ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE —
COMISSAO DE PERITOS EM LEPRA

II Relatorio

A Comissao de Peritos em Lepra reuniu-se em Génova, de 3 a 8 de
agosto de 1959.

O Dr. P. Dorolle, Diretor Geral substituindo o Diretor Geral da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, deu boas vindas aos membros da Comissao.

A Comissdo elegeu o Dr. H. W. Wade, Presidente; Cel. Médico da Re-
serva P. Laviron, Vice-Presidente e Dr. J. A. Kinnear Brown, Relator.

1. INFECTIVIDADE E MEIOS DE DISSEMINACAO DA LEPRA

A Comissao considera que sao trés os fatores principais na
propagacao da lepra:

1) Grau de infecciosidade do doente;
2) Suscetibilidade da pessoa exposta a infeccao;

3) Tipo de contato.

Grau, de infecciosidade do doente

E geralmente aceito que os casos lepromatosos sdo os mais
infectantes. Entretanto, a presenca de altos indices de prevaléncia da
lepra, a par de baixos indices lepromatosos em alguns paises, ndo pode
confirmar serem os casos lepromatosos as Unicas fontes de infeccao; o
grupo borderline, tuberculéide reacional e alguns casos indeterminados
possuem, evidentemente, certo grau de infecciosidade.

Numerosas evidéncias levam a crer que o verdadeiro caso tuberculéide
polar nado é, via de regra, infeccioso. Por exemplo, Fernandez, num
periodo de 15 anos, nao pode descobrir um Unico caso de infeccao, num
grande grupo de criancas comunicantes déste tipo de lepra. No Brasil,
entre 40.000 contatos, ndo apareceu um unico caso de lepra entre os
expostos somente ao verdadeiro tipo tuberculéide polar. Doull e colegas
tém demonstrado que o contato com ésse tipo de lepra nao expde a riscos
maiores a que esta exposta, normalmente, téda a populacdo. Tais
observacoes, afirmam, referem-se ao contato com o verdadeiro tipo
tuberculéide polar.

A Mesa Executiva em sua 25* sessao adotou as seguintes resolugoes:
1. Tomar nota do II Relatério da Comissao de Peritos em Lepra;

2. Agradecer aos membros da Comissao pelo trabalho feito e

3. Autorizar a publicacao do relatério.
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A Comissdo recomenda cuidadoso exame bacteriolégico dos doentes
nao lepromatosos, principalmente os do grupo indeterminado, pois
alguns déles podem ser infecciosos.

Suscetibilidade das pessoas expostas a infecgdo

A lepra, mesmo a lepromatosa, nao parece ser infeciosa a maioria dos
individuos. A média de infeccao conjugal é baixa, bem assim entre
pessoas que trabalham por longos anos em contato direto com grande
numero de doentes; nem tddas as criancas expostas a tais casos
desenvolvem lepra clinica.

Por outro lado, ha doentes que nunca tiveram contato intimo com
fontes de infeccdo. Além disso, tem aparecido casos de lepra em pessoas
que estiveram em areas endémicas somente em curtas visitas. Por essas
razoes considera-se que a suscetibilidade natural do individuo
desempenha papel importante no desenvolvimento ou nao da doenca.

Em alguns centros tem-se observado que mais de 40% das criancas
em contato intimo com pais lepromatosos contraem a lepra. Entretanto,
muitas criancas infectadas possuem alto grau de resisténcia e nelas a
moléstia desaparece espontdneamente.

A concomitancia de alta suscetibilidade e alto grau de resisténcia ex-
plica o tipo de lepra na Africa e em outros lugares onde se pode observar
alta prevaléncia com baixos indices de casos lepromatosos, como por
exemplo na epidemia da ilha Nauru.

A suscetibilidade natural é mais acentuada na infancia, porém, em
pequena proporcao de individuos, ndo diminui com a idade. Nesta
minoria que nao perde a suscetibilidade, a lepra clinica pode se
desenvolver a qualquer tempo.

Tipo de contato

O tipo de contato (familiar, vizinhanca, etc.) desempenha importante
papel na disseminacdo da lepra. A Comissdo recomenda que se
empreendam novos estudos nas areas rurais sobre a infecciosidade dos
diferentes tipos de contato e a influéncia de outros fatores locais.

2. A REACAO LEPROMINICA

A reacdo leprominica é de reconhecido valor como teste da resisténcia
do individuo ao bacilo da lepra; estabelece um critério para classificacao
dos casos e indicacao do prognéstico e da relativa resisténcia dos
contatos.

Entretanto, persistem ainda varios problemas ligados a lepromino-rea-
cao, tais como a padronizacdo do antigeno e a crescente escassez de
material para sua preparacdo, consequéncia dos efeitos da quimioterapia
sobre a doenca.

Antigenos

Ha trés pontos a atingir na preparacao do antigeno: 1) o maximo pos-
sivel de utilizacao dos elementos bacilares dos lepromas empregados; 2)
simplicidade na técnica de preparacéo e 3) possibilidade de padronizacao.
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Tipos e nomenclatura. H4 muita confusdo na literatura por falta de
terminologia para especificacdo dos antigenos empregados.

A lepromina original ou "comum" de Mitsuda e Hayashi é uma suspen-
sédo do leproma, incluindo os elementos teciduais que passam no filtro. E
chamada, algumas vézes, "lepromina integral".

Tem-se preparado "suspensodes purificadas de bacilos”" mais ou menos
isentas de elementos teciduais, sem modificacoes radicais na composicéo
quimica dos corpos bacilares. Essas preparacoes sédo, algumas vézes,
denominadas "lepromina bacilar".

Os antigenos constituidos de proteinas soltiveis do bacilo, com ou sem
proteinas do leproma e nao coaguladas pelo aquecimento, induzem
somente a reacdo precoce. Para distingui-los devem ser chamados
"leprolinas".

Um antigeno bem conhecido é a suspensédo bacilar isenta de lipidios,
idealizada por Dharmendra para verificar a reacdo precoce; provoca uma
diminuicado da severidade da reacdo tardia. Devido a essa modificacdo de
antigenicidade, deve ser mencionada como "antigeno de Dharmendra". Este
produto ndo é nem a lepromina acima referida nem leprolina.

A diferenca fundamental entre leprominas e leprolinas, é que estas ul-
timas induzem somente a reacdo precoce (Fernandez), indicativa de hiper-
sensibilidade pré-existente e ndo sensibilizam por si, ao passo que as pri-
meiras induzem a reagéo precoce e também a tardia (Mitsuda) e — sendo o
teste uma forma de "microvacinacdo" — afetam o estado imunolégico do
individuo. Em consequiéncia, pessoas negativas ao primeiro teste podem
apresentar reacdes positivas a um segundo teste ou mais.

Para testagem de rotina recomenda-se o tipo de lepromina de Mitsuda-
Hayashi, empregando de preferéncia a técnica introduzida por Wade (WHO
Techn. Rep. Ser., 1953, 71), que produz maior quantidade de antigeno com
o mesmo numero de lepromas empregados na técnica original.

A selecao e a preparacdo dos lepromas sdo de suma importancia na
preparacao da lepromina.

1) Devem ser examinados um ou mais esfregacos de cada partida, de
preferéncia antes de ser autoclavada, para certificar-se de que contém ba-
cilos em abundancia. Deve-se rejeitar as partidas pobres.

2) O material deve ser completamente limpo de todo o tecido estranho
ao leproma, de preferéncia depois de autoclavado, porque entdo podera ser
identificado e removido mais facilmente.

