CLASSIFICACAO DE LEPRA — MADRID, 1953
CRITERIO CLINICO

CONFRONTO COM OS RESULTADOS DA BACTERIOSCOPIA, IMUNOLOGIA E
HISTOLOGIA — 250 CASOS DO DISPENSARIO DE CAMPINAS (1949-1958) (*)

R. QUAGLIATO (**)
CAPITULO I

Os primeiros elementos que o médico tem a mao para a classificacdo de um
caso de lepra, obviamente, sdo os caracteristicos clinicos os quais, na maioria das
vezes, devem capacita-lo para o enquadramento do paciente nos diferentes tipos
ou grupos da moléstia, dentro do esquema em vigor, sem o que uma Classificacao
deixaria de ser pratica.

O critério clinico é seguido, pois, pelos médicos em geral e mesmo nos ambu-
latérios especializados de lepra que, subsidiariamente, se servem da
bacterioscopia, imunologia e histologia, para efeito da classificacao.

Diante désse fato, ROTBERG (18) procurou estabelecer uma convencgao ofi-
cializando a preponderancia do fator clinico para o diagnéstico de tipo, dentro da
Classificacao Sul Americana de Lepra, depois Havana (1948) e Madrid (1953).

O presente trabalho, como o ja praticado entre nés por AZULAY (2), tem por
finalidade a verificacdo do acérto désse critério, correlacionando-se, além da clinica
e histologia, também a bacterioscopia e imunologia de cada caso.

MATERIAL DE ESTUDO E TECNICA:

Ao todo foram considerados 250 doentes de lepra, registrados por nés no
Ambulatério do D.P.L. de Campinas (S. Paulo), no decénio 1949-1958. Foram
classificados clinicamente de inicio e em seguida submetidos a bacterioscopia
(muco e lesao), biopsia e reacdo de MITSUDA.

O critério para a classificacao clinica foi o oferecido pelos esquemas constantes
do Compéndio de Leprologia de BECHELLI e ROTBERG (7), alias referendado pelo
Congresso de Madrid, incluindo-se as zonas de anestesia, sem espessamento de
nervo, no grupo I. A colheita de material feita no momento do fichamento, seguiu a
técnica rotineira da escarifieacdo da mucosa nasal com estilete e algodao e cure-
tagem da lesdo com lanceta. O exame bacterioscopico, apds coloracao pelo ZIEHL-
NEELSEN, praticado pelo nosso auxiliar de laboratério, LUCENTE DE LUCENTE,
compreendia a observacao ao microscopio, durante 20 minutos, pelo menos, caso
o material fosse negativo.

A biopsia também foi realizada por nés na mesma oportunidade, naturalmente
recaindo em um dos locais aparentemente de maior atividade e a peca
encaminhada para exame, em solucdo de formol a 10%. A reacao de MITSUDA
seguiu a orientacao tracada pela III Conferéncia Panamericana do Rio de Janeiro
(1946).

(*) Apresentado a sessao de 12-1-59 da Sociedade Paulista de Leprologia.

(**) Médico — Chefe do Disp. de Campinas.
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20 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

O numero de reacao é pouco menor que o total de casos, visto que algumas lei-
turas nao foram feitas.

Os exames anatomo-patolégicos foram feitos, na grande maioria das vézes, pelo
DR. PAULO RATH DE SOUZA, do Intituto "Conde Lara" (D.P.L. - S. Paulo), que
ignorava os caracteristicos clinicos do elemento biopsiado

Trabalho posterior, em colaboracdo com esse Patologista, abordara detalha-
damente os resultados histologicos.

O cortes compreenderam 26 casos clinicamente L, porém com lesoes
incipientes. Muitos doentes isdeferenciados apresentavam apenas zonas de
anestesia e foram biopsiados ao nivel dessas areas.

Os Quadros e Graficos seguintes dardo uma idéia da distribuicdo dos nossos
250 casos, segundo a clinica, a bacterioscopia, a imunologia e o resultado da
biopsia.

CAPITULO II
GRUPO INDIFERENCIADO

Para muitos leprologistas os casos indiferenciados, com a variedade de suas
lesbes, constituiram o problema mais dificil para a classificacao clinica.

