ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

SIMPOSIO SOBRE “EPIDEMIOLOGIA DA LEPRA”
(Sa0 Paulo, 27 e 28 de maio de 1960)

Promovido pela Associagdo Brasileira de Leprologia em colaboragdo com a
Sociedade Paulista de Leprologia e a Faculdade de Higiene e Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo, foi realizado, na capital de S0 Paulo, um simpésio com a
finalidade de estudar alguns aspectos pertinentes a epidemiologia da lepra e recomendar
um plano de trabalho minimo que pudesse ser executado pelos servigos oficiais de
profilaxia

Esse certame constou de duas partes:

a) Reunido de um "Grupo de Trabalho" composto de técnicos em epidemiologia
gera ou especidizada e em estatistica aplicada a epidemiologia, do Diretor do
Servico Nacional de Lepra e dos chefes dos servicos de lepra das Unidades
Federadas.

b) "Reunido plenaria’ com a participacdo dos socios da Associagdo Brasileira de
Leprologia, das sociedades congéneres e respectivos convidados.

O "Grupo de Trabaho" foi composto dos seguintes técnicos:

1) Dr. Leopoldo Costa, Chefe do Setor Técnico do Servico de Profilaxia da Lepra,
do Para

2) Dr. Bertoldo Kruze Grande de Arruda, Secretario de Salde e Assisténcia do
Estado de Pernambuco e ex-Diretor da Coldnia Padre Antonio Manoel.

3) Dr. Marino Mendes Campos, Professor de Epidemiologia da Escola de Salde
Pablicade Minas Gerais.

4)  Dr. Ernani Agricola, ex-Diretor do Servico Naciona de Lepra, perito em lepra
da Organizagdo Mundia de Salde e professor de Epidemiologia do Curso de
Salide Publica do Departamento Nacional de Salide.

5) Dr. Nelson de Moraes, Diretor da Divisdo de Orientagdo Técnica do Servigo
Especia de Salde Pdblica

6) Dr. Aristides Paz de Almeida, sanitarista da Secretaria de Salde e Assisténcia e
ex-chefe da Secg@o de Epidemiologia do Servico de Lepra do Estado da
Guanabara.

7) Dr. Aldo Vilas Boas, sanitarista, assistente da Sec¢cdo de Epidemiologia do
Servigo Nacional de Tuberculose.
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8)
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11)

12)
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14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)
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Dr. Joir Fonte, chefe da Seccdo de Epidemiologia do Servico Naciona de
Lepra.

Dr. Felix Plasencia Filho, encarregado do setor de epidemiologia da Campanha
Nacional Contraa Lepra

Dr. Durval Guimardes Tinoco, assistente da Seccdo de Epidemiologia do
Servigo Nacional de Lepra

Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo, professor de Epidemiologia da
Faculdade de Higiene e Saide Publica de S&o Paulo.

Dra. Elza Berquo, professora de Bioestatistica da Faculdade de Higiene e Salde
Publica de Sao Paulo.

Dr. J. Martins de Barros, chefe da Secgc@o de Epidemiologia do Departamento
de Profilaxia da Lepra de S&o Paulo.

Dr. José Pedreira de Freitas, professor de Higiene e Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Dr. Luis Marino Bechelli, Perito em lepra da Organizacdo Mundia de Salide e
ex-chefe da Secgéo de Epidemiologia do Departamento de Profilaxia da Lepra
de S0 Paulo.

Dr. Wadter Leser, professor de Higiene e Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina.

Dr. Salustiano Ribeiro, professor de Epidemiologia da Escola de Salde Publica
do Parana

Dr. Ary Scheidt, chefe de Setor da Campanha Naciona Contraa Lepra.
Dr. Orestes Diniz, Diretor do Servico Naciona daLepra
Dr. Flavio Francisco Dulcetti, chefe do Servigo de Leprado Para.

Dr. José Alcantara Madeira, Diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra de
S&o Paulo.

Dr. Ruy NoronhaMiranda, chefe do Servico de Lepra do Parana
Dr. José Pessoa Mendes, chefe do Servigo de Leprado Rio Grande do Sul.
Dr. Martiniano Rossi, chefe do Servico de Lepra de Goiés.

O "Grupo de Trabaho" realizou, no dia 27, duas reunides em sistema de mesa
redonda para apreciar o seguinte temario:

| — Coleta de dados para estudos epidemiol égicos:

a) revisdo dos questionarios de coleta ora adotados a fim de melhorar a
apuragdo e interpretacéo dos dados;

b) qualificacdo do agente de coleta.
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Il — indices e coeficientes para avaliagio da endemicidade:
a) indices e coeficientes recomendavei s nos estudas epidemiol égicos;

b) indices e coeficientes indispensaveis ao trabalho de rotina dos servigos
oficiais de profilaxia dalepra;

C) aquestdo daavaliagdo de resultados da profilaxia.
Il — Provas laboratoriais e imunol dgicas nos estudos epidemiol 6gicos:
a) baciloscopia;
b) histopatologia;
¢) lepromino-reagéo.
IV— Inquéritos e estudos epidemiol ogicos:
a) tiposdeinquéritos;
b) zonas-piloto para avaliacdo de endemicidade e resultado daprofilaxia;
c) problemas parainvestigacéo e estudos epidemiol égicos.
V — Conceito de comunicante sob o ponto de vista epidemiol dgico e profil ético:

a) conceituacdo do "comunicante de lepra’ em face dos atuais conhecimentos
sobre a classificagdo e imunologia da lepra;

b) critério para o contr6le de comunicantes no sistema profil&tico em vigor.

O assunto foi amplamente analisado por todos os técnicos ai presentes, sendo
escolhido o Dr. J. Martins de Barros para elaborar o relatério que serialevado a "Reunido
Plendrid".

No dia 28, no auditério da Biblioteca do Departamento de Profilaxia da L epra de Sao
Paulo foi instalada a "Reunido Plenéria’.

