COMENTARIOS A MARGEM DO
VIl CONGRESSO INTERNACIONAL DE LEPROLOGIA
(Rio de Janeiro, 1963)

J AGUIAR PUPO

As conclusdes das Conferéncias Internacionais de Lepra (1901
a 1937), assentaram a profilaxia do grande mal no sistema escan-
dinavo de isolamento compulsério. Com o advento do tratamento
da lepra pelas Sulfonas, descoberto por Faget em 1943 e os mo-
dernos conceitos sbbre a patologia clinica e a epidemiologia da
leprose, a profilaxia orientou-se para a prética de medidas mais
humanas e de fundamentos cientificos.

A leprologia contemporanea postergou a mistica milenar, integrando a
lepra no loégico raciocinio da patologia das infecgbes cronicas, entre as quais
apresenta-se para estudo, como precioso paradigma, a tuberculose pulmonar,
por seus aspectos etiol dgico, clinico-evolutivo e profiltico.

Em sua aocucdo de abertura do Congresso, o Dr. Fausto Castello Branco,
em legitima sintese, assim define as tendéncias atuais da leprologia:

"Com a possibilidade de cura da doenca, modificou-se a poli-
tica profilatica, adotando-se o tratamento domiciliar, o exame pe-
ridico dos comunicantes e 0 exame das coletividades a procura
dos casos iniciais damoléstia’.

Apreciando os trabalhos do Congresso do Rio de Janeiro (1963), veri-
ficase que nos setores das Mesas Redondas e Panels, o acervo de contribui-
¢les apresentadas pelos congressistas congtitui farta messe de conhecimentos
que, refletindo as conquistas de cinco anos apdés o Congresso de Toquio,
relatam os notaveis progressos da leprologia no campo da investigacdo epide-
miol égica, clinico-patol bgica e terapéutica.

Os serenos comentdrios que ora trazemos a esta Sociedade traduzem o
nosso entusiasmo pelo diferencial de progresso que o grande certame trouxe
a leprologia, despertando grande confianga nos novos térmos da luta contra
agrave endemia.

Na Sessdo Plenaria de 20 de setembro o Congresso aprovou 0s relato-
rios finais das Comissdes Técnicas constituidas de especiadistas dos mais des
tacados no &mbito internacional.

As conclusdes, pela sua importéncia do ponto de vista gera e especiali-
zado, despertaram a nossa iniciativa para a apreciagdo que trazemos ao conhe-
cimento desta Sociedade, em alguns de seus aspectos essenciais e sugestivos.

* Apresentado a Sociedade Paulista de Leprologia em 17 de fevereiro de 1964.
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A — MESA REDONDA SOBRE PATOLOGIA E TRANSMISSAO
EXPERIMENTAL

APLICACAO PRATICA DA PATOLOGIA (Excertos):

"O exame histolégico do material de biopsia constitui passo essencial
para o diagnostico, a classificagdo e o prognostico da enfermidade, e bem
assim para avdiacdo do progresso e regressao da mesma em doentes
submetidos a tratamento. Entre os dois tipos polares da lepra existe um amplo
espectro de inlmeras respostas intermediédrias, que dependem da relagdo
hospedeiro-parasita. O exame histolégico proporciona um  quadro
caracteristico da relagdo hospedeiro-parasita, e € credor de importancia pelo
menos igual a que é concedida ao quadro clinico".

NEUROPATOLOGIA (Excertos):

"A lepra implica para a neuropatologia em uma situagdo especial,
visto ser a Unicainfecgdo micobacteriana que afeta os nervos, no homem™.

"O progresso alcancado nos Uultimos 5 anos, baseado sbbre
observactes cuidadosas (utilizando a luz e microscépio eletronico) de tecidos
humanos leprosos e sobre experiéncias em animais, indicam que o M. leprae é
comumente encontrado nas células de Schwann".

"Recentes estudos experimentais levados a efeito no rato e no homem,
demonstraram que as células de Schwann comportam-se como fagécitos
capazes de destruir ndo apenas 0s restos nervosos como também particulas
estranhas, como sgjam as de carbono ou micobactérias, localizadas nas
proximidades”.