1) HISTOPALOGIA:

Nossa amostra disse grupo, compreendendo 102 pacientes, forneceu
resultados bastante satisfatérios, porquanto houve concordancia histolégica em
quase 90% dos cortes. Apenas em circa de 10% a biopsia revelou outras estruturas
(T — menos de 3% e L — quase 8%) ¢

AZULAY (2) em farto material do S.N.L., procurando documentar esse aspecto

da classificacdo, obteve os seguintes resultados, que comparamos com 0S Nossos
(2.a linha):

QUADRO 2
CLINICA HISTOLOGIA
L T TR. BL. L.
I 78,6 % 14,4% { 1,6% { 0,2% 4,99
89.2% 2,9% — — 7,.9%
T 35,8% 58,8% J 25% — (2,8%
29,49 51% L17.6% — ( 2%
IR { — (12,7% (65.9% ( 21% (19,1%
15% (33,3% (57% ( — ( 1,7%
BL {25% ( — ( — (25% (50%
— ( — (45,5% (18,2% (36,3%
L 14,1% ( 1.9% {1,9% (0,20% (81,7%
15% ( — ( 4,0% (4% (77%

E natural que os 7,9% de L e 2,9% de T nos casos classificados como I,
compreendessem estruturas pre-tuberculdides, ou pre-lepromatosas, dificilmente
identificaveis pela clinica.
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2) BACTERIOSCOPIA:

a) Muco nasal: a escarificagdo rotineira do muco nasal sem grandes
cuidados revelou cérca de 3% de positividade nos nossos casos clinicamente
indiferenciados.

b) Lesao cutanea: mostrou bacilos em 14% dos pacientes, aspecto ésse
influenciado pelos casos estruturalmente pré-lepromatosos.

c) Biopsia: a bacterioscopia apresentou cérca de 20% de positividade, sendo
que nos 91 cortes que confirmaram a classificacao "I", 14 tinham B.A.A.R. (cérca
de 15%).

AZULAY e ANDRADE apresentaram a III Conferéncia Panamericana de Buenos
Aires (1) um substancioso trabalho onde fizeram a verificacdo bacterioscopica dos
cortes histologicos que tiveram oportunidade de proceder no Instituto de
Leprologia do S. N. L., encontrando apenas 5,2% de bacterioscopia positiva em 745
inflamatoérios simples.

SOUZA LIMA E ALAYON (21), em 101 casos incaracteristicos com lesoes
acromicas. observaram 100% de resultados muco e lesdo negativos e, em 45 cortes
histolégicos, 9 positivos. Esses mesmos A.A. que dividiram seu estudo pelo critério
evolutivo, observaram em 38 casos indiferenciados, com lesdes eritémato-hipocro-
micas, todos os mucos negativos e 9 lesdes positivas (mais de 23%).

3) IMUNOLOGIA:

Em 85 pacientes Indiferenciados nos quais pudemos fazer a leitura da reacéo
de MITSUDA, 46% foram positivos, sendo apenas 5 déles de 3 cruzes e 15 de duas.

O Congresso de Havana assinalou mesmo que a positividade dos casos indi-
ferenciados é geralmente fraca. Todavia BECHELLI e ROTBERG (7) em 182 casos
notaram apenas 21 negativos, com 61,4% de 2 e 3 cruzes.

SOUZA LIMA e ALAYON (21) observaram que a bacterioscopia néo teria
influéncia no MITSUDA dos seus indiferenciados, tendo encontrado em 206 déles,
106 lepromino-reagdes positivas, independentes dos achados bacteriolégicos.

Nossos resultados, de acordo com a bacterioscopia, foram os seguintes:

QUADRO 3
Baocterioscopia Mitsuda
Muco — Lesdo — Biopsia [~/ =+ + ++ 44+ Total
Neg. Neg. Neg. 15 8 18 14 5 60
Nea. Neg. Pos. 4 3 1 —_ — 13
Neg. Pos, Neg. 5 N — — — 5
Neg. Pos. Pos. 3 —_ — 1 — 4
Pos. Pos. Neg. 1 —_ = — —_ 1
Pos. Pos, Pos, 2 _ = J— — 2
Soma ] 35 i1 19 15 5 85

60 neg., neg. e neg. — 38,3%, foram MITSUDA negativos e duvidosos; quase
72% positivos, sendo 8,3%, trés cruzes; 25 com bacterioscopia positiva, s6 2
MITSUDAS, uma e duas cruzes (8%); nao houve nenhum trés cruzes.

