ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSE CLINICOSDA
LEPRA EM URUGUAIANA

DARDO MENEZES (* )

CondicOes gerais do meio — O municipio de Uruguaiana, situado na fronteira oeste
do Estado do Rio Grande do Sul, a29°. 45' 49" de latitude sul e 57°. 04' 52" de longitude
W., apresenta os seguintes limites: ao sul pela Republica Oriental do Uruguai, cujadivisa
é feita pelo rio Quarai; ao oeste pela R. Argentina, da qual é separada pelo Rio Uruguai;
a0 norte pelo municipio de Itaqui, através do rio Ibicui; ao leste pelos municipios de
Alegrete e Quarai. A cidade de Uruguaiana dista aproximadamente 580 kms de Porto
Alegre, Assuncéo, Buenos Aires e Montevidéu.

Altitude — 74 metros.

Populagdo — municipio 63.256. Cidade 43.259. Zona rural 19.999, respectivamente 68 e
32% para o interior do municipio.

Crescimento populacional de 1939 a 1959
Na cidade 100% de aumento; em todo 0 municipio 84,5%.

Imigracdo — Com inicio do transito da Ponte Internacional, em 1947, que liga
Uruguaiana a Paso de los Libres, facilitando a aquisicdo de mercadorias argentinas a
baixo custo até 1958, quer para consumo ou revenda, a cidade de Uruguaiana sofreu
imenso afluxo imigratério, de marginais dos municipios vizinhos, calculado atualmente
em 12.291 pessoas. |sto €, 28% da populagéo da cidade e 19% do municipio.

Superficie — 6.579 km2 Densidade por km2 9.6 habitantes. A area da cidade é de
1.300 ha, dando 33 habitantes por Ha, densidade demografica urbana considerada baixa.

Cidades e Vilas contiguas — Da Argentina, Paso de los Libres, 2 kms: Yapejd, 50
kms; Monte Caseros, 75 kms. Do Uruguai, Bela Unido. 75 kms, situada em frente a Vila
do municipio de Uruguaiana, Barrado Quarai. Itaqui, 100 kms, Livramento, 225.

Alimentacdo — Precéria nas classes pobres. Até 2 anos passados, grande parte dos
géneros aimenticios eram adquiridos em Paso de los Libres por questdo econdmica. Ha
pouco uso de vegetais, predominando o da carne, cujo consumo per capita atinge a 75
quilos anualmente.

Clima — Semi-temperado. Humidade relativa em térno de 72%. Maxima acima de
38°. Minimas abaixo de 0°. Média das minimas 13 graus e das méaximas 25°. Temperatura
média compensada em térno de 19%. Ventos predominantes do sul e leste.
Aproximadamente 80 dias de chuva por ano, atingindo 1.300 mm. No verdo, meses de
séca. No inverno, grandes chuvas, com precipitacdes diérias por vézes acima de 120 mm.
O rio Uruguai esta sujeito a grandes enchentes periddicas até 12 metros de atura, criando
problemas para a popul acdo ribeirinha.

(*) Médico Sanitarista e Leprologista do Departamento de Saide — Rio Grande do
Sul.
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Instrucdo — Conforme o censo de 1950, 64% das pessoas maiores de cinco anos,
sabiam ler e escrever no municipio, e na cidade mais de 72%.

Meios de comunicagdes — Para Argentina, pela Ponte Internacional, com intenso
trénsito. Para B. Ayres, Assuncdo, Montevidéu e Porto Alegre, por avido, rodovia e
ferrovia. A navegacfo fluvial é pequena. Os municipios vizinhos estdo também ligados
por linhas de 6nibus a Uruguaiana. A ponte do rio Quarai, permite o transito rodoviério e
ferrovidrio para a Republica do Uruguai. As rodovias Uruguaiana- Porto Alegre, Barra do
Quaral e Sao Borja, que atravessam o municipio em todos os sentidos permitem com
facilidade aligag8o dos principais nucleos do interior com a cidade.

Organizag&o Econdmica — Pela natureza dos campos, sempre predominou a criagdo
pastorial, com mais de 300 mil bovinos e de um milh&o de ovinos. E considerado um dos
municipios mais importantes do Brasil, neste ramo. Nos Ultimo, 15 anosincrementou-se a
producdo agricola, especialmente arroz e trigo. No entretanto, existem grandes
propriedades rurais, algumas de mais de 10.000 ha. de érea, acarretando os conhecidos
inconvenientes desta distribuicdo territorial, expl'cando também a baixa concentragdo
demogréficadazonarural.

A produggo industrial é pequena: uma Destilaria de Petréleo, Xarqueadas, Engenhos
de Arroz, Moinhos de Trigo, Curtumes, Fabricas de Massas, Telhas, Bebidas, etc.
empregando um pouco mais de 2.000 operarios.

Aspectos Sanitérios — Saneamento basico: 26% dds prédios ligados a réde de
esgoto, e a de &gua 37%, dos 8.500 da cidade.

A mortalidade infantil é considerada grave, com um coeficiente médio de 150 6bitos
por 1.000 nascimentos, sendo a toxicose, a causante de 55% das mortes dos | actentes.

A mortalidade por Tuberculose, decaiu de 267 por 100.000 habitantes, para 45
ultimamente, e a morbidade, aproximadamente, 3,5%, atingindo em maior nimero os
grupos etarios acima de 40 anos.

Natalidade média em torno de 30 por 1.000 hab. e mortalidade geral de 13. indice
vital médio 231.