3) Cada lote de lepromina deve ser preparado de lepromas de varios
doentes, pois os bacilos de casos diferentes diferem em condicdes e, presu-
mivelmente, até certo ponto, em antigenicidade. Essa mistura de lepromas
é uma tentativa para se conseguir um nivel regular de uniformidade.

Purificagdo

A lepromina comum ou "integral" € mencionada como um produto cru,
no sentido depreciativo do térmo, por conter elementos teciduais do lepro-
ma; entretanto, a experiéncia adquirida com o seu emprégo através dos
anos, desde sua introducdo, leva a crer que essa objecdo é mais em teoria
do que na pratica.

Entre os métodos idealizados para purificacao de suspensdes bacilares
destacam-se os baseados nas diferencas de gravidade especifica (Fernandez
e Olmos Castro) e no emprégo da tripsina (Lew e Carpenter), porém séo
trabalhosos e de alto desperdicio. A extracao do bacilo do leproma pelo
cloroféormio e a recuperacdo mediante suspensao em éter (Dharmendra)
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remove os lipidios e modifica a antigenicidade do bacilo. Os produtos ob-
tidos mediante extracdo pelo cloroféormio, sem tratamento subsequente,
com éter (Lowe, Wade), revelaram produzir reacdes tardias mais fracas do
que com a lepromina comum e ndo tem demonstrado vantagens de
qualquer espécie.

Alguns pesquisadores acreditam nao haver necessidade da remocéao dos
elementos teciduais, principalmente porque as células leprosas estao
impregnadas dos produtos do metabolismo do bacilo e da desintegracéao
dos antigos. Recomenda-se, todavia, que se facam mais investigacoes para
chegar a uma conclusao final.

A éste respeito convém notar que varios autores tém relatado a pro-
ducdo de reacdes tardias com suspensodes de tecido normal em casos
tuberculéides, porém ndo em lepromatosos. Esses resultados sdo
incompreensiveis e merecem estudos mais prolongados.

Diluicées
A crescente escassez de lepromas para preparacdo de lepromina tem

despertado o interésse sébre a possibilidade de se empregar diluicdes mais
elevadas do que as suspensodes de lepromas 1/20 geralmente usadas.

A experiéncia tem demonstrado que as altas diluicdes que servem para
testar casos de lepra nao sédo proprias para testar contatos ou pessoas nor-
mais em trabalho de campo. Entretanto, segundo alguns autores, é possi-
vel empregar diluicbes duas ou trés vézes maiores que a diluicdo normal
(i.6. 1/40 ou 1/60). As experiéncias sbbre essa diluicao podem ser feitas
em grandes grupos de individuos de tédas as classes, com contréle apro-
priado, para determinar limite maximo de diluicao desejavel.

Sobre éste assunto ha a questao da validade de tais testes comparativos
no mesmo individuo, porque a reatividade induzida pela dose completa
pode acentuar o efeito da diluicdo. Deve-se procurar uma resposta a esta
questdo. Por enquanto recomenda-se que para comparar o valor da
diluicdo com lepromina normal usem-se grupos separados de individuos,
estritamente comparaveis em idade e outros fatéres e em numero
suficientemente grande para compensar a variabilidade individual.

Ha um recente e interessante trabalho (Kinnear Brown) em que a le-
promina foi usada em varias diluicées e em veiculo de depésito de lanolina
anidra e 6leo de parafina, introduzido na pele pela multipuntura com o
aparelho de Heaf. Este método deve ser estudado nas duas formas de lepra
e em individuos sdos, principalmente criancas.

Padronizacdo

A padronizacado da reacao de Mitsuda depende, em primeiro lugar, do
numero de corpos bacilares de cada dose do teste.

Fixar a proporcdo do material-leproma e do diluente carbol-salino nao
significa, no sentido real, a padronizacdo do produto, ndo importa quao pa-
dronizada seja a técnica de preparacdo. A padronizacdo bioldgica nédo é
possivel com antigenos de bactérias humanas para reacdes tardias, como
acontece com as proteinas soltveis (tuberculina, leprolina) usadas para
reacoes de hipersensibilidade precoce. A nefelometria ndo é aplicavel
porque, em grande parte, a opacidade se deve aos elementos teciduais,
fator muito variavel de lote para lote. Nao é possivel uma acurada
contagem dos bacilos em lepromina comum por causa do agrupamento em
globias e aglomerados.
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O método de padronizacdo pela comparacdo visual ao microscépio, de
esfregacos de um lote de lepromina com outro mais recente, introduzido por
Muir em 1933, é o método geralmente usado, mas os resultados podem ser
apenas aproximados.

No método atual de contagem, proposto por Hanks, uma pequena amos-
tra de lepromina é desagregada pelo cloroférmio. Se éste método fér pra-
ticavel em laboratérios comuns, podera ser uma solucao satisfatéria para o
problema.

Entretanto, sugere-se que a OMS entre em ajuste com um laboratério
central para preparacdo de um lote padrao de lepromina, de modo que os
laboratérios particulares remetam a éle amostras de seus produtos para
comparacao com ésse lote padrao pelo método comum de exame de esfre-
gaco. Por éste meio seria possivel diminuir as variacoes que sem duvida
existem nas leprominas preparadas nas diversas partes do mundo.

Leitura de reagées

Nao ha discordancia quanto a leitura da reacdo precoce (Fernandez) entre
as recomendacdes da Comissao de Peritos em Lepra no seu primeiro relatério
e as do ultimo Congresso Internacional.

Ha discordancia sébre o limite minimo de positividade da reacéo tardia
(Mitsuda). Tédas as Conferéncias tém seguido Hayashi no que diz respeito a
considerar como positiva a reacdo de 3 mm ou mais, de diametro, porém a
Comissao de Peritos recomendou que seja considerado como limite minimo
de positividade mais de 4 mm; os que medirem 4 mm ou menos serdo du-
vidosos ou negativos. Os especialistas de certos paises (Japao, Brasil) ad-
vogam dimensodes ainda maiores para o limite minimo. A Comissao reco-
menda que a questao fique em suspenso, dependendo de mais estudos his-
tolégicos das lesdes da reacédo, como foi sugerido pelo VII Congresso Inter-
nacional de Téquio. As reacdes interpretadas como duvidosas (+) seriam
consideradas negativas. As reacdes 1+ seriam consideradas positivas.

Relatérios recentes mencionam reacdes positivas mais ou menos fre-
quentes em casos lepromatosos, especialmente naqueles submetidos a trata-
mento sulfénico. Este ponto deve ser investigado para determinar a razido de
tais reacoes. Deve-se considerar a possibilidade de que ésses casos teriam
sido de natureza "borderline" originados do tipo tuberculdide. Tais reacoes
nos casos lepromatosos devem ser estudadas histolégicamente, tendo em
vista a possibilidade de representarem o fenémeno "isopatico" de Sagher.

Fatéres determinantes da reatividade

Nas pessoas normais, a reacdo de Mitsuda varia conforme a idade e o
local. E geralmente aceito que os individuos podem ser "condicionados" a
reagir em maior nimero ou mais alto grau, pelo contato (infeccdo) com o
Myco. leprae (especifico) e o Myco. tuberculosis, incluindo BCG (ndo es-
pecifico, reacdo cruzada).

