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GUIA PARA O CONTROLE DA LEPRA

(CONTINUAGAO)

3. Tratamento

A eficacia das sulfonas no tratamento da lepra esta se evidenciando cada vez mais; a
experiéncia no mundo inteiro confirma que, casos diagnosticados e tratados no inicio,
podem ser curados definitivamente e que o tratamento pode evitar mutilagbes e
deformidades.

Derivados da sulfona tém demonstrado eficacia no tratamento da lepra, porém muitos
déles sdo de custo elevado, de modo que, praticamente, tddas as campanhas de contréle
tém feito uso exclusvo das chamadas "sulfona ma&" ou DDS (4/4-
diaminodifenilsulfona).

Doentes em estado mais avangado podem, também, ser curados pelas sulfonas. Nos
casos |lepromatosos hd, geralmente, uma regressdo relativamente répida das lesbes e
melhoria do estado geral. A melhoria bacterioldgica € um tanto mais lenta; ndo obstante,
pode-se conseguir reducdo relativamente rapida e subseqliente eliminagdo do gérmen —
fator de extrema importancia do ponto de vista sanitario, pois representa redugdo
progressiva dainfectividade e, portanto, do perigo de contagiar pessoas sas.

Em muitos casos tuberculides, as lesSes cutaneas desaparecem e, algumas vézes, é
readquirida a sensibilidade.

a) Viasdeadministracdo e dosagem

A sulfona mée — ou DDS — o Unico tipo usado hoje em campanhas em massa pode
ser administrada ora ou parenteralmente. Quando administrada por via oral, sdo usadas
drageas de 100 mg que podem ser tomadas diariamente, trés vézes, duas, ou uma vez por
semana. Os resultados obtidos com as doses didrias ou bi-semanais parecem ser
ligeiramente superiores aos das doses semanais; €las mantém um nivel sangliineo mais
regular do que doses mais altas semanais, porém, em vista da dificuldade de administr&
las a pacientes obrigados a deixar o trabalho e esperar nos centros de tratamento,
preferivel adotar a dose semanal nas campanhas em massa.

E de grande interésse para o técnico de salde publica, responsavel pelo tratamento,
assegurar-se de gque o paciente tome a dose em sua presenca. As tentativas para ingtituir um
sistema em que 0 paciente recebe a quantidade necesséria paratomé-la em varias doses, tém
geralmente falhado porque a maioria ndo toma as doses prescritas, perde ou vende o
remédio. Entretanto, em determinadas circunstancias, em aguns paises, a inica maneira
de assegurar 0 tratamento € dar aos pacientes ou suas familias as doses suficientes;
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por exemplo, aos doentes com ulceragdes nos pés deve-se dar 0 medicamento para ser
tomado em casa, com alguma supervisao.

Todos os esguemas de tratamento recomendam aumento progressivo das doses para
melhorar a toleréncia, até alcangar a dose méxima (raramente usada nos paises tropicais)
de 200 mg por dia (5 mg/kg para criangas) ou 400 mg duas vézes por semana (10 mg/kg
para criangas) ou 800 mg uma vez por semana (20 mg/kg para criangas). A maioria dos
autores ndo ultrapassa doses de 150 mg diarias, 300 mg bi-semanais e 600 mg semanais.

Para administracdo parenteral tem sido recomendada a suspensdo de DDS em varios
Oleos (6leo de coco, de arachis, ethyl ester de déleo de oliva, 6leo de chaulmugra e ethyl-
chaulmugrato). Wade mostrou as opinifes de |eprologistas favoraveis ao uso de injecfes
de DDS e tem sido apoiado por Laviron, Cochrane, Floch, Ramanujan, Roy e Molesworth
(Internat. J. Leprosy, 24:189-195, 1956). Eles apresentam as seguintes razdes:

1) maior seguranga na administracdo efetiva das doses;

I1) porcentagens mais baixas de casos com reagoes |lepréticas observadas entre
pacientes tratados parenteralmente (Laviron e outros, Ramanujam);

I11) porcentagem mais baixa de casos de anemia (Molesworth);

IV) porcentagem mais dta de resultados clinicos e bacteriol égicos satisfatérios
(Laviron e outros, Ramanujam, Roy).

O tipo de preparacdo em suspensdo oleosa tem sido introduzido, principalmente com
o fim de obter efetiva e duradoura concentragdo sanguinea de DDS, possibilitando o
aumento de intervalos entre as injegdes. A vantagem da reducéo do nimero de contactos
entre pacientes e a direcdo no decurso das campanhas de tratamento em massa € téo
evidente que ndo necessita comentarios. Até o presente foi possivel manter, usando meios
de suspensdo adequados, uma concentragdo sangliinea satisfatéria de DDS por um periodo
de cérca de 15 dias. Concentragéo sanguinea de, aproximadamente 1 mg de DDS por litro,
pode ser aceita como eficaz. O resultado 6timo é obtido com niveis entre 2-3 mg por litro,
pois quando um nivel de 6 mg por litro é atingido, € provavel ocorrerem reagoes.

Para o tratamento em massa, a administracdo parenteral do medicamento, duas vézes
por més, melhor do que o tratamento semanal, possibilita atingir maior nimero de
pacientes das zonas rurais, aumentando assim as possibilidades de reduzir as fontes de
infeccdo. Sob certas circunsténcias locais, éste serd o Unico método de assegurar o
tratamento regular. Ndo obstante serem as drogas injetavel's, de preco mais elevado do que
as drégeas, o custo total da campanha em massa, baseada em injectes bi-semanais, pode
ser mais baixo do que uma campanha baseada em doses orais bi-semanais ou semanais,
porque exige menores despesas com transporte e pessoa. Os que empregaram 0 método
parenteral estdo convencidos de que os resultados obtidos justificam plenamente o seu
uso.

