da administracdo como elemento destacado
da Comissdo de Estudos de Lepra, ninguém como éle esta credenciado para levar ao
Governo do Estado o que aqui se tem discutido, ndo apenas no interesse de um grupo, mas
também, no da administracdo publica, em setor de suma importancia. Sugere ao plenério
gue ao Prof. J. Aguiar Pupo sgia confiado o patrocinio da causa que a todos empolga,
propondo a0 Govérno as providéncias para a solucdo mais acertada, sga o
restabelecimento do risco de vida, que ndo exclui 0 seguro ou o estabelecimento déste
sem a supressdo do risco, sgja a criagdo da carreira em niveis de vencimentos que
compensem as incontestéveis condigdes especiais de trabalho do médico na assisténcia
aos doentes de lepra ou na profilaxia da moléstia. Esta proposta do Dr. H. Mercer é
aprovada com uma salva de palmas. O Prof. J. Aguiar Pupo resolve, porém, que ird
trabalhar como membro da Comissdo de Estudos de Lepra. Nada mais havendo a tratar,
foi encerrada a sessfo e delalavrel a presente ata, que vai por mim assinada. (a) Walter de
Paula Pimenta, 2.° Secretério.

239.2SESSAO ORDINARIA
Sa0 Paulo, 21 de maio de 1956

José Rivera de Miranda
Secretério "ad hoc"

