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CORRELACAO E ANTAGONISMO LEPRA-TUBERCUL OSE.
ALGUNSASPECTOSESTATISTICOSOBSERVADOSNO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL*

ENIO CANDIOTA DE CAMPOS**

Doengas infecciosas distintas, a lepra e a tubercul ose apresentam algumas analogias e
correlagdes que tém sido objeto de diversos trabahos e debates cientificos por parte de
investigadores varios.

A semelhanga morfoldgica dos dois bacilos motivou durante os primeiros tempos da
era microbiol6gica algumas argumentacoes a respeito de sua possivel identidade, porém
sobre sua dualidade ndo ha mais davida.

Nas Ultimas décadas a correl agdo biol dgica lepra-tuberculose tem estado em constante
apreciacao.
Sugerem alguns autores que a tuberculose, muito mais contagiosa e virulenta que a

lepra e extendendo-se com muito mais rapidez, pode determinar o declinio da infecgdo
leprética onde esta existir, endemicamente.

Assim ja pensava Rogers (28) em 1925, quando admitia que "urna populagdo
fortemente tuberculizada podia se beneficiar de um certo grau de resisténcia a infecgéo
leprosa’. Também Gehr (20) que visitou os paises endemicamente lepréticos da Europa e
Asia pode constatar que a tuberculose era pouco espalhada nos paises onde a lepra se
mostrava endémica e que as regides muito intensamente tuberculizadas se revelavam
indenes de lepra.

E no entanto Chaussinand (7,8) quem encara com mais conviccdo e firmeza o
conceito do antagonismo lepra-tuberculose, assim se expressando: "parece que a ascengao
da curva da tubercul ose determi-na, num periodo mais ou menos breve, a queda da curva
da lepra'. Salienta dste autor que na Europa central, depois das Cruzadas, houve a
propagacdo da tuberculose, seguida da queda da lepra; destaca que a Inglaterra e a
Alemanha foram os dois primeiros paises da Europa que atingiram o cume da curva
epidentioldgica da tuberculose (Burnet) e os dois primeiros onde a lepra desapareceu
(Rogers e Muir); outras observagfes reune 0 mesmo autor em apoio a ésse conceito.

Neyra Ramirez e Pesce (23) atribuem a queda da lepra na costa peruana a
disseminag&o da tuberculose que atingiu alto indice, havendo, na época, 92% tuberculino-
positivos entre a popul agéo sadia de Lima.

Em trabalho mais recente Fernandez (16), analisa 0 aspecto
antagbnico das duas infeccBes em aprégo, encarando-o sob o ponto do
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vista imunol égico, clinico e epidemioldgico. Salienta a importancia desta teoria e sugere
um plano de trabal ho para confirméla ou néo.

O antagonismo entre as duas doengas também foi observado sob o aspecto clinico.
Montestruc e Blache, citados por Fernandez (16), provaram que individuos que moravam
com doentes de lepra, quando vacinados com BCG, mostravam-se mais protegidos que os
ndo vacinados, pois as formas lepromatosas foram encontradas sdmente entre os Ultimos.
Souza Campos (36) e Convit e col. (12) encontram somente formas tubercul 6ides em
conviventes de lepra vacinados com BCG, e formas lepromatosas entre os ndo
cametizados. Fernandez (16) estudando o desenvolvimento clinico e imunoldgico de 3
grupos de contatos de lepra-tuberculino-negativos, tuberculino-positivos e calmetizados
— revelou que o indice de infeccdo e de malignidade de forma clinica dos individuos
infectados era muito maior no primeiro grupo do que nos outros dois e 0 Unico caso
lepromatoso encontrado em crianca pertencia ao grupo dos tuberculino-negativos.

Firmado o conceito de que a lepromino-reagdo positiva indica um estado de maior
resisténcia do organismo ao agente etioldgico da lepra surgiram na literatura leprol 6gica
os primeiros trabalhos com o objetivo de verificar a possivel influéncia do bacilo de Koch
virulento, morto ou atenuado sbbre a positivacdo da citada reacdo de Mitsuda.