Quanto a selecdo dos vé&rios meios de suspensdo para uso em campanhas em massa,
sdmente seriam aceitos 0s mel0s j& provados em investigagdes quimicas bem feitas, como
capazes de manter concentragdes sangliineas satisfatorias de DDS por um periodo de,
mais ou menos, 15 dias.

De acordo com as provas conseguidas até o presente, 0s (inicos meios de suspensdo
gue acangam requisitos sdo o veiculo chaulmugrico (6leo de chaulmugra e ethyl-
chaulmugrato e misturas de ambos) e 0 meio agar salino, que é uma solugéo fisiol6gica de
cloreto de sédio com 0,2% de agar.
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Entretanto, outros fatdres poderiam ser considerados na selecdo dos meios mais
apropriados; 0s mais importantes s3o:

a) graudetolerancia;
b) facilidade dainjecao;
c) estabilidade;

d) prego.

A experiéncia em certas regides da Africa tem demonstrado que a mistura de partes
iguais de dleo de chaulmugra e ethyl-chaulmugrato é bem tolerada e fécil de injetar. A
suspensao no veiculo agar salino quando os cristais de DDS empregados ndo sdo muito
grandes, é facil de injetar e é geralmente bem tolerado, mas sua estabilidade é duvidosa, e
guando armazenado sob condi¢des tropicais, tem-se observado flocul agdes.

O aperfeicoamento de outros meios de suspensdo para injecGes de DDS é um
problema de grande importancia, e é desgavel que se facam mais experiéncias para
encontrar um meio mais econdbmico, de igual ou maior eficacia, que possa assegurar
concentragOes sanguineas de DDS por periodos mais longos.

Ao decidir entre a administrac8o oral ou parenteral, nas campanhas em massa, deve-se
considerar que ambos os métodos tem se demonstrado eficazes e apropriados em
determinadas circunstancias. Cada um tem seu lugar no plano geral de uma campanha em
massa, a fim de assegurar regularidade de tratamento e sua extensdo a maior nimero de
pacientes em éreas diferentes, tendo em conta a posi¢do geogréfica, epidemioldgica e
outras condicdes.

Embora ja esteja comprovado o grande valor da sulfonoterapia no tratamento e
contrdle da lepra, persistentes pesquisas no aprimoramento de outras drogas sdo da maior
importancia e experiéncias de novos produtos serdo desgjaveis, particularmente para os
casos de intolerancia e resisténcia ao tratamento com DDS.

A Difenil-tioureia (DPT) ou 0 composto 1906 Ciba podem ser usados em casos de
intoleréncia ou resisténcia. Entretanto, a necessidade da administracéo oral di&riae o ato
custo dessa droga, restringe 0 seu emprégo a casos excepcionais e ndo permite o seu uso
geral em campanhas em massa. A Diamino-difenil-sulfoxide (DDSO) demonstra acéo
curativa mais alta em lesdes clinicas de casos tubercul 6ides e pode também ser usada em
casos de intolerancia as sulfonas.

b) Reacles e seu tratamento.

Tratando-se de reacdes na lepra, deve-se diferenciar entre as que ocorrem nos casos
tubercul6ides e as dos casos |epromatosos.

Na forma tubercul 6ide ha duas variedades de reacdo, mas para o fim presente estas
serdo discutidas indistintamente.

Na lepralepromatosa também ha duas variedades que devem ser distinguidas:

a) o tipo de reacdo na qual as lesdes existentes sdo ativadas e agravadas e podem
aparecer novas lesdes de tipo similar, isto & a "reacdo leprosa’ a "moda antiga" ("old
fashionable") e

b) a forma de reacdo eritema nodoso, na qua as lesbes sdo de carater
fundamental mente diferente.
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Desde a introdug&o das sulfonas no tratamento da lepra, esta Ultima forma de reacéo
(ENL) tem se tornado muitissimo mais freqliente.

A reacd0 nos casos tuberculdides raramente necessita outro tratamento além das
sulfonas administradas no decurso do tratamento geral. O aparecimento de neuritis
agudas, entretanto, reclama intervencdo, e seria administrada cortisona ou um similar. O
tratamento sulfénico ndo deve ser interrompido, ainda que a dosagem tenha de ser
diminuida.

As complicagdes das reagles tubercul 6ides, tais como paralisia ou comprometimento
do 6lho pelo edema, necessitam cuidadosa vigilancia.

O tratamento do tipo de reagdo eritema nodoso nos casos |lepromatosos, depende da
severidade do caso:

As formas mais brandas, sem distirbios constitucionais, ndo necessitam tratamento
especial.

1) Os surtos moderados, com aparecimento de pontos dolorosos e leve indisposi¢éo,
respondem, usuamente, a uma injegdo de antimdnio, quer na forma de tartarato
antimonial de potassio ou algum composto trivalente como stibophen ou fuadina.

2) Os surtos agudos, necessitando hospitalizagdo do paciente, com irrompimento de
nddulos dolorosos e alta temperatura € muitas vézes precipitado por alguma causa
exterior — infecgBes intercorrentes como maléria ou pielite, ferimento, ou
distdrbios psicol 6gicos como susto ou més noticias. Estes devem ser identificados
e tratados independentemente. Se foi administrado o antimdnio e areacdo persiste,
deve ser usado um dos grupos de drogas corticoides em ata dosagem (200-400
mg de cortisona ou seu equivaente, diariamente) que é rapidamente reduzida a
medida que os sintomas melhoram.

3) No tipo mais severo de reagdo, quando o paciente esta extremamente mal, uma
injecdo endovenosa de dextran ou plasma com adicdo de cortisona (200 mg a 500
ml) é da mais alta eficacia. Subseqlientemente, pode-se prosseguir o tratamento
como em (3). A procura da causa ndo deve ser negligenciada. Uma peguena
transfusdo de sangue (250 ml) é de grande valor. O calcio endovenoso é também
eficaz em alguns casos.