A basterioscopia teria tido influéncia no resultado de MITSUDA dos nossos
casos.
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CAPITULO III
A — TIPO TUBERCULOIDE
1) HISTOPATOLOGIA:

Para 51 casos classificados como T, as biopsias revelaram 51% de estruturas
confirmativas e mais 17% TR. Caso nos fésse permitido somar esses dois dados,
teria mos 68% de histologia tuberculoide. Cérca de 30% dos cortes mostraram
infiltrados inespecificos, muitos déles correspondendo a casos clinicamente em
involucéo.

Em todo ésse material foi observada apenas um infiltracdo L., porcentagem um
pouco menor da encontrada por AZULAY e ANDRADE (1) em 357 casos — 2,8%.

2) BACTERIOSCOPIA

a) Muco nasal — nos 51 individuos clinicamente tuberculédides, tivemos dois
mucos positivos (quase 4%), ambos com raros bacilos.

b) Lesao cutanea: foi positiva em 9,8% dos observados.

c) Biopsia: mostrou BAAR em cérca de 8%, cifra mais alta que a de AZULAY e
ANDRADE (1) que foi de 0,37%.

LOWE (15) encontrou 10% de bacterioscopia positiva em biopsia de casos
tuberculdides. Essa porcentagem aumentava quando era examinado maior
numero de cortes podendo alcangar até 60% (T + TR).

PAULO RATH DE SOUZA (17) achou 77% de bacterioscopia positiva em cortes
TR e 16% nos T.

BECHELLI e MIRANDA (5) fazendo uma revisdo da bibliografia organizaram um
quadro com dados obtidos de numerosos A.A., verificando-se que a casuistica mais
significativa era a do proprio BECHELLI (4), que em 500 casos (T mais TR?),
encontrou 8% de mucos e 16% de lesdes positivas. Na observacdo de BECHELLI e
MIRANDA, cérca de 400 doentes tuberculdides apresentaram exames positivos
(0,25% dos mucos e 1,25% de lesoes).

3) IMUNOLOGIA:

Em 45 casos clinicamente T, tivemos 82% de reacoes positivas, sendo 29 delas
2 e 3 cruzes (mais de 60%).

MOACIR DE SOUZA LIMA (20) encontrou de 66% a 97% de MITSUDAS,
positivos na lepra tuberculéide, chamando a atencao para a variacao do antigeno.
(T + TR?).

BECHELLI E ROTBERG (7) calculam em 90% a positividade da lepromino
reacdo na lepra tuberculédide.

B — VARIEDADE TR.
1) HISTOPATOLOGIA:

Nos 60 casos estudados, obtivemos 50% de estruturas tuberculdides
reacionais. Houve mais 33,3% de histologia T simples que, somadas as primeiras,
nos forneceram 83,3% de confirmacao tuberculéide em geral.

Como dissemos anteriormente, os achados anatomo-patolégicos serdo comen-
tados em trabalho posterior a ser elaborado em colaboracdo com PAULO RATH DE
SOUZA.

Obtivemos menos de 2% de estruturas malignas (1 caso L em 60), indicando
uma boa margem de seguranca a classificacdo nesse tipo, apenas pelo critério
clinico.
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2) BACTERIOSCOPIA:

Como seria de se esperar, a bacterioscopia da variedade TR foi positiva em
maior porcentagem que os casos [ ou T.

a) Muco nasal: a curetagem simples da mucosa nasal, nos 60 casos em
estudo, mostrou 5% de resultados positivos.

b) Lesao cutanea: nesses mesmos doentes, a escarificacdo da lesao cutanea
revelou 16% de positividade.

c) Biopsia: cérca de 30% dos cortes histolégicos corados pelo método de
ZIEHL — NEELSEN, acusaram a presenca de SAAR.

BECHELLI e MIRANDA em trabalho citado (5), em 81 casos TR observaram
2,46% de resultados positivos no muco e 13,58% nas lesoes.

PAULO RATH DE SOUZA (17) encontrou em cortes histologicos 77% de
positividade em casos TR e 16% nos T.

FERNANDEZ (13) em 12 casos observados evidenciou 10 com bacilos nas
lesdes cutaneas.

L. SOUZA LIMA e SOUZA CAMPOS (22) disseram que a baciloscopia da lepra
tuberculdide reacional pode ser francamente positiva em ntmero relativo de vézes,
contrastando com a negatividade quase absoluta da forma figurada.

CHAUSSINAND (8) encontrou 14% de mucos positivos na lepra TR e 62% nas
lesdes.