Aos vinte e um dias do més de maio do ano de mil, novecentos e cinglienta e seis, as
nove horas, no auditério da Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra, a Avenida
Ademar de Barros, trezentos e um, com a presenca de elevado nimero de sicios, reaizou-se
a ducentésima-trigésima-nona sessfo ordindria, da Sociedade Paulista de Leprologia. Na
auséncia justificada dos Senhores Presidente e Vice-Presidente da Sociedade, assume a
presidéncia o Senhor Secretario, Dr. Walter P. Pimenta, que convida e nomeia como
Secretario "ad hoc" o redator da presente ata, abrindo a e dando a paavra, nahorado
expediente, ao Dr. Athayde Nunes Siqueira, que dizz "Desgjava fazer uma proposico.
Vaios estudos foram empreendidos por uma comissdo no sentido de restabelecer as
vantagens dos funciondrios do Departamento de Profilaxia da Lepra. Essa comissdo houve
por bem levar a0 Palécio a resolugdo que no momento mais comportava aos médicos, ou
sgja, restabelecimento da vantagem dos 35%, a exemplo, talvez, de uma questéo judiciaria
Essa proposi¢éo, segundo consta, ndo foi entregue diretamente a0 Sr. Governador, devido a
sua viagem, ficando com o Consultor Juridico. Seria interessante que a comissdo
acompanhasse 0 seu andamento na Consultoria e creio mesmo que proposicdo poderia
ser gpresentada a0 Sr. Vice-Governador, em exercicio. Parece-me que éle também tem
poderes para dar a solugéo em questdo. Erao quetinhaadizer." S. Presdente: — Antes de
por em discussio a proposta do Dr. Athayde, gostaria que o Dr. Mercer, ou o Dr. Carvaho,
dessem esclarecimentos sbbre 0 andamento do processo. Dr. Mercer: — Fomos ao Paléacio e
& encontramos informacdo de que a proposicio fora despachada & Secretaria da
Salde, para opinar. Nesta Secretaria, 0 processo encontra-se na Secgdo de Pessoal;
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de |4, a0 que nos informaram, ird a Consultoria Juridica, para que esta dé parecer: ai é que
precisamos realizar algumas gestdes, no sentido de que ndo se aparem apenas 0s direitos
dos que tem titulos de gratificagdo, mas que também se manifestem sbbre os demais itens
e sbbre a extensdo a todo Departamento de Profilaxia da Lepra, ou sgja, retirar-se o
pessoal do D. P. L. das disposi¢des do decreto que aboliu o risco de vida e saide. Alias,
pedi ao Prof. Aguiar Pupo que, na oportunidade do despacho do Secretério da Salde enca
minhando o requerimento ao Palécio, se entendesse com o Secretério nesse sentido, tendo
0 Professor Pupo atendido esse pedido. Dr. J. Corréa de Carvalho: — Desgjava avisar aos
colegas do interior que procurassem o Secretério e com ée deixassem suas assinaturas,
com a importancia referente ao selo, para se fazer uma peticdo em que todos os médicos
fariam jus a gratificacdo. Assim ja se poderia redigir a segunda peticdo. Ja conversei com
o Dr. Baptista e estou informado de que o Sr. Governador ndo pretende dar essa
gratificagdo como uma medida geral; mesmo porque interessa ao Governo resolver o caso
paulatinamente, dando o expediente mediante petico e essa gratificacdo futuramente sera
considerada uma vantagem pessoal. Eles estdo prontos a dar apoio, mas como uma
medida circunscrita a lepra, com os direitos baseados no nosso acérddo. Qualquer
esperanca de um decreto do Executivo, de cardter geral, sera va. Precisamos insistir numa
medida de caréter individual, desde que o Govérno generalizando-a teré que desembol sar
dos cofres do Tesouro, uma soma enorme. Dr. A. Rotberg: — Mas o Govérno quer
melhorar a nossa situagdo. Dr. J. C. Carvaho: — Mas essa € a opini&o dos advogados,
iguamente. O Sr. Presidente da a palavra ao Dr. J. M. Barros, que a solicitou. Queria
chamar a atencdo dos colegas para um discurso de S. S. o Papa, arespeito do problema da
lepra, que esta comecando a ter uma certa repercussao. No més de abril déste ano,
realizou-se em Roma um Congresso Internacional para Reabilitacdo do Doente de Lepra,
do qual faziam parte delegacOes de 17 paises. Essas del egacdes foram recebidas por S. S.
0 Papa, que pronunciou entdo um discurso muito interessante traduzindo os problemas de
uma maneira muito inteligente e moderna. O discurso foi publicado no "O Legionario”, de
13/6/1966, por transcricdo do "Osservatore Romano" de 18/4/1956 e também no "Diério
Oficia", devido a sua leitura na Assembléia Legidativa, por um Deputado. Queria
ressaltar aqui algumas de suas observagbes: O Santo Padre e o pensamento da Igreja
sobre o problema da lepra— No dia 17 de abril do corrente ano o Santo Padre o Papa Pio
X1l recebeu em audiéncia especial os participantes do Congresso Internaciona Pela
Defesa e Reabilitagdo Social do Doente de Lepra, que teve lugar em Roma e contou com
a representacdo de delegactes de cérca de 20 paises. Nessa ocasido Pio X1 dirigiu aos
presentes a audiéncia um importante discurso sdbre o problema da lepra, dizendo, entre
outras coisas, 0 seguinte: "Pode-se afirmar atualmente que a lepra ndo é mais incuravel,
ainda que as recaidas possam ser possiveis em certo nimero de casos." "Deve ser
assinalado que se a lepra é contagiosa ela 0 é menos do que a tuberculose, e ndo se
propaga a ndo ser muito dificilmente: apenas 3 a 6% das pessoas que vivem junto dos
hansenianos contrairiam a infecgdo, podendo-se dar como excepciona o fato de que
meédicos ou familias que viviam em proximidades dos locais de hospitalizagdo tenham
contraido a enfermidade.” "N&o ha, pois, motivo de se adotarem com relagdo a lepra,
medidas mais severas do que com relagdo a outras doencas contagiosas, desta maneira se
evitara uma das causas mais ativas da sua propagagdo: a disssimulagdo do mal. Os doentes
