O BCG NA PROFILAXIA DA LEPRA

A LUZ DAS CONCLUSOES DOS CONGRESSOS
INTERNACIONAIS E REUNIOES DE CUPULA DA OMS

NELSON SOUZA CAMPOS*

Data de mais de 10 anos a apresentacdo em Congresso
Internacional — Havana, 1948 — da sugestao do emprégo da vacina
BCG como auxiliar na profilaxia da lepra. O trabalho de R. Azulay, o
primeiro apresentado em Congresso Internacional, nido mereceu por
parte das Comissodes, a menor atencdo. Em novembro de 1952, na
primeira reuniao dos "experts" em lepra da Organizacdo Mundial de
Saude, realizada no Rio de Janeiro, o assunto mereceu maior
interésse, resultando inclusive a indicacao da realizacdo de trabalho
preliminar em area endémica, para determinacao de seu exato valor:

"2.2.2. — A Comissdo recomenda, pois,
vivamente, que se realizem ensaios déste género sébre
o valor do BCG, administrado por via oral. ...Conviria,
na ocorréncia, estudar principalmente em uma zona
de endemia especialmente escolhida, os fatores
demograficos, as taxas de reacbes positivas a
lepromina e a tuberculina e a freqtiéncia da lepra.”

As autoridades sanitarias brasileiras desde logo deram inicio a
essa experiéncia, com a calmetizacdo em massa no Estado de Goias,
iniciada em abril de 1953, cujos resultados estdo em apuracao final.

Em 1953, no Congresso Internacional de Lepra de Madrid,
o assunto, ja mais difundido e documentado por série grande
de trabalhos, foi objeto de ampla discussdo. Revolucionario, em
principio, o tema tinha que sofrer objecdoes. Nao podendo
resistir a evidéncia do fato verificado e nao contestado, da
capacidade do BCG em provocar a conversdo da lepromino-
reacdo de negativa em positiva, objetaram que necessitaria ser
demonstrado que esta viragem ‘“artificial" tivesse o mesmo
significado biolégico que a positividade "natural eespontanea”, "nao
provocada artificialmente”". Quais as condicdées que determinariam,
através do tempo, essa positividade designada "natural ou
espontanea", ndo interessava conhecer ou ndo procuraram explicar.
Se ela era secundaria a infec¢cdes nao especificas, heterélogas, por
germes afins, também ndo se interessaram em saber. O que
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custava acreditar é que urna vacina, cujo bacilo nada tinha que ver com o
de Hansen, fosse capaz de determinar estado de resisténcia contra a lepra.
Objecoes, também, foram feitas com o fito de invalidar o trabalho dos
autores que, na selecao dos casos para o emprégo do BCG, realizaram um
teste prévio de Mitsuda. Para os objetantes, seria o teste inicial que
sensibilizaria o segundo. Nao havia intervencdo do BCG nessa positividade.
Com tdda essa controvérsia a Comissado de Imunologia, apés tempestuosas
reunioes — foi a tltima a entregar as Conclusdes — assim se definiu:

1.° — Os individuos saos, lepromino-reacdo positiva, nao
provocada artificialmente, apresentam com freqiiéncia um
estado de resisténcia biolégica frente ao Mycobacterium leprae;

2.° — Nos doentes de lepra tuberculdide se aceita o valor
prognostico, sob o ponto de vista biologico, de uma leprominode
resisténcia positiva, ndo provocada artificialmente; *

3.” — A viragem natural ou espontdnea da reacdo tem lugar
em alto percentual de casos;

4.° — A administracdo do BCG a individuos lepromino-ne-
gativos determina a viragem da reacdo em um numero elevado
de casos;

5.° — A administracdo do BCG nas doses correntes por via
oral esta isenta de riscos, ainda que nos individuos alérgicos;

A questdo se uma lepromino-reacdo artificialmente provoca-
da pelo BCG tem valor imunitario ou néo, esta em estudo e, por
ora, nada concludente pode confirmar-se a respeito. A Co-
missdo recomenda que se intensifiquem as experiéncias neste
sentido, a fim de vislumbrar o valor que possa ter esta vacina,
assim como também ampliar as investigacées a outros métodos
capazes de provocar a viragem da lepromino-reacdo.