O Dr. Humberto Cerruti, presidente da Sociedade Paulista de Leprologia, abrindo a
sessdo, convida para tomar parte na Mesa as seguintes autoridades: Dr. Fauze Carlos,
Secretério de Sallde e Assisténcia do Estado de Sao Paulo; Dr. Bertoldo Kruze Grande de
Arruda, Secretério de Salide e Assisténcia do Estado de Pernambuco; Dr. Orestes Diniz,
Diretor do Servico Nacionad de Lepra;, Dr. José Alcantara Madeira, Diretor do
Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao Paulo e Dr. Hector Call, representante da
Reparticéo Panamericana de Salide. O Dr. Fauze Carlos assume a diregéo dos trabal hos, e
da apalavra para abertura ao Dr. Orestes Diniz, que pronuncia a seguinte oragao:

"A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LEPROLOGIA, procurando estimutar o
estudo, a pesquisa e a discussdo acérca dos mais palpitantes temas da especiaidade,
redlizou no Rio de Janeiro, em abril dltimo, um simpésio sbbre LEPRA
"BORDERLINE", cujos trabahos foram gravados e serdo publicados, na integra, no
"Boletim do Servico Nacional de Lepra'. Inaugura neste instante, certame semelhante
sabre EPIDEMIOLOGIA DA LEPRA, para o esclarecimento de importantes questes que
0 assunto sugere.
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Foram convidados para os debates, distinguidos valores da medicina nacional:
leprélogos especializados em epidemiologia e ilustres sanitaristas recrutados dos 6rgaos
mais eminentes da Salide Publica do pais. Teve-se em vista, com a inovagdo, de se
convocar elementos estranhos aos quadros da leprologia, 0 desgjo de se visudizar de
modo mais amplo, uns tantos conceitos sobre a matéria. De fato, éles ndo cabem mais na
estreiteza de pontos de vista que ndo se coadunam com a atual concepcdo, seguida pela
maioria dos autores, de que o problema de |lepra é antes de tudo um problema de Salde
Publica que deve ser resolvido, de preferéncia, pelos 6rgaos polivalentes de medicina
preventiva. Nestas condicgdes, € necessério um acérto de pontos de vista que s sera obtido
através de troca de idéias em campo aberto, ao qua tenham acesso outros técnicos de
Salide Publica.

O local escolhido para a emprésa, a qual se associam a SOCIEDADE PAULISTA DE
LEPROLOGIA e a FACULDADE DE HIGIENE, foi S0 Paulo, cujos servigcos e
responsabilidade na luta contra a lepra sdo conhecidos através da agdo de seus
especidistas, cuja cultura e idealismo constituem motivos de justo orgulho.

Incumbiram-se da organizagéo do smpdsio o Dr. Joir Gongalves da Fonte, Chefe da
Seccdo de Epidemiologia do Servigo Naciona de Lepra e o Prof. J. Martins de Barros,
Chefe da Seccéo de Epidemiologia do Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de
S0 Paulo, especidistas de elevado padréo técnico, 0 que assegura préviamente 0 sUCesso
do cometimento, cujos trabalhos serdo certamente publicados pela "Revista Brasileira de
Leprologia'.

Certames semelhantes ao que ora se inicia seréo, a seguir, promovidos em outros
pontos do pais, estando ja programados os seguintes:

1 — Reahilitagdo (Belo Horizonte).

2 — Educagdo Sanitaria (Curitiba).

3 — Situaco do Problemada L epra no Nordeste (Recife).

4 — Terapéutica (Brasilia).

5 — Reacdo de Mitsuda sbbre todos os seus aspectos (Rio de Janeiro).

Impossibilitados de tomar providéncias preparatérias mais objetivas para a 8.2
Conferéncia Internacional de Lepra, a se realizar no Brasil em 1963, por motivos que sdo
estranhos a sua vontade, os Brasileiros vao fazendo déste modo o reexame dos varios
tépicos da especialidade e a sua tomada de posi¢do, a fim de que possam contribuir, no
devido tempo, para os progresso da leprologia. Espera-se que assim mais uma vez se
reafirme o ato conceito em que sdo tidos, dentro e fora do territério pétrio, gragas as suas
proficuas atividades e ao poder de organizagdo de que sdo dotados. Sob esta alta e nobre
inspiracdo declaro abertos os trabalhos do simpdsio sobre Epidemiologiada Lepra’.

Com apalavra, o Secretéario de Salide e Assisténcia faz a seguinte al ocucao:

"Apraz-me dirigir algumas palavras de saudagdo entusiastica e agradecida aos ilustres
e abnegados membros do simposium que aqui congrega.

E esta a primeira vez que um conclave desta ordem reune ao lado de leprologistas de
renome, especialistas categorizados de outros setores da salde publica.

E um conclave amplamente nacional e obedecemos aqui as recomendacdes dos
ultimos Congressos de Leprologia, de situar o0 mal de Hansen entre os
grandes problemas da saide publica, evitando-se o especialismo vesgo, cola-
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cando tabicaghes estanques entre diversos sgtores que deveriam s rigorosamente
comunicantes.

A SAUDE PUBLICA é um todo e os problemas de assisténcia médico-social, no obstante
as caracteridicas especificas que conforme o caso paticular podem assumir, possuem
afinidades genéricas que imp8e 0 que estamos assistindo agora: ainser¢do daendemialeprética
no grande quadro gera da Salide Piblica

Mercé de Deus, areunido de agorando é uminicio de atividades mas é umelo amais— e
poderoso — numatradicdo quejase vai tornando cadavez maisrespeitavel e honrada

Nao tenho dlvidas de que dos didogos aqui travados teremos uma colheita cheia de
utilidade e proveito, quanto a que resultou da Reuni&o de Leprélogos Brasileiros, em janeiro de
1956, exarando primorosa declaracdo de principios, como aindano Seminéario Panamericano.

A declaracdo de principios € documento dtamente inspirador e fecundo.