tratados com liberalidade ndo temerdo mais 0 médico como a um policial e procuraréo
espontaneamente os cuidados médicos em vez de se esconderem, em vez de
permanecerem como foco permanente de contagio para as pessoas de suas relacoes,
condenando-se eles mesmos as piores conseqiiéncias." "A supressdo dos preconceitos
correntes e dos métodos coercitivos condicionam, pois, 0 sucesso das campanhas
antileprosas.”" Referindo-se a0 isolamento obrigatério dos doentes, como Unica
medida de profilaxia, 0 Santo Padre acha que ela é "cruel e, aliés, de utilidade muito
contestada. Tudo isso contribuia e ainda contribui para manter contraamoléstiauma
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aversdo instintiva, contra a qual deve-se reagir fortemente". Quanto as medidas de agéo
direta de combate a moléstia S. Santidade preconiza "organizar a luta nos lugares mais
afetados: dispensarios bem equipados, fixos ou méveis segundo os casos, constituiréo
os elementos de importancia para a descoberta e tratamento precoce dos enfermos de
tipo benigno, enquanto que o0s contagiosos seriam encaminhados para sanatérios que
Ihes assegurem todos os cuidados necessarios sem entravar sua liberdade”. Continua o
Dr. Barros: — "Acho muito interessantes essas pal avras, principalmente pelo efeito que
véo produzir na comunidade crista e acho que todos os leprologistas devem estar mais
Ou menos aptos para modernizar seus pontos de vista sdbre o problema da lepra, para o
poderem enfrentar." Continua a leitura de trechos do discurso de S. Santidade: —
"Possa uma propaganda bem organizada tornar conhecidos do grande publico os meios
de que dispde atuamente a medicina para travar esta luta, assim como seu verdadeiro
caréter, e, por outro lado a urgéncia de uma agdo mais enérgica e mais vasta. Aqui
ainda queremos crer que catélicos formados na escola de um Mestre que propde a
caridade como seu primeiro preceito, porfiardo em engenho e fervor se possivel por
meios de um "Comité Internaciona Catdlico”, em aliviar essas penas e devolver aos
seus irmaos, visitados pela provagdo, mais serenidade e mais alegria intima." Este
discurso de S. S. o Papa, deve ter sido orientado por técnicos e especialistas, pois trata
0 problema como éle merece. Alids, esta perfeitamente de acdrdo com a nova
orientacdo do D. P. L. Pede a palavra o Dr. L. Baptista: — Queria propor & Casa que a
Sociedade Paulista de Leprologia oficiasse a S. Eminéncia o Sr. Cardeal Arcebispo de
Sdo Paulo, pela oportunidade do discurso e sobretudo pela maneira clarividente com
que foi feito, pois representa realmente o pensamento do médico leprologista. Da
mesma maneira se manifestou a Diretoriado D. P. L., nesse sentido. Dr. J. M. Barros:
— Seria interessante que, nessa carta, enderecada ao Sr. Cardeal, se pedisse também a
maior divulgagéo, junto ao clero e as sociedades religiosas, do contelido da mensagem
de S. S. 0 Papa. Dr. Estevam de Almeida Neto: Queria comunicar a Sociedade Paulista
de Leprologia que estéo abertas as inscrigdes para o "Il Curso Intensivo de Lepra’,
com a finalidade de formacgéo de leprologistas, para preenchimento de 10 vagas em
postos da Capital . Queria pedir também a colaborag&o de todos os colegas no sentido de
propaganda: "Havera um "Curso Intensivo de Lepra’, com a duragdo de dois meses,
findo o qual serarealizado o "Concurso" aludido nas noticias enviadas aos jornais, sob
forma de provas de aproveitamento. A classificagdo obtida nas provas servird de base
para o preenchimento das vagas de médicos dispensaristas. O curso devera iniciar-se a
1.° de junho do corrente, podendo sua data de inicio ser transferido de acordo com o
numero de inscricdes. A freqiiéncia sera obrigatéria e as aulas serdo ministradas no
periodo da manhd, quer as tedricas, quer as tedrico-préticas constantes dos estagios. Os
médicos aproveitados serdo contratados por um ano, regime de 8 horas, sendo 2
periodos de 4 horas, percebendo vencimentos de vinte mil cruzeiros mensais. Queria
também comunicar que as inscri¢cdes deverdo ser feitas mediante requerimento dirigido
ao Diretor do D. P. L., constando de nome, enderéco, nimero de diploma, etc. Os
centros de inscrigdo sdo a Biblioteca, a Sede dos Dispensarios e o Protocolo no Palécio
da Salde. Mais uma vez concitamos o interésse de todos os colegas no sentido de
propaganda, sobretudo os colegas que trabalham no interior. Dr. Bechelli: — Desgjaria
propor a Casa que se criasse, ha Sociedade Paulista de Leprologia, uma comissdo de
defesa da classe. Temos visto que, de alguns meses para c4, a Sociedade vem
designando colegas para defender direitos ja adquiridos. Talvez seja interessante haver
uma comissdo que esteja permanentemente alerta para defender os interésses, ndo s
dos médicos como de todos os funciondrios. S8o varios 0s pontos em que esta comissdo
poderia atuar, além dos 35%, como, por exemplo, a aposentadoria. Se fosse aceita esta
proposicdo, tomariamos a liberdade de propor Dr. J. C. Carvalho como presidente. Dr.
A. Rotberg: Proporia também os Drs. H. Mercer e Danilo N. Cunha como
membros. Sr. Presidente: Estd em discussdo apropostado Dr. L. M. Bechelli. Dr. C.
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E. Rocha: Proporia que entrasse algum representante dos extranumerdrios. Dr. Farjalla
Zacharias. Proponho como representante o Dr. Garcia Duarte. Dr. H. Mercer: Sr.
Presidente, eu gostaria de fazer uma observacao: parece-me que esta sesso ndo pode decidir
ésse assunto; de acdrdo com os Estatutos, semente uma Assembléia poderia resolvé-lo. Dr.
L. M. Bechdlli: Essa comissdo agiria enquanto houvesse necessidade de uma intervencéo,