Frisou-se bem o valor da lepromino-reacdo "ndo provocada artificial-
mente"; pds-se em duvida se a viragem pelo BCG "provocada artificialmente”
teria valor imunitario ou nao; recomendou-se intensificassem experiéncias
a fim de vislumbrar o valor que pudesse ter essa vacina, ao mesmo tempo
que se "ampliassem investigacdes a outros métodos capazes de provocar
igualmente a viragem da epromino-reacdo”, ndo importando que, éstes
agora, constituissem meios artificiais de viragem. Na redacdo dessas
conclusbes nota-se a nitida reagcdo contraria a admitir ou aceitar o valor da
lepromino-reacéo positiva desencadeada pelo BCG, ao mesmo tempo que
caem em contradicdo flagrante, quando propugnam a investigacdo de
outros métodos "artificiais", capazes de determina-la.

A Associacao Internacional de Lepra, apoiada, indiscutivelmente, pela
Seccédo de Lepra da Organizacdo Mundial de Saude, recomenda estudos e
pesquisas. Mas ndo se anima a patrocina-los. Passam-se os anos. O tema
adquire maior ntimero de adeptos. Mais trabalhos vao aparecendo em cen-
tros de estudos em varias partes do globo. A capacidade da viragem da
lepromino-reacdo pelo BCG é confirmada. A correlacdo tuberculina-lepro-
mina, idem. O antagonismo tuberculose e lepra, idem e os primeiros re-

* Os grifos sao do Autor.
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sultados praticos da aplicacao do BCG vao igualmente aparecendo, confir-
mando os conceitos dos que lhe defendiam a adocao na campanha contra a
lepra.

No Seminario Pan-Americano de Lepra, realizado em Belo Horizonte,
em 1958, promovido pela Organizacdo Sanitaria Pan-Americana, patrocina-
da, portanto, pela Organizacdo Mundial de Satide, a questao é novamente
focalizada. Nao mais se discutiu o valor prognéstico da lepromino-reacao,
se provocada "artificialmente" ou "natural e espontaneamente’. A questéao
restringiu-se a falta de estudos concludentes que permitissem a adocao
formal do BCG, como procedimento auxiliar na campanha antileprosa.
Assim concluiu ésse conclave:

"O Seminario reconhece a importancia dos meios capazes
de aumentar a resisténcia contra a lepra, ndo havendo,
contudo, entre os participantes uniformidade de opinido quanto
ao valor dos agentes utilizados com ésse objetivo (BCG e
lepromino-reacédo). Em relacdo ao BCG existem duas opinides:
alguns consideram que se deve continuar seu emprégo na
Campanha anti-leprosa, baseados em sua comprovada
eficiéncia na prevencdo da tuberculose e em sua acao
estimulante das defesas contra a lepra, observacao a cujo favor
ha fatos promissores, tendo em vista, entretanto, que o carater
cronico dessa infeccao exige longos anos de observacao, antes
que se possa emitir pronunciamento definitivo: estimam outros,
ao contrario, que nao se justifica seu emprégo na lepra, com
fins profilaticos, visto que os estudos até o presente ndo sdo
concludentes. Por outro lado, todos sado unanimes quanto a
necessidade de prosseguirem-se as investigacdoes realizadas
segundo planos préviamente estabelecidos, obedecendo a
normas cientificas estritas, que permitam elucidar
definitivamente o assunto."

Mais uma vez, cinco anos apo6s o Congresso de Madrid, recomendam-
se novos estudos, novas investigacdes "segundo planos préeviamente
estabelecidos, obedecendo-se a normas cientificas estritas, que permitam
elucidar definitivamente o assunto". E a quem cabia realizar essas
investigacoes dentro dessas normas sendo as autoridades e reparticoes que
tém o encargo da Saude Publica? Foram elas programadas alguma vez?

Todavia os trabalhos continuaram a aparecer, individualmente ou por
grupos de pesquisadores, de maneira esparsa e ndo de maneira oficial, mas
todos trazendo sua confirmacédo ao fato, ja ndo mais contestado: o BCG é
capaz, em elevado percentual, de tornar organismos lepromino-negativos
em lepromino-positivos, o que significa capacidade de criar estado de resis-
téncia frente a infeccdo leprosa. Apesar de tudo, o mesmo espirito prote-
latério preponderou no Congresso de Toquio, em 1958. Sendo vejamos :

"Até o momento nado ha acoérdo nos resultados das
observacdoes publicadas. Alguns pesquisadores acreditam
que o BCG consegue determinar a conversdo leprominica,
de negativa para positiva, enquanto outros julgam que
este fato ndo foi adequadamente comprovado. Embora se
tenham registrado algumas comunicacdes favoraveis,
ainda nao houve tempo para numero suficiente
de observacdoes capazes de provar, fora de duvidas,
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que a vacinacao BCG é realmente protetora"... Por isso é re-
comendado que as experiéncias neste sentido sejam bem
planejadas. Seria altamente desejdvel que uma experiéncia
padrao fosse elaborada para ser aplicada em varios paises."