3) IMUNOLOGIA:

O MITSUDA mostrou-se positivo em pouco mais de 80% dos 46 casos TR que
fizeram o teste.

CHAUSSINAND, em trabalho citado, (8) notou 94% de MITSUDA positivos nos
casos TR com surtos muito agudos.

GATTI, ainda no Congresso de Havana (14), em 9 casos TR observou 4
MITSUDA negativos e 5 duvidosos, assegurando que as reacdoes diminuem de
intensidade durante o surto, podendo até se negativarem.

BECHELLI e ROTBERG (7) observaram que a lepromino-reacdo apresentaria
maior nimero de positivos nos casos TR que nos T simples.

A porcentagem de MITSUDA positivos em nossos pacientes TR coincidiu
praticamente com a dos T figurados, bem assim, o nimero de 2 e 3 cruzes (65,2%
e 64,4% respectivamente).

Em estudo anterior feito em colaboracdo com BECHELLI (6), em 119 casos TR,
tivemos mais de 87% de resultados positivos, sendo 73,1% de duas e trés cruzes.

As primeiras observacdes sobre o MITSUDA de doentes tuberculdides reacio-
nais teriam sido feitas por FERNANDEZ em 1937 (12) e SCHUJMAN, 1935 (19) e
davam resultados como sendo sempre positivos. Depois, RABELO (16), SOUZA
LIMA E ALAYON (21) observaram reacdes muitas vézes negativas nesses pacientes.

DHARMENDRA e cols. (11) acharam que englobadamente nos casos I e T
"clinicamente inativos", os resultados sdao mais positivos que nos "clinicamente
ativos".

DHARMENDRA e LOWE (10) observaram 16% de reagoes de MITSUDA
fracamente positivas e 84% 2 e 3 cruzes, com nenhum negativo, em tuberculdides
"major"; os "minor", para asses A.A., teriam positividade mais baixa.

SOUZA CAMPOS e SOUZA LIMA (22) em 264 casos TR, encontraram 25%
negativos e duvidosos, sendo 51% de duas e trés cruzes.

SOUZA LIMA E MAURANO (23) notaram que a positividade do MITSUDA
estaria na relacao inversa da presenca de gérmes. Realmente, nossos achados con-
firmam essa hipoétese.



24 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

QUADRO 4
MITSUDA EM TR = 46 CASOS

Bacterioscopia Mitsuda
Muco — Lesdo — Biopsia  /—/ =+ + ++ 44+ Total
/—/ /—/ /—/ 3 — 4 13 14 34
/—/ /—/ -+ 2 1 1 1 2
/—/ + -+ 2 0 2 — .
+ + + — 1 — — —
7 2 7 14 16 46

De 34 TR /—/, /—/ e /—/ apenas 8,8% eram MITSUDA negativos; 91,2%
positivos, sendo 41% +++; de 7 TR /—/ , /—/ e + 43% eram negativos e duvidosos;
57% positivos, sendo 28% +++; de 4 TR /—/, + e +, 50% eram MITSUDA negativos
e 50% +; 1 TR +, + e +, foi MITSUDA duvidoso.

MITSUDA NOS T = 45 CASOS

Bactericscopia ’ Mitsuda

Muco — Les@o — Biopsia /—/ =4 + ++ + 4+ Total
/—/ 1~/ /—/ 2 2 8 12 13 37
/—/ /—/ + — —_ — 2 — 2
/—/ + + 2 —_ — — — 2
+ /—/ /—/ — —_ — 2 — 2
/1—/ + /—/ 2 —_ = — — 2
6 2 8 16 13 45

De 37 /—/, /—/ /—/, cérca de 10% /—/ e duvidosos; 90% positivos, sendo
35% +++; 8 com bacterioscopia positiva, 50% /—/ e 50% ++.

O resultado +++ (3 cruzes) parece depender de certo modo da bacterioscopia
negativa, tanto no muco, como na lesdo e na biopsia. De 91 casos T e TR tivemos
29 MITSUDA +++ e désses s6 2 apresentaram bacilos e isto somente nos cortes
histologicos.

A grande maioria de positivos ocorreu no grupo /—/, /—/ e /—/ (64 +, ++ ou
+++ em 91 casos T + TR).

Seria de todo interésse diferenciar-se os resultados da bacterioscopia e do
MITSIJDA, de acoérdo nao s6 com a clinica, mas também com a histologia.