4) Certos casos, com uma forma persistente de reacdo, so muito resistentes e ha
muitas vézes uma infeccdo cronica como tuberculose ou amebiase como causa
subjacente. Logo que tenham sido identificadas e tratadas, as melhoras das
reacOes se fazem sentir. S&0 de grande auxilio as pequenas transfusdes de sangue,
repetidas.

A Cortisona e preparados relacionados sdo de grande vaia no aivio dos sintomas e
permite o prosseguimento do tratamento sulfénico. E melhor administrar a Cortisona em
séries curtas, com umadose inicial mais forte que se diminui rapidamente. Se necessario,
pode-se repetir a série.

Em certos casos, a administracéo pode ser continuada indefinidamente.

Em geral, se a reagdo ndo é muito severa, pode-se continuar com as sulfonas, em
dosagem reduzida, se necessario. SOmente nas reagdes mais severas, 0 tratamento pela
sulfona seriainterrompido e, se possivel, substituido pelo DPT.
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A neuritis pode aparecer associada a reag0es gerais, ou somente com sintomas leves
de reacd0. Nos casos em que a neuritis resiste ao tratamento geral com corticoides, é
necessario o emprégo de tratamento especial:

a) Cloropromazine (talvez o tratamento mais eficiente): por administragdo ora ou
intramuscular; vérios autores recomendam doses de 75 mg didrias por duas a trés
semanas.

b) Vitamina B,: injecdes endovenosas didrias; 300 mg ou mais, por duas a quatro
semanas, dao resultados satisfatorios.

¢) Tratamento local, como infiltragdo no tronco com sulfato de amoénio e novocaing;
desapsulagdo, dissociacdo longitudinal e anteriorizaco do nervo, podem ser empregadas.

c) Critério de"branqueamento”

O critério de branqueamento é o desaparecimento de todas as lesdes clinicas ativas e
achados bacteriol 6gicos negativos em casos anteriormente positivos. Os casos inativos
foram definidos na Conferéncia Inter-Regional de Lepra de Téquio, como aquéles em
que

1) Pelos métodos rotineiros de exame, nenhum bacilo é encontrado nos esfregacos
de pele e da mucosa hasal, pelo menos durante seis meses, tendo sido realizados,
peri6dicamente, exames de pele de varias regides.

2) Inexisténcia de infiltracdo visivel das lesdes, quer dizer, tbdas as lesdes
permanecem lisas e ndo ha elevagdo central ou marginal, pelo menos, durante
Sei's meses.

3) Néo tenha havido alteracdo no tecido ou cor das lesdes, pelo menos, durante seis
meses.

4) Na&o tenhahavido, por igual periodo, novas lesdes ou extensio das existentes.

5) A anestesiatenha permanecido estaciondria, isto €, ndo tenha havido aumento ou
diminuicgdo da sensibilidade cuténea durante o mesmo periodo.

6) Né&o tenha havido comprometimento dos nervos ou dor, por igual periodo.

Nos casos que foram bacteriol 0gicamente positivos, os achados negativos devem ser
obtidos repetidamente, pelo menos, durante o periodo de um ano. Os intervalos entre os
exames dependerdo das circunstancias; seriaidea que os exames pudessem ser repetidos
todos 0s meses, mas isto sO € possivel em estabel ecimentos com servigos de laboratério
bem equipados. na zonarura o intervalo tera de ser maior — trés meses ou mesmo seis
meses.

E fato bem conhecido que, nalepra, pode haver uma recaida depois da cura aparente
da doenca. Tais recaidas sd80 mais comuns em casos nos quais o tratamento foi
interrompido imediatamente apds o desaparecimento das lesdes ativas e assim que 0s
resultados do exame bacteriol égico foram negativos. Os resultados sd0 mais consistentes
se o tratamento € continuado com a mesma regul aridade por algum tempo depois da cura
aparente.
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d) Duracdo eregularidade do tratamento

O tratamento regular € um dos requisitos para a cura clinica. A interrupgdo do
tratamento algumas vézes ocasiona um agravamento do estado, que se torna mais
resistente a terapéutica.

Na maioria dos relatérios de campo ha mencdo de pacientes sob "tratamento” e
pacientes sob "tratamento regular”. O térmo "tratamento regular” significa que o paciente
compareceu a 75%, no minimo, do nimero de convocacdes que Ihe foram feitas.

Continuagéo do tratamento depois dos achados clinicos e bacteriol 6gicos negativos
(casos "branqueados'). Sabe-se que, nos casos precoces e indeterminados, raramente ha
reincidéncia apbs inatividade, mesmo com tratamento pouco prolongado. O tratamento
deve ser continuado por longo espago de tempo nos casos mais antigos, tuberculdides; a
recidiva € mais freqliente entre os pacientes lepromatosos. Entretanto, ndo ha estatisticas
seguras pelas quais se possa calcular as porcentagens de recidivas. As poucas estatisticas
encontradas apresentam cifras de cérca de 4% para tddas as recidivas e as mais
importantes delas ocorrendo dentro de trés anos da cessag&o do tratamento.

Entretanto, menciona-se, ocasionalmente, que as recidivas dos casos |lepromatosos
podem aparecer depois de dez ou mais anos. Segundo alguns autores, parece haver boas
raz0es para se crer que a porcentagem € muito baixa e que o médo exagerado darecidiva
tem levado & adogéo de pontos de vista pessimistas sdbre a duragdo do tratamento. Uma
aitude mais otimista produziria benéfico efeito psicoldgico, aumento de confianca nas
campanhas e gjudaria a convencer os pacientes e o publico em geral sbbre a curabilidade
da doenca. Por esta razéo, prop8e-se que, uma vez obtida a negatividade clinica e bacte-
riol6gica, 0s pacientes continuem o tratamento regular da seguinte forma:

Casos incipientes, indeterminados, com resultados bacteriol 6gicos
negativos — por seis meses.