Certos pesquisadores tém sugerido que ésse condicionamento pode ser
também produzidos por fatéres que induzem baixo grau de reatividade "nao
especifica, adquirida naturalmente" a grandes doses de tuberculina, o que
tem sido estudado por equipes da OMS em varios paises, nos ultimos anos.
Muitos observadores créem que éste resultado é produzido pela presenca da
bactéria no meio ambiente, mais abundante em certas regides do que em
outras e mais na zona rural do que na urbana. Sugere-se que os estudiosos
da lepromina considerem esta possibilidade.
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3. 0 BCG E A QUIMIOTERAPIA NA PREVENCAO DA LEPRA

A Comissao reconhece a importancia de qualquer método que ajude a
premunizar os comunicantes contra o desenvolvimento da moléstia. Os
dois principais métodos estudados sdo a vacinacdo pelo BCG e a
administracdo regular de pequenas doses de DDS.

3.1 A vacinacgdo pelo BCG na profilaxia

A experiéncia tem demonstrado que o BCG pode induzir a positividade
leprominica em elevada porcentagem de individuos sadios. Essa
positividade aumenta, também, espontaneamente, com a idade. Em
individuos sadios, a vacinacao pelo BCG pode acelerar o desenvolvimento
da positividade, o que talvez beneficie os comunicantes sios.

Ja foi também demonstrado, que a repeticdo do teste leprominico pode
modificar o estado imunolégico e determinar a reatividade leprominica,
embora em menor escala e com menos intensidade que o BCG.

A eficacia do BCG na prevencdo da lepra ndo foi ainda demonstrada
de maneira conclusiva porque:

(&) a maior parte das experiéncias foi realizada em escala muito
diminuta e geralmente sem planejamento estatistico adequado;

(b) muitas dessas experiéncias foram iniciadas ha muito pouco
tempo para que se possa avaliar seus resultados.

Entretanto, a becegeizacdo bem conduzida de comunicantes
tuberculinonegativos é inofensiva e confere um certo grau de protecdo
contra a tuberculose.

Em face désses fatores, a Comissdo considera que nao ha
impedimento ao emprégo da vacinaciao pelo BCG nas campanhas
antilepréticas realizadas em paises que disponham de recursos
suficientes. Em tais paises, poder-se-ia realizar simultdneamente a
campanha antileprética e a becegeizacdo dos comunicantes tuberculino-
negativos.

Nos paises que se ressentem da insuficiéncia de pessoal e de recursos
financeiros, entretanto, ndo se devera desviar atencao dos trabalhos de
controle para incluir a vacinacdo dos comunicantes.

Onde ja se realizam campanhas de calmetizacdo, pode suceder que os
individuos vacinados fiquem simultdneamente premunizados contra a
tuberculose e a lepra. Talvez nos proximos anos, os trabalhos ja
realizados ou em andamento, fornecam dados indicativos sébre a eficacia
do BCG na profilaxia da lepra*.

3.2 A quimioterapia na profilaxia

Paralelamente, tém sido realizadas experiéncias para se verificar se a
administracao regular de sulfona em pequenas doses pode proteger os co-
municantes. Os resultados obtidos, até o momento, ndo sdao considerados
suficientemente convincentes ou significativos.

* A Comissao salienta que, até dezembro de 1958, foram vacinadas mais de 85 milhoes de
pessoas, em campanhas patrocinadas pela OMS e "UNICEF".
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3.3 Sugestées para estudo

3.3.1 Se a vacinacao pelo BCG conferir uma parcela qualquer de protecédo
contra a infeccao leprética, é de se esperar que as campanhas antituber-
culose que estao sendo realizadas em grande escala em varios paises onde a
lepra é endémica, reduzam sua incidéncia.

Uma investigacao sobre a eficacia da becegeizacdo contra a tuberculose,
que vem sendo planejada pela OMS, poderia fornecer dados sébre o efeito da
vacinacao também sébre a lepra, se um elemento adestrado na identificacao
de casos dessa moléstia fosse incorporado ao grupo da tuberculose.

Essa investigacdo, a ser realizada na India, compreende a comparacido de
comunidades de determinada area, sendo que em algumas delas — dis-
tribuidas ao acaso — se fard a vacinacdo e em outras ndo. Na regido se-
lecionada existem cérca de 200 blocos comunais, sendo que grupos de 10,
aproximadamente, serdo destinados a esquemas de contréles diversos. Atra-
vés do censo da prevaléncia, realizado preliminarmente em 10 blocos, esti-
mar-se-a a prevaléncia total da moléstia. Tera inicio entdo, nos blocos es-
colhidos, a execucédo do plano. Posteriormente, decorrido o espaco de tempo
que for considerado recomendavel (e.g., cinco anos), a prevaléncia exata sera
verificada em todos os blocos. Comparar-se-a, entdo, a que for encontrada
nos blocos-contrdle e de tratamento — que sera relacionada, por sua vez,
com aquela apurada no inicio.

Foi calculado pelos técnicos em estatistica, que ainda que 50% da po-
pulacao deixe de habitar um bloco-contréle, podera ser calculado o efeito das
medidas de controle.

A Comissao recomenda com empenho, que o efeito da becegeizacao sobre
a lepra seja incluido neste projeto.

3.3.2 Teria resultado muito importante e exato, uma experiéncia-modélo
levada a efeito em duas ou trés areas rurais, com o objetivo de avaliar o efeito
de medidas profilaticas. Seria necessario que tanto a prevaléncia total como
a proporcao da forma lepromatosa sejam elevadas. Numa experiéncia dessa
natureza, seria possivel realizar um estudo comparativo dos efeitos da
becegeizacdo e da quimioprofilaxia. Tal experiéncia seria realizada, em linhas
gerais, como segue:

Tomar-se-ia um grupo de comunicantes com idade nédo superior a 9
anos, em contato intimo com casos lepromatosos ou outras formas abertas.
Limitou-se a 9 anos a idade dos componentes déste grupo, para evitar a
alteracao das condicoes de vida que séem ocorrer depois dos 15 anos e que
poderiam influir no tipo de contato.

(I) Este grupo seria préviamente testado com tuberculina em pequena
dose (1 T.U.), mas ndo com lepromina. Os comunicantes tuberculino-nega-
tivos seriam divididos em trés grupos:

(a) um grupo-contréle, sem qualquer tratamento;

(b) um grupo vacinado pelo BCG, de acordo com as regras estabelecidas
pela OMS;

(c) um grupo tratado com metade da dose terapéutica de sulfona.

Seria aconselhavel, se possivel, incluir um quarto grupo daqueles tuber-
culina-negativos, os quais receberiam concomitantemente a vacinacao BCG e
o tratamento sulfénico, para se constatar o efeito de medidas combinadas.

(I) Os comunicantes tuberculino-positivos seriam divididos em dois
grupos:
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(@) um grupo-contréle, para demonstrar o papel da infeccdo tubercu-
losa natural, na protecdo contra a lepra;

(b) e outro grupo que receberia a sulfonoterapia profilatica, da mes-
ma forma que o grupo tuberculino-negativo (c) retro, para revelar as di-
ferencas devidas a quimioprofilaxia isolada ou associada com a infeccéo
tuberculosa.

Para uma analise adequada dos dados coligidos, cada grupo deveria
compor-se de 100 individuos, pelo menos, e os registros cuidadosamente
planejados e mantidos, com assisténcia estatistica.

As criancas que nascessem entre essas familias durante a realizacao
da experiéncia, deveriam ser divididas de forma adequada entre os
grupos experimentais.

Ao finalizar-se a experiéncia, depois do periodo pré-determinado (nao
inferior a 5 anos), todos os grupos seriam submetidos a prova
leprominica.