Notével por sua sinceridade e coragem, tem o vaor de um grito de adverténcia que os
homens publicos tém a obrigacdo de ouvir para que a endemiando se agrave (jaincide em Sao
Paulo com o indice de 0,179%, sendo a preva éncia de 2,5%), para que hga um regjustamento
e uma adaptacio as novas descobertas cientificas, levando a um conhecimento mehor da
patologia, da epidemiologia, da tergpéutica e da profilaxia da enfermidade, encarando sob uma
luz moderna o problema do isolamento, estimulando o ensino e a pesquisa, sugerindo a
ingtituicdo de campanha de combae a0 ma, tudo atendendo aos "ditames do mais puro
sentimento cristéo e sob ainspiracéo do mais fervoroso amor apéria’.

Longe de nés a idéia de acrescentar principio novo ao que téo sébia, humanitaia e
patrioticamente enunciaram em sua declaragdo 0s epecidistas reunidos na formosa capital
mineira

O que devemos € trazer uma pdavra de compreensio e gpoio e dfirmar que a
administragéo sanitaria do Estado de S8o Paulo esta firmemente decidida a hipotecar o gpoio
de sua solidariedade a0 que 0s nossos leprologos vém determinando no setor de suas
epecididades.

O Seminério Pan-Americano merece uma referéncia principa mente por suas conclusies a
respeito da prética do isolamento compulsdrio.

Ensinam os senhores que a doutrina antiga da segregagdo do hanseniano esta superada, a
vista das conquistas novas da epidemiologia e daterapéutica

O isolamento desumano, com todos os seus inconvenientes de ordem socia e econdmico,
deve sar abolido como medidaterapéutica de base aplicave apenas em condighes especias.

O atua Govérno do Estado deixou assindado no Plano de A¢&o o reconhecimento desta
situagdo atual dos conhecimentos em térno da endemia e marcou a sua decisio de incorporéalos
asuanormade aggo prética

Os atuai's sanatdrios deverdo progressvamente ser transformados em hospitai's para atender
intercorréncias clinicas e cirdrgicas dos hansenianos, cujo tratamento especifico serd
predominantemente dispensarial.

A ampliacdo da réde de dispensarios visa ao atendimento do contréle de comunicantes, em
coordenacdo com Unidades Sanitérias e organizagdes privadas de salide.

Por outro lado devem ser desenvolvidas as dividades de reabilitacdo, no sentido de
reintegrar o doente na sociedade, como elemento produtivo, deixando de congtituir permanente
€0neroso encargo parao Estado.

De acOrdo com a orientag@o referida, 0 Plano de Ac¢&o prevé como medida principa a
extensdo da réde dispensaria, instalando 15 novos dispensarios, integrados em Unidades
Sanitérias.
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Por outro lado promovera construcdes, reformas e adaptacfes nos sanatdrios, visando
atransforma-los vagarosamente em hospitais de intercorréncias.

Com éste espirito de combate o Estado de Sao Paulo assinou Convénio Nacoinal
Contra a Lepra, exemplarmente dirigido pelo Dr. Orestes Diniz, que complementando a
obra do Departamento de Profilaxia da Lepra, trarg, sem ddvida, os magnificos resultados
gue deu em outros Estados; e entre ésses frutos ndo de menor importancia, os que se
revelam na integracdo das unidades sanitarias municipais, na campanha de profilaxia da
lepra, na atualizagdo do censo epidemiolégico relativo nas primeiras unidades
polivalentes da Salide Publica.

Podemos, em suma, afirmar orgulhosamente, que a Secretaria, através do
Departamento de Profilaxia da Lepra, ndo deixou de acompanhar a evolugéo cientifica da
leprologia.

Procedemos a integragdo do Departamento no conjunto da méaquina sanitéaria do
Estado, realizando na prética o que a teoria preconizava.

Com éste espirito podemos afirmar que construimos realmente unidades integradas,
pois dentro do corpo das unidades em plantas projetadas por nossos técnicos la se
encontra o Dispensario de Lepra, ao lado dos equivalentes de Tuberculose, Puericultura,
Adolfo Lutz, Centro de Salide, etc.

Com isto ndo faremos mais do que prosseguir no que tem sido inexoravelmente o
norte de nossa despretenciosa administragdo na Secretaria: a dinamizagdo e atualizagdo
dos seus servigos, de modo que problemas como 0s que agora nos ocupam, ao lado dos
demais da Salde Piblica, encontrem o verdadeiro encaminhamento para a sua legitima
solugéo.

Nada mais nos resta, distintos colegas, sendo dar as nossas boas-vindas aos ilustres
cientistas aqui reunidos, elementos exponenciais das cétedras das Faculdades, da
administragdo publica, quando ndo da clinica privada, que vieram a Sdo Paulo trazer aluz
de seu saber e 0 esfér¢o de sua colaboracéo.

E o agradecimento que lhes dirijo, € menos meu pessoal mente, menos da Secretaria de
Salde e do Governador do Estado, Professor Carvalho Pinto, que tenho a honra de aqui
representar, que do proprio povo brasileiro a que os congressistas de agora sempre
abnegadamente serviram e estamos certos de que continuardo sempre a servir."

Alegando motivos imperiosos, o Sr. Secret&rio de Salide de Sdo Paulo pede licenca
a0s presentes para retirar-se e transmite a Presidéncia da Mesa ao Dr. Orestes Diniz.

Tém, entdo, prosseguimento os trabahos. O Sr. Presidente 1& o regulamento do
simposio e daa palavra ao relator do "Grupo de Trabalho" paraleitura das recomendacdes
néle aprovadas. O relatério apresentado pelo Dr. J Martins de Barros estava assim
redigido:

CONCLUSOES DA REUNIAO DE GRUPO DE TRABALHO SOBRE
«EPIDEMIOL OGIA DA LEPRA» (27-5-1960)
| — COLETA DE DADOS PARA FINS EPIDEMIOLOGICOS

O grupo concordou que o tipo de fichas epidemioldgicas usadas nos Servicos de
Lepra sdo destinadas principalmente a rotina de trabal ho.

Ficou estabelecido que uma ficha epidemiolégica para uso de rotina deve ser de
preenchimento fécil e deve conter dados referentes: 1) ao doente; 2) a epidemiologia da
moléstia; 3) dados de interésse administrativo.