Casos tubercul 6ides — por um ano.

Casos lepromatosos e "borderling" nos quais se pode efetuar
cuidadoso contréle bacteriol 6gico mensa mente — um ano.

Casos lepromatosos, nos quais 0 exame bacteriolégico possa ser
efetuado somente cada trés meses ou mais — por dois anos. (Esta
diferenca é baseada na experiéncia demonstrando que a irregularidade
bacteriol6gica é freqliente durante o primeiro ano, mas as variagoes
passam despercebidas, a ndo ser que 0s exames sejam levados a efeito
acurtosinterval os regul ares).

Salvo excepgdes, os pacientes devem ser considerados curados depois que tenham
seguido o tratamento pelo tempo necessario.

€) Seguimento dos casos curados.

Os paciente curados devem ser levados a compreender que podem sofrer uma
recidiva, e que devem se submeter a exame a0 mais leve sintoma suspeito. Devem
também compreender que o fato de terem tido a doenca ndo |hes confere qualquer
resisténcia mais forte a nova infeccdo — a experiéncia do Culion, nas Filipinas,
demonstra que a reinfec¢do pode acontecer.

Exame clinico — e exame bacteriol 6gico em casos anteriormente positivos — seriam
realizados cada trés meses, durante trés anos. Sdmente apds alguns anos serd possivel
coligir dados suficientes sdbre a fregiiéncia e probabilidade da recidiva que permitam
mudanca de orientacdo. No momento atual, seria prematuro propor consolidagdo do
tratamento, a ndo ser que o paciente o solicite.
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4. Segregacao de pacientes: fungdo atual do leprosério.

Na considerac8o déste problema, € essencial uma apreciagdo realistica das condicdes
atuais. Em primeiro lugar, deve-se reconhecer que, enquanto o uso dos atuais leprosarios
for util e conveniente, ndo deve haver justificacdo para se construir novas e dispendiosas
instituicdes désse género. Por outro lado, os leprosarios existentes sdo insuficientes para
acomodar todos 0s casos contagiosos e o tratamento ambulatério na base de todas as
campanhas de contréle:

1) Os pacientes lepromatosos com lesdes "abertas’ constituem os casos contagi0sos,
€ 0 seu isolamento reduz o risco da disseminacdo da doenca.

2) Na prética, entretanto, tem sido demonstrado, sem sombra de ddvida, que a
segregacdo compulsdria leva os pacientes a se ocultarem, ndo se submeterem a
tratamento e serem muito mais perigosos do que quando deixados em liberdade e
tratados corno pacientes externos.

3) Os pacientes tubercul dides ndo sdo contagiosos e Ndo requerem segregacao, mas 0
agrupamento désses casos em ingtituigdes de lepra facilita o seu tratamento.
Poderiam trabalhar e ganhar 0 seu sustento de modo a ndo se tornarem
socialmente desajustados.

4) Em todos os leprosarios ha casos tuberculdides avancados e pacientes
lepromatosos queimados ndo contagiosos, téo mutilados e deformados que estéo
incapacitados paraa vida. Estes devem permanecer no leprosario.

5) Ha as reagles agudas, febris, que ocorrem durante o tratamento. Estas deveriam

ser tratadas em hospitais.

a) Admissdes. Em principio, a hospitalizagdo voluntéria dos casos |epromatosos pelo
tempo em que forem bacteriologicamente positivos € conveniente para prevenir a
disseminacso da doenca, mas ndo se deve fazer coagdo. Este sistema pode ser de pouca
utilidade na Africa, onde os pacientes ingressam no leprosario com toda a familia —
esposa e filhos — mas isso, no entanto, facilita o tratamento dos pacientes e a vigilancia
dos contactos.

Os casos de reagdes agudas, casos dificels ou impossiveis de serem tratados sem
hospitalizagdo, e pacientes seriamente deformados ou mutilados ndo aceitos pela
comunidade, deveriam ser hospitalizados ou atendidos por umainstituicéo.

A espécie de ingtituicdo dependeria das condiges locais e organizagdo; a
hospitalizagdo, no sentido estrito do térmo é sdmente necessdria para casos de reagdes
agudas e moléstias intercorrentes. Outros casos poderiam ser admitidos em |eprosarios,
adeias de lepra, colbnias agricolas, etc., de acrdo com as facilidades possiveis.

b) Transferéncias. Os antigas |eprosarios, nos quais 0s pacientes permaneciam toda a
sua vida, seriam transformados em estabelecimentos de continua renovacdo de doentes
através de "dta" e transferéncia para tratamento externo tao depressa quanto possivel, de
modo a que os pacientes ndo tivessem tempo de se acostumar a uma vida féacil no
leprosario e perder suas aptidGes para a vida social e o trabalho. Os seguintes casos
deveriam ser transferidos:

I)  Todos os pacientes tubercul6ides cujo grau de incapacidade ndo impede o
trabalho ordinério.
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Os pacientes lepromatosos quando clinicamente inativos e bacteriol ogicamente
negativos. Somente os pacientes que, de outra forma, fossem incapazes de
continuar o tratamento regular até a"cura" seriam conservados.

Os pacientes deformados e mutilados, reabilitados pela cirurgia, ortopedia, etc..

Como nunca seré possivel instalar centros de reabilitacdo em todos os leprosarios, os
pacientes que devam ser reabilitados seriam transferidos paratais centros.