independentemente de uma reforma dos Estatutos. Ficaria derta para trazer a0 nosso
conhecimento os fatos que possam interessar e tomar as medidas que fossem sancionadas.
Dr. H. Mercer: Mas ai essa comissdo ndo teria uma importancia oficia, assm digamos. Dr.
A. Rotberg: Uma reforma poderia de fato criar Comissdo, mas como € um assunto de
emergéncia, poderia ser nomeada essa comissdo provisoria. Dr. H. Mercer: N&o se fixou o
nimero da comissio do Dr. L. M. Bechelli e, como o quadro do D. P. L. conta com
advogados, eu achava interessante a inclusdo de um déles, embora ndo sga membro da
Sociedade. Dr. L. Baptista: N&o sendo membro da Sociedade, ndo creio que sgja possivel.
Finda a discussBo, 0 Sr. Presidente pSe em votacdo a proposta que é aprovada por
unanimidade, ficando, pois, a Comissdo congtituida pelos Drs. J. C. Carvaho (presidente),
H. Mercer, D. N. Cunha e L. Garcia Duarte. O Sr. Presidente indaga, a seguir, do Dr.
Athayde Nunes Siqueira se 0 mesmo, apos as informagdes do Dr. Mercer, ainda mantinha a
sua propogta inicia. O Dr. Athayde informa que retira, em vista do exposto, a sua
proposi¢do. N&o mais havendo quem quisesse fazer uso da palavra, na hora do expediente o
Sr. Presidente convida o Dr. Nelson de Souza Campos a apresentar o seu trabaho sob o
titulo: "Significado patogénico da correlagdo dos resultados das reagdes leprominica e
tuberculinica’. Finda a exposicdo do Dr. Nelson, o Sr. Presidente pSe em discussio o
trabalho e da a paavra a quem quiser comentélo. Dr. Barros. — Acho o trabalha do Dr.
Nelson de uma repercussdo assustadora, se de fato as experiéncias posteriores vierem
confirmar observacles, profundamente desapontadoras para a profilaxia; especid-
mente com respeito aos preventorios, fazemos exatamente o que ndo deveriamos fazer, de
forma que, do ponto de vista profil&tico, tera uma repercussdo muito grande. Assim sendo,
acho que o préprio Dr. Nelson deve ter umaexperiénciamaislarga. Dr. Rotberg: — Foi com
muito prazer que ouvi o trabalho do Dr. Nelson, pois vem confirmar uma série de pontos de
vista que defendi ha 20 anos, quando o ambiente aindando estava preparado pararecebé-lo e
foram comentados de uma maneira, vamos dizer, um pouco deselegante. O Dr. Wade, por
exemplo, disse que era "vassouraste”’. Creio que € esta a expressio que mais se aproxima ao
"sweeping" déles; ndo encontro uma traducdo mais exata. No entanto, passados 20 anos,
vemos varios autores de diversos paises do mundo voltar ao mesmo ponto, 0 que nos vem
dar muita alegria. O Dr. Nelson estd admitindo exatamente o que tinhamos sugerido,
demonstrando que na redlidade existe uma predisposicao (o que também ndo era novidade
na época) relacionada com a tuberculino-reaggo. Naguela ocasido, ja tinhamos sugerido que
a presenca de um doente de lepra poderia determinar, em muitos individuos, uma primo-
infeccdo, que se localizaria provavelmente nos ganglios e que a consequiéncia seria apenas
uma lepromino-positivagdo. Essa foi aidéia da época e que ndo teve maior repercusséo. No
entanto, estamos vendo isso dito novamente por um de nossos maiores leprélogos. Numa
segunda ordem de idéias, verificamos que positivacdo ndo era congtante. Dava-se
apenas num grande niimero de casos, na maioria dos individuos expostos a primo-infecgéo.
S6 10% dos individuos ndo desenvolviam, apesar de todo o contacto, essa capacidade de
positivacdo. 1sso criou uma série de duvidas e problemas. Assm chegamos aidéia do fator
N. Determinado grupo n&o teria essa capacidade de reagir a infecgdo, produzindo a
lepromino-reacdo positiva e ésse grupo era de onde saiam todos os casos |epromatosos. A
demonstracdo do Dr. Nelson trouxe uma série de dados para um trabalho que ainda estou
modificando, a medida que aparecem novas contribuicdes. Infelizmente, nesse momento me
ponho em desacordo com Dr. Nelson, quanto a positivagdo com relagdo a
tuberculose. N0 tenho experiéncia pessoad sbbre a lepromino-reacdo, mas sempre
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me interessei sem saber o efeito que atuberculose poderia fazer sbbre a lepromino-reagéo.
De pessoal, sbmente posso dizer o seguinte: em 1937, por motivos totalmente diversos
dos atuais, pois naquela ocasido essa idéia era muito diferente — pensava-se que gente
muito forte, sob todos os pontos de vista, era imune e viamos muitos individuos fracos
perfeitamente resistentes; a idéia geral da época, ha vinte e cinco anos atrés, de que o
individuo forte ndo pegava lepra, me pareceu errbnea — fizemos testes em casos de
malédria e vimos reacdes interessantes, provando que éles seriam imunes em relagdo a
lepra. Nessa mesma ordem de idéias, fomos acabar no Jagand e pudemos observar entdo a
positividade das reagBes de lepromina em cérca de 80% dos casos. A fragueza com
relacdo a Koch ndo determinava uma fraqueza com relacdo a lepra. E claro que ndo foi
ésse 0 sentido do trabalho da época. Ultimamente, quando se faz uso da bibliografia da
época ndo se da a devida significacdo. Nesse trabaho, vimos cérca de 20%; de casos que
ndo viraram lepromino-positivos; tinham tuberculose franca, com lepromino-reagdo
negativa; ndo demos maior importancia a isso porque nos pareceu que asses 20c/ eram
justamente a média num meio ndo tuberculoso. Chegamos portanto a conclusdo de que a
tuberculose ndo tinha efeito. Nisso é que discordo do trabalho do Dr. Nelson. Dr. Nelson
S Campos: Sem querer estabelecer didlogo, queria esclarecer o seguinte: (lembro-me
désse trabalho no Jagand) na tubercul ose, atingida uma determinada evolucdo, até a prova
tuberculinica é negativa. Dr. A. Rot-berg: Nado, os casos que citei eram casos de