N&o existe no municipio a Malaria, Bouba, Leishemaniose. Shistosomose e a prépria
Verminose apresenta pequena incidéncia (20%). A Hidatidose bem como alguns casos
isolados da doenca de Chagas sdo motivos de preocupacio.

Com excepgao das moradias da zona urbana, as demais sdo precérias e habitadas pela
classe média ou por grande nimero de elementos proletarizados, mas sem profissdo
definida, excedentes da zona rural, ou imigrantes pobres. Situagdo esta que constitue sério
problema econdmico-social e médico-sanitario.

Vistos em sintese ésses dados gerais do Municipio passar-se-a ao materia de estudo:

O Dispensario de Lepra de Uruguaiana funciona de 1939 a esta data com 0 mesmo
meédico, que também chefia a Unidade Sanitaria Registrou nesse periodo 136 hansenianos.
Désse total, excluiram-se 24, de nacionalidade Argentina e 11 de outros municipiog do Rio
Grande do Sul, que procuraram o Servico para elucidagdo diagndstica ou tratamento.

Selecionaram-se para 0 presente trabalho, 101 doentes, sendo que
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99 aparentemente agqui adoeceram e apenas 2 vieram contaminados residir na cidade.

SEXO

A relagdo masculino-feminina na populagdo em gera é de 1:1 — Doentes masculinos
49 femininos 52 — Relacdo M:F 1: 1,06

A incidéncia é ligeiramente mais elevada no sexo feminino, contrariando a maioria
das estatisticas.

Nos brancos, 45 homens e 49 mulheres; nos mistos, 2 homens e 2 mulheres; nos
pretos, 2 homens e 1 mulher.

COR
. Cér.. } Populagédo ,Baeafex , Pop % l Coet. - mil b
T I o [ '
Brancos ‘ 49,467 | 9% ‘ 782% | 1,94
. | ’
Mistos | 10.373 ‘ 4 ! 164% 0,38
Pretos I 31.416 I 3 ' 54% 0,78

Os brancos contaminaram-se 5,1 vézes mais que 0s mistos, e 2 2 que os pretos. Os
mi stos apresentaram maior resisténcia quanto ao atributo cor.

ESTADO CIVIL
i Popul. l Doente [ Loef p/ mif fab,
Menores de { r f
15 anos | 24393 | 3 | 0,12
Solteiros ]l 18.854 |] 22 ]I 12
Casados | 16.906 i£ 61 ]| _ 36
Desquitéd . *___{ 1.340 l 0 ’ 0
Viuvos J( 2.969 |l 15 ]l_ 50
ﬁ 63.256 ‘ 101 l 1,6

Doentes casados 61; conjuges que adoeceram 3, isto é. 4,9% de contagios.

Tempo médio de casamento entre 56 anotados. 16 anos e 11 meses. Tempo de
incubagdo da doenca nos 3 casados que adoeceram: 5 anos e 8 meses.
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Formas clinicas da lepra e sexo

Forma clinica ‘ M | F I Total l Percent.
Lepromatosos [ 2 ’ o2 ’ 45 |' 45%
Indiferenc. ’ 7 } 9 . ’ 16 ) 15%
Tub. Minor |I 11 9 10 } 21 ||
Tub. Major ;I 7 _[l 12 || 19 |i
Tot. Tuberc. l 18 ’ 22 ] 40 |I 4096
24 21 22
L 1 T8 L T
7 g
i
HOMENS MULHERES

Mais casos lepromatosos masculinos, e nos femininos, as formas de resisténcia

Contudo as mulheres fizeram mais T.R..

Predominio da forma L. 45%, seguida da Tubercul6ide 40% e com apenas 15% da

indiferenciada.

Nacionalidade

Brasileira......cocoovieinneeienneeeens 8
UrUguaia ....c.cooeeeeeieeene e

Argentina
Espanhola
taliana ....c.cvreerireiiececee

PRPEPNWORS

For mas clinicas nos estrangeir os:

Lepromatosos 6 (M 3—F 3) 35%
Indiferenc. 1 (M 1) 6%
Tubercul6ide 10 (M 4—F 6) 59%
Nitido predominio das formas de
resisténcia nos estrangeiros.

Natur alidade (dos estrangeiros)

Artigas (Uruguai) ........... 3
Sato C " ) 2
BellaUnido C " ) 2
Mercedes C " ) 1
Quard C ") 1
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Libres (Argentina)
Enzira (Alemanha)
Carufia (Espanha)
? (Espanha)
? (Portugal)
? (Itdlia)
TOTAL it
Nacioa- l Popul ] Perc l Casos c:’,":f;;;'
) .
Brasileiros | 60.795 { 96% f __ 83 ( 1,36
Estrangs. ! 2.461 ! 4% ! 17 ’_ 69
I 63.256 ’ 100% ! 101 I 1,59

Coeficiente 5 vézes mais elevado nos estrangeiros que nos nacionais.

Lugar onde adoeceram os 101 Hansenianos: Uruguaiana 99; Itaqui 1; Santa Maria
1. Os de Uruguaiana, 89 na cidade e 10 na zona rura, assim especificados. Barra do
Quarai 4; Itapitocal 2 e Plano Alto, Guarapuitd, lgiquiqud com 1, bem corno outro em
Garupa.