Em uma ficha epidemiol gica todos os itens devem ser preenchidos, razéo pela qua
se devem incluir apenas os itens passiveis de serem preenchidos.
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Em virtude da diversidade da situardo da lepra nas diferentes areas do pais, ndo ha
inconveniente que cada regido tenha fichas que atendam as suas necessidades regionais.
Os itens gerais de interesse para o pais, porém devem ser uniformes e devem receber o
mesmo niimero de codificagdo.

As fichas atualmente em uso pelo S. N. L. e servicos estaduais estéo atendendo, até
certo ponto, as finalidades para as quais sd0 destinadas. Acreditam que aguns dados, tais
como razdes do comparecimento do doente, tempo de residéncia no municipio, devem ser
incluidos; outros poderiam ser retirados como desnecessarios, tais como naturalidade dos
avos, exames histopatoldgicos, por exemplo. A classificagdo apresentada pela ficha
utilizada no Servico de Lepra de Sdo Paulo, deve ser atualizada.

As fichas epidemioldgicas deverdo ser sempre assinadas pelo médico, mesmo ndo
sendo ée que as tenha preenchido ou copiado, apds indispensavel revisao.

As fichas epidemiol 6gicas deverdo ainda ser revistas pelos encarregados dos Servigos
de Epidemiologia das diversas areas do pais, antes de serem encaminhadas a Seccéo
Central do S. N. L.

Para o preenchimento das fichas de modo uniforme, recomenda-se a elaboragéo de
normas escritas que devem estar ao alcance do pessoal do servico.

Parafins de estudo devem ser elaboradas fichas especiais, de acérdo com o
plangjamento dos técnicos no assunto.

Qualificacdo do agente de coleta

Nos lugares onde fér possivel, a ficha epidemiolégica devera ser preenchida pelo
médico do Servico.

Nas regifes onde houver caréncia de pessoal médico, as atividades désse profissional
devem ser dirigidas principalmente para diagndstico, tratamento e contrdle de doentes e
comunicantes, podendo ficar o preenchimento da ficha epidemiol 6gica a cargo do pessoal
auxiliar.

Foi recomendado que todo o pessod indicado para o preenchimento das fichas
epidemioldgicas deva ser préviamente treinado pelos encarregados dos Servigos de
Epidemiologia.

Il — INDICE E COEFICIENTES PARA AVALIACAO DA ENDEMICIDADE

Em face da atua precariedade no levantamento de dados, o grupo considerou
prematuro o estabelecimento de indices e coeficientes para avaliagdo da endemicidade e
do resultado da profilaxia. Désse modo recomendou como indispensaveis aos trabalhos de
rotina dos Servicos de L epra a apuragéo dos seguintes indices:

N.° de casos descobertos no ano
X 100.000

Populagdo em 1.° de julho

N.° total de casos existentes
X 1.000

Populagdo em 1.° de julho

Casos com baciloscopia positiva, no fichamento
i piapositiva, i X 100

Casos fichados no ano
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Distribuicdo percentual dos casos residentes e ndo residentes na area, descobertos no
ano, por forma clinica e segundo a distribuicdo nos grupos etérios recomendados pela
OMS.

NUmero de comunicantes registrados, e examinados, e sua relagdo com o niimero de
casos (em base anual).

NUmero de casos novos descobertos entre comunicantes examinados. NUmero de
comunicantes lepromino-positivos e lepromino-negativos.

Nota — Dispondo-se de dados sobre a distribui¢éo especifica da populagéo por idade
e sexo, é recomendavel o levantamento dos coeficientes especificos de incidéncia por
sexo eidade, e preferentemente em relago a cada forma clinica

Il — PROVAS LABORATORIAIS E IMUNOLOGICAS NOS ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS

O grupo, examinando as provas laboratoriasis e imunoldgicas nos estudos
epidemiol dgicos, motivo do item IV do Temério, concordou que nos trabalhos de rotina
sgja obrigatorio e indispensavel apenas o exame baciloscopico de lesdo cutanea, qualquer
gue sgja a forma clinica do doente em questdo. O material deve ser colhido em locais
determinados pelo médico e o exame feito por pessoal devidamente qualificado.

A baciloscopia do muco nasal foi considerada de pouco vaor epidemiolégico visto
gue nos casos abertos a sua positividade é quase sempre posterior & da lesdo cuténea e sob
aacdo do tratamento torna-se, por sua vez, negativo muito antes das |esdes cutaness.

A lepromino-reacdo deverd ser praticada, também obrigatoriamente em todos 0s casos
clinicamente "indeterminados" para efeito de classificagdo definitiva e previsio evolutiva

O treinamento e a supervisao do pessoal de laboratério é absolutamente indispensavel,
razdo pelaqual se recomenda o controle periddico da técnica désses funciondrios.

IV — INQUERITOS E ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

O grupo ndo analisou éste item em seus detal hes. Apenas recomendou que 0s Servigos
de Lepraincluam em seus programas a realiza¢ao de inquéritos e estudos epidemiol 6gicos
planejados com a orientacdo de estatisticos e epidemiologistas.

V — CONCEITO DE COMUNICANTE SOB O PONTO DE VISTA
EPIDEMIOLOGICO E PROFILATICO

A conceituagdo de comunicantes de lepra ndo € simples quando tomada no seu amplo
sentido. As opinides do grupo dividiram-se entre aquéles que consideravam comunicante
como sendo "todo o individuo que tem ou teve contacto com uma fonte de infecgdo” e
"todo o individuo que tem ou teve contacto com uma fonte de infecgdo durante um
determinado espago de tempo".

Para fins praticos, porém, concordou-se que "comunicante € o individuo que convive
ou conviveu com doente de lepra, ou que tem ou tenhatido contacto frequiente com doente
delepraforado lar, nos Gltimos 5 anos".
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Critério para o contrdle de comunicantes no sistema
profilatico em vigor

1.9) Deve ser feitaalepromino-reacdo sistemética em todos os comunicantes.

