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Este trabalho sintetiza os requisitos de uso prético na organizacéo de campanhas de
contrdle da lepra. Foi preparado com o conselho dos Escritérios Regionais e apos
cuidadoso exame dos relatérios da Comissdo de Técnicos em Lepra, relatérios de grupos
de estudo, conferéncias internacionais de lepra e comunicagdes dos consultores da OMS
sbbre os resultados obtidos no campo, em projetos assistidos pela OMS e pela UNICEF.

Foram evitadas as discussdes de problemas de doutrina e especulages sem valor
prético imediato na organizacdo de campanhas de controle.

O prop6sito é estabelecer normas com relagdo aos problemas que poderdo surgir
durante os preparativos de campanha contra a lepra ou durante sua realizagdo, de modo
gue os Escritérios Regionais da OMS e os técnicos possam adotar um programa uniforme,
manter a autoridade da OMS, fazer seu trabalho mais eficiente, satisfazer pedidos de
conselho das autoridades locais e capacitar 0 esclarecimento de pontos de davida, sem
delongas. As normas estabelecidas, de forma alguma devem ser consideradas como
definitivas; foram elas baseadas nos dados adequadamente controlados, obtidos até o
momento presente.

| — INTRODUCAO

Ha determinados fatos fundamentais com relagdo a lepra que sdo bem conhecidos de
todos os leprologistas e dos sanitaristas com experiéncia em lepra e reconhecidos
universalmente; sbbre ésses fatos podem ser baseadas determinadas recomendagdes
préticas. Serade interésse recordar, ligeiramente, tais fatos.

A lepra é uma doenca cronica e infecciosa que deveria ser considerada como
qualquer outra doenca crénica infecciosa. E menos contagiosa do que a maior parte delas
(tuberculose, por exemplo); é curavel pelo tratamento atual; e pacientes tratados podem se
restabelecer completamente e a doenga ndo progredira a ponto de causar estigmas e
mutilagOes irremediaveis. S8o as lesbes mutilantes as responsaveis pelo legendério
conceito biblico da incurabilidade da lepra e pelo arraigado horror que inspirava o
"leproso” e que, por sua vez, resultou na adogdo do, indubitavelmente, desumano e — do
ponto de vista sanitério — indtil sistema de segregacdo compulsoria e permanente déstes
pacientes.

A propaganda e a educacdo sanitéria devem ser intensificadas de modo que todos os
meédicos, legisadores e o publico em geral possam se convencer de que ndo existe
"leproso” (a palavra ndo deveria ser mais usada) mas pessoas sofrendo de lepra, uma
doenga curavel.

Quando um doente de lepra se submete a tratamento e se cura, ndo deveria ser
considerado diferente de outras pessoas — jamais as pessoas curadas de sifilis ou
tuberculose sdo consideradas, pelo resto da vida, como sifiliticas ou tubercul osas.

Em geral, o horror pelo doente de lepra tem levado a sociedade a tratar ésses
infelizes como coisa repulsiva, de modo que, mesmo curados, continuam
estigmatizados e acham extremamente dificil reassumir a vida normal em socie-
dade. Ha muitos casos em que o preconceito chega a extremos e cria o "doente de
lepra profissional”, o qual, mesmo quando curado, sem qualquer vestigio da
doenca, espera viver para sempre, confortavelmente instalado em leprosario
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modélo, ndo fazendo o menor esférgo para retornar a vida normal da sociedade
do trabaho. Isto € mais comum nos paises adiantados, onde 0s recursos econdémicos sdo
facilmente obtidos e adoenca é rara.

Infcecciosidade e disseminacéo da lepra

Deve ser admitido que nossos conhecimentos sbbre éste aspecto, séo muito limitados.
A lepra é uma doenca infecciosa cujo suposto agente causal ndo satisfaz os trés cléssicos
requisitos de Koch. O fato de ndo haver um animal experimental receptivo ao M. leprae
tem retardado consideravel mente o progresso.

No momento, a evidéncia dos fatos permite as seguintes afirmacoes:

1) Pacientes com lesBes "abertas’ constituem um reservatério dainfeccdo; as formas
"fechadas" ndo so, praticamente, contagiosas.