Em 1934, Cummins e Williams (14) demonstraram que a lepromino-reacdo se
mostrava positiva numa alta percentagem de individuos que apresentavam a tuberculino-
reacdo positiva e que ndo haviam tido contato com doentes de lepra.

Fernandez (17) em 1939 revelou que ainoculagéo do B.C.G. em pessoas sadias podia
positivar a lepromino-reagdo préviamente negativa. Confirmando os trabahos de
Fernandez, vé&rios investigadores apresentaram conclusivas observagles nesse sentido,
entre os quais Ginés e Poletti (21), Azulay (1), Chaussinand (9), Rosemberg, Souza
Campos e Aun (29) Souza Campos (37,38), Neyra e Pesce (23), Cerqueira e Pereira (6),
Budianski e Campos (4 e 5), Basombrio (2), Fernandez (18), J. Coelho (10 e 11), Convit e
col. (12 e 13), O. Diniz (15), A.C. Pereira (25), Floch (19), D. Menezes (22), O. Castro
(24), Quagliato (26 e 27) Saloméo (33) Valsecol. (39), Silva (34) e outros.

H4, no entretanto, alguns autores, entre os quais Souza e col. (35) e Bechelli (3), entre
nds, que ndo aceitam o conceito da influéncia favordvel da infec¢do tuberculosa e da
calmetizagdo tanto sbre a reversibilidade da lepromino-reagdo como sbbre o estado
imunobiol 6gico dos contatos e doentes de lepra.

Rotberg (30) em suas investigagdes admite a presenca de um fator N. existente
naturalmente na maioria dos individuos, o qual uma vez estimulado (infecgdo leprosa,
infecgdo tubercidosa, calmetizacdo) revelaria sua presenca através da lepromino-reagéo
positiva, e que estes agentes estimulantes ou desencadeantes outro valor ndo teriam que o
de, apenas, antecipar a positividade daquela reacdo. De outro lado estariam os individuos
anérgicos (margem anérgica), a minoria, sem resisténcia a infecgdo leprotica,
apresentando um estado imunolégico negativo que ndo seria mudado mesmo face aos
agentes estimulantes acima citados.
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Aceitando a existéncia deste fator, Rotherg (31, 32) admite como muito pouco
duvidosa ainfluéncia favoravel da bacilose e da calmetizag&o sdbre o estado imunol 6gico
dos individuos.

Face aos conceitos emitidos e defendidos pelos diversos autores sbbre a correlacéo
imunaobiol6gica e a incidéncia antagbnica da lepra e da tuberculose, achamos de interésse
observar a situagdo destas duas moléstias no Estado do Rio Grande do Sul. Com esta
finalidade reunimos alguns dados estatisticos que a seguir passaremos a citar e comentar.

DADOSCOLETADOS
Através de servigos especializados da Secretaria da Salde, conseguimos coletar os

seguintes dados:

1) N.° de casos novos de lepra registrados nos diversos municipios do Estado e referente
aos anos de 1954 a 1958 (fornecidos pela Seccéo de Profilaxia da Lepra).

2) N.° de casos novos de tuberculose registrados nos diversos municipios do Estado e
correspondente aos anos de 1954-1958 (fornecidos pela Secgéo de Tubercul ose).

3) Obitos por tuberculose (tddas as formas) ocorridos nos municipios do Estado
(fornecidos pela Secg@o de Demografia Sanitéria) e apresentados neste trabalho para
comparagdo com os dados de morbidade da mesma moléstia, por serem considerados
menos falhos do que éstes Ultimos.

De posse das cifras acima, procuramos obter 0s seguintes coeficientes:

1) Coeficiente de morbidade da lepra e da tuberculose por municipio nos anos de 1954 a
1958;

2) Cosficientes medianos de morbidade da lepra e da tuberculose por municipio e por
regides fisiogeograficas no quinqgiiénio 1954-1958;

3) Coeficientes medianos de morbidade de ambas as infecgBes nas &reas norte e sul do
Estado, no quinquénio 1954-1958;

4) Coeficientes medianos de mortalidade da tuberculose, para comparagdo com 0s
coeficientes medianos de morbidade da mesma mol éstia.