As leituras da R.M. que pudemos efetuar nos nossos casos clinicamente T e
TR, segundo esse critério, mostraram a seguinte distribuicao:
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Resumindo teriamos o seguinte:
1. Casos em que a estrutura TR confirmou a impressao clinica:

a) bacterioscopia: — 71% negativos (muco, lesdo e biopsia); 29% positivos
20% s6 na biopsia)

b) imunologia: — 76,2% de R.M. positiva (43% de +++)

2. Casos clinicos TR, mas com histologia T:

a) bacterioscopia: — 81% negativos; 19% positivos (12,5% s6 nas hiopsias)
b) imunologia: — 87,5% de R.M. positiva (37% +++)

3. Casos TR, com estrutura I:

a) bacterioscopia: — 87,5% negativo; 12,5% positivo (muco, lesao e biopsia)
b) imunologia: — 87,5% positivo (12,5% +++)

4. Caso TR, com histologia L: 1 com bacterioscopia positiva e R.M. negativa
5. Casos T com histologia T:

a) bacterioscopia: — 83,7% negativos; 16,3% positivos (5,4% s6 na biopsia)
b) imunologia: — 89,5% de R.M. positivas (32% de +++)

6. Casos T com histologia TR:

a) bacterioscopia: — 100% negativos

b) imunologia: — 100% positivos (40% de +++)

7. Casos T com histologia 1:

a) bacterioscopia: — 71,4% negativos; 28,6% positivos (7% s6 nas hipsias)
b) imunologia: — 64,7% de R.M. positivos (14% +++)

8. Casos T com estrutura L: 1 com bacterioscopia positiva e R.M. negativo.

De 60 casos clinicamente TR, 3 apresentaram bacilos no muco. Em 2 désses a
estrutura confirmou a clinica (ndo fizeram reacao de MITSUDA). Em outro, a
histologia foi inflamatéria simples e o MITSUDA duvidoso.

Dos 10 TR que tiveram lesao positiva, 5 fizeram o MITSUDA: — em 2 casos
com estrutura também TR, a R.M. foi negativa em um e positiva uma cruz no
outro; no 3.° a biopsia mostrou histologia tuberculéide simples e o MITSUDA foi
fracamente positivo (+); nos 4.° e 5.° os resultados da histologia foram indiferen-
ciada e lepromatosa e o MITSUDA respectivamente, duvidoso e negativo.

Os outros 5 TR com lesao positiva e que nao fizeram MITSUDA, todos apre-
sentaram histologia também TR. Ao todo, pois, de 10 lesdes positivas, 7 tiveram
biopsias confirmativas TR.

Casos clinicamente T: — Os 2 casos muco positivos T, apresentavam biopsia
tuberculdide e ambos MITSUDA ++.

Dos 5 doentes T que apresentavam lesdes positivas, 4 tinham R.M.: — 3
mostraram histologia indiferenciada e MITSUDA negativos; o 4.°, estrutura lepro-
matosa e MITSUDA naturalmente negativo.

Dai poder concluir-se que os casos TR com biopsias confirmativas tiveram
muito maior numero de lesdes positivas, que os tuberculéides nas mesmas
condicoes.
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Quanto a imunologia, o numero de MITSUDA positivos dos casos T com
histologia confirmativa, foi maior que os TR nas mesmas condic¢ées (89,5% para
76,2%) E curioso porém que o MITSUDA dos casos T com estrutura TR foi 100%
positivo e os casos TR com histologia T apresentaram 87,5% de positividade.

A imunologia dos pacientes T e TR com estrutura I foi mais alta que a apre-
sentada pelo grupo I estudado separadamente no Capitulo II.

Tivemos nos pacientes T e TR com histologia I, 64,7% e 87,5% de R.M.
positivas respectivamente, enquanto que o grupo I em geral, apresentou apenas
46% de positividade.

Talvez grande numero de estruturas I encontradas em nossos doentes, decor-
resse de formas involuidas do tipo T ou TR, naturalmente com uma imunologia
mais satisfatoria.

CAPITULO IV
GRUPO "BORDERLINE"
1) HISTOPATOLOGIA:

Em 11 casos estudados, tivemos apenas cérca de 18% de confirmacdes his-
tologicas. Os demais resultados distribuiram-se entre o tipo L e TR. A histologia
desse grupo nos forneceu os resultados mais precarios, fato no entanto compreen-
sivel quando se leva em conta que o doente "BL" deve apresentar elementos
ambiguos, isto €, lesdes do tipo L, de mistura com outras tuberculéides reacionais.
A biopsia de uma unta lesdo, nem sempre poderia surpreender as estruturas
"mistas" caracteristicas. Se o corte coincidir com um elemento lepromatoso, natu-
ralmente s6 acusara ésse resultado. O contrario aconteceria caso fosse biopsiada
uma lesao TR.