2) Né&o foi provada a existéncia de um vetor na disseminagdo da doenga; o contégio €
feito pelo contato direto entre o paciente e a pessoa sd. O contato intimo e repetido, sem
divida alguma, favorece a transmissdo da infecgdo. Sdo sempre registrados novos casos
na vizinhanga de casos "abertos’ ou "infectantes', particularmente quando ha contatos
com criangas; se 0 caso aberto desaparece por morte, cura ou mudanga, dentro de poucos
Meses cessa 0 aparecimento de casos Novos.

3) Nem tbdas as pessoas em contato intimo com casos abertos sdo infectadas.
Chaussinand calcula que a proporgéo dos que se tornam doentes varia de 3 a 64%;
Fernandez observou 87 contatos de casos abertos por um periodo de 16 anos e relatou que
sdmente 32 déles adquiriram a doenca.

4) Grande nimero de observacbes demonstram a extraordindria resisténcia de
algumas pessoas a infecgdo leprosa. A transmissdio da doenga entre marido e mulher é
rara. Paldrock refere o caso de uma mulher que conviveu muitos anos com dois maridos
doentes de lepra e que, anos ap6s a morte do segundo, deixou o0 sanatorio, ainda sa. Gay
Prieto & Contreras citam o caso de uma pessoa inoculada 11 vézes com materia rico em
bacilos (por friccdo percuténea, escarificacdo e injegdo endovenosa) e que, 8 anos apds a
Ultimainoculagéo estava ainda si.

A existéncia de uma resisténcia natural é também provada: a) pelos casos freguientes
de criangas que eram Mitsuda positivo com lesdes incipientes, ficarem curadas
esponténeamente depois de separadas das pessoas infectadas com quem conviviam; b)
pelos casos de transformacdo de casos lepromatosos em formas residuais neural; c) pelos
casos de evolugdo abortiva ou mono-sintomética.

5) Segundo Rogers & Muir, apenas cérca de metade dos individuos sadios vivendo
em intimo contato com casos "abertos’ e nos quais foi provada a presenca de bacilos,
adquire a lepra; nos demais a doenca ndo se desenvolve e os bacilos desaparecem
espontaneamente.

Infectividade das diferentes formas de lepra

Os pontos de vista dos leprol ogistas sobre a classificaggo dos varios tipos e grupos de
formas de lepra sdo de pouco interésse para 0 administrador em salde publica. Ele
somente precisa saber quais 0s tipos ou grupos que sd0 mais contagiantes e quais 0s ndo
contagiantes, ou apenas fracamente infecci 0sos.

Casos "abertos', nos quais o bacilo pode ser encontrado pela rotina do
exame pela escarificagdo sdo infecciosos; quanto mais abundante o encontro
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do bacilo mais perigoso € o paciente. Casos "fechados' sdo aquéles nos quais os bacilos
ndo sdo encontrados por tal método — e éles ndo sdo, praticamente infecciosos.

Do ponto de vista clinico, os casos lepromatosos sdo "abertos' e as formas
tubercul6ides ndo reacionais sdo "fechadas'. Segundo Fernandez, uma observagdo
meticulosa de 110 comunicantes durante 16 anos mostrou que, de 23 comunicantes de
portadores da forma tubercul 6ide, nenhum desenvolveu a moléstia, enquanto 32 dos 87
comunicantes de forma lepromatosa se tornaram doentes. Estatisticamente falando, esta
observagdo é altamente significante.

O método de classificagdo adotado pela maioria dos pesquisadores de campo deveria
ser levada em conta. A diferenciacdo entre casos lepromatosos tipicos e tubercul Gides
tipicos, isto é, as formas claramente definidas no extremo de cada categoria é feita
facilmente. No entanto, os casos de méaculas simples, geralmente com hipopigmentagéo e
distirbios da sensibilidade, sdo classificados por aguns profissionais como tubercul 6ides
e por outros como indeterminados. Os leprélogos indds chamam tais casos de "maculo-
anestésicos’, e o VII Congresso Internacional de Leprologia concordou que é dificil
classificar tais casos como tuberculdide ou indeterminado. Do ponto de vista da salide
publica, estas diferencas ndo tém importancia, em virtude de ser reconhecido geralmente
gue todos ésses casos sdo "fechados”, isto €, ndo infecciosos.