Condic¢des econdnicas: Profissdes
Ricos 8 Laboresdomésticos.........ccccceveueneen. 47
Remediados 46  Comerciantes 6
Pobres 47 Comerciarios 6
Grau deinstrucéo: OPEFANOS ...t 6
Priméria 62 Jornaeiros..... 5
Rudimentar 13 Criadores.......... 5
Nula 12 Carpinteiros 4
Profissional 8 Lenheros.......... 3
Secundéaria 6 Pedes............. 3
3
A incidéncia dalepra nos analfabetos, 2
foi bem inferior ao percentual dos mesmos 2
no municipio, que é de 36%. AQricUltOres .....ccceevveveeieececeeeee 2
Outras profissies ........ccceuvvevreeerennns 7

Em linhas gerais a incidéncia acompanhou os tipos de trabalho desta coletividade. O
predominio em labores domésticos, deve-se a que 0 sexo feminino em sua maioria exerce
atividades no lar. Confirma-se aqui 0 estabelecido em leprologia, o atributo profissdo
pouca influéncia exerce na disseminagdo da Hansenose.
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TIPOSDE CONTAGIOS

Pais para filhos ]| 12 ' 36,5%
Entre irméos / 8 ‘ 24,4%
Tios para scbrinhos ’ 4 J 12,1%
Marido para espdsa { 3 ' 9%

. Iniiar-familial (afins) { 3 f 99%
FilHos para pais ’ 2 || 6%
‘ Entre amigos ' ' 1 ]I 3%
l 33 ' 100,%

De pais para filhos, as méaes contribuiram com 10 contagios, 7 femininos e 3
masculinos.

Fontes de contagio conhecidas 33, ignoradas 68. Em 67,4% das vézes ndo se pode
descobrir o doente transmissor.

Dos 33 casos, 29 foram contaminados na propria familia, isto é 88% trés afins e 1
entre amigos. No mesmo domicilio, 25 contaminagdes ou 76%.

Nos casos com fontes de transmissio esclarecidas predominou o contégio familiar e
domiciliar, em primeiro lugar, de pais para filhos, seguido da transmissdo entre irmaos e
de tios para sobrinhos. Os cOnjuges e contégio entre afins apresentaram 0 mesmo
percentual.

FORMASCLINICASDO CONTAGIANTE

Em 21 anos, em Uruguaiana, s6 a forma L epromatosa propiciou contégios, apesar de
terem existido 7 indiferenciados e 14 T.R. baciloscopicamente positivos.

Os 33 contagios provieram somente de 18 Lepromatosos dos 45 fichados e fizeram as
seguintes formas clinicas: L. 10; 1. 15; T. 8.

TEMPO DA INCUBACAO DA MOLESTIA

SO pbde ser determinado aproximadamente em 31, dos 33 comunicantes que
adoeceram. Nos casos em que se encontraram dlvidas, usou-se 0 seguinte critério: a
metade do tempo de convivéncia com o doente.
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Tempo Casos Total
15 | 3 | 45
3 | 3 | 9

4 | 4 l 16
5 | 6 ] 30

6 l 6 I_ 36

2 | L | 2
g | ) ) 18
10 | 1 N 10
11 | 1 i 11

12 ( i | 12
7 i 3 | 21
| 31 | 1695

Médias: 169,5 + 31 =5,4 anos.

L.6anose5 meses; . 5anos; T. 4 anos e 11 meses.

De pais para filhos deram-se 12 contagios (7 1, 2 L e 3 T), com aincubacdo média de
5 anos e 8 meses. Entre irmaos 8 casos e com a incubagdo de 4 anos e 2 meses (2T, 3L, 3

1). Detiosparasobrinhos (1L, 2T e11), com aincubacdo de 8 anos.

TEMPO DE DOENGCA QUANDO FICHADOS

Com grandes variacGes, desde 1 més até 18 anos. Maior frequiéncia com 1 ano (24
casos). Foram fichados 54% com menos de 3 anos de enfermidade. A média nos 101
hansenianos foi de 3 anos e 3 meses. Esse célculos estdo sujeitos a critica, pdsto que
dependeram da informacdo dos mesmos em 80%.

IDADE DE INiCIO DA MOLESTIA

Grupo Frequéncia
Etdrio L

i — 9 ]I 1
20 — 19 Jl 7
20 — 29 ]l 17
30 — 39 |I 29
0 — 49 19
50 — 59 ] 17
60 —— 69 7
707 — 79 ]I 4
| 101
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1-9  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Idade média de inicio: 40 anos e 4 meses. Maior fregliéncia no grupo etério de 30 —
39 anos, seguido do grupo de 40 — 49. Evidentemente um tipo de infecgdo tardia. Até os
20 anos, 8 doentes, respectivamente 1 com 2,5 anos e outro de 18; 2 de 14, 16 e 19 anos.

Em menores de 15 anos calcul ou-se o coeficiente.

Pop. | Casos I Coefic. p/ 1.800
Menores de | | ]
15 anos | 24.393 | 3 i 0,12
~ Maiores de | |7 |
15 anos | 3883 | 98 | 2,52
Total |7 63.256 | 101 | 1,59

Incidénciadalepra 21 vézes mais elevada nos maiores de 15 anos, do que nos
menores.

Os 13 contatos que adoeceram apds o fichamento como comunicantes, apresentaram
umaidade médiadeinicio de 34 anos e 6 meses.

IDADE DE FICHAMENTO
A médiaencontrada foi de 43 anos e 7 meses.
INFLUENCIA DA IMIGRACAO

}« Pop. 1 Casos | Coaf. p/ 1.000
Estrangeiros | 2.461 | 17 1 69
Imigrantes de - T T
outros municipios j 12.29]1 ] 21 | 17
Naturais de
Uruguaiana t 48.504 3 63 ‘ 13




O fator imigratério contribui com 37,7% dos doentes de lepra de Municipio de
Uruguaiana.