5. Funcionamento de zonas pil 6to e projetos piléto.

Seriam estabelecidas zonas piloto para avaliagdo dos resultados das campanhas em
massa em paises que as organizam cobrindo todo o territério. Em muitos outros, os
projetos pil6to sdo o unico meio eficiente de iniciar as campanhas, sendo 0s projetos
pil6to gradualmente dilatados até cobrir todo o pais. No estabelecimento de uma zona
pil6to deve-se ter em mente 0s seguintes principios:

1)

2)

3)

4)

5)

A érea ndo deve ser maior do que 20.000 km?. Areas maiores n&o podem ser
facilmente cobertas pelos servigos de salde, tratando todos os pacientes, nem
podem ser regularmente inspeccionadas pelo médico-sanitarista da zona pil 6to.

A populacdo da zona ndo deve exceder de 500.000. Por exemplo, a zona piléto de
Khon Kaen, na Tailandia, com 600.000 habitantes, representa um maximo ja
dificil de controlar. Onde ha uma populacdo densa, a zona pil6to deve ser reduzida
em tamanho.

A zona pil6to deve ser em uma érea onde a taxa de prevaléncia avaliada é mais
alta do que amédia para todo o pais; nunca em area onde sgja mais baixa.

No centro principal da zona pil6to deve haver um hospital ou um leprosario com
um pavilh&o para hospitalizacdo de casos agudos; um laboratério suficientemente
habilitado para realizar exames bacteriologicos e, se possivel, histopatol6gicos,
em 6timas condicoes.

O diretor médico da zona piléto deve possuir conhecimentos de leprologia e de
salde publica bastantes para assegurar eficiente acdo do projeto.

O funcionamento da zona pil6to ira variar no principio da campanha, durante o
periodo de intensa atividade, e na fase final de consolidacdo. Os dados providos pela zona
pil6to seriam essencial mente, os seguintes:

a)

Inquérito preliminar. No inicio das operagdes na zona pil 6to, seria estabelecido o

seguinte:

I) Mapa da regido, com indicagdo numérica da populagdo, distribuicdo em
zonas, comunicagles, localizacdo dos centros de tratamento, indicagdo do
itinerario das equipes moveis, etc.
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I1) Censo dos pacientes, classificados cuidadosamente por forma clinica, sexo,
idade, grupo étnico e distribuicdo em zonas.

I11) Censo dos pacientes de lepra incapacitados, se possivel, classificados por
condig&o de incapacidade.

V) Informagdo sbbre todos os fatdres epidemiol 6gicos que podem ter contribuido
para a situacdo existente no inicio da experiéncia (tratamentos anteriores,
métodos de administré-los, vacinagdo prévia com BCG, etc.).

b) Durante as atividades:

1)  NUmero de pessoas examinadas.
I1)  NUmero de novos casos descobertos, classificados como acima.

I11)  Censo dos contactos familiares dos pacientes de lepra e resultado de seus
exames periédicos.

IV) Numero de casos, classificados como acima, submetidos a cada um dos
esquemas de tratamento adotados (com indicagdo dos pacientes que
recebem tratamento regular).

V)  Progresso do tratamento, avaliado pelos achados clinicos e bacteriol 4gicos,
nimero de casos dispensados como curados; nimero de recidivas (todos
estes classificados em grupos como acima).

V1) NuUmero de mortes e transferéncias para outras regifes, e casos dos quais se
perdeu apista

Em adicdo a essas atividades essenciais da zona pil6to, outras atividades podem ser
realizadas com o propésito fundamental da avaliagdo da eficécia da campanha, uma vez
esteja o projeto operando efetivamente.

¢) Nofinal do projeto e em exame subsequiente:

1) NuUmero de casos que continuam sob tratamento.
I1)  Numero de casos que permanecem sem tratamento, sob observagao.
I11) Porcentagem de incapacidade residual.
IV) Reexame da populagdo para prevalénciatotal, como antes do inicio.
Nos projetos piléto, dever-se-ia também experimentar coligir ésses fatos para mais

tarde poder avaliar os resultados da campanha. Ampliando-se a companha, a area do
projeto pil6to pode se tornar em zona pil6to, ha grande campanha.
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6. Atencdo especial ascriancas.

Em tOdas as campanhas de contrdle da lepra, deve-se dispensar especial atengéo as
criangas comunicantes, pelas seguintes razdes:

a) As criangas sd0 mais susceptiveis ao contdgio do que os adultos — tanto que
alguns leprologistas tém afirmado que tdda a infeccdo é contraida na infancia.
Quer isto sgja rigorosamente apurado ou ndo, pode-se dizer com certeza que mais
de 60% das infecgBes sdo contraidas nainfancia.

b) A leprapode passar mais facilmente despercebida em criancgas, do que em adultos,
ando ser que as criangas comuni cantes sejam sistemati camente examinadas.

¢) Casos precoces de lepra em criangas podem ser facilmente curados e os pacientes
compl etamente restaurados a salde.

Por essas razfes, em tddas as campanhas contra a lepra, a protecdo das criancas-
contacto deve ser cuidadosamente organizada por:

1) Separacdo das criangas, dos pais lepromatosos, quando possivel, logo apds o
nascimento.

I1) Quando néo for possivel, conservé-las sob vigilancia regular, tratando as pessoas
infectadas com as quais e€las estdo em contacto, de modo a fazélas
bacteriol dgicamente negativas e, portanto, ndo infectantes, e tratando qualquer
crianga que tenha sido infectada.

Onde sgja possivel, é aconselhdvel empreender 0 aumento da resisténcia das criangas-
contacto, lepromino-negativas, pela indugdo a lepromino-positividade — e para isto, a
vacinagdo BCG é um método.