tuberculose com virus violento e o Mitsuda 80% negativo, mas a tuberculina sempre
positiva. N&o me pareceu que a tuberculose influenciasse mais ou menos que as outras
doencas. Como ndo tinha experiéncia pessoa, tive a paciéncia de levar apenas uma
espécie de conipilacdo dos resultados da becegeizacdo para verificar a positividade da
leproiiiina nesse grupo. Em todos os casos da literatura, onde havia mengdo ao fator
tuberculose, encontrei em média cérca de 20% de lepromino-reagdo que continua negativa
e portanto semelhante a ndo tuberculosos. Com tuberculina positiva, indicando uma
infecgdo tubercul osa, também a mesma percentagem de Mitsuda positivo e negativo. Esse
dado ndo esta de acordo com que a tubercul ose possa fazer a viragem na propor¢do que
desgjariamos. Outro dado interessante do trabalho do Dr. Nelson se refere exatamente aos
grupos de individuos que depois se tornaram tuberculino positivos e ainda assm se
conservam. Na realidade, esta dentro da hipétese do fator N. Naguele grupo, os que eram
lepromino-negativos e se tornaram tuberculino-positivos provaram que tiveram uma
primo-infecgdo tubercul osa e mostraram entdo sua capacidade de defesa, ao passo que 0s
gue se tornaram tuberculino-negativos provaram a inexisténcia désse fator. Ndo tendo
fator N, éles podem se tornar tuberculino-negativos sem se tornar lepromino-positivos.
Dr. L. M. Bechelli: Dr. Nelson trouxe urna soma de dados importantissimos. Como ele
abordou 0 assunto sob 0s mais diversos prismas da patologia, sdo varios os tépicos em
gue poderiamos aqui ter uma troca de opiniGes e € nesse sentido que desgjamos comentar
o trabalho. Alias, poucos leprdlogos do mundo poderdo ter material tdo importante quanto
0 que Dr. Nelson apresentou hoje. Desde que entramos para 0 Departamento, Dr. Nelson
vem controlando as criangas dos preventérios, de modo que poucas pessoas, repetimos,
poderdo apresentar material t&o precioso. Dos vérios pontos que anotamos aqui para uma
troca de opinides sdbre a lepromino-reagdo, o que primeiro temos a dizer é que sua
positividade seria devida sgja a uma primo-infeccéo leprosa, sgja a uma infeccdo tuber-
culosa. Um outro elemento: sem contacto prévio com um doente de lepra e sem contacto
prévio com a tuberculose é possivel ter uma lepromino-reagdo positiva. A prova disso
tivemos pelos trabalhos realizados nos Estados Unidos, em colaboragdo com os Drs.
Rotberg e Keil, de Nova York, em que certo nimero de individuos, embora com reagéo
tuberculinica negativa, eram lepromino-positivos. Tivemos oportunidade também de
verificar nos Estados Unidos, onde alepra é excepcional, que r.a auséncia de uma primo-
infecgdo tubercul osa seria possivel ter uma reacdo leprominica positiva, devido ao proprio
antigeno inoculado ao se fazer o teste. Outra prova tivemos em trabaho feito com os
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Drs. Quagliato e Nassif, num grupo de holandeses lavradores, em que o indice de
tuberculina era tremendamente baixo; a despeito disso, cerca de 75% reagiam
positivamente & lepromina. Seguindo na ordem dos fatos em relagdo a outra informagdo
do Dr. Nelson, achamos muito justo que o nimero de infetados no meio familiar sgja
relativamente elevado. De fato, quando tivemos essa experiéncia muito pequena de
preventérios, verificamos que relativamente é elevado o nimero de criangas que se
contaminaram com lepra. Voltamos, na ordem de raciocinio sabre a relagdo tuberculose e
lepra, a outro dado muito importante, que diz que ha criancas com Mantoux negativo e
Mitsuda positivo, sem contacto com tuberculose e com contacto com lepra, em 80 casos.
Essa a divida que me ocorre, quando interpretamos entdo a correlagdo tuberculose e
lepra; se o contacto com alepra provoca o aparecimento, como afastarmos ésse grupo que
reage independentemente, quando encontramos outros em gue houve o0 contacto com a
tuberculose, a reacdo de Mantoux € positiva e a de Mitsuda negativa? Acreditamos que
exista uma sensibilizag8o cruzada entre tuberculose e lepra, mas ndo sabemos até que
ponto essa sensibilizagdo poderd influir na positivacéo da reacéo leprominica. Em relagéo
alepra nodular, Dr. Nelson abordou o assunto considerando se seria térpida ou reacional.
Temos impressdo de que tanto poderia ser trpida como reacional. Observamos em
adultos lepra nodular com diversas lesfes, em caso tipico de reagdo tubercul 6ide. Estamos
de acordo quando considera a possibilidade de uma localizagdo ganglionar. Ndo ha
argumento de ordem patol 6gica que possa revalidar essa hipétese. Alias, autores peruanos
descobriram lesBes no figado. Uma contribuicdo importante e que tem servido de base
para se considerar o valor da reago leprominica positiva é a que diz respeito aos 119
menores de Jacarei, que foram observados durante 25 anos, dos quais apenas 3 ou 4
tinham reacdo |eprominica positiva. Mencionou outro fato importante, que é o seguinte:
s80 os 3 menores de |lepra indeterminada que com as sulfonas e o BCG, tiveram Mitsuda
positivo; o que determinou a viragem teriam sido as sulfonas ou teria sido o BCG? O Dr.
Lauro S. Lima apresentou também casos de lepra lepromatosa que tiveram uma reagéo
que se assemelhava a tuberculose. As sulfonas poderiam produzir isso também, pois
foram administrados conjuntamente com o0 BCG. Ficapois dificil atribuir aum ou a outro.
Ainda a referéncia ao fato da inexisténcia de lepromatosos abaixo de 3 anos de idade.
Talvez se possa explicar isso pelo periodo de laténcia ou incubagdo da moléstia, que
habitualmente é longo, embora tenhamos o ponto de vista que em casos de defesa
eficiente da moléstia, sgja possivel encontrar-se um tempo de incubagdo mais restrito; de