2.9 Os comunicantes lepromino-positivos poderdo ter seu controle mais espagado ou
mesmo protelado por necessidade de servico.

3.9) Ainda, por necessidade do servico, podem ser dadas prioridades:
— comunicantes familiares lepromino-negativos,
— aos comuni cantes extra-familiares | epromino-negativos, de contacto intimo;

— a0s comuni cantes lepromino-negativos de doentes | epromatosos.
4.°) O exame de comunicante devera ser feito cada 6 meses durante 5 anos.

Posto em discusséo o relatério lido pelo Dr. J. Martins de Barros, pede apalavra o Dr.
Nelson Souza Campos, que sugere a inclusdo, na ficha de coleta de dados, do tipo
"tuberculdide reacional”, quando especifica a classificagdo do caso, embora a
classificagdo internacional de lepra o englobe na mesma rubrica com o "tuberculGide
quiescente”. Justifica a sua proposta dizendo que "hd uma nitida diferenca nas
caracteristicas clinicas, histolégicas e imunolégicas entre um Tuberculéide classico,
cronico, figurado e os "tubercul6ides reacionais’, inclusive quanto ao prognéstico de
cadaum déles'.

E de opini&o, também, que a obrigatoriedade da lepromino-reacio néo recaia apenas
sbbre os casos clinicamente indeterminados, mas iguamente sobre os tubercul6ides
reacionais, pois do seu resultado depende o progndstico dos mesmos.

Quanto ao "critério para o contréle dos comunicantes’ acha que o relatério deve
especificar a intensidade da lepromino-reagdo, sd considerando-se positiva as de duas e
trés cruzes.

Propde finalmente que na expressdo: "ainda por necessidade do servigo, podem ser
dadas prioridades’ se substitua "do servigo" por "profildtica’, e o verbo "poder" por
"dever".

A seguir o Prof. Pedreira de Freitas propde que se acrescente no final do 3.° periodo
doitem |, a expressao "em todos os casos'; no item 111, nafrase que diz "sgja obrigatorio e
indispensavel apenas 0 exame baciloscopico” substituir o por um; no Ultimo periodo désse
mesmo item onde se diz "controle periddico da técnica désses funcionarios' diga-se
"controle da eficiéncia técnica’, porque a técnica pode ser boa e a eficiéncia ma, e o que
se visacontrolar é a eficiénciatécnica

O Dr. Aristides Paz de Almeida, pede que sgja modificado o numerador do primeiro
indice proposto no item Il do relatério para o seguinte: "ndmero de casos residentes a data
do inicio da doenca, descobertos no ano", a fim de excluir os doentes vindos de outras
localidades que ndo exprimem a incidéncia local; no segundo indice, que o nimero de
casos existentes se refira & mesma data da populacéo. Propde ainda que no final da"Nota"
désse item sgja adicionada a expressdo "tomando-se apenas 0s casos residentes a data do
inicio dadoenca’'.
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No item V sugere a seguinte ordenacdo das prioridades para o contrle dos
comunicantes:

Prioridade 1 — Comunicantes |epromino-negativos de doentes |epromatosos.

“ 2 — Comunicantes familiares | epromino-negativos.

“

3 — Comunicantes extra-familiares |lepromino-negativos de contacto
intimo.

Prop0e ainda que se redija a alinea 4.3 désse item da seguinte maneira: "o exame de
comunicantes lepromino-negativos devera ser feito cada 6 meses durante 5 anos’, porque
embora estegja implicita a condi¢do de lepromino-negatividade do comunicante, tornaria
mais claraaintencdo do grupo ao fazer tal recomendacao.

Com apaavra, o Dr. Abrado Rotberg pergunta se ndo haveriainteresse em especificar
na definicdo de comunicante de lepra, constante do item V, a caracteristica do foco, se
contagiante ou ndo, baciloscopi camente positivo ou ndo.

Quanto a adinea 4.3 do mesmo item pergunta primeiro se o prazo de 5 anos tem
referéncia a um determinado ponto de partida, visto que no conceito antigo, quando havia
isolamento obrigatério, o periodo de observagdo do comunicante era contado a partir do
afastamento do foco. Agora com a maior liberalidade para com os doentes contagiantes,
ésses 5 anos serdo contados a partir da negativag@o bacterioscopica pelo tratamento? A
segunda pergunta € o que se fard apds os 5 anos de observagéo, cada 6 meses, porque néo
se pode deixar de prever a possibilidade de aparecimento da moléstia ap6s ésse periodo.
Talvez haja necessidade de prolongar essa observagdo embora mais espacada ou menor
regular.

O Dr. Marino Mendes Campos, a respeito da sugestdo de prioridades no exame de
comunicantes trazida pelo Dr. Aristides Paz de Almeida, propde que a prioridade méaxima
sgja dada aos "comunicantes familiares lepromino-negativos de doentes lepromatosos’, a
fim de excluir os extra-familiares, embora também |epromino-negativos.

O Dr. Joir Fonte pede a0 relator que substitua as expressdes "comunicantes familiares
e extrafamiliares’ por "comunicantes domiciliares e extra-domiciliares' visto que nem
sempre as pessoas que residem com doentes s8o membros da sua familia.

Comentando também a questdo da classificagdo de casos de lepra incluida nas fichas
epidemioldgicas em uso, o Prof. Luis Marino Bechelli lembra que em Téquio ésse
problema ficou em aberto, de modo que a classificagdo em vigor € a de Madri. Concorda
com o Dr. Nelson Souza Campos quanto a inclusdo do tipo Tubercul6ide reacional.
Antecipa, em nome do relator, o0 motivo porque ndo entrou em detalhes sdbre o grau de
positividade da lepromino-reagdo. Apenas levou em consideracdo, para fins préticos, a
maior ou menor urgéncia de se examinar, com prioridade, os lepromino-negativos,
embora se saiba que aresisténcia é tanto maior quanto mais intensa fér a resposta.

E contrério & modificacio sugerida pelo Dr. Nelson Souza Campos na redacio da
alinea 3.2do item V, porque o verbo poder foi ali colocado no sentido de que os servigos
de lepra fizessem o que pudessem reamente fazer, visto que como obrigacdo ées
deveriam controlar todos os comunicantes, indistintamente.