COMENTARIOS

Examinando os dados estatisti cos col etados observamos os seguintes aspectos:

Nos municipios e regifes onde a tuberculose tem incidido em maior escala, os indices
de lepra tem se apresentado bem menores, e nos municipios e regides onde a lepra se
apresenta com maior intensidade a incidéncia da tuberculose tem sido peguena, de um
modo geral.

Essa situagdo antagdnica pode ser observada, numa visdo de conjunto, natabelan.® 1
€, panoramicamente, nos mapas 1, 2, 3.
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Assim a maior incidéncia da tuberculose esta nas regides da Campanha, Depressao
Central, Encosta Inferior do Nordeste, Litoral, Encosta do Sudeste, seguindo-se com
coeficientes menores e em ordem, sempre decrescente, Missdes, Planalto Médio, Encosta
Superior do Nordeste, Serra do Sudeste, Alto Uruguai e Campos de Cima da Serra,
enquanto que os maiores indices de morbidade da lepra se encontram nas regides das
MissOes, Depressdo Central, Alto Uruguai, Planalto Médio, Encosta Superior do
Nordeste, Campos de Cima da Serra, Encosta Inferior do Nordeste, seguindo-se com
indices mais baixos, em ordem também decrescente, as regides da Campanha, Encosta do
Sudeste, Litoral e Serrado Sudeste

H& assim, um nitido contraste na incidéncia das duas infecgdes em apréco.

Destacamos apenas a situacao especia das regides da Depressio Central e Serra do
Sudeste, que apresentam, a primeira, um indice relativamente alto das duas infecgles, e a
segunda, indices muito baixos, o que apesar de discordar um pouco do antagonismo
observado nas demais regides, € explicavel por se tratar, a primeira, de regido onde estéo
localizadas as cidades mais populosas, inclusive a Capita do Estado, centros de
confluéncia constante de habitantes de todo o Estado, e a segunda, com indices baixos,
por se situar em zona de serra, saudavel, onde possivelmente ndo tem havido fatéres
favoréveis a disseminagdo da bacilose (clima e outros fatores) e onde, apesar desta baixa
morbidade da tuberculose, ndo houve disseminagdo da lepra por estar localizada em térno
de regides de infimaincidéncia leprotica.

Um contraste mais evidente é verificado na comparacdo da incidéncia de ambas as
infecgdes, nas areas norte e sul do Estado.

Parata confronto reunimos as regides norte e sul do Estado em dois grupos distintos
ficando a area norte com as regides das Missdes, Alto Uruguai, Planalto Médio, Campos
de Cima da Serra, Encosta Superior do Nordeste e Encosta Inferior do Nordeste, e a area
sul com as regifes da Campanha, Serra do Sudeste, Encosta do Sudeste e Litoral.
Deixamos de incluir em qualquer das éreas aregido da Depressdo Central por se encontrar
exatamente na linha mediana horizontal do Estado, ndo podendo, reamente, ser ligada a
nenhuma das éreas citadas.

O antagonismo mérbido das duas infecgdes se mostra evidente, como se pode
verificar através da simples observagdo da tabelan.® 2 e do mapa n.° 4. Enquanto que na
area norte o indice de morbidade da lepra é de 4,8 na érea sul & e se apresenta com a cifra
del,7.

Quanto a tuberculose, incidéncia e mortaidade, observa-se justamente o contrario,
coeficientes elevados no sul e baixos no norte, ou sejam: Morbidade de 76,6 no sul e 27,4
no norte e mortalidade de 31,3 no sul e 11,5 no norte.

Assim, enquanto a lepra se apresenta no norte do Estado com um indice de morbidade
trés vezes maior que o do sul, a tuberculose mostra o inverso, isto € uma morbidade e
mortalidade 3 vezes maior no sul do que no norte (mapa 5).