modo que julgamos que o periodo de laténcia podera ter uma importancia maior ou
menor, mas de qualquer maneira é ésse periodo que determinaria, segundo 0 que estamos
pensando, a raridade de casos de lepra, antes dos 3 anos de idade. Na mesma linha de
pensamentos, ndo teriamos possibilidade de observar precocemente a lepra lepromatosa
dado o fato de que seria necessario um certo periodo de tempo, que pode ser um tanto
longo. Essa arazéo por que seriadificil observar aforma lepromatosa da moléstia ésses os
comentarios que anotamos, numa deferéncia aos dados importantissimos apresentados
pelo Dr. Nelson, Dr. L. Baptista: — Queria um esclarecimento. Posteriormente, teria
entdo uma objecdo a fazer; naguele grupo de criangas internadas, que tiveram a viragem
ap6s o tratamento sulfonico, ésse tratamento e a becegeizacdo foram feitos
concomitantemente? Ent&o ja teria uma resposta ao Dr. Bechelli, pois me parece que o
uso das sulfonas iria destruir e impedir a cultura do BCG. Entdo ndo teriamos uma
infecgdo, simplesmente porque a sulfona teria acdo esterilizante. Portanto, a agdo s
poderia ser da sulfona. Esse argumento é muito interessante. Eu ja tenho insistido para
gue tomem o cuidado de ndo dar o BCG juntamente com substancias quimicas capazes de
impedir sua acd0. Nesse caso, eu me permitiria perguntar ao Dr. Nelson se éle ndo
pensaria que a viragem foi por causa do tratamento sulfénico e ndo do BCG, pois ndo
houve vacinagdo na acepgao da palavra. Em relagdo as criancas d érgicas, que foram vacinadas,
gostaria de saber, depois de vacinadas, qua foi o comportamento com relacdo ao Man-
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toux. Com relagéo ao fato da incidéncia depois dos 3 anos de idade, também acho, como o
Dr. Bechelli, que reamente o motivo seria o periodo de incubagdo. Quanto a0 mais, ndo
acho conclusdes revolucionérias no trabaho do Dr. Nelson. Ao contrério, confirma uma
série de redizagdes anteriores, sobretudo quando diz que uma primo-infecgdo tuberculosa
vacina contra a lepra, o que vem confirmar que as infecgles tuberculosas promoveram
vacinagdes em vaérias regifes. Ao Dr. Nelson, nossas fdicitagbes. Dr. C. E. Rocha: —
Queria perguntar, tendo como verdadeiras as duas premissas defendidas, uma pelo Dr.
Nelson e a outra pelo Dr. Bechdlli, se positivacdo ndo seria fatalmente conseguida por
um aparecimento de anticorpos produzidos pela inoculacdo de antigenos. E se esta hipotese
fésse verdadeira, como se explicaria a viragem do Mitsuda? Urna vez negativo, a minha
impress80 é que nunca poderia ser positivado, porque se houvesse aparecimento de
anticorpos se daria com o préprio antigeno inoculado. &. Presidente — Mais agum
comentario? Dr. O. B. Macedo: — Queria de inicio cumprimentar o Dr. Nelson pelas suas
redizagOes. Mas parece-me que somente o contagio poderia trazer tdo grande nimero de
doentes, pois que temos uns 100.000 no Brasil. Em segundo lugar, existe a predisposicdo
dos doentes de lepra, hoje explicada por uma predisposicéo genérica. A pessoa ja nasceria
com uma certa predisposicao para receber a moléstia. Para um estudo detal hado do ponto de
vista da lepromina e da correlagdo tuberculose e lepra, foi feita 0 ano passado uma reunio,
onde apareceram leprélogos e especidistas de tuberculose; ai ficou demonstrado por Muir
gue existe uma primeira fase da tuberculose e uma fase da lepra lepromatosa em que temos
uma parada no primeiro estagio e forma esta reacdo folicular, que € semelhante alepromino-
reacdo. Quanto a ndo existéncia de doentes lepromatosos abaixo de 3 anos, existe uma
publicacdo feita 0 ano passado, em que 8e descreve em Martinica casos de doentes com um
més e outros com 3 meses, apresentando manchas lepromatosas. Dr. Nelson S Campos. —
Agradeco as referéncias e procurarei responder a tddas. Quanto ao Dr. Rotberg, ha entre os
Nossos conceitos sbbre imunidade um ponto comum e um ponto ligeiramente diverso. Estou
de acdrdo com o Dr. Rotberg sbbre a necessidade do fator N para que sgjam desencadeados
os fatbres de resisténcia. Esse fator € variavel de individuo paraindividuo, e ndo basta a sua
presenca. Estou perfeitamente de acdrdo e a presenca désse fator € um fato que ndo pode ser
discutido. O ponto em que estamos em desacordo € que eu tenho a impressdo de que ésse
fator necessita ser despertado por qualquer agente bioldgico; 8e embora concorde também,
acha que a tuberculose ndo seja um fator desencadeante. Dr. A. Rotberg: — Acho que sim.
Dr. Nelson S Campos: De acordo. Para verificar essa situag@o, as experiéncias realizadas no
estégio que estamos fazendo na tisiologia me foram de sumo interésse e profundamente
convincentes. Em todas as minhas pesquisas, sempre lido com criangas porgue acho que no
organismo adulto o nimero de fatéres a influir € muito maior. Verificamos que nessa
coletividade infantil em 73 casos, apenas 18 aé 14 anos, sendo 34 abaixo de 10 anos; na
auséncia de histéria de lepra (ndo podemos afirmar que ndo hagja) obtivemos essa
positividade de Mitsuda de maneiraindiscutivel. Ja tive oportunidade de trazer aqui um fato
inédito naleprologia uma crianga filha de tubercul osa, que se apresentou com 28 dias; nesse
dia foi feito exame abreugréfico, tuberculina e Mitsuda. Essa crianga tinha um complexo
primério. Aos 30 dias, foi positivada. Com 30 dias de vida, €la ja estava tuberculosa, tanto
que a abreugrafia revelou o complexo tuberculoso. 1sso é excepciona. Esta crianca teve
Mitsuda positivo. Parece que nesse caso foi indiscutivelmente a tuberculose o fator
desencadeante do fator N. Acredito que a tuberculose sgja um dos fatéres que mais desen-