"Com respeito ao contrble é necessario lembrar que testes
prévios com lepromina afetam o estado imunolégico das
pessoas submetidas a experiéncia, enquanto que com a
tuberculina isso ndo acontece. O teste prévio com a
tuberculina é necessario para a escolha de negativos a mesma
para evitar reacdes sérias ao BCG quando éste for utilizado
por via intradérmica a fim de evitar reacdes da pele a vacina.
Um teste prévio da lepromina ndo é necessario. Com dois
grupos comparaveis de individuos a serem testados, o BCG
pode ser aplicado a um grupo, seguindo-se o teste de
lepromina; porém o grupo contrdle seria testado com
lepromina somente uma vez, a fim de se estabelecer o grau de

reatividade "natural" a lepromina da populacdo em estudo.”

Logo em seguida a Téquio, nova reunido dos "Experts" em lepra da
Organizacdo Mundial de Saude realizou-se em Genebra. E o tema BCG foi
extensamente cuidado. E interessante conhecer como se manifestaram os
técnicos ali presentes:

"3 — O BCG e a quimioterapia na prevencao da lepra.

A Comissao reconhece a importancia de qualquer método
que ajude a premunizar os comunicantes contra o desenvolvi-
mento da moléstia. Os dois principais métodos estudados sao
a vacinacao pelo BCG e a administracdo regular de pequenas
doses de DDS.

3.1 — A vacinacéo pelo BCG na profilaxia.

A experiéncia tem demonstrado que o BCG pode induzir a
positividade leprominica em elevado percentual de individuos
sadios. Essa positividade aumenta, também,
espontaneamente, com a idade. Em individuos sadios, a
vacinagdo pelo BCG pode acelerar o desenvolvimento da
positividade, o que talvez beneficie os contatos séos.

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

E o reconhecimento tacito da acdo do BCG na conversdo da
leprominoreacdo, negada ou posta em duvida poucos dias antes em
Toéquio, pela Comissdo de Imunologia e, o que é mais importante, a
repeticao do teste "determina a reatividade leprominica em menor escala e
menor intensidade que o BCG." Apesar do reconhecimento tacito da acao
do BCG em "Induzir a positividade leprominica em elevada percentagem"
e que a repeticdo do teste destinada a invalida-lo o faca em menor escala
e menos intensamente, a mesma obstrucdo norteou os técnicos em nao
recomendar oficialmente o BCG como auxiliar na Campanha contra a
lepra.
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"A eficiéncia do BCG na prevencdo da lepra nao foi ainda
demonstrada de maneira conclusiva porque:

a) a maior parte das experiéncias foi realizada em escala muito
diminuta e geralmente sem planejamento estatistico ade-
quando;

b) muitas dessas experiéncias foram iniciadas ha muito pouco
tempo para que seus resultados possam ser avaliados."

Evidente contradicdo nas conclusées. Avanco e recuo. Mas, voltamos a
insistir: A quem cabia a realizacdo de experiéncias com "planejamento
estatistico adequado” sendo as autoridades e reparticoes com a responsabi-
lidade da OMS? Ja em 1953 — Madrid — a recomendacéo foi feita. Cinco
anos depois, reclama-se o cumprimento das mesmas exigéncias. Mas agora
animame-se a apresentar, pela primeira vez, um plano de investigacdo:

"Essa investigacdo a ser realizada na India, compreende a
comparacao de comunidades de determinada area, sendo que em
algumas delas — distribuidas ao acaso — se fara a vacinacéo e
em outras ndo. Na regido selecionada existem cérca de 200
blocos comunais, sendo que grupos de 10, aproximadamente,
serdo destinados a esquemas de contrdle diversos. Através do
censo de prevaléncia, realizado preliminarmente em 10 blocos,
estimar-se-a4 a prevaléncia total da moléstia. Tera inicio entao,
nos blocos escolhidos, a execucdo do plano. Posteriormente,
decorrido espaco de tempo que for considerado recomendavel
(e.g. cinco anos), a prevaléncia exata sera verificada em todos os
blocos. Comparar-se-a entdo o que for encontrado — nos blocos
— contréle e de tratamento — que sera relacionada, por sua vez,
com a apurada no inicio.