"A par de seu vaor para definir com muita precisio o
comprometimento dos nervos na lepra, a microscopia eletrbnica € um
instrumento valioso para exame das relagfes hospedeiro-bacilo no nivel
celular. Estudos recentes sugerem que a reagdo intra-celular ao M. leprae
difere em pacientes lepromatosos e borderline e outrossim que os bacilos
degenerados predominam nas células de Virchow".

TRANSMISSAO EXPERIMENTAL (Excertos):

"Os integrantes da Comissdo Técnica mostram-se favoravel mente
impressionados com 0s recentes progressos registrados no campo da
transmissdo experimental do M. leprae. Atuamente, alguns dos resultados
obtidos em diferentes laboratérios mediante a utilizacdo de diferentes
condi¢Oes ou espécies de animais ndo concordam exatamente. Considera-se
que as infeccBes experimentais mais progressivas e extensas em animais
carecem de uma investigagdo mais aprofundada e particularmente de serem
confirmadas com mais seguranca e por laboratorios distintos, antes de
poderem ser aceitas de forma definitiva como sendo causadas por bacilos de
lepra humana. N&o obstante, a Comissdo Técnica € de parecer que a infecgdo
definida ocasionada na regido plantar de camundongos € presumivelmente
uma infecgdo leprética humana, particularmente pelo fato de vir se
reproduzindo com regularidade em laboratérios diferentes e com M. leprae
oriundos de pacientes de todo 0 mundo”.
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Em apéndice ao relatdrio, os integrantes da Comissdo estabeleceram normas
experimentais para investigacdo no campo da lepra, apresentando itens precisos para a
investigacdo no campo da transmissdo experimental, de modo a estabelecer condigdes
comuns para 0s mais variados laboratérios de estudo do assunto e sugerindo a
Associacdo Internacional de Lepraa criagdo de um grupo de trabalho sbbre o assunto.

B — MESA REDONDA SOBRE LEPRA BORDERLINE E
INDETERMINADA (Excertos)

| - Lepraborderline
DEFINICAO:

"A Mesa Redonda concorda com a defini¢do do Congresso de Madrid,
segundo a qual o Grupo Borderline (dimorfo, intermediario ou bipolar)
inclui uma variedade de casos compreendidos entre os tipos tubercul dide e
lepromatoso; outrossim é de parecer que a posi¢cdo ocupada por qualquer
caso bordeline no espectro entre a lepra tubercul6ide e a lepromatosa,
depende da relagdo hospedeiro-parasita ou, em outras palavras, da
resisténcia do paciente ainfecgao".

DESCRICAO CLINICA (Excertos sbbre alguns aspectos clinicos tipicos entre a
enorme variedade de manifestacdes que se registram no Grupo):

"Um deles assume a forma de uma érea oval ou circular de pele normal
ou hipocrdmica, as vézes atrofica, rodeada por uma faixa de pele elevada de
didmetro varidvel e forma irregular. A borda que limita a area circular é
nitidamente delimitada, oferecendo um aspecto perfurado, ou de queijo
suico, ao passo que a borda externa tende a aplainar-se e a confundir-se com
a pele normal. Tais lesdes variam em numero, dimensdo e locaizagdo,
podendo apresentar certo grau de anestesia. Pelo fato de terem as bordas
bem definidas em certos pontos e indistintas em outros, as placas podem
assemelhar-se as de forma tuberculéide ou lepromatosa. S&o
freqUentemente suculentas e apresentam aspecto brilhante e a coloracéo
varia consideravelmente. As lesbes cutaneas tém geralmente distribuicdo
assimétrica’.