3.3.3 Tem sido sempre indagado se é possivel determinar, numa area co-
berta por uma campanha de BCG, sem prévio conhecimento da
prevaléncia da lepra, se aquela campanha influiu ou nédo na incidéncia
dessa moléstia. Nao parece possivel chegar-se a uma conclusao, se se
tratar de uma area isolada, sem um ponto de referéncia. E possivel,
entretanto, se se compararem as observacdes de uma zona em que foi
levada a efeito a vacinacdo, com aquelas obtidas em outras zonas
similares sob todos os aspectos, exceto quanto aquele da campanha de
vacinacao.
4, CONTROLE DA LEPRA

Definigcdo de térmos

Investigagdo preliminar — E uma investigacdo realizada por uma ou
mais pessoas, devidamente treinadas, com o propoésito de conseguir uma
idéia geral sobre a distribuicdo da doenca e a extensdo do problema em
determinado territério. Visa descobrir as areas de alta prevaléncia e
escolher o local para o programa de descobrimento de casos. Deve-se
fazer uso de todas as informacdes possiveis.

Programa de descobrimento de casos — E um programa de busca mi-
nuciosa de casos de lepra e de contatos, tendo em mira levar cada
paciente a se submeter a tratamento e manter os contatos familiares sob
vigilancia.

Inquérito epidemiolégico — Compreende o estudo planejado e desenvol-
vido sob orientacdo de estaticistas, e deve incluir informacoes sébre todos
os detalhes de importancia (tipo e duracdo da moléstia, distribuicdo por
sexo e idade, alimentacédo e clima), de modo a obter uma acurada coleta
de dados para avaliacdo do problema.

Projeto-piloto — E um projeto numa area limitada para servir de guia
para um plano maior ou uma campanha, com o fim de:

a) treinar o pessoal, especialmente no principio da campanha;

b) adaptar as condicdes locais o pessoal médico, administrativo e os
técnicos de campo.

Os projetos-piloto sao levados a efeito por pessoal médico
especializado, ajudado por enfermeiras treinadas, pessoal de saude
publica, auxiliares médicos e pessoas treinadas em educacédo sanitaria.
Esses projetos precedem a campanha e podem continuar durante ela.
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Area-piloto — E a area geografica na qual um projeto-piléto é realizado.
E também uma area na qual se pode fazer investigacbes mais detalhadas.

Campanha em massa — Consiste na realizacao de um programa de des-
cobrimento de casos, em larga escala, em areas altamente endémicas, com
tratamento dos casos registrados, por métodos padronizados. Neste traba-
lho pode-se empregar pessoal paramédico, supervisionado por médicos.
(Detalhes soObre tratamento em massa encontram-se no titulo
"Terapéutica").

Meétodos de organizagdo de campanhas contra a lepra

Os métodos a serem adotados serao diferentes, de acordo com o indice
de prevaléncia e as condicdes econdémicas e sociais. Cada pais adotara o
método apropriado as suas circunstancias.

A Comissao encarece a necessidade de se estabelecer um servico central
de lepra onde quer que se pretenda organizar uma campanha. O chefe
désse Servico deve ser um leprologista com conhecimento de administracao
publica, cujo cargo deve ser equiparado ao dos padrdoes mais elevados das
autoridades do servico de satde do pais.

Para enfrentar o problema do combate a lepra néo é necessario esperar
até que haja numeroso pessoal especializado em alto nivel. Pode-se iniciar
o trabalho de campo com um pequeno grupo de pessoal paramédico,
aumentando-o a medida que a campanha se desenvolve. Deve-se envidar
esforcos para que a campanha, finalmente, se integre nos servigos gerais
de satide publica.

De acordo com a experiéncia em varias campanhas, elas se constituem
de trés fases:

1) Fase de ataque

a) A campanha de combate a lepra deve se iniciar com o descobri-
mento de casos e seu tratamento. O descobrimento de casos sera mais efi-
ciente a medida que o publico for se convencendo da eficacia do tratamento
sulféonico. Sera desenvolvido do seguinte modo:

b) O exame em massa de téda a populacdo é o melhor meio para a
investigacdo de casos de lepra, particularmente aquéles ainda em inicio.
Pode-se utilizar as concentracdes da populacdo como as que se usam em
campanhas contra a bouba, inquéritos de tripanosomiase, vacinacao
contra a variola, etc.

c) Em alguns paises onde as circunstancias forem favoraveis pode-
se fazer os descobrimentos de casos em visitas domiciliares, casa por casa.

d) Em paises de baixa ou média prevaléncia, a vigilancia dos
contatos é o melhor método. Em paises onde a lepra é hiperendémica, éste
método seria muito dispendioso, pois, praticamente, toda a populacao seria
considerada como contato.

e) Outro método que pode ser empregado é o de se examinar grupos
selecionados da populacdo, como por exemplo recrutas do exército,
operarios de fabricas ou escolares.

2) Fase de consolidagdo

Esta fase segue a precedente, tdo logo seja concluido o trabalho de
descoberta de casos. A lepra é uma doenca crénica, cujo tratamento se
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prolonga por varios anos. O contrdle dos casos é a parte mais importante da
fase de consolidacao.

Os meios para se assegurar o tratamento regular dos casos registrados
sao:
a) equipes moveis, por ex. por automovel, bicicleta ou outros
meios de transporte;

b) ambulatérios, que serao visitados pelo pessoal paramédico
encarregado do tratamento em dias pré-fixados;

c) dispensarios de doencas da pele;

d) ambulatérios itinerantes de moléstias da pele (unidades
moveis);

e) colonias de doentes, em paises de populacdo esparsa onde
o uso de equipes moéveis seja impraticavel;

f) uma wunidade para contréle, educacdo sanitaria e
tratamento (S.E.T.) nas proximidades de um hospital
geral, dispensario ou Centro de Satude (em lugares onde
ha dificuldades, o trabalho pode ser feito por pessoal
paramédico assistido por um médico) ;

g) um grupo de trabalho, como é feito no Brasil, dirigido por
um leprologista que supervisiona o trabalho dos médicos
nao especializados e alguns auxiliares sanitarios;

h) tédas as instituicoes ndo governamentais que possam
cooperar, desde que aceitem as normas e a direcdo das
autoridades sanitarias.

A funcéao das instituicoes de lepra sera considerada mais tarde.

3) Fase de integracdo

Os Centros de Satude, quando bem instalados, poderdo ter a seu cargo o
tratamento de doentes de lepra.

No coméco a descoberta de casos e os reexames de verificacdo serdo
realizados por pessoal especializado em lepra, porém havendo completa in-
tegracao podem ficar a cargo dos servicos gerais de satide, por meio dos
Centros.

A extensdo das campanhas iniciadas com projetos-piloto sé6 deve ser
encarada quando houver possibilidade de recursos financeiros e de pessoal.

Funcionamento de dreas-piloto e projetos-piloto

As areas-piloto seriam estabelecidas para avaliacao dos resultados de
campanhas em massa, em paises que as organizem cobrindo todo o territ6-
rio. Em muitos outros, os projetos-piléto sdo o tinico meio eficiente de iniciar
as campanhas, dilatando-as gradualmente até cobrir todo o pais. No
estabelecimento de uma area-piléto, deve-se ter em mente as seguintes
regras:

a) Nio deve ser maior do que 20.000 km2. Areas maiores nio podem
ser facilmente cobertas pelos servicos de satde que dao tratamento a todos
os doentes nem podem ser regularmente inspecionadas pelo médico sanita-
rista, chefe da area.

b) A populacdo da area nao deve exceder de 500.000. A area-piléto de
Khon Kaen, na Tailandia, com 600.000 habitantes, representa um maximo
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ja dificil de controlar. Onde haja populacdo densa, a area-piléto deve ser
reduzida em tamanho.

c) A area-piloto deve ser estabelecida onde a taxa de prevaléncia
avaliada é mais alta do que a média para todo o pais, nunca onde seja
mais baixa.

d) No centro principal da area-piléto deve haver um hospital ou le-
prosario com acomodacgdes para os casos agudos e um laboratério
equipado para realizar exames bacteriolégicos e, se possivel,
histopatolégicos.

e) O médico diretor da area-pildéto deve possuir conhecimentos de
leprologia e de satide publica, de modo a assegurar eficiente operacao do
projeto.