A Comissao recomenda, com empenho, que o efeito da be-
cegeizacao sobre a lepra seja incluido neste projeto."

Verificando, talvez, a dificuldade de tal empreendimento, sugerem novo
tipo de estudo, ja agora aceitando e admitindo o antagonismo entre tuber-
culose e lepra e, o que é mais importante, aceitando como boa e convincente
a experimentacao em grupos de individuos e ndo em larga escala.

3.2.2. — 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 proporcdo da
forma lepromatosa sejam elevadas. Em experiéncia dessa natu-
reza, seria possivel realizar um estudo comparativo dos efeitos da
becegeizacdo e da quimioprofilaxia. Tal experiéncia seria
realizada em linhas gerais como segue:

I — Este grupo seria préviamente testado com a tuberculina
em pequena dose (1 TU) mas ndo com lepromina. Os comuni-
cantes tuberculino-negativos seriam divididos em trés grupos:

a) um grupo contréle sem qualquer tratamento;
b) um grupo vacinado com BCG, de acérdo com as
regras estabelecidas pela OMS;
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Q) um grupo tratado com metade da dose terapéutica
de sulfona.

II — Os contatos tuberculino-positivos seriam divididos em
dois grupos:

a) um grupo contréle, para demonstrar o papel da
infeccdo natural, na protecédo contra a lepra;

b) e outro grupo que receberia a sulfonoterapia
profilatica da forma que o grupo tuberculino-negativo (c) retro,
para resolver as diferencas devidas a quimioprofilaxia isolada ou
associada a infeccao 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
realizacdo da experiéncia, deveriam ser divididas de forma ade-
quada entre os grupos experimentais. Ao finalizar-se a expe-
riéncia depois do periodo determinado (ndo inferior a cinco
anos) todos os grupos seriam submetidos a prova leprominica."

Pela primeira vez a OMS apresenta um plano concreto e objetivo de
experimentacdo, que a rigor deveria ter sido apresentado tdo logo o tema foi
posto em equacdo, Madrid, 1953. Ja sdo passados mais de trés anos da
reunido. Deu-se inicio a realizacdo désse plano em algum lugar? Ignoramos.
Mais cinco anos se passardo, novo Congresso se realizara em menos de dois
anos e a questdo, dez anos ap6s ter sido lancada, ainda permanece na estaca
Zero.

Essa tem sido a odisséia do BCG nos Congressos Internacionais e Reu-
nides de Cupula: concessdes e exigéncias; afirmativas e duividas; conceitos de
uns poucos sobrepondo-se a opinido de muitos; avancos e recuos. Isso, em
ultima analise, s6 podemos chamar de boicote. Sendo vejamos:

S6 nao admite o valor prognoéstico da lepromino-reacdo de 2 e 3
cruzes, no doente e no sdo, os que ndo tém pratica do assunto.
Resultados discordantes existem em funcdo do preparo do antigeno, da
concentracdo Dbacilar, do critério de leitura. Se uma reacdo
verdadeiramente positiva reflete estado de resisténcia — vamos admitir,
mesmo relativa — frente a lepra, nada mais légico que busquemos as
causas determinantes dessa positividade, quais as condicdes "naturais",
"espontaneas" ou "artificiais" capazes de exterioriza-la, para que, com
finalidade verdadeiramente profilatica, se aumente o nimero de pessoas
resistentes a infeccdo, seja nos conviventes, mas, sobretudo na populacao
em geral. Nao ha duvida de que uma reacdo positiva "natural ou
espontanea'" ou obtida por meios ‘"artificiais" tenham o mesmo
significado. As condicdées do organismo, quando reage a inoculacao do
antigeno, sdo as mesmas, seja na exteriorizacédo clinica dessa inoculacao,
como em sua estrutura. Ndo ha a menor diferenca, clinica e estrutural,
entre uma reacdo chamada de "natural ou espontinea"' e uma reacdo
secundaria a meios "artificiais". Por que seu significado biologico seria
diferente? Alguém ja demonstrou que haja essa diferenca? Positividade
espontanea ou natural ndo se compreende. A capacidade de resposta
positiva estara sempre na dependéncia de condicdes particulares do orga-
nismo, herdadas ou adquiridas — presenca do fator N de Rotberg — que,
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em seguida a um estimulo, é despertada e faz com que o organismo reaja com a
exteriorizacdo subjetiva de uma reacdo positiva. Isso € tipicamente demonstrado
quando se realiza o primeiro teste de Mitsuda em recém-nascido, cujo resultado é
sistematicamente negativo. Da-se o BCG e realiza-se um segundo teste nos prazos
determinados, em percentual e intensidade variaveis, de organismo para
organismo, verifica-se a positividade da reacdo. O organismo, embora portador de
capacidade de reagir, necessitou ser excitado, estimulado pelo BCG ou pelo préprio
antigeno para reagir. Se é isso conseguido de maneira "artificial’, que elementos
temos para afirmar que "natural e espontaneamente' através da idade, o
organismo reaja sem intervencao de nenhum estimulo? Néo é mais l6gico admitir
a existéncia de estimulos desconhecidos ou nao verificaveis, que determinariam
essa positividade? A tuberculose é moléstia grandemente difundida e, em certas
regides, também a lepra. Nao é mais racional acreditar que o individuo — através
da idade — tenha recebido infeccdes subclinicas de quaisquer dessas moléstias ou
talvez de outras cuja natureza ignoramos, mas que podemos admitir e que
constituiriam estimulos suficientes para que o organismo reaja, tornando-se
positivo & primeira inoculacdo do antigeno que receba? Qual o fundamento para se
afirmar que individuos, através da idade, ndo tenham recebido quaisquer désses
estimulos, e sua positividade a reacdo a lepromina nao seja "natural e espontanea”
e sim secundaria ou "artificialmente" obtida?

Nao resta a menor duavida de que a alegada diferenca entre uma positividade
"natural ou espontanea’ e "artificial' ndo existe, pois qualquer delas sera sempre
secundaria a um estimulo. O que podemos aceitar € que as infec¢des subclinicas
— tuberculose, lepra ou outra — se processem sem o contréle humano e que os
meétodos artificiais — BCG ou lepromina — sdo controlados e aplicados com finalidade
explicita.

O antagonismo entre tuberculose e lepra, fundamento do emprégo do BCG, é
assunto ainda nao aceito por alguns pesquisadores. Mas basta que, com isencdo
de animo, se verifique em ambulatério de tuberculose, sobretudo em grupos
etarios baixos, quando menos intervém outros fatéres que poderdo intervir no
adulto, seja nos casos de tuberculose-doenca, como nos casos de tuberculose-
infeccdo, a correlacdo tuberculino-positividade e lepromino-positividade, para se
convencer dessa evidéncia. Esse antagonismo existe. Comparem-se os resultados
obtidos acima com os de uma coletividade isenta de contagio tuberculoso e
leproso, vamos chamar de coletividade sa, para se verificar a diferenca significativa
existente.

Finalmente, visando atingir mais diretamente o BCG, em sua capacidade de
conversdo da lepromino-reacdo, alguns pesquisadores procuraram demonstrar
que ela era devida a reinoculacdo do antigeno. Todos aquéles que inicialmente
apresentaram trabalhos sobre essa capacidade do BCG, realizavam um teste
prévia para a selecao dos que nao reagiam ao Mitsuda, davam o BCG e praticavam
um segundo teste para conhecer a percentual de viragens. Para ésses autores ndo
era o BCG que atuava, era o primeiro teste que sensibilizava ao segundo,
determinando a positividade da reacéo a simples reinoculacdo. Sem todavia querer
negar, de maneira frontal, a capacidade do BCG, disseram e afirmaram que a
reinoculacdo igualmente determinava essa viragem "em idéntico percentual ou
com diferenca estatistica nao significante". Isso foi dito, repetido e difundido com a
finalidade de impugnar a capacidade do BCG. Tem sido ésse grupo de
pesquisadores o que mais tem combatido a indicacao formal do BCG na profilaxia
da lepra, nos Congressos e Reunibes acima referidas. Por ésse motivo foi que a
Revista Brasileira de Leprologia realizou inquérito internacional entre le-
prologistas, patologistas, bacteriologistas e imunobiologistas indagando se,
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sob o ponto de vista imunobiolégico, podiam ser comparadas a capacidade de
uma vacina constituida de germes vivos, avirulentos (BCG) e de um antigeno
constituido de germes mortos — fervido, fenicado e autoclavado — na producao
de anticorpos imunizantes. A maioria quase absoluta respondeu favoravelmente
ao BCG.