A clinica, oferecendo-nos um aspecto de conjunto, forneceria informag¢ées mais
acertadas, e as confirmagdes anatomo-patologicas seriam por certo em maior
numero se fizéssemos biopsias em varios pontos, sendo estas examinadas em
cortes seriados.

2) BACTERIOSCOPIA:

Em nossos 11 casos verificados, tivemos 45% de resultados positivos no muco
e 100% em lesoes e biopsias.

CHAUSSINAND (8) encontrou em seus casos "BL", 35% de positividade no
muco e 100% nas lesoes.

DHARMENDRA e cols. (11) em 9 "duvidosos" estudados (limitantes) verificaram
bacterioscopia positiva em todos éles.

3) IMUNOLOGIA:

Em 5 individuos com reacdo de MITSUDA, observou-se 80% de negatividade,
coincidindo praticamente com os dados de CHAUSSINAND (8) que mostraram 86%
negativos e 14% fracamente positivos (+) . Os resultados désse A. contrastavam
com seus casos T "minor” que apresentavam 93% de positividade, nao obstante os
8% de mucos positivos e 25% das lesoes.

DHARMENDRA (11) em seus 9 "limitantes" referidos, acusou 7 MITSUDA
positivos e 2 duvidosos, nao obstante serem todos bacterioscopicamente positivos.

Registramos nos 10 anos de nossos trabalhos no Dispensario de Campinas
(1949-1958) 977 casos novos de lepra, assim distribuidos:
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QUADRO 6
ANO L | T TR BL Total
1949 55 32 26 5 3 121
1950 62 10 24 4 4 104
1951 52 19 35 9 1 116
1952 43 28 30 4 0 105
1953 40 16 29 13 0 98
1954 39 23 5 7 ! 75
1955 44 1 4 11 6 76
1956 39 18 13 13 3 86
1957 54 19 9 13 1 96
1958 43 29 14 1 3 99

47 205 189 90 22 977

Dos 22 doentes do decénio, classificados clinicamente como "BL", tivemos opor-
tunidade de fazer biopsias nos 11 constantes déste estudo.

Os pacientes "BL" constituem na casuistica uma pequena minoria mas sao
justamente os que apresentam maior dificuldade para a classificacao. O exame
clinico, ainda assim, dando-nos uma impressao do conjunto, podera oferecer
maior seguranca que a pratica de uma unica biopsia.

Praticando, nésses pacientes, cortes seriados, forcosamente a coincidéncia de
resultados sera muito maior.

CAPITULO V

TIPO LEPROMATOSO
1) HISTOPATOLOGIA:

Como frisamos, s6 foram biopsiados casos L incipientes, portadores de infiltra-
coes difusas ou de eritemas pigmentados. Nesses pacientes tivemos 77% de con-
firmacoes histolégicas, 15% de estruturas indiferenciadas e 8% de TR e "BL".
Tratando-se de lesdes iniciais, julgamos que os 77% de confirmagdes nos sejam
altamente favoraveis.

2) BACTERIOSCOPIA:

a) Muco nasal — 15,4% dos resultados positivos, material, como vimos, co-
lhido em condicoes mais ou menos precarias.

b) Lesao cutanea — 100% de exames positivos.

c) Biopsia — 92% dos cortes apresentaram BAAR; apenas duas biopsias ne-
gativas, nas 26 examinadas.
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Curioso o resultado relativamente baixo de mucos nasais positivos, em com-
paracao com os dados de BECHELLI e BERTI (3) que encontraram 93% de
positividade. Ha porém a considerar que o trabalho désses A.A. se refere a varias
colheitas de material, feitas em boas condi¢des (campo iluminado), ao passo que os
nossos esfregacos nao foram repetidos.

3) IMUNOLOGIA

Dos nossos 26 lepromatosos, tivemos oportunidade de ler, no tempo oportuno,
13 reacoes de MITSUDA, todas negativas.

RESUMO DOS RESULTADOS

1.°) GRUPO I: — Cérca de 90% de resultados histolégicos confirmando a
impressao clinica. Bacterioscopia com 2,9% de positividade no muco e quase 14%
na lesdo. A bacterioscopia das biopsias mostrou maior porcentagem de posi-
tividade (20,5%). R. de MITSUDA: — Cérca de 46% de resultados positivos.