As funcodes da area-piléto no principio da campanha e durante o perio-
do de intensa atividade podem diferir daquelas julgadas necessarias na
fase de consolidacdo. Os seguintes dados seriam providos pela area-
piloto:

1) Durante o inquérito inicial:
a) mapa da regido, com indicacao numérica da populacéo, dis-
tribuicao em vilas, comunicacdes, localizacao dos centros de
tratamento e itinerario das equipes moveis;

b) censo de doentes, classificados cuidadosamente de acérdo
com a forma clinica, ou grupo, sexo, idade, grupo étnico e
distribuicdo em zonas;

c¢) censo dos doentes de lepra incapacitados, se possivel classi-
ficados por grau de incapacidade;

d) informacéao sobre todos os fatores epidemiolégicos que podem
ter contribuido para a situacao geral (tratamento prévio,
métodos de tratamento, vacinacdo prévia com BCG, etc.).

2) Durante as atividades:
a) numero de pessoas examinadas por ano;
b) numero de casos novos descobertos, classificados como
acima;
c) censo de contatos familiares dos doentes de lepra e os resul-
tados de seus exames periédicos;

d) numero de casos, classificados como acima, submetidos a
cada um dos esquemas de tratamento adotados (com
indicacao dos doentes que recebem tratamento regular)*;

e) progresso do tratamento, avaliado pelos achados clinicas e
bacteriolégicos, numero de casos dispensados como curados,
numero de recidivas — todos ésses classificados em grupos,
como acima;

f) numero de mortes e de transferéncias para outras regides e
casos dos quais se perdeu o controle. (E aconselhavel ave-
riguar a extensdo emigratéria de doentes).

* De acordo com a Conferéncia Inter-Regional da OMS em Téquio e a Conferéncia de Lepra em
Brazzaville, na Africa, o "tratamento regular’ é assim definido: "Um doente que perfaz, pelo
menos, 75% dos comparecimentos requeridos, deve ser considerado comparecendo
regularmente".



142 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

3) No final do projeto e em exame subseqtiente:
a) numero de casos que continuam em tratamento;

b) numero de casos em observacdo, que permanecem sem tra-
tamento;

c) porcentagem de incapacidade residual;

d) os resultados de reexame da populacao para prevaléncia total.
como antes do inicio da campanha.

Pessoal das campanhas de lepra

O chefe nacional da campanha é responsavel pela direcao, treino e
distribuicao do pessoal e pela obtencdo de dados estatisticos necessarios
para sua avaliacdo.

Deve haver um diretor em cada setor, que pode ser um médico com
experiéncia em leprologia. Suas responsabilidades incluirdo a
distribuicdo de medicamentos, coleta de dados estatisticos e sua
transmissao ao chefe nacional. Os setores terdo extensdes varias,
conforme o pais; podem ser Estados, Provincias, Divisdes, etc.

Cada setor tera varios distritos, cada um sob a supervisao de um meé-
dico, que assistira os trabalhadores paramédicos nas situacoes dificeis.

Em muitos paises ha duas ou mais categorias de pessoal paramédico
e, pelo menos, duas graduacoes de preparo. Os mais qualificados terdo
competéncia para:

a) fazer diagnéstico clinico de casos novos;

b) reconhecer as reacbes aos medicamentos e a necessidade de
suspender o tratamento;

c) aplicar injecoes intramusculares, retirar esfregacos da mucosa
nasal ou das lesoes da pele pelo método de rotina de escarificacao;

d) manter o registro de doentes, anotando os comparecimentos as
sessboes de tratamento, fazer relatério periédico dos que estdo em
tratamento regular, anotando os nomes dos faltosos, dos que iniciam o
tratamento e dos que retornaram, mantendo o cadastro clinico dos novos
casos e registrando os progressos dos doentes tratados.

O pessoal menos qualificado pode ter apenas instrucédo rudimentar. E
suficiente que saiba escrever para registrar os nomes dos doentes, anotar
o tratamento administrado e reconhecer as reacoes aos medicamentos, de
modo a interromper o tratamento, quando necessario. Confiar-se-a a éles
a administracdo do tratamento e os curativos. Devem possuir senso de
responsabilidade que garanta consciencioso desempenho de suas tarefas.

Todo o pessoal paramédico deve ser instruido em educacédo sanitaria,
para poder prestar qualquer informacdo que se torne necessaria aos
doentes e suas familias. Os trabalhadores sociais também devem
cooperar na educacgdo do povo acérca da lepra e da campanha.

Muitas pessoas, nao especificadamente ligadas a campanha, podem
cooperar eficazmente no tratamento de doentes e ajudar a que
comparecam com regularidade. Sao elas:

a) médicos de clinica particular ou de hospitais;

b) médicos e pessoal sanitario das unidades rurais que podem
administrar drageas ou aplicar injecoes;

c) pessoas nao médicas, com suficiente cultura e habilidade para
educar, que podem encarregar-se da distribuicdo de drageas.
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Coleta dos resultados de campanhas contra a lepra

Certos paises poderao fazer a avaliacdo da marcha da campanha, porém
em outros — especialmente os que realizam campanhas em massa — sera
necessario ou aconselhavel o auxilio da OMS por meio de uma equipe de
assessoramento.

Esta equipe seria composta de um leprologista, um estaticista e com-
pletada com pessoal contratado na localidade.

Chegando ao pais, apds analisar os dados existentes, a equipe determi-
naria, em colaboracdo com a direcdo local, a area favoravel para a cam-
panha, selecionaria o pessoal e o instruiria sébre suas tarefas.

A equipe, por algum método de amostras tomadas ao acaso, examinaria
uma seccao da populacéo total a ser assistida.

a) o numero de doentes de alta curados e nimero de recidivas;

b) grau e tipo de incapacidade, de acérdo com o esquema de classi-
ficacdo sugerido adiante;

c) indice de prevaléncia;

d) numero de novos casos diagnosticados desde o coméco ou imple-
mentacao do projeto;

e) resultados dos exames periddicos dos contatos;
f)  numero total de casos tratados e dos tratados regularmente.

Para facilitar a analise estatistica désses dados é necessario registra-los
cuidadosamente em fichas perfuradas, preparadas de antemao.

5. TERAPEUTICA

A Comissao reconhece que a quimioterapia antileprética em geral é ba-
seada em drogas do grupo das sulfonas. Destas, a sulfona-mae (DDS) é mais
largamente aplicada devido a sua eficacia, facilidade de administracdo e
baixo custo.

Outra vantagem do DDS é a de poder ser usado no tratamento dos
doentes individualmente, a intervalos de acérdo com o desejo ou convenién-
cia, e também em campanhas, a intervalos relativamente maiores. Além
disso, por sua baixa toxicidade em doses apropriadas, permite a adimnis-
tracao por pessoal paramédico.