Apesar dessa opinido de uma maioria, uma minoria tem conseguido im-
pugnar nos Congressos Internacionais e Reunides de Cupula a recomendacio
da adocao dessa vacina.

Mas restava responder de maneira mais completa & objecdo apresentada,
que ndo deixava de ter justificativa. E assim foi feito em nosso trabalho
publicado no International Journal of Leprosy (1960, n.° 3): Trés grupos de
menores, nas mesmas condicées ambientais e idades equivalentes, por sorteio,
um recebeu 4 intradermo-reacoes do antigeno de Mitsuda, cada 3 meses, outro
recebeu, sem teste de Mitsuda prévio, 3 doses de BCG de 0,200 ml (uma por
semana) e so foi feito o teste de Mitsuda no final da experimentacio, e finalmente
um grupo testemunho, s6 recebeu o teste final. No final da experimentacdo os
resultados de conversdo das reacoes negativas a positivas foram os seguintes :

Grupo A — Reinoculado com lepromina (4 testes) — 42,9 %.
Grupo B — Vacinado com BCG (sem teste prévio) — 85,0%.
Grupo C — Testemunho — 0,0%.

Os resultados, avaliados por um estaticista de reconhecida competéncia, o
Prof. Walter Leser, demonstraram, de maneira a ndo persistir a menor duvida,
que o BCG tem maior capacidade, ndo s6 percentualmente como em
intensidade, de determinar a conversao da lepromino-reacio, que a reinoculacdo
realizada ndo uma, mas quatro vézes. Alias, isto foi dito pela prépria Comisséo de
"Experts” de lepra da Organizacdo Mundial de Satide, como relatamos atras e
antes da publicacdo do nosso trabalho.

Apesar dessa conclusao, apesar do reconhecimento da capacidade do BCG
em provocar a conversdo da lepromino-reacdo, apesar do reconhecido valor
prognoéstico da lepromino-reacdo, nunca posta em davida em seus resultados de
2 e 3 cruzes, a mesma resisténcia passiva, as mesmas conclusoes protelatérias,
que nao escondem, diante da evidéncia dos fatos e dos trabalhos, a existéncia de
uma corrente "contra" o BCG, entre os elementos que dirigem os Congressos e
as Reunides. Exigem provas e mais provas, como se as ja existentes nao féossem
suficientes; prazos e experiéncias que competia aos responsaveis mandar
realizar e que nunca foram realizadas. Planejam, finalmente, um trabalho
experimental para a apreciacdo do qual se necessita pelo menos mais S anos,
como se nao bastassem os 10 anos que ja se passaram desde que a indicacido
désse trabalho experimental foi recomendado em Madrid (1953).

Essa oposicdo é incompreensivel e injustificada, sobretudo quando a
orientacao profilatica atual se debate numa crise de meios efetivos para o
combate a endemia; quando o isolamento fracassou; quando a pratica dis-
pensaria) ou ambulatério, na qual se apoia hoje a profilaxia, sem o preparo
prévio da classe médica e das organizacdes profilaticas, o que levara ainda
muitos anos para se tornar realidade, apresenta os 6bices conhecidos; quando a
terapéutica esta longe de ser ideal, vistas suas conhecidas limitacoes e cujo valor
como medida profilatica ainda néo foi demonstrado.