Este confronto estatistico, embora ndo isento de falhas e criticas, como acontece neste
tipo de levantamento, permite-nos, no entretanto, face ao evidente contraste, afirmar, sem
davida, que existe um real antagonismo entre a lepra e a tuberculose no Estado do
Rio Grande do Sul.
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Podera ser atribuida a infecgdo tuberculosa, o baixo indice de morbidade da lepra nas
regides do sul do Estado?. Poder-se-4 afirmar que a maior disseminacdo da lepra nas
regides do norte do Estado é devida a um menor grau de resisténcia de suas populagfes e
gque éste baixo grau de resisténcia poderda ser melhorado frente a uma eventua
tuberculizago ou cahnetizac&o?.

Dificil seria a aceitagdo definitiva de conceitos de um tema que carece, como éste, de
comprovagOes cientificas de base. No entretanto os dados aqui apresentados, coletados de
fontes oficiais e insuspeitas, revelam que ha um flagrante antagonismo na incidéncia das
endemias leprética e tuberculosa. Esta situagdo sugere desde logo a hipétese de uma
influéncia favoravel da infeccdo tuberculosa sbbre as populagdes por ea atingidas no
sentido de um aumento de sua resisténcia face ao outro bacilo dcool-acido resistente,
embora se saiba que outros fatores epidemiol gicos também influam (clima e outros).

Fatos historicos, citados por diversos autores na literatura mundial, também sugerem
possivel influénciaimunobiolégica. Se éste conceito for confirmado cientificamente,
um importante tema serg, consagrado no campo da profilaxia da lepra, qual sgja o da
cametizagdo e seu valor como ama profildtica, pelo menos na auséncia ou
desconhecimento de outros meios mai's especificos.

Se houvesse possibilidade de provocar no organismo humano a formagéo de um
estado imunolégico resistente ao agente etiol égico da hansenose, os individuos infectados
e mesmo os doentes atualmente anérgicos, como os portadores de forma lepromatosa,
reagiriam prontamente as agressdes do mesmo agente curando definitivamente sua lepra-
infeccdo ou lepra-doenga.

Acreditando que a extin¢do definitiva da lepra esteja ligada essenciamente ao fator
imunaobiol6gico, como tem acontecido com tantas outras infecgdes, desejamos salientar,
na oportunidade da apresentacdo destas consideracBes, a imprescindivel necessidade de
serem continuados os trabalhos de investigacdo nesse sentido afim de que se possa chegar
a um resultado mais conclusivo e encetar uma campanha profildica mais eficaz no
combate a essa grave endemia.

MORBIDADE DA LEPRA E DA TUBERCULOSE

Nas Regibes Geogr aficas do Rio Grande do Sul Coeficiente M ediano do
Quinguiénio 1954-1958

: | Lepra |  Tuberculose

REGIGES [Morbida-| Morbida- | Mortali-

: de | de | dade
LITORAL 0.9 | 48.0 | 30.8
DEPRESSAD CENTRAL 538 98.6 65.2
MISSBES 75 29.6 16.3
CAMPANHA 2.3 168.8 40.2
SERRA DO SUDESTE 0.4 11.7 B3
ENCOSTA DO SUDESTE [~ 1.4 35.0 38.6
ALTO URUGUAI 5.5 75 59
CAMPOS DE CIMADASERRA ™ | 34 [ 1.8 | 7.9
PLANALTO MEDIO 4.4 29.3 2.4
ENCOSTA SUP. DO NORDESTE | 3.1 487 16.2
ENCOSTA INF. DO NORDESTE 3.6 28.3 7.6

TABELA N: 1
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MORBIDADE DA LEPRA E DA TUBERCUL OSE
Nas Areas Norte e Sul do Rio Grande do Sul
Coeficiente Mediano do Quinqliénio 1954-1958

AREAS | LEPRA | TUBERCULOSE
| _Morbidade | Morbidade | Mortalidade
NORTE | 4.8 [ 27.4 | 11.5
SUL | 1.7 J 76.6 J 31.3
TABELA N.o 2
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