O VI e o VIl Congresso Internacional de Lepra definiram o grupo "borderline"
(dimorfo) como segue:

"Uma forma maligna, muito instavel, quase sempre fortemente positiva ao exame
bacteriolégico, com reacdo leprominica geralmente negativa. Este grupo pode ser
originado do tipo tuberculdide como resultado de repetidas reacfes, e evolle, as vézes,
para o tipo lepromatoso. Ao exame bacteriol 6gico, enquanto as lesdes da pele podem ser
positivas, algumas vézes até mesmo fortemente, 0 muco nasal permanece, quase sempre,
negativo.

As lesbes cuténeas se mostram frequientemente em placas, faixas, nédulos, etc., com
uma distribuicdo regional similar aguela da lepralepromatosa, excepto pela sua acentuada
assimetria. Os |6bulos da orelha costumam também apresentar a aparéncia de uma
infiltracdo lepromatosa. As lesdes mostram, freqlientemente, aspecto mole ou suculento e
sua periferia sofre um declinio em relagdo ao centro e ndo apresenta os bordos nitidos,
bem definidos do tipo tubercul 6ide; as lesbes sdo geralmente lisas, de aspecto brilhante e
um matiz violaceo, as vézes (nas peles claras) com fundo pardacento (sepia)".

Para alguns autores, muitos déstes casos sdo indeterminados, que podem evoluir para
0 tipo lepromatoso. E ainda impossivel diferenciar as formas reacionais tubercul 6ides da
reacdo "borderline” pelo exame clinico, exames bacterilégicos e reacdo a lepromina. As
discussdes da Comissdo de Classificagdo do VII Congresso Internacional de Lepra
esclareceram aidéia essencia de que, apds certo tempo, 0s casos indeterminados atingem
um estadio instéavel, do qua podem evoluir sgja para o tipo lepromatoso sgja para o
tubercul6ide, ou podem permanecer indefinidamente inaterdveis. A maior parte dos
autores japoneses (International Journal of Leprosy, 1956, 24, n.° 1, pp. 1-12) ndo
admitem a existéncia déste grupo e consideram que € essencia ter em mente a
instabilidade do grupo indeterminado. Formas com méculas eritematosas e bacilos,
evoluem, na auséncia de tratamento, mais freglientemente, para a forma lepromatosa do
gue para a tuberculdide e muitos casos rotulados como tuberculGides reacionais com
intensa reagdo local, febre, fraqueza geral e exame bacteriol 6gico positivo, podem evoluir
para aformalepromatosa.

Objetivos das campanhas de controle

O propésito fundamental de qualquer campanha de contrdle é tornar ndo
infecciosos os casos abertos, evitando, déste modo, o aparecimento de novos
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casos e consegiiente reducdo progressiva da endemicidade. Para isso s80 necess&rias as
seguintes medidas:

a) Descobrimento, o mais cédo possivel, de todos os casos de lepra, tendo em mente
gue, quanto mais cédo um caso é descoberto, mais facil e rapidamente podera ser curado.

b) Tratamento regular de todos os pacientes registrados, de modo a reduzir o
reservatorio de infecgdo e as possibilidades de transmissdo. Mais duas medidas deveriam
ser tomadas ent&o:

c) Protecdo dos contatos contra o contégio.

d) Resbilitacdo dos pacientes curados, de modo que possam retornar ao trabalho e ao
seu lugar normal na sociedade.

Il — DIRETRIZES PARA AS CAMPANHAS NACIONAIS

1. Descobrimento de casos — contréle da lepra

A praticabilidade do contrle da lepra tem mudado consideravelmente, gracas a
eficicia dos produtos sulfénicos, que tornaram possivel curar 100% dos casos
diagnosticados e tratados no seu primeiro estagio, e rapidamente diminuir o reservatério

de infecgéo pela "recuperagdo” de pacientes |epromatosos bacteriol égicamente negativos,
dentro de um a dois anos.