Diz ainda que o reparo do Dr. Aristides Paz de Almeida no indice da incidéncia, que
deveria registrar apenas os doentes residentes a data do inicio da moléstia, ndo é de téo
grande importancia porgque ninguém pode com rigor determinar essa data. Acha melhor
deixar como esta
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O Dr. Marino Mendes Campos pergunta qual a importancia do indice: "nimero de
comunicantes registrados e examinados e sua relagdo com o nimero de casos', para 0
gual ndo vé sentido, com exemplos que idealiza no momento.

O Dr. Demetrio Toledo, comentando a exigéncia de um servico de critica e revisdo
das fichas epidemioldgicas, contida no relatério, acha-a exagerada, alegando o exemplo
de Sdo Paulo, onde o niimero de doentes fichados mensal mente é bastante alto.

O Dr. José de Campos Sampaio propde que 0s comunicantes lepromino-positivos 3 e
2 cruzes, histol dgicamente confirmados, tenham o seu contr6le definitivamente cancel ado,
alegando que assim como se da dta defintiva a doentes de lepra Mitsuda positivo o
mesmo deveria ser feito com o0 comunicante.

O Dr. José Pessoa Mendes sugere acrescentar na definicao, para fins préticos, do
comunicante a expressao "dentro ou forado lar"...

O Dr. Bertoldo Kruze rebate a critica feita pelo Dr. Marino Mendes Campos ao indice
"comunicantes registrados em relagdo ao nimero de casos’, dizendo ser 0 mesmo uma
maneirade se avaliar o dinamismo dos dispensarios.

No item | — sugere a supressao do 3° periodo e no item IV, onde se |é “estatisticos’
prop0e “estaticistas’.

O Dr. Candido Silva propde que na apuracdo do indice "nimero de comunicantes
lepromino-positivos e lepromino-negativos' o mesmo fosse calculado separadamente por
grupos de idade, isto é, nainfancia, adolescéncia e idade adulta, separadamente, arbitradas

de acdrdo com a coletividade onde se trabaha porque isto € um pouco variavel de lugar
paralugar.

O Dr. Miguel Elias Jorge pede para que o relatdrio especifique o tempo de observagéo
dos comunicantes domiciliares lepromino-negativos quando afastados do foco.

O Dr. Ary Scheidt lembra que nas prioridades estabelecidas para o contréle dos
comunicantes foram esquecidas as criangas que ainda ndo tém condicdes para a testagem
pelalepromina. Acha portanto que elas devem ser incluidas em alguma prioridade.

O Dr. Murilo Paca de Azevedo expde suas dividas sdbre a vantagem de se suprimir o
exame do muco nasal no trabalho de rotina, visto que acha ser a colheita désse material
mais facil, ndo causa grande perda de tempo e daria uma melhor idéia sbbre a
contagiosidade do doente.

E de opini&o ainda que ndo se deve considerar Mitsuda uma cruz como positivo sem
gque se tenha feito o exame histoldgico, a fim de ndo se incorrer em erro nessa
classificagéo.

O Dr. Ernani Agricola propde que se inclua no denominador do indice de incidéncia
"populagdo em 1.° de julho", a expresdo: "na &rea trabalhada”, porque muitas vézes
calcula-se ésse indice, por exemplo, com a populagdo de um municipio quando apenas foi
trabalhada a sua sede. Realca a importancia do item IV, que ndo pode ser desenvolvido
como era de se desgjar, salientando que infelizmente ésse assunto tem sido pouco cuidado
pelos servigos de lepra.

O Dr. Nelson Morais reitera a necessidade de se incluir no indice de incidéncia a
expressdo "residentes a data do inicio da moléstia’, porque sem esta qualificacdo a
situacdo de certas areas fica profundamente aterada, como por exemplo no ex-Distrito
Federal, muito procurado por leprosos de todos os Estados.

O Dr. Boleslau Ussyk é de opinido que a supressdo do periodo proposta pelo Dr.
Bertoldo ndo tem razdo de ser. Quanto a0 indice de incidéncia defende a tese de que se
devesse apurar dois indices: um de residentes e outro do total de casos, residentes ou ndo,
porque os casos provindos de outras reas constituem também fontes de infecg&o.
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O Dr. Felix Plasencia alegando que o interésse agora é de especificar os comunicantes
segundo segjam domiciliares ou extra-domiciliares sugere a eiminagcdo da ficha
epidemiol 6gica da divisdo dos comunicantes por parentesco.

N&o havendo mais quem quisesse comentar o relatério, o Sr. Presidente da a palavra
a0 relator pararesponder.

O Dr. J. Martins de Barros agradece de inicio a colaborag8o prestada pelo plenario na
melhoria da reducdo do relatério e passa a expor sua opinido sobre os debates havidos.
Concorda com algumas sugestdes trazidas e defende os pontos de vista firmados pelo
Grupo de Trabalho e que redundaram no relatério por ée lido. Contudo, como a redacéo
final ird ficar a cargo de uma Comissdo a ser designada pelo Presidente, anotou todas as
propostas e ird entdo discuti-las no seio dessa Comissio.

O Dr. Joir Fonte, endossando uma lembranca que lhe fora feita pelo Dr. Jodo Baptista
Ris, pele licenca a0 plenédrio e progBe que no relatdrio final fésse incluida uma
recomendacdo no sentido de que se abolisse o critério ora adotado em muitos servigos, de
ndo registrar ou fichar como doente de lepra, os casos tubercul 6ides, monosintométicos,
embora estejam perfeitamente caracterizados como doente de lepra, a fim de ndo
prejudicar os estudos epidemiol 6gicos dos focos. Diz que a conduta dos servigos para com
ésses doentes sob 0 ponto de vista da profilaxia pode e deve ser diferente da adotada aos
casos considerados contagiantes, porém o ndo fichamento déles é prgudicid a
epidemiologia. 0 Dr. J. Martins de Barros concorda e diz que ird inclui-la no relatério
final, caso sgja aprovada pelo plenério.