A Comissdo admite que outras drogas, como por exemplo a tiosemicar-
bazona, tém sido reconhecidas como eficazes no tratamento da lepra. Foram
realizadas investigacoes e outras estdo em andamento soébre o emprégo de
compostos da tiouréia, diaminodifenilsulfoxida, derivados do mercaptan, a
acao prolongada das sulfanilamidas e certos antibidticos. Algumas das
comunicacoes sobre o uso dessas drogas sdo muito animadoras.

Tratamento em massa

E o térmo aplicado ao tratamento de grande numero de doentes com
métodos padronizados, por pessoal paramédico, sob a supervisdo de
meédicos.

Atualmente o DDS é o melhor medicamento para campanhas em massa.
A opcao entre drageas e injecoes depende das condicdes geograficas, das
qualificacoes dos assistentes encarregados do tratamento, dos recursos fi-
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nanceiros disponiveis e dos fatéores sociais e psicolégicos. A descoberta de
novos preparados ou melhores meios de depésito podem influir na escolha,
dosagem e periodicidade dos tratamentos atualmente empregados.

E conveniente que as drageas sejam tomadas na presenca do distribui-
dor. Entretanto, sob certas circunstancias, ndo ha outro modo senédo con-
fiar ao doente a quantidade necessaria para continuar o tratamento em
casa durante algum tempo que se procurara seja o mais curto possivel. As
drageas devem ser dadas semanalmente, principiando com dose pequena,
geralmente 50 mg e aumentando progressivamente até o maximo de 600
mg depois de algumas semanas.

As injecdes de depédsito de DDS em suspensdo, que tém sido geralmente
usadas, contém 0,125 g de DDS por ml. Podem ser administradas quinze-
nalmente, comecando com a dose de 1 ml e aumentando progressivamente
até a dose maxima de 5 ml. Em certos casos, para assegurar uma boa
tolerancia, a dosagem maxima pode ser menor do que esta.

Avaliagdo dos progressos durante o tratamento

A Comissao é de parecer que onde houver supervisdo regular e exame
de doentes em tratamento, realizados por pessoal médico, como por
exemplo nos leprosarios, hospitais, ambulatérios, i.é., quando houver
assisténcia normal de médicos e enfermeiras ou éles mesmos examinem o0s
doentes, deve-se observar determinado critério antes de decidir se houve
melhora ou nao, de modo a que se proceda a uma avaliacdo correta e
racional, reduzindo ao minimo os equivocos nas conclusoes.

Sugere-se que o minimo de elementos para avaliacdo inclua cuidadoso
exame clinico e referéncia aos seguintes aspectos :

a) exame bacteriolégico;

b) regressado das lesdes e desinfiltracdo do eritema,;

c) o nao aparecimento de novas lesdes e cessacdo de evolucao das
antigas;

d) a presenca ou auséncia de espessamento de nervos, debilidade e
dores neuralgicas e a estabilizacdo das areas anestésicas;

e) cessacdo ou resolucdo de quaisquer manifestacoes de reacao;
f) manutencdo ou aumento de péso.

A ésses requisitos deve-se juntar, se possivel, fotografias para compa-
racdo clinica.

Experimentos de novas drogas

Em cada experimento de nova droga deve haver um grupo contréle em
tratamento de valor comprovado, como o DDS, por exemplo. Tais expe-
riéncias devem ser planejadas de acérdo com as regras da estatistica. De-
vem prosseguir por periodo nunca inferior a 2 anos e se referir aos dife-
rentes tipos de lepra, entendendo-se que os doentes cujo estado se agravar
ou os que nao apresentarem melhoras em seu tipo depois de um tempo
razoavel, serdo retirados da experiéncia. E preferivel que os doentes nio
tenham tido qualquer tratamento anterior. Contudo, o fato de terem tido,
de algum modo, outro tratamento, ndo deve necessariamente ser motivo de
nao serem colocados em qualquer dos grupos, enquanto o grupo controle e
o de experiéncia forem comparaveis. A avaliacdo clinica devera incluir
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uma estimativa do quadro bacteriolégico, de acordo com os indices previa-
mente estabelecidos. Para melhor confirmacédo seria acompanhada por uma
série de fotografias em branco e préto ou, se possivel, coloridas.

A Comissao recomenda que a OMS colabore no contrdle das investigacoes
terapéuticas que serdo realizadas simultdneamente em alguns centros em
varias partes do mundo.

Outrossim, a Comissdo recomenda que as diretrizes a serem adotadas
nas experiéncias, e métodos a serem observados, sejam delineados em proto-
colo preparado pela OMS. Incluiria tédas as garantias necessarias, a bem do
doente, particularmente com respeito a toxicidade do medicamento e sua
tolerancia.

6. REABILITACAO DE DOENTES INCAPACITADOS
Definicdo

Por reabilitacdo compreende-se a recuperacdo fisica e mental, tanto
quanto possivel, de todos os doentes tratados e seu retérno as atividades
normais, de modo a que possam reassumir seus lugares no lar, na sociedade
e no trabalho. Para isso é necessario, naturalmente, o tratamento da in-
capacidade fisica, porém sempre acompanhado da educacdo do doente, da
familia e do publico, de modo a que nao somente possa retornar ao seu
lugar, mas que a sociedade o aceite e o ajude em sua completa reabilitacao.

A Comissado deseja salientar que reabilitar ndo é criar asilos para os
aleijados. Na verdade é justamente o contrario, apesar de reconhecer que ha
alguns casos que devem ser abrigados em instituicoes (serdo referidos como
"casos residuais") que, por varios motivos (cegueira, falta de parentes, falta
de domicilio, etc.) néo seja possivel restituir ao ambiente anterior.

Principios gerais

A Comissao salienta a conveniéncia de que a reabilitacdo se processe nas
proximidades em que o doente reside. Os Centros de Reabilitacdo poderiam
ser usados, também, para treinamento de pessoal, para demonstracoes e
pesquisas. O ajustamento psicolégico deve ser realizado durante o
tratamento, pelas pessoas encarregadas de cuidar do doente. Finalmente o
retérno ao lar e a sociedade sera preparado pelos encarregados do programa
de educacéo sanitaria.

Extensdo do problema

Pelos dados conseguidos calcula-se que 25% dos doentes sdo portadores
de qualquer deficiéncia fisica, muitos déles precisando reabilitacdo. A rea-
bilitacdo social e psicolégica, entretanto, pode ser necessaria mesmo para
doentes sem incapacidades fisicas. E conveniente proceder a determinacdo
exata do grau de incapacidade. Essa estimativa deveria basear-se em dados
obtidos de todos os paises onde a lepra é endémica, pois, ao que parece, a
gravidade e natureza das incapacidades variam de um pais para outro.
Sugere-se, entretanto, que se solicite a esses paises fazerem a determinacao
do numero de incapacitados e a analise das deformidades de acérdo com o
esquema de classificacdo recomendado neste capitulo. Esta analise sera de
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maior utilidade se contiver informacdes sabre o tipo de lepra, o sexo e a
idade dos doentes, pois ndo se sabe qual dos tipos polares é o mais vulne-
ravel ou até que ponto os riscos da profissdo e os habitos das doentes con-
tribuem para a natureza da deficiéncia produzida.

Métodos

A Comissdo acentua que o tratamento precoce e especial cuidado a
anestesia das maos e pés poderdo, sem duvida, prevenir o desenvolvimento
de deformidades.

Sob todos os pontos de vista é de urgente necessidade a educacdo dos
doentes e empregadores. E possivel que nem todo o pessoal paramédico
tenha capacidade para realizar éste trabalho. Entretanto, poderdo ensinar
aos doentes o cuidado com as maos e os pés, como evitar machucaduras
que facilmente ocorrem quando ha anestesia, o cuidado com os minimos
ferimentos para impedir que se infectem e a reducdo de deformidades in-
cipientes por meio de exercicios faceis.