As caracteristicas essenciais de tédas as campanhas contra alepra s80 as seguintes:

a) Diagnostico, particularmente diagndstico precoce — O problemainicia em tédas
as campanhas é estabelecer o diagnostico de todos os doentes de lepra na érea abrangida
pela campanha. O diagndstico precoce € particularmente importante, visto que os casos
incipientes s8o mais facilmente curados, exigem menos tratamento e podem ser
compl etamente restaurados a salide.

Os diagnésticos clinicos devem ser feitos por pessoal convenientemente treinado, de
cuja habilidade técnica dependerdo os diagndsticos dos casos recentes, 0s casos
avancgados podem ser diagnosticados muito facilmente. O exame clinico deve ser feito em
tida a superficie da pele, particularmente nas costas, nadegas e coxas. A experiéncia tem
demonstrado que, quando os exames sdo realizados em corpo nd, a porcentagem de casos
encontrados é maior.

b) Descobrimento de casos — Os casos podem ser descobertos por meio de:

I) Quando possivel, exame em massa da populagdo, medida particularmente
aconselhavel nos paises de alta endemicidade. E recomendavel, ao fazer um segundo
exame em massa da populagdo, dedicar especia cuidado a observagdo de casos
diagnosticados anteriormente como "suspeitos’. Exames em massa realizados em
associacdo com campanhas de bouba, tem possibilitado a descoberta de grande nlimero de
casos precoces de lepra.

I1) Quando n&o é prética areaizacdo de exames em massa, como nos paises de baixa
endemicidade, €& necess&io examinar grupos selecionados. Recomenda-se,
particularmente, 0 exame dos seguintes grupos:

Contatos familiares

Criancas escolares

Militares

Empregados de fébricas e de lojas

Pacientes de ambulatérios, particularmente os de outras moléstias da pele Mendigos
(grande nimero é infectado de lepra)
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Em aditamento a inspecdo sistemética, o descobrimento de casos poderia também ser
readlizado por medidas tais como: seguimento epidemiolégico, por enfermeiras e
assistentes sociais, dos contatos na familia e na vizinhanga e entre colegas de servigo dos
casos registrados.

¢) Exame bacterioldgico — Para o trabalho de diagnostico € de muito interésse o
exame bacteriol6gico apropriado; € mesmo tido como um elemento essencial do exame
clinico. Pela sua simplicidade, é possivel na maioria das ocasides, excepto em campanhas
em massa em areas de poucas facilidades. Estes exames sf0 essenciais para avaliar os
resultados do tratamento dos lepromatosos e outros casos "abertos'.

Oslocais de onde se pode retirar esfregacos sdo, em ordem de importancia:
I.  LesBes cuténess evidentes,

I1.  16bulo daorelhg;

I1l. mucosanasa (septo, ou outro lugar) de ambos os lados.

O material para exame € usualmente obtido pelo método de escarificagdo; aguns
trabalhadores preferem o "método da raspagem”, pelo qual pequena parcela da lesdo é
removida por meio de vacina estilete e espalhada na lamina.

O material da mucosa nasal é obtido pela simples escarificagdo por meio do estilete
nasal. Numerosos esfregacos, de 5 mm mais ou menos de didmetro, podem ser feitos
numa so lamina, para economia de materia e trabalho e para assegurar uniformidade na
coloragdo. A extensdo désses exames dependera das circunstancias e dos fins em mira.
Por exemplo, em diagnostico de caso francamente lepromatoso (ou um caso de aparéncia
lepromatosa) um s esfregaco pode ser suficiente. Na avaliagdo da infecciosidade de um
caso bacteriol6gicamente positivo, ou 0 estado antes e depois do tratamento, numerosos
esfregacos de mais de uma lesdo devem ser examinados e também, quando indicado,
colhidos do Iébulo da orelha e da mucosa nasal e importante que os exames, durante o
tratamento, sejam repetidos nas mesmas lesdes dos exames anteriores, visto que o nimero
de bacilos expostos pode variar de umalesdo para outra.