2.°) TIPO T: — Pouco mais de 50% de biopsias tuberculéides que somadas com
os resultados TR, nos dao cérca de 70% de estruturas tuberculdides. Menos de
30% de biopsias indiferenciadas e apenas 2% de aspectos lepromatosos. Bacte-
rioscopia — 4% de mucos positivos, para 9,8% de lesbes que apresentaram
bacilos; 7,8% das biopsias mostraram BAAR. Imunologia — 82% de MITSUDA
positivos (+, ++ e +++).

3.°) VARIEDADE TR: — 50% de confirmacdes histolégicas. Acrescentando-se os
resultados T. teriamos mais de 83% de resultados favoraveis. Apenas 1,7% de
estruturas lepromatosas; 15% de infiltrados incaracteristicos. Bacterioscopia —
5% de positividade no muco nasal e 16% nas lesdes cutanea; 30% das biopsies
com bacilos. R. de MITSUDA — 82% de resultados positivos.

4°) .TIPO L: — 77% de confirmacgdes histolégicas; 15% de resultados indi-
ferenciados e 8% de "BL" e TR. Bacterioscopia — 15,4% de mucos positivos e 100%
nas lesbes; apenas 2 biopsias negativas (92% com BAAR); MITSUDA 100%
negativos.

5.°) GRUPO "BL" — Pouco mais de 18% de resultados favoraveis. Demais
respostas distribuindo se entre estruturas L e TR. Bacterioscopia positiva em
45,4% dos mucos e 100% das lesdes e biopsias. Reacdo de MITSUDA — 80%
negativa.

6.°) CONCLUSAO — Coincidéncia histolégica altamente satisfatéria no grupo I.
Resultados bem favoraveis no tipo L. O mesmo poderiamos dizer dos casos T e TR
se considerarmos englobadamente essas estruturas.

Dificuldade maxima na classificacdo do grupo "BL" (menos de 20% de con-
firmacoes histologicas). BACTERIOSCOPIA — Maior positividade do muco nasal no
grupo BL, seguindo-se os L, depois TR, T e finalmente os I com apenas 2,9% de
resultados positivos. As lesdes L e "DL" com 100% de positividade seguindo-se pela
ordem: — TR (16%) I (14%) e T com 9,8%. A bacterioscopia das biopsias foi 100%
positiva nos "BL" 92% dos L, 30% dos TR, 20,5% dos I e apenas 7,8% dos T.

IMUNOLOGIA — 100% de MITSUDAS negativos nos lepromatosos, 80% os BL,
menos de 20% nos TR e T e 54% nos indiferenciados.

A histologia lepromatosa nos casos clinicamente I, T ou TR, indicando um
aspecto maligno, naturalmente devera ser considerada. Verificamos porém que
isso aconteceu apenas em cérca de 2% dos T e TR e menos de 8% dos I.
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Diante desses fatos pode-se concluir que o médico pratico se acha perfeitamen-
te capacitado, na grande maioria das vézes, para catalogar um caso de lepra,
dentro da classificacao de Madrid, guiando-se apenas pelos elementos clinicos.

A bacteriologia e a imunologia, com 100% de resultados positivos e negativos, €
de grande valia para a confirmacao do tipo L.

Para o grupo "BL" a informacao bacterioscopica e imunolégica pendendo mais
para o tipo L pode apresentar sérias dificuldades. A clinica, com todos os seus
percalcos, ofereceria ainda assim maior margem de seguranca, para a
classificacao, que urna Utinica biopsia.

A bacterioscopia e a imunologia no grupo I, com resultados variaveis, ndo seria
de grande interesse para classificacdo. Para o tipo T e variedade TR, todavia a
grande porcentagem de MITSUDA positivos seria de grande valor. Quanto a
bacterioscopia, a maior positividade na variedade TR poderia nos fornecer algum
detalhe.

SUMARIO

Em 250 casos de lepra nos quais foi feito preliminarmente a classificacao
clinica de acendo com o esquema de Madrid, o A, se propos verificar o acerto dessa
medida, confrontando-a com a histologia, bacterioscopia e imunologia.