Segundo Laviron & Figueredo, o tratamento preventivo das criangas-contacto pode
ser eficaz. Laviron administrao que ele chama de "cocktail profilético”:

DS vevenirenrnnsrsooseasansaeens 2,7 g

Maloelde ™ ... ittt 28 drégeas (= 4,676 g)
Twehl 80 ... iiiiiriiinnenroanns 4 gotas

Julepo Gomoso ** ,...... e 500 g

(Uma colher de ch& contém 25 mg de DDS e 0,04 g de Malocide)

Para o tratamento profilatico, uma colher de cha é administrada semanamente. A
droga anti-malarica, Malocide, é adicionada Unicamente para assegurar a cooperagdo da
mée da crianga-contacto. As maes africanas tém fé na prevencdo anti-maldrica com
Malocide; as experiéncias com administragdo de DDS sd, em outras regifes, tiveram
fracassos.

*  «Malocide-> € 0 nome francés para o produto anti-malérico «<Pyrmethamine->, cuja formula é
5-(4'-chlorophenyl)-2,4-diamino-6-ethyl pyrimidine. Outros nomes comerciais déste produto sdo
Daraprim; B-W 50-63. Referéncia: WId. Hith. Org. techn. Rep. Ser., 1954, 80.

** A formula do Julepo Gomoso é Goma ardbica, 100 g; agua flor de laranja, 100 g; xarope
simples, 300 g; &guadistilada, o necessario para 1500 ml.
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Figueredo prop8e a administragdo, duas vézes por semana, das seguintes doses de
DDS:

Contactos abalxo de 3 ahos ... ... ... ..o 5 mg
" 5 -— 10 aNos ... ....i e 10 mg
” 11 —— 15 BNOS . iiberianne i 25 mg
” 16 anos para cima ............... 50 mg

A experiéncia de Laviron abrangeu 300 criancas-contactos no leprosario de Bamako,
na Africa Ocidental Francésa. Nenhuma das criangas tratadas déste modo demonstrou
qualquer sintoma de |lepra durante um ano de observaco.

Na experiéncia de Figueredo, sOmente 2, de 27 criangas-contacto ndo infectadas,
desenvolveram a infeccdo, enquanto que no grupo contréle de 65, 20 se tornaram
infectadas, 2 apresentando lesGes clinicas. Em outra experiéncia, abrangendo 36 contactos
bacteriol bgicamente positivos, tratados déste modo, nenhuma apresentou lesdes e 15 se
tornaram negativas, a0 passo que no grupo contrble de 43, 5 apresentaram lesdes e
semente 7 se tornaram negativas; as outras continuaram bacteriol dgicamente positivas.

7. Tipo de pessoal necessario para as diferentes posic¢oes.

1) Chefe da Campanha de Contrdle da Lepra. Tédas as campanhas de contrble
devem ficar a cargo de um médico-chefe responsavel com suficiente experiéncia em
administracdo de salde publica e em leprologia, que ira dirigir a campanha, organizar o
recrutamento, treino e distribuicio do pessoal, manter relacdes com entidades
internacionais, assegurar a coordenacdo com outras atividades de salde publica,
administrar a verba da campanha de contrdle da lepra, dirigir a distribuicdo dos
medicamentos e organizar a propaganda.

Deve prover a manutencéo de um fichério central para registro de tddas as atividades
dos vérios Setores — dos quais recebera informagdes trimestrais — e estar, em qualquer
ocasido, capacitado paraavaliar o desenvolvimento da campanha.

Baseado em todos os dados recebidos, deve estabelecer um relatério anual,
compreendendo tddas as atividades da campanha. Os mesmos dados também o
capacitardo a mudar os métodos, onde necessario.

2) Chefes de Setores. Cada pais seria dividido em Setores, de acordo com suas
divisbes administrativas e epidemiologialocal. O chefe responsavel seriainstalado na
base do Setor, no centro principal; seria, de preferéncia, um médico-chefe com
experiéncia adequada; em alguns paises, porém, onde ndo ha médicos suficientes
para colocar um encarregado em cada Setor, sera necessaria selecionar funcionarios
de salude publica bem qualificados, com muitos anos de experiéncia e bem
conhecidos pela sua capacidade para trabalho dificil, sua competéncia técnica e
autoridade. Em tais casos, o trabalho seria periodicamente supervisionado por um
médico, pelo menos cada trés meses. 0 chefe do setor deve ser competente para
dirigir um centro de tratamento para hospitalizacdo de casos reacionais agudos, e
pacientes dos leprosarios ou postos ligados ao Setor, e de dirigir um ambulatério
clinico para a populagdo residente nas proximidades da base do Setor. Em um désses
estabelecimentos — 0 que fsse mais apropriado — seriainstalada uma escola paratreino
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do pessod auxiliar de salide publica. Esta também pode ser localizada no servigo central
da campanha.

O Chefe do Setor deve possuir suficiente treino em servigo de laboratério que o
capacite a dirigir o laboratério ligado ao Setor; déle se requerera que examine esfregagos
oriundos dos varios centros de tratamento. Deve, também, manter o registro do Setor
contendo o cadastro individual de cada paciente com particularidades do tratamento
administrado e as condicfes depois de exames sucessivos. Deve certificar-se de que sgjam
registradas no cadastro dos doentes, no minimo cada seis meses, as indicagdes das
mudangas clinicas e, onde aplicavel, resultados de exames bacterioldgicos. Essas
indicacOes serdo baseadas nos relatdrios mensais remetidos pelos servidores dos centros
de tratamento.

O Chefe do Setor deve também empreender o contréle periédico do movimento de
todos os centros de tratamento no seu Setor, fazer a supervisdo do pessoal, corrigindo seus
defeitos e gjudando a propaganda e o trabalho de pesquisa de casos. Deve possuir o
necessario tacto e autoridade para manter boas relaces com os lideres das aldeias que
podem ajudé-lo a obter o comparecimento regular dos pacientes aos postos de tratamento.