Para a avaliagdo do tratamento é necessario classificar o grau de positividade de cada
esfregaco. Entre os vérios sistemas de classificagdo, pode ser recomendado o adotado pela
Il Conferéncia Pan Americana de Lepra de 1946 (International, Journa of Leprosy, 1947,
15, 105), que é relativamente simples.

Negativo: Nenhum bacilo encontrado em 100 campos.

Uma cruz (+): Raro: um ou apenas granulagdes em cada campo microscopico.

Duas cruzes (++) : Numerosos: bacilos encontrados em todos 0os campos.

Trés cruzes (+++): Abundante: muitos bacilos em todos os campos. Maior niimero de
gradacdes podem ser interessantes para estudos especiais.

2. Organizagéo de servicos de contrdle de lepra

Os métodos de organizacdo de campanhas de contrble dependem, basicamente, do
indice de prevaéncia da doenca no pais, embora os atualmente adotados devam ser
ditados pela estrutura da Salide Pblica, que é realizar a campanha e assegurar tratamento
dos pacientes, tdo bem quanto o permitam as condi¢des geograficas e econdmicas.

Os métodos a serem adotados diferem nos paises de alta, média ou baixa
endemicidade. Paramaior facilidade, ésses térmos, um tanto vagos, sdo definidos a seguir:
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Alta endemicidade — Significa indice de prevalénciaacimade 1 x 1000 habitantes.
Endemicidade média — Significaindice entre 0,2 e 1 x 1000.

Alta endemicidade — E fato conhecido, por certo, que o atud indice de prevaléncia
varia grandemente em paises de alta endemicidade, variando de 1 por 1000 na Indonésia
e, de acordo com as Ultimas informagtes, 1,4 por 1000 no Brasil até 26 por 1000 nas
regides como a Africa Equatorial Francesa. No Brasil, a experiéncia demonstrou que o
fracasso de sua primeira campanha de contr6le, de que resultou mudanga completa de
orientagdo nos Ultimos dois anos, foi devido ao fato de se haver constatado que os
contatos fortuitos sdo fator importante no indice de prevaléncia e na disseminagdo da
doenca.

A comunicacdo de Andrade Lyra, Ramos Silva & Paz de Almeida (Arquivos Mineiros
de Leprologia, 1956, v. 16, pp. 137-146) demonstra claramente o aumento do indice de
prevaléncia no Estado do Rio de Janeiro, de 1945 a 1954, atingindo, neste Gltimo ano, a
cifra de 1,12 por 1000 habitantes. N&o foi possivel provar a existéncia de contatos
familiares com doentes de lepra, em cérca de metade dos casos registrados; onde houve
tais contatos, a maioria dos casos novos ocorreu nos grupos etérios de 10-14 e 15-19 anos.
No grupo etario de 30-39 anos, onde ndo foi possivel provar contatos familiares
anteriores, houve aumento definido no aparecimento de casos e éste aumento foi mantido,
aproxi madamente, no mesmo nivel nos grupos etérios de idades mais avangadas. |sto quer
dizer que, com o aumento da idade, aumenta a probabilidade de contatos com a infeccéo
— e, por isso, também o ndmero de casos novos. E a primeira vez na histéria da
epidemiologia da lepra que se estabeleceu éste importante fator, que modifica
fundamental mente alguns dos conceitos previamente aceitos como axiométicos, isto €, o
fato de que os adultos quase ndo sdo receptiveis.

A experiéncia do Dr. N. Souza Campos, na Colémbia, tem confirmado que muitos
cas0s NoOvVos 0correm no grupo etario acima de 15 anos, e que perto de metade désses
casos foram infectados por contatos fortUitos.

Epidemiol 6gicamente falando, o importante resultado da experiéncia brasileira é que,
com o indice de mais de 1 por 1000, apenas o contrdle de contatos conhecidos, é
insuficiente para o descobrimento dos casos incipientes. praticamente a populagio
inteira deve ser considerada como contato, ou como exposta ao contagio, e quanto mais
ato o indice de prevaléncia, mais importante isto sera.