Os naturais do Municipio, apresentaram o menor coeficiente de incidéncia

Formas clinicas !Uzuguaiunc:l Imigrantes l Estrang.
Leprom. ' 26 % 13 ' 6
Indif. ' ! 14 ] 1 f 1
Tuberc. ( 23 !I 7 |! 10
Total ( 63 f 2 [] 17

Os nascidos e criados em Uruguaiana, contribuiram para a endemia em 62,3%. Os
nascidos noutros municipios do RGS e que para aqui vieram e se contaminaram, entraram
com o percentual de 20 e os estrangeiros com 17%.

DOENTES DE PASO DE LOSLIBRESFICHADOS PELO DI SP.
DE URUGUAIANA

Foram diagnosticados 22. A maioria vindo para consulta dermatol 6gica espontanea.
Os demais, enviados pelos médicos argentinos para elucidagdo diagnéstica. As formas de
resisténcia foram ou estéo sendo tratadas por éste Dispensario.

For mas clinicas dos doentes de Paso delos Libres:

Fo?mas clinicas | Casos l Percent
Lepromatosa ? 7 { _ 31,8%
Indiferenc. ii 7 E 31,8%
Tuberc. , 8 J 36,4%

Fem. 9: masculino 13.

Apenas 2 doentes foram fichados antes do trénsito da Ponte Internacional, em 1947.

Em conseguiéncia do intercambio diario entre as duas cidades, o problema do mal de
Hansen em Libres, constitue preocupagdo epidemioldgica de grande importancia para
Uruguaiana, pdsto que inexiste qualquer servigo profilatico na cidade vizinha. Apesar
desta situagdo, até éste momento ndo se pdde relacionar transmissdo entre os dois focos.
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M odo deinicio da doenga nos 45 L epromatosos de Ur uguaiana:

ApOs parestesias, hipoestesias e perturbacGes tréficas das extremidades 19 Primérios
(d'emblée) ... 19; apds maculas hipocrdmicas (1.)... 3; Ignorado 3.

M odo deinicio em 19 Tuber culdides Reacionais:
Primérios ... 3; provenientes de mécula hipocromica ... 6; Ignorado 0.

Apbs parestesia e dorméncia nos membros ... 6; depois de mécula eritematosa plana ...
2; de zona de anestesia 1; de T. minor 1. Por conseguinte 3 T.R. primérios, 16
secundérios, sendo que éstes 15 de 1. e 1 provavelmente de T. minor. O tempo médio para
transforrnacdo de |. para T.R. foi de 2 anos e 1 més, com a variabilidade de 6 meses a 10
anos.

LEPROMINO REACAO EM 81 DOENTES DE URUGUAIANA. POR
OCASIAO DO FICHAMENTO

Formas clinicas ‘ Duvidosos I Nepativos ansn + } Posit. + + )Pml++ *, Total
Indiferenciados i 0 { 10 (62,5%) ! 2 % I 0 [ 16
Lepromatosos ’ 0 !| 31 (100%) Jl 0 i 0 I 0 ' 31
Tub. minor I'. 0 \ 0(0%) If 0 l| 11 ‘ 8 l 19
Tuberc. major |j 2(13,3%) ]I 4 (26,7%) ‘ 2 fq_1_| 6 | 15

Total jl 2 Jl 45 ﬂl 4 jl 16 lI 14 | 81

Sintese dos Tubercul 6ides: duvidosos e negativos 6; positivo + 2: positivo ++ 12 e
+++ 14 (28 positivos 82,4% e 6 negativos).

Em todos os enférmos testados, em nlimero de 81, duvidoso, e negativos 47 ou 58%,
positivos 34 (42%).

BACILOSCOPIA EM 101 DOENTES

Formas clinicas ‘ Negativa ] Percentngem I Positive Perc.
Indiferenciados I 9 1| 56,3% E 7 43,7%
Lepromatosos { 0 l 0% _\ 45 5 100%
Tub. minor || 21 F 100% ! 0 0%
Tub. major E 5 ,E 26,3% ‘ 14 73,7%

Total i 35 " 34,6% || 66 I| 65,4%
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CORRELAGAO ENTRE A LEPROMINO-REAGCAO E BACILOSCOPIA
NOSDOENTESDE LEPRA EM URUGUAIANA

Nas formas polares do mal de Hansen, Lepromatosa e TuberculGide (excluidos os
pacos reacionais), 0s doentes de Uruguaiana confirmam a regra geral: 100% de
positividade baciloscépica e negatividade imunoldgica nos Lepromatosos e 100% de
negatividade baciloscopica e positividade da lepromino-reacdo nos tubercul 6ides
quiescentes.

Porém, entre os 16 Indiferenciados, dos 10 Mitsuda negativos, apenas 7 tiveram a
baciloscopia positiva e 0s 6 restantes com a imunologia positiva em nenhum foi
encontrado o bacilo de Hansen. No grupo Indiferenciado discordancia da regra geral em
trés casos. auséncia de germes em 3 |epromino-negativos.

Nos 13 Tuberculéides reacionais testados, ndo existe a correlagdo estabelecida. Na
ocasido do fichamento assim se apresentavam:

Mitsuda positivo e baciloscopia positiva ....... 6
i * i negativa ....... 3
" duvidoso e i negativa ....... 2
” S ” positiva ....... 1
” negativo e " positiva ....... i 13,

Mas deve-se considerar que a presenca de bacilos, nas formas Tuberculéides
reacionais, € transitdria nos doentes com aimunologia positiva.