As deformidades mais avancadas devem receber tratamento
fisioterapico e cirurgico e a reeducacado necessaria. Na fase precoce da
deformidade o tratamento fisioterapico pode, muitas vézes, tornar
desnecessaria a cirurgia. Outras vézes facilita o trabalho do cirurgido e
proporciona melhores resultados pés-operatorios.

A fisioterapia aplicada depois da cirurgia restaura os movimentos das
maos e dos pés operados e auxilia na reeducacao dos musculos obrigados
a funcoes diferentes.

Sao poucos os cirurgiées com a experiéncia necessaria e escasso o nu-
mero de centros onde se possa praticar a cirurgia reparadora. Parece con-
veniente reservar éste tipo de intervencdes a cirurgides especializados que
deverdo pratica-las, de preferéncia, em servicos especiais dos hospitais ou
em clinicas e estabelecimentos onde se possa administrar tratamento fisio-
terapéutico antes e depois da operacao.

A terapéutica ocupacional é necessaria para aqueles aos quais a cirur-
gia ou fisioterapia ndo trara beneficios e para os operados, depois de com-
pletado o trabalho do cirurgido. Pode haver necessidade de se fazer adap-
tacdes especiais as condicdes de trabalho, incluindo o ajuste de
ferramentas para os doentes cuja preensdo se haja alterado em
conseqUiéncia da cirurgia. Deve-se ter em conta, ao adotar qualquer medida
na terapéutica educacional, que ela ndo represente perigo, pois as maos
continuam sem tato e, portanto, sujeitas a ferimentos.

Todos ésses métodos sdao complementares e a eles se deve acrescentar
nao somente as medidas sabre educacao para reintegrar o individuo na so-
ciedade com alguma confianca em si mesmo, mas também adverténcias
s6bre o cuidado constante que precisa ter com as maos € os pés para que
nao sofram ferimentos graves em virtude dos movimentos e aptidées que
lhes foram conferidos. Pegar em panelas muito quentes é um exemplo do
que pode ocorrer a pessoas que estdo comecando a fazer uso das maos
ainda insensiveis.

Classificagdo de incapacidades

Para que se possa avaliar com precisdo o grau de incapacidade, em
paises diferentes, a Comissdo sugere o seguinte esquema de classificacédo e
recomenda que, tanto quanto possivel, sejam considerados o tipo de lepra,
a idade e o sexo dos doentes.
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ESQUEMA DE CLASSIFICACAO PARA INCAPACIDADES FISICAS
RESULTANTES DA LEPRA
a) Maos
1.° grau — Analgesia.
2.° grau — Maos em garra moéveis. Polegar sdo.

3.° grau — Paralisia intrinseca, envolvendo dedos e polegar ou
s6 os dedos, mas contraidos.

4.° grau — Absorcdo parcial dos dedos com a parte
remanescente capaz de atividade.

5.° grau — Absorcao total. Céto somente.

b) Pés
1.° grau — Analgesia.
2.° grau — Ulceras tréficas (atuais ou ja curadas).
3.° grau — Paralisia (pé caido ou pé em garra).
4.° grau — Absorcao parcial do pé (perda de mais de um térco
da sola do pé).
5.° grau — Absorcao total (perda de mais de um térco do pé).

c) Face

1.° tipo — Sinais indeléveis ou estigmas da lepra, sem aspecto
feio (perda de sobrancelhas, deformidade da orelha).

2.° tipo — Colapso do nariz.

3.° tipo — Paralisia das péalpebras, incluindo lagoftalmia ou pa-
paralisia do nervo facial.

4.° tipo — Perda da vista em um 6lho ou diminuicao da visao
nas duas vistas (capaz de contar dedos).

5.° tipo — Cegueira.

d) Diversos
Tipo 1 — Ginecomastia.
Tipo 2 — Comprometimento da laringe.

Nota — Para fins de relatérios sugere-se que se discrimine se as con-
dicoes sobre a, b e d.1 sao unilaterais ou bilaterais.

Pesquisa

A Comissao recomenda que se facam estudos sébre a possibilidade,
praticabilidade e métodos para prevenir e corrigir deformidades e sugere
que se dé atencao ao seguinte:

a) a natureza dos fatéres de deformidades na lepra;
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b) fatores fisicos e anatomicos responsaveis pela distribuicdo da pa-
ralisia e deformidades na lepra;

c) os riscos da anestesia e a natureza da suscetibilidade particular
dos membros comprometidos (alteracdes tréficas);

d) delineamento de um programa pratico para prevencao e correcio
de mutilacoes, aplicavel especialmente as criancas menores nos paises com
alta prevaléncia e recursos médicos limitados;

e) autilidade da cirurgia plastica.

Finalidade dos leprosdrios

Os leprosarios abrigam atualmente trés classes de doentes: os admiti-
dos para tratamento hospitalar ativo, os admitidos para reabilitacdo e logo
desinternados e os casos residuais, internados por condigbes sociais em
virtude de seu estado fisico. As funcodes principais dessas instituicoes
devem ser adaptadas para receber e tratar os casos ativos que requerem
observacao constante e especial atencdo e prover as medidas para a
reabilitacdo dos pacientes.

As instituicoées ndo governamentais devem ser convidadas a dedicar es-
pecial atencao ao problema da reabilitacdo, principalmente se contar entre
o seu pessoal com elementos capacitados e com boa vontade para esta es-
pécie de trabalho.

7. ENSINO E FORMACAO PROFISSIONAL EM LEPROLOGIA
(EDUCACAO SANITARIA)

Ensino e treinamento de pessoal médico

Instrucdo universitaria. Em paises onde a lepra é problema de satde
publica, deve-se ministrar o ensino da leprologia aos estudantes de medici-
na em aulas teoricas e praticas na catedra de dermatologia e na de medi-
cina preventiva. Ao fim do curso terdo ja observado suficiente niimero de
doentes que os habilite a reconhecer as varias formas clinicas da moléstia.
Devem também aprender os métodos mais simples de diagnéstico de rotina
(teste de sensibilidade, teste leprominico, esfregacos, coloracdes, etc.) e os
métodos de terapéutica, inclusive o tratamento de reacoes.

Cursos rdpidos, periédicos, para os médicos em geral — Em paises onde
a lepra é endémica, ésses cursos devem ser organizados peridédicamente.

Cursos especiais para médicos que participardo da campanha contra a
lepra — A duracao désses cursos dependera do conhecimento que os parti-
cipantes ja tenham sébre leprologia. Sera mais curto para dermatologistas,
sanitaristas ou médicos de clinica geral que trabalham em paises de alta
endemicidade. Sao preferiveis os cursos de tempo integral.

Esses cursos serdo ministrados em instituicées que disponham de ma-
terial didatico, facilidades de laboratério e nimero suficiente de doentes de
lepra.

Cursos adiantados para médicos que ja trabalharam em campanhas de
lepra — A Comissao endossa as recomendacdes da Conferéncia Inter-
Regional da OMS em Toéquio, 1958, e a Conferéncia de Lepra, em
Brazzaville, Africa, 1959, e recomenda com empenho que a OMS organize,
a intervalos convenientes, cursos em bases internacionais em instituicoes
de lepra préviamente escolhidas.
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Ensino e treinamento do pessoal paramédico

O pessoal paramédico com melhores qualificacbes sdo os funcionarios
basicos de uma campanha em massa contra a lepra. Devem receber a devida
instrucao; a teoria por meio de prelecoes e a pratica em treino intensivo. A
duracdo dos cursos dependera da base de instrucdo dos participantes e
variara de um pais para outro.