3) Chefes de Centros de tratamento e equipes moveis. Cada centro fixo de tratamento
ou equipes méveis de tratamento abrangeriam certo nimero de vilas. Cada centro deve
garantir que todos os pacientes sejam al cancados de uma forma ou de outra.

Os chefes de equipes ou de centros de tratamento seriam, se possivel, médicos,
guando n&o, enfermeiras ou funcionarios do servigo de lepra com treino suficiente em
leprologia que os capacite para:

a) Diagnosticar corretamente 0Ss casos nOVos.
b) Reconhecer as reacdes terapéuticas e a necessidade de suspensdo do tratamento.

c) Aplicar injecOes intramusculares e retirar esfregagos do muco nasal pelo método
de rotina de escarificagdo e, se possivel, fazer biopsias das lesdes cuténeas.

d) Manter corretamente o registro de pacientes, anotando cuidadosamente os
comparecimentos e auséncias as sessoes de tratamento; elaborar mensalmente o
relatério sbbre o nimero de pacientes tratados regularmente, relacionando os
nomes dos gque ndo seguiram o tratamento, dos que comegaram pela primeira vez
e dos que recomegaram; manter o cadastro clinico dos casos novos, anotando os
progressos observados nos doentes que recebem tratamento regular.

4) As auxiliares-visitadoras sdo necessdrias para: (a) visitar os pacientes em suas
casas, a fim de persuadir a voltar os que abandonaram o tratamento; (b) examinar os
contactos familiares dos pacientes e encaminhar qualquer caso suspeito ao chefe do centro
de tratamento ou equipe movel, para confirmagdo de diagndstico; e (c) fazer educacdo
sanitéria a respeito da curabilidade da doenca e a conveniéncia de se submeter a exame ao
mais leve sintoma suspeito, estendendo éste trabalho as pessoas que vivem proximas a
casos lepromatosos. Em todos os paises de alta endemicidade é conveniente que os
funcionérios do servico sociad no setor da maternidade e infancia tenham certos
conhecimentos de leprologia, de modo a poderem auxiliar neste importante trabalho.
Esses servidores receberiam treino, como acima indicado, porém de menor duragdo, uma
vez que deles somente se requerera reconhecer 0s sintomas suspeitos; ndo terdo de aplicar
injegdes ou retirar esfregacos.
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5) Pessoal auxiliar. Em certo nimero de campanhas na Africa Francesa e em alguns
paises do sudoeste da Asia, os pequenos distritos rurais sdo, algumas vézes, percorridos
por pessoa auxiliar, necessario sdmente para redizar a administracdo oral de dragess.
Este pessoal suplementa as equipes méveis ou centros de tratamento em lugares
inaccessiveis e, ou se locomove em bicicletas ou estabelece pequenas clinicas para
pacientes externos em horas fixas, em dias determinados — como na Kustaclinic, na
Indonésia. E necessario somente que tenham instrugdo rudimentar; € suficiente que
saibam escrever — para poder anotar os nomes dos pacientes no registro e o tratamento
dado — reconhecer reagGes terapéuticas de modo a interromper o tratamento, quando ne-
cess&rio. Devem possuir senso de responsabilidade suficiente para assegurar o
desempenho de sua tarefa conscienciosamente, porém ndo sera necessario receberem
treino prolongado, visto que ndo irdo fazer diagndsticos mas simplesmente encaminhar os
casos suspeitos aos centros de tratamento para diagndstico. Podem ser treinados em
poucas semanas, e poderiam aprender acompanhando enfermeiros das equipes moéveis ou
dos centros de tratamento.

Convém lembrar que os doentes de alta podem ser empregados como pessoal auxiliar.

6) Pessoas ndo diretamente ligadas a campanha que podem cooperar no tratamento
de pacientes. Muitas pessoas, ndo especificadamente ligadas a campanha contra a lepra
podem cooperar eficazmente no tratamento e em conseguir 0 compareci mento regular dos
pacientes. Sdo elas:

a) Médicos de clinica particular ou de hospitais.
b) Médicos rurais e enfermeiros de unidades sanitérias polivalentes, que podem

aplicar injegdes ou administrar drageas. Enfermeiros ou enfermeiras poderiam
completar seu preparo geral com breve treino em leprologia.

c) Pessoad ndo médico, de certo nivel cultural e educacional que, com ligeira
instrucdo, pode ser autorizado a distribuir sulfonas e executar as tarefas do
parégrafo 5. Em aguns paises, professores, clérigos, etc., podem ser empregados
neste trabal ho.

8. Tipo derelatério necessario.

A fim de estar a par dos progressos das operacles de qualquer campanha de controle
da lepra, s80 necessarios relatorios periddicos sbbre o assunto. Esses relatorios, iguais em
alguns pontos aos organizados para as areas pil6to, conteriam os seguintes itens:

a) Antesdeiniciar as operagdes € necessario um relatorio com informes sobre:

1) Numero de pacientes registrados, se possivel, com classificagdo, no minimo, de
casos "abertos" ou "fechados'. Computo do nimero de pacientes.

2) Distribuicdo dos pacientes, indicando os segregados em leprosarios, adeias, etc.,
e 0s que fazem tratamento ambulatério, sem isolamento. Tipo de tratamento
dispensado.

3) Total de pacientes incapacitados.
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4) Pessoal sanitério designado para a campanha de contrdle da lepra. Novas pessoas
que se pretende incorporar.

5) Distribuicdo dos centros de salde existentes (ambulatérios ou dispensarios,
leprosérios, aldeias de doentes, postos, hospitais, etc.). Novos centros ou equipes
moéveis, que se plangjacriar.