Pelo constatado, pode-se afirmar que, de modo geral, uma lepromino-reacdo positiva
corresponde a um resultado baciloscOpico negativo e vice-versa;, a uma baciloscopia
positiva corresponde em geral urna lepromino-reagdo negativa, savo na lepra
Tuberculéide reacional em que se podem encontrar bacilos no inicio do surto, nos
Mitsudas positivos.

PRIMEIROS SINTOMASNOS 101 CASOSFICHADOS

Pelog primeiros sintomas de

M4dculas hipocrémicas ....... 23 inicio seriam:

Parestesia nos membros ...... 19 Lepromatosos (cutdneos) ... 12
Zonas de hipoestesias nos _ Idiferenciados (cut@neos) .. 25
membros  ...... e 17 Tuberculdide minor ........ 10
Leprides figuradag ........... 10 'Ifuberc:itléide reacional ..... 3
TUbErculos  ....ooevverenen., g lgnorados ................. 4

L . ?

Mdaculas eritémato-pigmentares 6 ocalizagbes mervosas (1. 2) 40
Infiltragdes difusas na face ... 5 Sintetizando:

Leprideg reacionais .......... 3 Primeiros sintomas por ma-
Miaculas eritematosas planas . 2 culas ..., 44

Edema dos membros inferiores Por alteragGes da sensibilida~

¢ Losdos  bolhosas dos mem-  §o S 0SS fOficRs oo 4G
BrOS i it 4 POI‘ tubérenlos e infiltragiies
Ignorados ................... 4 difusas da face ............ 13
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Observa-se que com a excegdo dos comunicantes que adoeceram, ou Casos recentes
fichados, grande parte da sintomatologia inicial referida, dependeu da anamnese do
enférmo, que ignora os sinais incipientes da Hanseniose. Mesmo assim encontra-se 65%

no grupo Indif.

LEPROMI NO-REA(;AO DURANTE E APOS O SURTO DE LEPRA
TUBERCULOIDE REACIONAL E DA CALMETIZACAO

EM 9 CASOS.
R 50 de Mi BCG Mitsuda apds o surto ‘
eacdo de Mit- Pusit. | Pusit, | Pasit. | Sem BCG
suda inicial em |Neg. Tl:—-f-—f—:
N | |
Duvidosa I|3]| 2 I| 0 l| 0| 2 l] 0 | Duvidosa
N [
Negativa {3‘ 2 { 1 i[ 1 ‘ 0 | 0 | Faleceu
o |
Positiva + (I 2] ! 2 f 0 || 1 ! 1 / 0 | —
| .
Positiva  + + illll 1 |t 0 [' 0 ]l 0 |I 1 f —
T I
Total i9(7}1{2'3’1\ 2

Os duvidosos calmetizados, passaram a lepromino-positivo ++ e o que ndo recebeu a

vacina permaneceu igual.

Dois negativos testados, 1 positivou e outro permaneceu negativo.

Os positivos melhoraram, com excecdo de um que ndo sofreu alteracdo. No entanto,
sendo igua mente freqiente a positividade imunolégicano TR., sem a cametizagdo, ficaa

tabela acima como registro, sem

conclusdo. Apenas chama-se atenc¢do para a coincidéncia

do doente que permaneceu duvidoso e ndo recebeu BCG, bem como aquéle que faleceu.

LEPROMI NQ-REAQAO APOSA CALMETIZACAO EM DOENTE
TUBERCULOIDE MINOR COM O TESTE INICIAL POSITIVO ++

Reagdo Mitsuda inicial

J .
BCG i Reagdae Mitsuda posterior

Positivo

Positive ) Positive

i1

++

++ —5 ’+++—6

Constata-se 54,5% de aumento da positividade imunol égica.

Dos 19 Tubercul éides minor registrados, 14 atual mente sdo lepromino-positivos +++.



EVOLUCAO DA LEPROMI NO-REAGAO PELO TRATAMENTO E
CALMETIZACAO EM DOENTES DO GRUPO INDIFERENCIADO

Viragens (negativo para positivo) 7  Continuam negativos .........ccceevereenennen 3
Aumento de positividade.................... 4 Sem mudanca de positividade 2

Foram fichados 16 casos de lepra Indiferenciada. Nenhum apés o fichamento sofreu
mutagdo paraL. — D ou T. minor. salvo 7 para Tubercul6ide reacional . Estdo atualmente
com 4 anos de tratamento em média. Foram feitas 16 |epromino-reacdes quando fichados.
resultando 6 positvias e 10 negativas (62,5%). Em todos os que tiveram o Mitsuda
positivo a bacilosconia foi negativa. Porém, nos 10 com Mitsudas negativos, somente 7
foram baciloscépicamente positivos. Nenhum dos 6 lepromino-positivos de inicio,
apresentou areacdo com +++, 2 eram + e 4 ++.

A totaidade dos doentes Indiferenciados recebeu BCG concorreu-te além do
tratamento sulfonico, e 7 em pleno uso dessa vacina fizeram surto de lepra Tubreculéide
reacional.

Todos os doentes Indiferenciados, atualmente encontram-se negativos para o bacilo de
Hansen, melhorados ou aparentemente curados, inclusive aguéles 3 com imunologia
negativa. As amiotrofias no entanto em nada se beneficiaram.

Conclusdes. @) — de inicio aformal.. sem o emprégo da cametizacdo ndo daria a
| epromino-reacdo positiva +++, 0 que serviriacomo mais um elemento para o diagnostico
diferencia com o tipo Tubercul 6ide, especialmente nas formas neuriticas, puras;

b) — O BGC é capaz de favorecer a eclosdo e precitagdo da Lepra Tubercul dide
reacional em doentes do grupo Indiferenciado em 43.7%

¢) — O tratamento e a calmetizacdo da forma Indiferenciada impede nos lepromino-
negativos a mutagdo para o tipo L. ou grupo Dimorfo.

d — O BCG produziu viragens para positividade em 70% dos doentes
Indiferenciados, Iepromino-negativos e acarretou aumento de positividade em 66,7% das
vézes.