cadeia a positividade do Mitsuda. E sendo a tubercul ose a moléstia mais difundida em nosso
meio, de um modo gerd, acredito que sga uma das causas mais freglentes, que devam a
positividade da lepromino-reagdo. N&o ha dlvida de que a presenga do fator N é fundamenta.

Mas ésse fator tem graduagdes. Dr. A. Rotberg: — Esse fator obedece uma graduaczo,

evidentemente, euma graduagdo muito variavel; demonstrei que em grupos de criangas
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muito bem controladas, umas se tornavam lepromino-positivas e outras continuavam
negativas, provando a inexisténcia do fator N, ou melhor, provando urna graduaco. Dr.
Nelson S. Campos: — Isto justamente 0 que eu queria dizer. Outro exemplo: numa moga de
18 anos, com Mitsuda negativo, foi feita a primeira série de becegeizacao; na segunda série,
ainda Mitsuda negativo, bem corno numa terceira série de becegeizacdo; na quarto série de
ECG essa mocga positivou todos os Mitsudas anteriores. Quer dizer, foi preciso uma
excitacdo pelo BCG, para que despertasse ésse fator N. Ou talvez mocga estivesse
infetada e nesse caso o fator N ndo estava reagindo. A questdo do fator N tem a sua
graduacdo. O fato do percentua de criangas que ndo viram o Mitsuda a primeira série néo
diz que essas criangas estjam predispostas. Quanto ao Dr. Bechelli, nessa mutagéo que
verificamos em Jacarel trabalhei com Dr. Lauro S. Lima, inclusive nas formas atipicas e
acompanhei varios casos. Em nosso compéndio sbbre lepra tubercul 6ide esta o processo de
mutacdo de indeterminada para tuberculéide e a experiénciado Dr. Lauro S. Lima é muito
grande. O cardter mais frequente da mutagdo do indeterminado para o tuberculGide € o
aparecimento lento de pequenas papulas tubercul 6ides nas lesdes. Eu nunca vi um caso de
incaracteristico que tivesse feito mutagdo em 3 meses de tratamento (os senhores estiverem
l& em outubro); nessa ocasi&o, criangas tomaram 60 drégeas de Diaminoxil e sete
doses de BCG. Nunca vi nenhum incaracteristico proceder & mutagdo. Na realidade, Dr.
Baptista argumenta muito bem, quando pergunta se a sulfonando destruiriao BCG. Isso esta
sendo objeto de um trabalho que estamos fazendo no Educandario "Santa Teresinha' e que
virdelucidar ésses casos. A umas criangas vamos tratar com estreptomicina ou hidrazida, ao
mesmo tempo que vamos dar BCG para verificar se posteriormente essas criangas viraréo ou
ndo. Dr. L. Baptista: — Perddo, mas ésse esclarecimento € indispensavel. O fato é que a
sulfona destréi as culturas, de maneira que a comparagdo com a hidrazida eu sugeria que
fosse feita a experiéncia também, paralelamente, no campo experimental. Poderia até Dr.
Rotberg fazer ésse estudo experimental. Dr. Nelson S. Campos. — |sso poderd ser feito mais
facilmente numa cultura do préprio BCG. Dr. L. Baptista: — Se vamos ter uma sulfonemia,
uma bacilemia desapareceria com a agéo das sulfonas. Outro fator que ndo foi lembrado é o
seguinte: a convivéncia com as criangas lepromatosas, dentro do proprio Educandério
"Jecarei". Foram de la afastadas 4 criangas lepromatosas. Agora, quem prova que éste
Mitsuda ndo correu por conta do adquirido dentro do préprio preventorio? Esse fator deve
ser considerado, pois pode ter corrido por conta da primo-infecgdo leprética. Dr. Nelson S
Campos: — Ouitro fato é sbbre aincidéncia da lepra abaixo dos 3 anos. Eu inquiriria ao Dr.
Bechdlli: no arquivo, quantos casos ha abaixo de 3 anos e qual a forma clinica? Dr. L. M.
Bechelli: — dificil responder assim de cabega. O caso mais baixo € do Dr. Edgard S. Neves,
de uma crianga de 7 meses. Dr. Nelson S. Campos. — A incubacdo néo é téo longa. Nos
preventérios, em que temos duas datas fixas, dois dados mais ou menos exatos — a
internagdo da crianga, que corresponde a separacdo, e a data mais ou menos aproximada da
moléstia— ha uma estatistica sdbre ésses 119 casos. 58 apareceram antes da internacdo, 38
depois do primeiro ano. A incubaggo néo passara de 1, 2, no méximo 3 anos. No meu tempo
de observacdo, nenhuma crianga teve incubacdo maior que 3 anos. A grande maioriaincide
dentro do prazo de 1 ano, vamos dizer. De modo que a crianca faz predominantemente a
forma tuberculdide. A razéo ndo posso saber, mas € muito maior a incidéncia das que
apresentam lesBes tubercul Gides cicatriciais ou atipicas. Nao quero me estender mais, porque
0 tempo va adiantado. &. Presidente — Encerrando a sessdo, quero agradecer a
colaboracdo do Dr. Nelson de Souza Campos, que tanto interésse despertou. Dr. F. Cerruti:
— Fazendo parte da comissdo cientifica, temos um assunto relativo aos prémios do ano
passado, de maneira que queria verificar a possibilidade de se resolver ésse impasse, em que
uma comissdo déste ano tenha que resolver prémio referente a0 mandato anterior. N&o
seria interessante que a Casa nomeasse uma nova comissio? . Presidente — Esta
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em discussdo a matéria proposta pelo Dr. Cerruti. Dr. L. M. Bechelli: — Tenho a
impressdo de que a comissdo homeada agora deve exercer essas fun¢fes, mesmo porque
seria quase uma prova de desmérito da atual comissio. Dr. Nelson S. Campos: — Esses
autores poderiam retirar os trabalhos e tornar a apresenté|os; seria uma outra solucdo. O
Sr. Presidente promete estudar 0 assunto segundo os estatutos e ndo havendo mais nada a
tratar e nem quem quisesse fazer uso da palavra, da por encerrada a sessdo. Séo Paulo, 21
de maio de 1956. José Rivera Miranda — Secretério "ad hoc".