Dessa opinido discorda frontalmente o Dr. Luis Marino Bechelli, apresentando razées
de ordem sentimental para protegé-los do estigma acarretado pelo diagndstico de lepra.

Finamente. o Dr. J. Martins de Barros termina, propondo que também se inclua uma
recomendacdo no sentido de ser atualizada a atual legislagdo, que ndo esta de acordo com
0S Nossos programas diretivos, e provoca situagtes dibias como a questéo levantada pelo
Dr. Joir Fonte e combatida pelo Dr. Luis Marino Becheli. E de opiniZo que, por
enquanto, se deve promover um modo de conciliar as duas opiniGes de maneira a ndo
trazer prejuizos a profilaxia nem ao doente ou sua familia

O Sr. Presidente agradece de publico a cooperagdo do Grupo de Trabalho, €logia a
organizacdo dada pelos encarregados do ssmp6sio e nomeia a Comissdo que ird dar a
redacdo final as recomendagtes do simposio, que ficou assim congtituida: Drs. J. Martins
de Barros, Nelson Souza Campos e Jodo Damasceno Bagéta.

O Dr. Martiniano Rossi prop8e um voto de louvor ao Dr. Orestes Diniz pelo brilho do
simpésio promovido pelaA. B. L., daqual é presidente.

O Dr. Renato Pacheco Braga propde uma mocdo de solidariedade ao Dr. Walter
Leser, em face do desagradavel incidente em que foi injustamente envolvido, que foi logo
apoiada pelos Profs. Ayrosa Galvao, Luis Marino Bechelli, Abrado Rotberg e Humberto
Cerruti, em nome das Faculdades de que sdo catedraticos e também aprovada pelo
plenério, sendo designada uma comissao para visita-lo em suaresidéncia.

O Dr. Aristides Paz de Almeida faz a seguinte proposi¢do: "Que o Servico Nacional
de Lepra promova um simpésio com o fim de tragar as normas gerais a serem adotadas
para a realizagdo de inquéritos periddicos em diferentes areas do pais, destinados ao
levantamento dos indices de lepra, déles fazendo parte estatisticos de ato padrao”. A
proposicdo é aceita pela presidéncia, com o esclarecimento de que os simpdsios sd0
realizados pela Associacdo Brasileirade Leprologia, com o apoio eaplauso do S. N. L.

O Dr. Marino Bechelli apresenta uma mocao de aplauso aos- Drs. J. Martins de
Barros e Joir Fonte pela magnifica organizacdo do simpésio.
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Em nome da Organizacdo Mundia de Salde o Dr. Hector Coll congratula-se com a
A. B. L. pelainiciativaem promover tdo interessante reuni&o.

Saudando os colegas de outros Estados e de Sdo Paulo ai presentes, fala o Dr.
Humberto Cerruti e, finalmente, o Sr. Presidente agradece a hospitalidade da Sociedade
Paulista de Leprologia e do Departamento de Profilaxia da Lepra de S&o Paulo, bem como
a presenca dos convidados e demais leprélogos que concorreram para o brilhantismo do
simp6sio e da o mesmo por encerrado.

A Comissdo designada pelo Presidente para elaborar a redagdo fina das
Recomendagdes do Simpdsio desincumbiu-se dessa tarefa e apresentou 0 seguinte
trabal ho:

RECOM ENDAQOES DO | SIMPOSIO SOBRE «EPIDEMIOLOGIA DA LEPRA»
(S0 Paulo, maio de 1960)

| — COLETA DE DADOS PARA FINS EPIDEMIOLOGICOS

A — Questionério de coleta

1) Os tipos de fichas epidemioldgicas utilizadas pelos servicos de lepra sdo
destinados principa mente arotina de trabal ho.

2) Para findidade de estudos devem ser elaboradas fichas especiais plangadas por
técnicos no assunto.

3) A ficha epidemioldgica para uso de rotina deve ser de preenchimento facil e deve
conter dados referentes: a) ao doente; b) a moléstia; c) aos comunicantes; d) dados
deinterésse administrativo.

4) Em uma ficha epidemiol6gica os itens devem ser preenchidos em todos os casos,
razéo pelaqua se devem incluir apenas aquéles passiveis de preenchimento.

5) As fichas atuamente em uso no SNL e servicos estaduais estdo atendendo, até
certo ponto, as finalidades para as quais sdo destinadas.

6) Alguns dados das fichas em uso sio desnecessarios, tais como "naturalidade dos
avos' e "exames histopatoldgicos', por exemplo, razdo pela qual devem ser
retirados. Outros, de importancia epidemioldgica indiscutivel, tais como "meio
pelo qual o doente foi descoberto” e "tempo de residéncia no municipio”, devem
ser acrescentados nas futuras fichas a serem elaboradas.

7) As fichas epidemioldgicas deverdo sempre ser revistas pelo médico e receber a
Sua assinatura.

8) Recomendase aos servicos regionais de lepra que mantenham um médico
encarregado darevisdo fina das fichas epidemiol 6gicas antes de serem enviadas a
Seccdo de Epidemiologia do SNL. SO dessa maneira as fahas e omissdes
porventura existentes poder&o ser corrigidas a tempo.

9) Para o preenchimento das fichas de modo uniforme, recomenda-se a elaboragdo
de normas escritas que devem estar ao alcance do pessoal do servico.
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10) Em virtude da diversidade da situagdo da endemia leprética nas diversas areas do

pais, ndo ha inconveniente em que cada regido tenha fichas que atendam as suas
necessidades regionais, desde que os itens gerais de interesse para 0 pais sgjam
uniformes e recebam a mesma codificagao.

11)A fim de evitar evasdo de dados epidemioldgicos, devem éstes ser colhidos de

todos os doentes de lepra, quaisguer que sgjam suas formas ou estadios clinicos,
independente da orientagdo administrativa que os Servicos de Lepra dém aos
€asos Ndo contagiantes, parvi-sintométi cos e lepromino-positivos.