ASCENDENCIA

Considerou-se até a segunda geracio.

Brasileira .................. 57 Argentina ................. 3
Uruguaia ................... 10 ftalo-Uruguaia ............ 1
Italiana .................... 9 Portuguésa ............... 1
Franco-Espanhola ......... 6 Paraguaia ................. i
Alema ..................... 5 Francésa ................. 1
Espanhola ................. 4 Ignorada ................. 3

Sintetizando: ascéndéncia brasileira 56,5%; estrangeira 40,6%; ignorada 2,9%.
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SITUACAO ATUAL

Doentes fichados de 1939 a 1959, pelo Dispensario de Lepra de Uruguaiana, 136.
Foram excluidos 24 argentinos e 11 de outros municipios para o presente estudo.

Doentesregistrados .................... 101 Existentesnaéarea

Deducdes Lepromatosos .......ccceereeuereeennnns 22
Falecidos .....ccccoovveereiecceeene 19 Indiferenciados .........cccccoveeennnne 15
Foradadrea........ccooveeereninen 12  TuberculGides......cccoovvevrerennnee. 31
Paradeiroignorado ........c.ccceeeeeee 1 Total .o 68

Internado em Leprosario ............. 1 Dedugles.....cccoomeeienreresrenenen 33
Total 33 Total o 101

PREVALENCIA

Formas cllnicas | Na érea ‘ Em leprosério ‘ Tot.
‘ Sob contrdle { Parad, ignarade ‘ l

L. ( 22 { 1 f 1 ‘ 24

R R L D T R T Mt

T. ||\31 ‘ f 0 J 0 1i 31

Total F 68 ) 1 ) 1 1' 70

Prevaléncia= 70 x 1.000 + Pop. 63.256 = 1,1 p/1.000 h.
Prevalénciadaformal 0,38 por 1.000 h.; | — 0,24; T — 0,49.

A prevaléncia em Uruguaiana assemelha-se a geral do Brasil, porém é quase o duplo
da verificada no Estado do Rio Grande do Sul.

LEPROMINO-REAGCAQ DE MITSUDA EM 250 COMUNICANTES
(Estado atual ap6s a calmetizagdo e deducdo dos que adoeceram)

-~ . Positivo |
Crupos etdrios Negativo TR R ‘ P Total
Menos de lano | 0 | 0 | 1 | 5 | 6
17 a 4d4anos | 1 | 4 |9 | 13 | 27
5 a 9anos | 0 | 3 1715 | 2 | 39
10 a 14 anos | 1 |3 1z | 10 | 26
157 a 19anos | 0 | 2 | 8 [ 10 | 20
2 a 29 anos | 0 | 2 |19 | 2 | 42
30 a 39anos | 1 ] 73 |1 | 2 | %
40 a 49 anos | 0 | 2 | 14 | 10 | 26
50 a 9 anos | 1 1 3 | 2 | 9 1715
n a 60 anos | 0 | 1 | 6 | 5 |12
Total T T 4 T T3 97 | 1260 | 250
Negativos .......cccevvvvrenenn 1,6%
POSItiVOS + ..o 9,2%
Positivos++ ........cccc....... 38,8% — Total positivos. 98,4%

Positivos +++ .................. 50,4%
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N&o se pode gjuizar 0 nimero de viragens, porque ao se fazer lepromina ja recebe o
comunicante 400 miligramas de BCG por via oral. Por ocasido da leitura recebe mais 400
miligramas tanto os negativos como os positivos até ++, dose esta repetida nos Gltimos e
vérias vézes nos negativos.

Dos 4 comunicantes |epromino-negativos constantes na tabela acima, em um teve-se a
oportunidade de repetir o teste que ndo sofreu ateracdo.

Contudo o alto percentua de positividade a lepromina verificado, bem mais elevado
do que encontrado nas estatisticas, pressupde a extraordindria influéncia da calmetizagéo
nos contatos. Nos doentes Indiferenciados 7 dos 10 negativos tornaram-se positivos e
mais de 20 contatos sofreram viragem comprovada para positividade ha alguns anos
passados quando ndo se procedia a aplicagdo conjunta dalepromina e da vacina

CONTROLE DOSCOMUNICANTES

Comunicantes registrados ...........cccceeeerene. 606 (média. 6 por doente)
Fichados (1.0 eXxame) ........cccceveereeneeneninnens 465 ou 76.7%

DEAUGHES ...t 352 ou58%
Restantes........... et 254 ou 42% do total.

Sob vigilancia... e —————— 141 ou55.5%.

SEM CONIOIE ... 113 ou44,5%

As 352 dedugbes, mais 141 sob vigilancia perfazem 81.3%. restando 18.7% de
contatos sem vigilancia. Controlaram-se 450 por alguns anos e tornaram-se leprosos 33, o
gue equivale a 7,3% de morbidade.

Dos 450 comunicantes, cametizaram-se 316 e adeceu somente 1 (coeficiente 3,1 por
mil): os restantes 114 n&o receberam BGG e tornaram-se leprosos 32, isto &, 238.8 por
mil. Aproximadamente 77 vézes mais a incidéncia da lepra nos contatos ndo
calmetizados.