1) Com referéncia ao grupo I houve concordancia clinico-histologica em 90%
dos casos. A bacterioscopia nésses doentes mostrou-se 3% positiva no muco nasal,
14% nas lesoes e 20% nas biopsias. A racao de MITSUDA foi 46% positiva.

2) Quanto ao tipo T as biopsias revelaram 50% de resultados confirmativos e
cérca de 20% de estruturas TR. Houve ainda 30% de infiltrados indiferenciados e
2% de lepromatosos.

A bacterioscopia désse tipo forneceu 4% de mucos positivos e 9% nas lesoes;
menos de 9% das biopsias revelaram BAAR. O MITSUDA foi positivo em 82% dos
casos.

3) Variedade TR — 50% de confirmacdes histologicas, mais 33% de estruturas
tuberculéides simples. Muco nasal positivo em 5% dos pacientes e 16% das lesdes;
30% das biopsias com bacilos. MITSUDA também positivo em cérca de 82%.

4) Tipo L — (lesdes incipientes) Houve confirmacdo em 77% dos doentes.
Bacterioscopia positiva em 15% dos mucos; 100% das lesoes e 92% das biopsias —
MITSUDA 100% negativo.

5) Grupo "BL" — Apenas 18% de estruturas "limitrofes" (exame de uma unica
biopsia). Demais respostas, L e TR.

Bacterioscopia positiva em 45% dos mucos e 100% das lesdes e biopsias —
MITSUDA 80% negativo.

Conclusao — Na grande maioria das vexes o médico pratico podera enquadrar
perfeitamente um caso de lepra dentro da classificacdo de Madrid, baseando-se
apenas nos elementos clinicos. Ha maior dificuldade para o grupo "BL" que
constitue a minoria dos pacientes a serem examinados. Mesmo nésses pacientes, o
exame clinico podera fornecer melhores esclarecimentos que o resultado de uma
Unica biopsia.

SUMARY

The A. studied 250 leprosy patients from the Dispensary of Campinas (S.
Paulo). He compared their clinical classification with the histopathological, bac-
teriological and immunological aspects, according to the "South American Clas-
sification" (Havana 1948, Madrid 1953).
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The results were the following:

1.°) Grupo I — 90% were confirmed by histopathological studies; 20,5%
presented acid fas bacilli insertions; 2,9% showed bacilli in the nasal mucosa
and 14% in smears from skin lesions.

Lepromin reaction: — 46% were positive

2.°) Tuberculoid tipe — 50% of them showed tuberculoid pictures and about
20% reactional tuberculoid; 30% had indeterminate lesions (clinically regressive
tuberculoid).

Bacteriological findings: — were positive 4% of nasal mucosa (very few
bacilli), 9,8% of the skin lesions and 7,8% of the sections.
82% lepromin reactions positives.

a) Tuberculoid "major" — 50% were confirmed by histopathological
studies and 23% presented the histopathological picture of tuberculoid "minor".

Positive bacteriological findings: — 5% on the nasal mucosa, 16% on
skin lesions and 30% on the sections.

Lepromin reactions: — 82% were positive.

3.°) Lepromatous type (early cases) — 77% had lepromatous histopatholo-
gical pictures.
Positive bacteriological findings: — 15.5% on the nasal mucosa, 100%

on the skin lesions and 92% on the sections.

Lepromin reaction negative.

4.°) Borderline group — about 18% had "mixed" histopathological
pictures; the others were lepromatous or reactional tuberculoid.

Positive bacteriological findings: — 45% on the nasal mucosa and 100%
of the lesions and sections.

Lepromin rections: — 80% negative.

CONCLUSIONS

a) Satisfactory histopathological comprobation in the Indetermincte group;
the same would have happened in the Tuberculoid type, if T and TR were put
together. Satisfactory histopthelogical findigs in the lepromatous type en early
cases.

The diagnosis of the “BL” group is very difficult. The clinical aspecte of those
cases was more satisfactory than the result of one biopsy alone.

b) Bacteriological findings: — nasal mucosa more often positive in the B.L.
group, followed by lepromatous (early cases), TR, T. and I cases. The skin
lesions were 100% positive in L and BL cases, followed by TR, I and T with
16%, 14% and 9,8% respectively. Sections showed bacili in 100% of BL cases,
92% in clinically early L, 30% in TR, 20,5% in I and only 7,8% in clinically T.

c) Immunology — MITSUDA reaction negative in the lepromatous type;
80% segative in the B.L4 cases; 20% negative in T "minor" and "major"; 54%
negative in the Indeterminate group.
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