Do ponto de vista mundial, os paises de ata endemicidade devem ser divididos em
trés grupos essenciais:

a) Paises, relativamente pouco populosos, com servicos de salde bem
desenvolvidos, e com indice de prevaléncia muito alto, geralmente mais de 10 por 1000 (a
maioria dos quais na Africa Central).

b) Paises de populacdo densa, com servigos de salide menos desenvolvidos €, em
geral, indice de prevaléncia mais baixo (1-5 por 1000), nos quais os métodos aplicaveis no
grupo anterior ndo podem ser utilizados.

¢) Paises que ndo se gjustam em nenhuma dessas categorias.

a) Paises relativamente pouco populosos, com servigos de salde bem adiantados e
indice de prevaléncia acima de 10 por 1000 — Nessas situagles, praticamente, tdda a
populagéo deve ser considerada como contato, e dividida em pacientes que devem ser
tratados e pessoas sas que devem ser observadas e, se possivel, protegidas.

Nessas condi¢Oes as campanhas em massa sdo a unica solugdo. A experiéncia
adquirida em muitos paises da Africa tem provado que a supressdo de leis de
isencdo, a eficicia espetacular das sulfonas e os métodos tragados para
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facilitar a distribui¢do de medicamentos, tornaram possivel o tratamento da maioria dos
pacientes. Para conseguir isto, todos os servicos de salide da regido devem entrar em agéo
e empregados todos os esforcos para obter déles o maximo rendimento.
Conseqlientemente, devem ser providenciadas as seguintes facilidades, dando-se
preferéncia a uma ou outra, de acordo com a organizacdo existente naregido:

1. Equipes méveis para percorrer aregido e distribuir medicamentos em pontos fixos
onde os pacientes se reunirdo. Pode-se usar injecOes de DDS de depdsito, éste método
torna possivel a administracdo de tratamento 2 vézes por més e € usualmente reservada
para as equipes moveis motorizadas (jeeps). De outraforma, a DDS pode ser administrada
per 0s umavez por semana; éste método pode ser usado por enfermeiras que iréo de lugar
em lugar (de bicicleta, por exemplo).

2. Centros fixos de tratamento, na forma de postos de lepra ou ambulatérios, o que
facilita a supervisdo dos pacientes e administracdo mais conveniente e mais fregliente de
medicamentos, por exemplo, DDS por viaoral duas vézes por semana.

3. Utilizag8o de organizagdes ndo oficiais sob a condicdo de que aceitem supervisao
do sanitarista, e de organizagdes cujas atividades proprias possam ser incrementadas se
forem supridos de veiculas e medicamentos. Em muitos casos organizagdes
particulares possuem centros fixos, partindo dos quais os funcionarios itinerantes podem
operar sbbre areas mais ou menos extensas.

Os hahitantes ndo infectados devem ser protegidos no decurso dessas campanhas por
meio de programas existentes de vacinagdo com BCG e em alguns agrupamentos ou vilas,
0s contatos infantis podem ser protegidos por doses "sub-terapéuticas’ de DDS (vide
abaixo).

Em todos os casos, € essencia organizar cuidadosamente a distribuicdo dos
medicamentos e o registro dos pacientes.

As campanhas em massa seriam organizadas em trés niveis:

I. — Servico Central da Campanha Nacional, que estaria sob a direcdo de um
leprologista com experiéncia em salde publica ou um profissional de salde publica com
experiéncia em leprologia, responsavel pela direcdo da campanha, pelo pessoa
(recrutamento, treino e distribuico) e pelo recebimento dos dados estatisticos trimestrais
necessarios para a estimativa das operagdes, remetidos pelos Setores. O chefe nacional da
campanha mantera contato com as organizagfes internacionais.

Il.  — Setores (ou Divisdes) de vérios tamanhos, de acordo com o pais. O diretor do
Setor seria um médico com experiéncia em leprologia. Em cada base do Setor deve haver:

Um escritério responsavel pela distribuicdo de medicamentos, pela
centralizag8o dos dados estatisticos recebidos mensal mente dos funcionarios e
pela transmissdo désses dados trimestramente, ao chefe da campanha
nacional.