Fato de grande significagdo foi que em 23 comunicantes lepromino-negativos. 19
adoeceram (82,6%) e em 246 lepromino-positivos nenhum foi acometido do ma de
Hansen, excluidos naturalmente os testes feitos no periodo da incubagdo da mol éstia.

B.C.G.

De 1939 a 1959, aproximadamente 40.000 habitantes do Municipio foram
calmetizados o que corresponde a 66% da populagdo. Nos recem-nascidos do Municipio o
percentual atinge a 47%, e da cidade a 60%.

RESUMO E CONCLUSOES

1 — A relacdo masculino-feminino nos doentes de lepra de Uruguaiana, foi de 1
: 1,06 e napopulagdo éde 1 : 1; discreta elevagdo nos femininos.

2. — Os brancos contaminaram-se 5,1 mais que 0s mistos e 2,2 que 0s pretos,
nos respectivos coeficientes.

3. — Maior coeficiente de incidéncia nos vilvos e 0 mais baixo em menores de
15 anos.

4, — O sexo feminino foi 0 mais acometido (52 para 49), embo-
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raas mulheres fizessem mais formas de resisténcia. (31 para 25 dos homens).

5. — Os estrangeiros apresentaram um coeficiente de incidéncia 5 vézes maior
do que os nacionais, porém tiveram 65% de formas de resisténcia.

6. — Os estrangeiros contribuiram com 17% dos casos de endemia, sendo em
maior nimero os uruguaios, seguidos dos argentinos.

7. — A incidéncia da leprose, em geral acompanhou os tipos de trabalho da
coletividade.

8. — Descobriram-se 33 fontes de contdgio e em 67,4% das vézes

permaneceram ignoradas.

9. — Quando conhecido o foco transmissor, 88% foi encontrado na propria
familia e 76% no mesmo domicilio. Predominou o contagio de pais para filhos com
36,5%g seguido do mesmo entre irméos (24,4%) e de tio para sobrinhos (12%).

10. — Somente o tipo Lepromatoso transmitiu a doenca de Hansen, apesar de
terem existido 21, das outras formas clinicas com baciloscopia positiva.

11. — O tempo de incubagcdo da moléstia em 31 comunicantes que enfermaram
foi de 5,4 anos.

12. — O tempo de doenca (mando fichado, variou de 1 més a 18 anos, com média
de 3 anos e 3 méses.

13. — A idade midia quando se iniciou a moléstia nos 101 1eproSOS, foi de 40
anos e 4 meses, provando tratar-se de tino de infecgdo tardia. Predominou no grupo etério
de 30 a 39 anos. Em 13 contatos que adoeceram apds o fichamento foi de 34,5 anos.

14. — A incidéncia da leprose apresentou-se 21 vézes mais elevada nos maiores
de 15 anos que nos menores.

15. — O fator imigratério contribuiu com 37.7% dos casos, sendo 17 estrangeiros
e 21 de outros municipios do RGS, aqui contaminados. Déstes, em 1.° lugar 0s nascidos
em Itaqui, seguidos dos de Alegrete, Sdo Borja e Sao Francisco de Assis, etc.

16. — Né&o foi estabelecida relacdo epidemioldgica entre os 101 doentes de
Uruguaiana e os 22 de Paso de los Libres, fichados pelo Dispensario daqui.

17. — Em 81 doentes de qualquer forma clinica testados com a lepromina na
ocasido do fichamento, 58% a tiveram negativa ou duvidosa.

18. — A baciloscopia cm 101 hansenianos ao serem registrados foi em 34,6%
negativa e 65,4% positiva.

19. — A correlacdo constatada entre a lepromino-reacdo e a baciloscopia nas

formas polares, com excegdo dos casos reacionais, foi no sentido de que o doente com a
imunologia negativa apresentou baciloscopia positiva e inversamente uma reacdo de
Mitsuda positiva implicou na auséncia do bacilo de Hansen. Na forma Indiferenciada tal
fato tambem foi constatado com trés discordancias em trés discoerdancias em que o
gérmem ndo foi encontrado em 3 lepromino-negativos.

20. — Em 97 doentes, iniciou-se a lepra por méaculas em 44 por ateractes da
sensibilidade e lesdes tréficas em 40 e por tubérculos e infiltragdo difusa daface em 13.



— 208 —

21. — A ascendéncia até a 2.2 geragdo: brasileira 56,5%, estrangeira 40,6% e
ignorada 2,9%. Nos penultimos, predominancia da uruguaia com 10 casos seguido da
Italianacom 9.

22. — Observou-se 70% de viragem de lepromino-reagdes negativas para
positivas pelainfluénciado BCG no grupo Indiferenciado e 75% nos Tubercul 6ides,

23. — A incidénciada moléstia atingiu o coeficiente de 1,59 por 1.000 habitantes.

24, — A prevaléncia da lepra é de 1,1, por mil habitantes. No tipo L. 0,38, no

grupo |. 0,24 eno tipo T. 0,49.

25. — Em 250 comunicantes testados com lepromina, excluidas as viragens pelo
BCG e 0s que se tornaram leprosos, constata-se 98,4% de positividade.

26. — Registraram-se 606 comunicantes, atingindo a média de 6 por doente.
Excluindo-se as deduges e 0s que estdo sob vigilancia, resta controlar atualmente apenas
18.7% dos mesmos. A morbidade entre os contatos vigiados foi de 7,3% e nos
comunicantes de |epromatosos 11%.

27. — A incidéncia da lepra foi 77 vézes maior nos comunicantes ndo
cametizados do que nos calmetizados (respectivamente os coeficientes por mil 238,8 e
3,1).