O BCG NA PROFILAXIA DA LEPRA 63

Em Madrid iniciou-se a mudanca da orientacdo profilatica, relegando o
isolamento — até entdo medida fundamental e basica — para medida subsidiaria
ou complementar, para se adotar o ambulatério ou a terapéutica em domicilio,
como medida primordial da Campanha. Isso foi taxativamente confirmado e
recomendado no Congresso de Téquio. Para essa mudanca radical de orientacao
profilatica ndo exigiram provas de que a terapéutica atual torna negativos a curto
prazo casos lepromatosos e nem existiam provas de que ésse fato se tenha
verificado anteriormente; nem recomendaram uma orientagdo terapéutica
definitiva, assunto até hoje controvertido. Ha quase 10 anos se pratica a nova
orientacdo, baseada na terapéutica e, nem em Toéquio, nem nas reunides de
cupula da OMS, nem em trabalhos avulsos através da literatura médica, foi
apresentado um trabalho sequer demonstrando cabalmente o acérto da nova
orientacdo. Nenhum esquema terapéutico que pudesse ser empregado de modo
generalizado a todos os casos e situacoes; nenhuma publicacdo que tivesse
apresentado dados aproximados sobre prazo de negativacdo, que sabemos, esta
na dependéncia de uma série grande de fatéres; nenhuma prova sobre os
resultados efetivos sobre a endemia, diminuindo o indice de incidéncia; nenhum
trabalho convincente sébre o percentual de recidivas e suas causas; nenhum
trabalho s6bre a incidéncia da lepra entre os conviventes de doentes tratados em
domicilio, ap6s a nova orientacdo. Sem a menor exigéncia prévia, sem a menor
comprovacdo clinica e epidemiologica, sem nenhum dado estatistico que a
justificasse, a nova orientacdo profilatica foi adotada, aguardando-se agora que
os obices a sua aplicacdo venham aparecendo em téda a parte e que seus
resultados exatos sejam apurados no decorrer do tempo e uma solucdo
adequada seja encontrada. Enquanto que um assunto de tdo transcendental
importancia, qual seja a situacdo do doente contagiante frente seus contatos
diretos e indiretos, frente a coletividade em que vive, foi resolvida de maneira
sumaria, e uma medida auxiliar, complementar, in6cua, no que se refere a
toxidez, pratica, eficiente contra outra endemia de igual gravidade, a tuberculose,
sofre as maiores objecoes e embaracos para sua adocdo. Evidentemente dois
pesos e duas medidas; atitude injustificavel, incompreensivel, desavisada.

Mas, encaremos com realismo a situacdo atual da profilaxia da lepra. Vamos
admitir que a pratica dispensaria) venha a ser realizada com 100% de eficiéncia:
todos os doentes estejam sob vigilancia e tratamento; todos os contatos estejam
controlados por exames periédicos, permitindo descobrir os casos novos em sua
fase indeterminada; que a terapéutica impeca que ésses casos evoluam para a
lepromatose e que os casos lepromatosos, a curto prazo, se tornem negativos.
Uma situacdo ideal, mas absolutamente utépica e jamais atingida. A pratica de
ambulatoério, ao contrario, revela em téda parte que, pelo menos 50% dos casos
novos fichados néo informam a fonte de contagio. Esses casos s6 sdo observados
quando a doenca ja se exteriorizou de maneira objetiva, muito freqientemente
sob forma lepromatosa. Isso, antes de mais nada, parece revelar que o "contato
intimo e prolongado com forma contagiante" néao é indispensavel para se adquirir
a lepra. Contatos fortuitos, esporadicos, podem ser suficientes para novas
infecgoes. Assim verificamos que, mesmo admitindo 100% de eficiéncia nos
servicos de lepra — o que é uma utopia — estamos realizando apenas 50% da
profilaxia, pois os outros 50% sao irrealizaveis. Qual a solucdo para a protecao
dessa coletividade sa, nao controlavel pela acdo dos servicos de lepra? S6 ha uma
resposta: o aumento da resisténcia de téda a populacio a lepra. Como obté-la?
Reinocula-la periédicamente com o Mitsuda ou vacina-la com o BCG, que
determina maior percentual e maior intensidade de reacdes positivas a
lepromina? Respondam todos os que combatem o BCG e os que encaram o
problema com sernidade.
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Este artigo € um protesto de quem, ha mais de 10 anos, sem descon-
tinuidade, ndo de maneira esporadica, vem se dedicando ao estudo do
BCG em sua capacidade de conversdo da lepromino-reacdo e
conseqUentemente em sua capacidade de protecdo contra a infeccdo
leprosa, e que nao compreende, na auséncia de medida efetiva de
combate a lepra, seja protelada a indicacdo formal da calmetizacdo, dessa
medida de Satde Publica, ja ndo digo a populacdo em geral, mas aos
recém-nascidos e a coletividade escolar, como medida auxiliar na
Campanha de Profilaxia da Lepra.