Um hospital (leprosério) para acomodacdo temporéria de pacientes com
reagOes agudas.

Um dispensario para tratamento de pacientes externos, residentes nas
proximidades da base do Setor.

Um laboratério para exame bacterioldgico de esfregagos remetidos pelos
funcionarios do Setor Sanitério.
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I1l. — Cada Setor seria servido por uma cadeia de Postos de tratamento, fixos ou
maoveis, em nimero suficiente para assegurar tratamento regular de todos os pacientes.
Cada Posto seriadirigido por um sanitarista ndo médico, com capacidade para:

Manter o registro de pacientes e cuidadosa admissio de pacientes para
tratamento.

Diagnéstico clinico de casos novos.
Aplicar injegdes intramuscul ares.

Tirar materiad para esfregagos, de pacientes que requeiram exame
bacteriol dgico.

Diagnosticar reacfes de intoleréncia que exijam interrupcéo do tratamento
ou encaminhamento do paciente a0 Setor base. Proporcionar educagéo
sanitéria aos contatos familiares.

b) Paises de populagdo densa, com servigos de salide pouco desenvolvidos e indice
de prevaléncia de 1-5 por 1000 ndo devem, por via de regra, se langar em campanhas em
massa abrangendo todo o territério, antes que todo o0 pessoal necessario para tais
campanhas segja recrutado, treinado e distribuido. Nesses paises (a maioria no Sudoeste da
Asia), o inicio deve ser feito com &reas pil6tos de demonstracio que podem ser
progressivamente ampliadas até cobrir todo o pais, na medida das possibilidades do
pessoal treinado e dos recursos permitidos.

¢) Paises ndo incluidos em qualquer das categorias mencionadas acima, Sao
aqueles, como o Brasil, que, a despeito da imensa area geogréfica e o grande nimero de
casos de lepra, possuem recursos financeiros apropriados e pessoa médico treinado em
leprologia e estdo, por isso, capacitados a adotar métodos idénticos aos usados em paises
de endemicidade média — ou paises como o Paraguai, que, em virtude de sua escassa
populagdo, esta capacitado a adotar métodos gerais cobrindo todo o territério, a despeito
do alto indice de prevaléncia.

d) Paises de endemicidade média com indice de prevaléncia de 0,20-1 por 1000 tém
certas caracteristicas em comum que facilitam a classificagdo dos métodos sanitérios
adotados em suas campanhas de contréle da lepra. Em primeiro lugar, éste indice de
prevaléncia indica que a maioria dos contagios € através dos contatos familiares. os
contatos fortuitos sdo de menor importancia na disseminagdo da doenca. Em geral, ésses
paises (Espanha e Turquia na Europa, as Filipinas no Pacifico e alguns paises sul-
americanos como a Argenting, etc.), possuem os servicos de sallde necessarios e recursos
financeiros para organizacdo de campanhas abrangendo tdda a populacdo desde a fase
inicial, sendo tais campanhas organizadas, mais ou menos, nas linhas dos projetos de
demonstragdo em paises de alta endemicidade. Na maioria déles é possivel estabelecer
exames sisteméticos e periddicos de descobrimento de casos entre os contatos familiares
dos doentes e separéa-los dos casos lepromatosos. Em alguns desses paises, contudo, onde
0 pessoal de salide publica ndo é bem treinado ou pouco numeroso, seria aconselhavel
iniciar a campanha com projetos pilotos.

Os elementos essenciai s da campanha seriam:

1) Servico Central de Contrble da Lepra, sob a direcdo de um sanitarista formado,
com experiéncia em leprologia ou um leprologista com experiéncia em salde publica,
para organizar e supervisionar a campanha, o pessoal, €tc., como nos paises de ata
endemicidade.
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2) Setoresregionais ou provinciais (ou qualquer outradivisdo local) sob adirecdo de
médico competente, cada Setor compreendendo:

Servigo de cadastro regional pararegistro de pacientes e tratamento.

Servigo de cadastro abrangendo os contatos familiares, registrando os
resultados dos exames periédicos.