28. — De 23 comunicantes lepromino-negativos adoeceram 19, (82.6%) ao passo
que, em 246 com Mitsuda positivo, depois de 10 ano; de observacdo, nenhum foi
acometido de qualquer das formas clinicas de hansenose.

29. — O modo como foram descobertos os 101 leprosos de Uruguaiana: vindos
espontaneamente a consulta dermatolégica 56; enviados para elucidag@o diagnostica de
dermatoses 7: notificagbes do Dispenséario de Laura de Porto-Alegre 6: notificagbes e
dendincias locais 9; pelo método de contrdle periddico de comunicantes 23.

Concluindo:

Pela observagdo dos gréficos em que figuram os coeficientes de incidéncia por mil
habitantes, das trés formas clinicas da lepra distribuidas de 1939 a 1959, constata-se pelas
tendéncias seculares tragadas, que os citados coeficientes decaem nitidamente no tino
maligno ou lepromatoso, aumentado de maneira mais pronunciada nos Tuberculdides e
igualmente, mas com menor intensidade, nos Indiferenciados.

Tais tendéncias em queda na forma maligna e em aumento nas formas de resisténcia
definem a situacdo de franca melhoria da endemia leprética de Uruguaiana, resultado
obtido pela agdo profil&tica através dos anos.

Desdobrando essas tendéncias conforme os grupos etérios, com a idade de inicio da
moléstia, verifica-se que no periodo de 39 a 59, a queda geral nos casos lepromatosos é
devida & diminui¢do da incidéncia da doenca nas idades compreendidas entre 30 a 50
anos.

A tendéncia em elevacdo do conjunto dos doentes Indiferenciados foi observada em
todos os grupos de idade, com excegdo de 10 a 19 anos em que houve queda. O grupo que
mais cresceu foi de 50 a 59.

O aumento dos Tubercul éides atinge a todos os grupos etéarios, menos o de 0 a9 anos
em gue ndo se constatou doentes. Maior elevagédo de 50 a 59 anos.
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FORMASCLINICAS DA LEPRA, TENDENCIA SECULAR E RESPEC-
TIVOS COEFICIENTES POR 100.000 HABITANTES, DE 101 CASOS
FICHADOS PEL OS DISPENSARIO DE LEPRA DE URUGUAIANA,
NO PERIODO DE 1939 A 1959.

CASOS POR 100.000 HABITANTES

TUBERCULOIDE /
casos03100’01311215521134_42:40
INDIFERENCIADA
AN AL L
casos0 0 0.0 0 2 1 0 6 0 1 7 3 0 1 0 1 2 3 0 1=6
LEPROMATOSA *
B _— g
N Xya/ D__

casos7- 4 3 3 2 0 % 1 0 2 1 3 0 0 3 3 1 2 4 1 4:=485
anos 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 5556 57 58 59

Crescem os coeficientes das formas de resisténcia e diminuem as do tipo maligno ou
Lepromatoso.
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FORMASCLINICASDA LEPRA E RESPECTIVOS COEFICIENTES POR
100.000 HABITANTES, NO PER[OI?O DE 1939 A 1959, EM 101 CASOS
FICHADOS DO MUNICIPIO DE URUGUAIANA

Lepromatosa B Indiferenciada Tuberculédide” -
Fros | PoPHacEO | Gasos | (Y | Casos | M | Cases | LW
1939 34.275 ; 7 |( 20,4 o l ¢ | [ ¢
1940 34.818 l 4 l_n,s } I
1941 )r 36.315 ’ 3 |l 8,2 'r_ % 0 } 1 ‘
1942 | 37.811__{ 3 |_ 79 f__ , 0 l 0 [{ 0
1943 l 39.308 lt 2 i_ 5,1 (; l\ 0 I\ 0 ii 0
1944 40.805 | 0 | 0 t E 43 !! l ¢
1945 42,301 1 23 } 1 5%23‘_ } 1 r
1946 43.798 1 22 ; { 0 } 3 E 6,8
1947 |  45.295 0 |( 0 i f 0 } 1 f 22
1948 E 46.799 { 2 e 42 || } 0 § 1 1‘ 21
1949 } 49.297 } 0 1}_ o | ; 20 } 2 % 41
1950 ;[ 49.785 I 3 { 6,0 ; ; 20 } 1 } 2,0
1951 [t 51.282 [[ 0 ll 0 g : 538 { 5 1 9,1
1952 ‘I 52.788 t 1 } 19 1__ E 0 % 5 1 94
1953 ]r 54.275 il 2 ]i _ 36 1‘ f| 18 ': 2 ; 36
1954 ll 55.782 ; 3 !f 54 II“ l! 0 [' 1 |I 18
1955 1‘ 57.268 ll 1 1[ 17 5 lt 17 E 1 } 17
1956 5 58.765 ; 3 { 51 ;__ |; 34 E 3 ! 5,1
1957 ; 60.262 % 3 } 50 )] 50 }' 4 il 6,6
1958 ! 61.759 l' 1 # 1,6 }_ 0 I[ 4 ; 6,6
1959 !I 63.256 [i 4 [l__ 6,3 f II 15 { 2 l[ 31
Totais ! 1.015.044 E 45 E E i ; 40 1
e | w sl

Coeficiente médio daincidéncia anual da
Lepra— 10 por 100.000 habitantes.




— 211 —

INCIDENCIA ANUAL DA LEPRA E RESPECTIVASFORMASCLINICAS,

DISTRIBUIDAS POR GRUPOSETARIOS, VERIFICADAS NO MUNICIPIO DE

URUGUAIANA, NO PERIODO DE 1939 a 1959
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