B — Qualificacdo do agente de coleta

1

2)

3)

4)

5)

Sempre que possivel, a ficha epidemiol 6gica devera ser preenchida pelo médico,
em todos os seus itens, 0 que contribuira para que éle tenha uma visdo dos
aspectos epidemiol dgicos de cada caso.

Onde houver caréncia de pessoa médico, as atividades désse profissional devem
ser dirigidas principalmente para o diagndstico, tratamento e contréle de doentes e
exame de comunicantes, podendo o preenchimento da ficha epidemiol 6gica (com
excegdo da descricdo clinica das lesSes e diagnostico) ficar a cargo de pessoal
auxiliar.

Considerando-se a importancia da coleta de dados para os estudos da
epidemiologia da lepra, deve-se utilizar pessoal auxiliar categorizado para o
preenchimento da ficha.

Todo pessoa encarregado do preenchimento de fichas epidemioldgicas deve ser
préviamente treinado.

Nos cursos destinados aqueles que vao trabalhar em servigos de lepra devem ser
ministrados ensinamentos sdbre col eta de dados epi demiol gicos e preenchimento
das fichas em uso.

Il — INDICES E COEFICIENTES PARA AVALIAGCAO DA ENDEMICIDADE

1)

2)

Em face da atual precariedade na coleta de dados, o levantamento de indices e
coeficientes para a avaliagdo da endemicidade e do resultado da profilaxia pode
ser considerado de valor estatistico discutivel.

Alguns dados e indices, no entanto, sdo indispensaveis ao trabaho de rotina de
todo servico de lepra:

a) Distribuicdo percentual dos casos residentes e ndo residentes na area,
descobertos no ano, por forma clinica, e segundo a distribuicdo nos grupos
etérios recomendados pela OMS.

b) Numero de comunicantes registrados e examinados, e sua relagdo com o
numero de casos, em base anual .

¢) Numero de casos novos da moléstia descobertos entre os comunicantes
examinados pela primeiravez, e em exames subseguientes.
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d) Numero de comunicantes |epromino-positivos e negativos, por grupos
etarios.
e) IndicesdeIncidéncia

N.° de casos descobertos no ano, residentes na area
no inicio da moléstia

X 100.000
Populacéo em 1.° dejulho

N.° de casos descobertos no ano

X 100.000

Populago em 1.° dejulho
f) indice de Prevaléncia
N° total de casos existentes em 31 de dezembro
X 1.000

Populagdo em 31 de dezembro

g) Indice de Contagiosidade do foco

Casos com baciloscopia positiva (por ocasido do fichamento) 00
1

Casos fichados no ano

3) Dispondo-se de dados sbbre a distribuicio especifica da populagdo é reco-
mendavel o levantamento dos coeficientes de incidéncia por sexo e idade, e
preferentemente em relagdo a cada forma clinica Deve ser feita especia
referéncia aos casos residentes na érea, no inicio da moléstia.

Il — PROVASLABORATORIAISE | MUNOLOGICAS NOS ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS

1) Nos trabalhos de rotina deve ser indispensavel e obrigatério um exame
bacil oscopico de lesdo cuténea, qualquer que sgjaaforma clinicado doente.

2) O material deve ser colhido pelo médico ou em locais por éle determinados.
3) O exame baciloscopico deve ser realizado por pessoal devidamente qualificado.

4) A baciloscopia do muco nasal é considerada de valor epidemioldgico restrito,
visto que nos casos abertos a sua positividade é quase sempre posterior a da lesdo
cutanea. Além disso, sob a agdo do tratamento torna-se negativa mais
rapidamente.

5) A lepromino-reacdo devera ser praticada obrigatriamente em todos os casos
clinicamente "indeterminados’ e "tuberculéides reacionais', para efeito de
classificagdo definitiva e previsio evolutiva.

6) E absolutamente indispensavel que o pessoal de laboratdrio receba treinamento e
supervisdo adequada. Recomenda-se que periddicamente, sgja feito um contréle
da eficiéncia técnica désses funcionarios.
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IV — INQUERITOS E ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os inquéritos e estudos epidemiol6gicos sdo reconhecidos como importantes e
absolutamente indispensaveis para o conhecimento da endemia leprética no pais.

Em virtude de exigir tal assunto a colaborag@o e o estudo demorado de vérios
técnicos, principalmente de estatisticos, os participantes do simp6sio concluiram
gue éste item ndo podia ser discutido em uma sessao.

Recomenda-se, no entanto, com grande empenho, que 0s servicos de lepra
incluam em seus programas a realizag8o de inquéritos e estudos epidemiol gicos
planejados de acordo com a orientagdo de estatisticos e epidemiol ogistas.

V — CONCEITO DE COMUNICANTE SOB O PONTO DE VISTA
EPIDEMIOLOGICO E PROFILATICO

A — Conceituagéo

1

2)

A conceituagdo de comunicante de lepra ndo é simples quando tomada no seu
amplo sentido. De modo gera seria "todo o individuo que tem ou teve contacto

com uma fonte de infeccd0" — podendo-se acrescentar — “durante um
determinado espaco de tempo".

Para fins préticos, porém, pode-se definir comunicante como sendo "o individuo
gue convive ou conviveu em domicilio com doente de lepra, ou que tem ou tenha
tido contacto freqiiente com doente de lepra fora do domicilio nos Ultimos 5
anos'.

B — Critério para o contrdle de comunicantes no sistema profilatico em vigor

1)

2)
3)

4)

Como norma geral, 0os comunicantes deverdo ser examinados cada 6 meses
durante 5 anos.

A lepromino-reacdo deve ser feita sistematicamente em todos 0s comunicantes.

Por necessidade de servico, os comunicantes lepromino-positivos (+ e +++)
poder&o ter seu contrdle mais espagado ou até mesmo suspenso.

Ainda por necessidade de servico, o contr6le dos comunicantes lepromino-
negativos podera ter as seguintes prioridades:

a) Comunicantes de doentes | epromatosos.
b) Comunicantes domiciliares.

c) Comunicantes extra-domiciliares de contacto intimo.