240.2SESSAO ORDINARIA
Séo Paulo, 18 de junho de 1956

Dr. Walter de Paula Pimenta
2.° Secretario

As oito horas e trinta minutos do dia dezoito de junho de mil novecentos e cingiienta e
sais, redlizou-se a 240.2 Sessdo Ordinaria da Sociedade Paulista de Leprologia, no
Auditério da Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra, sito a Avenidade
Ademar de Barros, nimero 301, com a presenca de elevado nimero de sdcios. Abrindo a
sessdo, 0 Sr. Presidente propde a Casa a suspensdo da mesma em sina de pesar pelo
falecimento do Prof. Nicolau Maria Rossetti, Catedrético de Dermatologia da Escola
Paulista de Medicina e antigo Inspetor Regional do D. P. L., ocorrido no dia 10 do
corrente. Por unanimidade de votos é aprovada a proposta € uma comissao de socios
incorporados resolvem comparecer a missade 7.° dia, que se redizaas 9 horas do diade
hoje. A sessdo é encerrada e dela lavrei a presente ata que vai por mim assinada. S&o
Paulo, 18 de junho de 1956. Dr. Walter de Paula Pimenta, 2.° Secretério.
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PROMANID (PROMIN)

(Ampolas de 5 em® (2 g) e e 12,5 em® (5 g). por
via endovenosa)

PROMANID (PROMIN nos E. U. A} é um agente quimioterapico ativo —
p,p’—diamino-difenﬂ-sulfona-N,N’—di-(dextrosc sulfonato de sodic) — descoberto
nos Laboratérios de Pesquisas Parke Davis.

Este derivado sulfénico padrio é apresentado para use clinico sob a forma
de solugiio aquosa a 40%, incolor ou ligeiramente amarelada, que se mantém
estavel indefinidamente. PROMANID ¢ indicado, por via endovenosa, como

a medigiio de resultados mais positivos no tratamento da lepra Humana.

DIADIMIN

(Drageas de 0,33 g. Para o tratamento da lepra por via oral)

DIAMIDIN (4,4’-diamino-difenil sulfona-diformaldeido sulfoxilato di-s6-
dico, marca de Parke Davis) é wm novo composto guimico do grupo das
chamadas “sulfonas”, semelhante ac j& muito conhecido PROMANID (PRO-
MIN), preparado sintéticamente pela reagdo do sulfozilato de, formaldeido sédico
com 4,4’-diamino-difenil-sulfona. DIAMIDIN ¢ fornecido na forma de drigeas
contendo cada uma 0,33 g de substincia ativa, para uso por via oral, prefe-
rivelmente associado com injegdes endovenosas de PROMANID, no tratamento

da lepra humana.

*

LABORATORIOS PARKE DAVIS LTDA.

Rua Marqués S. Vicenfe, 99-103 Av. da Liberdade, 1086-1088
Rio de Janeiro Séo Paulo
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