6) Formade recrutamento e treino de pessoal (ensino e treino).

7) Tipo de tratamento que se pretende empregar; se possivel, com esquemas de
tratamento definido.

8) Atividades existentes para reabilitaco.

Se o relatério é delineado por perito da OMS, com o propésito de aconselhar sbbre o
tipo de campanha de contrdle da lepra que se deve empreender, devera conter: sumario
das condi¢des geogréficas, demogréficas e sanitérias do pais; indicagdo da atitude do
publico em geral, para com alepra, da classe médica e das autoridades sanitarias, métodos
para o ensino e treinamento de médicos e pessoal sanitario auxiliar; e recomendagdes para
a organizagdo da campanha. Estas Ultimas incluiriam sempre reforma da legislagdo, se
necessario gjusté-la aos mais recentes pontos de vista das diretrizes estabelecidas pela
OMS para o controle da lepra, assim como a criagdo de uma érea pil6to para avaliacdo
dos resultados, caso se tenha em vista uma campanha em massa.

b) Durante as operagdes sdo necessarios diferentes relatérios periédicos. Ja foi
indicado 0 modo pelo qual os centros de tratamento apresentariam relatérios mensais ao
Setor Chefe que, por sua vez, remeteria relatdrios trimestrais ao Servigo Central da
campanha. Este (iltimo organizaria relatorios anuais ou semestrais, mencionando:

1) NuUmero de pessoas examinadas.

2) Novos casos diagnosticados (classificados como acima). Casos que ndo mais
comparecem as revisdes por motivo de morte, mudanca para outra regido ou
impossibilidade de comparecer aos exames. Casos dispensados que ainda estdo
em observagdo, sem tratamento. Recidivas.

3) Casos submetidos a cada esquema de tratamento, especificando aquéles que
seguem tratamento regular e aguel es que ainda ndo foram tratados.

4) Novo pessoal contratado para a campanha e sua distribuicao.

Em aditamento, indicaria todos os progressos de qualquer espécie realizados na
campanha, v. g., melhoramentos no ensino, propaganda realizada, modificagdes no trato
com o doente de lepra, visitas, etc.; planos para alteragdes na campanha, de acordo com
informag&o procedente da area pil 6to; meios de protegdo a populagéo de salde, resultado
da vigilancia dos contactos;, especificagdo dos meios de protecdo planejados
particularmente para a populagdo infantil.
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¢) Quando cessar a expansao do plano das operacdes e for atingido o grau de
consolidago, os relatdrios anuais daréo detalhes de:

1) Numero total de pacientes registrados, especificando:

0s que foram tratados;

0s que receberam tratamento regular;

0s aparentemente curados, sob observacdo, sem tratamento; os que ainda estdo em
tratamento;

recidivas observadas entre os que foram tratados, incluindo os que foram tratados
regularmente; e

novos casos descobertos, classificados por grupos etarios, apresentando tantos
dados epidemiol 6gi cos quanto possivel.

2) NuUmero de pessoas incapacitadas, classificadas por condicéo de incapacidade, se
possivel.

3) Onde aplicavel, centros de tratamento que foram fechados.
4) Mudancas sugeridas pel os progressos durante a campanha.

5) Atividades em andamento para reabilitacdo dos doentes curados clinica e
bacteriol 6gicamente, com descricdo das condigdes para o retdrno a vida socia e do
trabalho por aguéles que ndo requerem medidas especiais de reabilitacdo, devido a
auséncia de deformidade ou incapacidade.

Indicaria também de que modo os que requerem reabilitacdo especia por causa de
deformidades repelentes podem ser capacitados a retornar ao trabalho normal,
especificando: forma de reabilitagdo necessaria, reeducacdo, ensino de novas ocupagoes,
mecanoterapia, fisioterapia, cirurgia pléstica; possibilidades subseqiientes de colocagéo
para os pacientes reabilitados com incapacidade parcial .

Finamente, para um residual de pacientes que ndo podem ser reabilitados, isto &,
pessoas totamente incapacitadas para o trabalho e que requerem hospitalizagdo
indefinida, deve ser concedida uma pensdo.

9. Coleta dosresultados do controle da lepra.

A fim de obter cifras exatas dos dados fornecidos pela zona piléto, seria plangjada e
levada a cabo uma pesquisa com a assisténcia de um estaticista. Em geral, néo € possivel
aos chefes nacionais coligir cifras exatas, dados devem ser coligidos pelo grupo
responsavel pelas diretrizes da campanha.

Para avaliacdo, o Comité Técnico de Epidemiologia e Contréle do VII Congresso
Internacional de Leprologia e a Conferéncia Inter-Regiona de Téquio, recomendaram o
uso dos trés indices seguintes:

a) Indice de Eficiéncia Clinica (branqueamento clinico, com tratamento definido).

_ Casos que se tornaram brangqueados durante o ano % 100

Casos tratados durante 0 ano

Este indice seria calculado separadamente para os diferentes tipos de lepra,
agrupando-os por idade e sexo.
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b) indice de Eficiéncia Bacteriol 6gica (estipulando o nimero de regides e definindo
anegatividade).

_ Casos que se tornaram bacteriol 0gi camente negativos durante o ano % 100

Casos bacteriol dgicamente positivos tratados durante o ano

Este indice, da mesma forma, seria calculado separadamente para cada tipo de doenca
e, se desgjavel, para pacientes submetidos a vérias terapéuticas e duracdo do tratamento
separadamente.

¢) Indice de Eficécia na Descoberta de Casos ou Taxa de Descobrimento.

__ Novos casos descobertos durante o0 ano
= x 100

Populagdo da érea

Aqui, também, os casos seriam classificados pelo tipo, e casos e populagéo por sexo e
grupo etario.

(Continta)