Mapa da regido com a distribuicdo numérica dos casos descobertos (em
paises de endemicidade média ésses mapas sdo de extremo valor para estudos
epidemioldgicos:. éles tornam possivel determinar a maneira pela qual o
tratamento deve ser organizado, estando os pacientes, em geral, reunidos em
grupos, muito mais densos em certas zonas, com casos dispersos, isolados, em
outros lugares; ées também facilitam o estudo de comunidades com ou sem
doentes).

Centros de hospitalizagdo para pacientes com reagBes agudas ou para
casos "abertos' que ndo possam ser isolados em suas residéncias ou que sejam
considerados perigosos do ponto de vista da salide publica.

Laboratério para exames bacteriolégicos e histo-patologicos, se
necessario; preparacao de lepromina, etc.

Centro de reabilitagdo anexo ao hospital regional (somente um é
NEeCessario).

Se houver possibilidade, centros para isolamento de criangas conviventes
com pais lepromatosos, durante o tempo em que éstes forem contagi0sos.

O chefe do Setor teria facilidade de transporte a fim de percorrer seu distrito pelo
menos cada trés meses, para controlar pessoalmente os diagnésticos novos e o
funcionamento dos centros de tratamento, e reexaminar periodicamente os contatos —
pelo menos os casos suspeitos. Em focos mais densos sera interessante realizar
ocasionalmente exame de toda a populagdo, em colaboragdo com outro servico — o
servico de tuberculose, por exemplo.

As medidas para proteg&o das criangas em contato com doente incluiriam:

Exame periodico dos individuos Mitsuda negativos residindo com
enfermo de lepra e, se necessario, administracdo de tratamento preventivo até
gue os doentes com quem convivem se tornem ndo contagiantes.

Separagdo das criangas, de seus pais lepromatosos, se possivel logo apds o
nascimento, sendo preferivel o sistema de colocalas em lares de familias
sadias por ser menos dispendioso e ndo causar estigmas nas criangas. A
separagdo cessaria quando 0s pais se tornassem bacteriologicamente
negativos.

Pareceria prematuro recomendar a protegdo com BCG at6da a populagéo tuberculino-
negativa, porém observar-se-ia atentamente os resultados obtidos em areas nas quais se
leva a efeito programas de vacinagdo pelo BCG contra a tuberculose.

Contudo, poderia se fazer uma experiéncia de protecdo com BCG para as criangas
contatos Mitsuda-negativas, em grupos limitados e um estudo cuidadoso déste método de

protecao.
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3) Os enfermos de lepra devem ser tratados regularmente pelas unidades sanitarias
nos distritos em que residem. Por via de regra, quando o nimero de pacientes € pequeno,
desnecessario se torna organizar dispensarios especiaizados. o tratamento pode ser
confiado aos médicos da localidade ou aos sanitaristas e, nas pequenas vilas onde éles ndo
existem, professdres, padres, etc., devidamente instruidos sdbre 0 assunto e que desgiem
colaborar, podem administrar o DDS por via ora. As pessoas encarregadas da
administragdo do tratamento devem remeter relatérios mensais sobre a freqiiéncia do
tratamento ao servico de arquivo do Setor.

Paises de baixa endemicidade com um indice de prevaléncia abaixo de 0,20 por 1000
possuem, geralmente, servico sanit&rio bem desenvolvido, de modo que ndo tém
necessidade de modificar os atuais sistemas ou de obter auxilio internacional. Alguns
désses paises resolveram seus problemas pelo isolamento compulsério de todos os
doentes (isto € possivel, por serem poucos) e ndo ha razéo para introduzir inovagfes em
paises onde a doenca esta se extinguindo e ndo estdo surgindo Novos casos.

Se ocorrerem novos casos, devem ser feitas cuidadosas investigacBes para descobrir a
origem dainfecgéio e tomar medidas para eliminé-la.

O isolamento de pacientes em domicilio, sob a vigilancia de autoridades sanitérias
pode ser adotado desde que n&o contrarie leis tradicionais que ndo podem ser revogadas
facilmente.

(Continua)