Alguns paises preferem organizar cursos déste tipo para enfermeiras ou
pessoal auxiliar do servico de satide, ou ambos; outros preferem pessoas néao
especializadas que tenham suficiente instrucao geral.

O pessoal paramédico menos qualificado necessita limitada instrucao
tedrica e podera ser treinado em servico, como assistentes do pessoal melhor
qualificado.

Em paises onde o problema da lepra é mais grave, o pessoal paramédico
dos Centros de Saude (inclusive parteiras) deve receber algum treinamento
em leprologia.

Ensino e treinamento de trabalhadores sociais

Os trabalhadores sociais devem ser instruidos em leprologia pelo pessoal
médico da campanha a fim de que possam cooperar eficientemente na
educacao sanitaria da populacao.

Educacdo sanitdria em leprologia

"Educacdo sanitaria" é termo mais apropriado que "Propaganda". "Pro-
paganda" sugere proposito de impor uma idéia ou conseguir aceitacao geral,
qualquer que seja seu valor; educacdo sanitaria significa despertar a mente
para pensar com acerto.

O preconceito contra a lepra tem raizes profundas e esta associado a idéia
de que é doenca incuravel, muito infecciosa e que, invariavelmente, produz
mutilacoes.

Os objetivos da educacao sanitaria na lepra devem ser:

a) convencer doentes e o publico em geral da curabilidade da doenca
em sua fase precoce, especialmente antes que aparecam deformidades;

b) demonstrar a sociedade que uma atitude mais liberal para com os
doentes de lepra ndo prejudicara ninguém e que a reintegracao deles na
sociedade, mesmo quando haja deformidades, é necessaria no terreno do
sentimento comum de humanidade e no interesse da prossecucao efetiva da
campanha.

Todos os que tratam de doentes ou os que, de uma forma ou de outra,
tém relacdes com éles, podem perceber que a lepra é uma doenca trans-
missivel que nao difere, essencialmente, de qualquer outra. Na maioria das
circunstancias é, atualmente, menos contagiosa e €& agora curavel. Os
médicos devem estar capacitados para reconhecer a doenca em sua fase
precoce e trata-la ou encaminhar o doente para tratamento. Entretanto, se o
trabalho de educacdo ficar limitado somente as relacdées normais dos
médicos com os doentes, a divulgacdo dos conhecimentos sera muito
restrita.

O impacto principal com o publico deve, necessariamente, ser realizado
pelo pessoal paramédico e trabalhadores sociais, pois éles é que penetrardo
nos lares dos doentes e do publico em geral.

Se eles nao acreditarem, realmente, que a lepra nao é uma doenca social,
serao mal sucedidos em seu trabalho de educar os doentes e o publico.
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E condicdo que se deve exigir estarem éles préprios convencidos da ve-
racidade dessas coisas para tomarem parte no programa geral.

O modo mais convincente para obter a confianca do publico sera de-
monstrando os progressos conseguidos no tratamento dos doentes, especial-
mente aquéles descobertos suficientemente cedo e curados.

Ha certos pontos que devem ser ressaltados em toédas as fases do pro-
grama de educacdo sanitaria:

a) que é de vantagem para o individuo portador de qualquer lesdo
suspeita, submeter-se a exame par pessoa competente e

b) que é de vantagem para o doente seguir os conselhos sbbre trata-
mento regular e praticar o que lhe for determinado para evitar o desen-
volvimento de incapacidades ou deformidades.

Estes e outros elementos do programa de educacdo podem ser suple-
mentados por prelecoes, artigos em jornais, palestras pelo radio, exibicao de
cartazes habilmente desenhados, panfletos, pequenos filmes e outros meios
audiovisuais, atividades que serdo realizadas com a colaboracao dos técnicos
em educacao sanitaria que estejam a par das condicoes locais.

8. CLASSIFICACAO

A Comissao tomou nota da recomendacdo do VII Congresso Internacional
de Leprologia realizado em Téquio em 1958, de que, ndo havendo acérdo a
respeito das alteracoes propostas, a classificacdo formal adotada no
Congresso precedente, em Madrid, em 1953, permanece inalterada, de-
pendendo de estudos destinados a correlacionar as caracteristicas clinicas
com os achados histopatologicos. As definicoes de Madrid, de dois tipos
polares, lepromatoso e tuberculdide e de dois outros grupos admitidos, in-
determinado e borderline (dimorfo), deverao continuar em uso.

A Comissao concorda, positivamente, que a prioridade na classificacdo
deve ser dada, como no passado, ao critério clinico (incluindo os achados
bacteriolégicos, quando seja possivel realizar ésse exame). Julga também que
se deve evitar mudancas radicais na classificacdo, de um congresso para
outro. Isso causa completa confusdo e neutraliza todo o esférco para se
conseguir o uso universal da mesma terminologia. Por outro lado considera
que a classificacdo é suscetivel de melhoria nos seus detalhes e talvez
também quanto ao nimero de formas que devam ser admitidas.

A Comissao lamenta que as consideracdes da proposta apresentada em
Toquio (principalmente a inclusdo de dois outros "grupos" subordinados:
maculo-anestésico e poli-neuritico puro — o ultimo compreendendo recon-
sideracdo da posicdo de todas as lesdes maculares simples) fossem prejudi-
cadas, de um lado, por falta de compreensdo do que se constituiria, exa-
tamente, ésses dois grupos, e de outro lado, de como a sua inclusdo afetaria
os principios basicos da classificacdo. Recomenda-se que os defensores
dessas modificacdes facam publicar seus pontos de vista e suas razdes e os
oponentes as suas objecoes, com antecipacdo suficiente para que o assunto
possa ser examinado a fundo antes do VIII Congresso Internacional a se
realizar no Brasil em 1963.

A Comissdo manifesta sua preocupacao a respeito da confusdo surgida
nos ultimos anos pelo emprégo dos térmos "dimorfo" e "borderline" incluindo
macular e neuritico a casos nao abrangidos pela descricio do grupo
"borderline" (dimorfo) na classificacdo de Madrid. Recomenda-se sejam res-
peitadas as decisdes de Téquio sobre éste assunto e que, enquanto nao se
aprovar em Congresso a alteracdo da classificacdo vigente, apliquem-se tér-
mos diferentes e distintos as variedades de lepra que se julgue nédo terem
entrado na classificacdo de Madrid.
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Foi feita uma nota sOobre a recomendacdo da Comissao de
Classificacdo de Toquio no sentido de se apelar a OMS para que dé os
passos necessarios a solucdo dos problemas atuais de classificacao,
antes do préximo congresso internacional

9. PESQUISA DE LEPRA

A lepra é uma das doencas cujo bacilo nao foi ainda possivel cultivar
ou transmitir a um animal experimental.

Se pudermos alcancar um désses objetivos, bem préximos estaremos
da solucdao de muitos problemas. As investigacdes devem ser realizadas
também em outras direcoes.

Esta Comisséo, portanto, recebe com prazer o interesse na pesquisa
de lepra demonstrada pela XII Assembléia Mundial de Saude.

10. LEGISLACAO

A Comissdo endossa, sem reservas, as opinides das ultimas
Conferéncias, de que a lepra deve ser situada na mesma categoria das
outras moléstias transmissiveis e assim considerada pelas autoridades de
saude. As leis especiais em desacordo com ésses principios precisam ser
revogadas.