HISTOLOGIA (Excertos):

"Os aspectos histol6gicos dependem da posi¢éo do caso no espectro.
N é raro encontrarem-se estruturas tuberculdides incompletas e
desordenadas, cuja caracteristica principal é a célula epitelidide. Existe
habitualmente uma zona sub-epidérmica definida, embora de pouca
espessura. Podem estar presentes estruturas lepromatosas ndo integral mente
desenvolvidas, formadas por elevado nimero de histiécitos, muitos dos
quais podem conter células lipidicas (vacuolizadas), porém, em contraste
com a forma lepromatosa, existe grau variavel de infiltracdo celular dos
nervos cutaneos’.

S6bre a evolugdo inicial e outros caracteres do grupo, refere-se a Comis-
sdo ser uma forma instavel de lepra, definidaab initio com os seus caracteres
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préprios em evolugdo gradual ou aguda, podendo decorrer do grupo indeterminado; sdo
raros os casos que resultam dos casos do tipo tuberculdide ou |epromatoso em tratamento.
S30 em geral bacteriol 0gicamente positivos, com globias pouco membrosas ou ausentes.
O teste leprominico (Mitsuda) é geralmente negativo e nos casos de positividade nunca se
apresenta intensamente, variando entre o negativo e fracamente positivo, durante a
evolugdo do caso ("fendmeno oscilatoria”).

O prognostico é mais favoravel que para a lepra lepromatosa, sendo mais répida a
resposta ao tratamento.

Il — Lepralndeterminada

(Transcricéo das conclusdes na Integra)

DEFINICAO:

"Trata-se de uma forma pela qual se manifesta de preferéncia a lepra
precoce. Eventualmente, pode evoluir para qualquer outra modalidade da
doenga, embora as vézes possa permanecer inalterada ou inclusive regredir".

DESCRICAO:

"Clinicamente, a lepra indeterminada apresenta-se sob o aspecto de
méculas hipocromicas €/ou eritematosas. Estas variam no que diz respeito
a0 nimero, as dimensdbes e a locaizagdo, e freglientemente apresentam
distirbios da sensibilidade. Os contornos podem apresentar-se bem
delimitados ou ndo, nédo sendo provavel o espessamento palpavel dos nervos
periféricos nos estagiosiniciais'.

BACTERIOLOGIA:

"Os exames de rotina ndo evidenciam habitualmente a presenca de
bacilos; éstes quando existem, sdo em ndmero reduzido".

HISTOLOGIA:

"O exame histoldgico revela infiltragdo histiocitaria e linfocitéria
inespecifica difusa, com certo grau de concentragdo em tdrno dos anexos
cuténeos e dos feixes neuro-vasculares. No interior dos nervos cutaneos
podem eventual mente encontrar-se bacilos isolados”.

IMUNOLOGIA:

"O teste leprominico pode ser negativo ou positivo".

* * %

O relatdrio desta Mesa Redonda, pela precisdo de seus térmos sucintos, sancionou as
decisdes dos Congressos de Madrid (1953) e de Tdquio (1958), que consagraram a Classificagéo
Sul-Americana da Leprose, gprovada antecipadamente pela |l Conferéncia Pan-Americana de
Lepra (1946) e pelo V Congresso Internacional de Lepra reunido em Havana em 1948;
firmou-se deste modo a doutrina que repousano conceito imunobiol dgico dos tipos polares
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gue se fundamentam nos caracteres estruturais e evolutivos da lepra tubercul éide e da
lepromatosa, entre os quais evolve a leprose na gama espectral das mdltiplas variedades
clinicas dos grupos indeterminado e dimorfo (borderline).

Expressando-se nas modali dades clinico-patol 6gicas que exteriorizam as condigdes
da resisténcia orgénica na luta hospedeiro-parasita, a doutrina balisa todos os aspectos
da investigagdo epidemioldgica, clinico-patoldgica e terapéutica do mal endémico,
pairando pela sua legitimidade, sbbre todos os setores do brilhante certame
recentemente realizado na cidade do Rio de Janeiro (Setembro de 1963).

C — "PANEL" SOBRE REACOES
DEFINICAO:

"Em sentido geral, o térmo "Reacdo" compreende tédas manifestagdes
agudas ou sub-agudas da lepra. N&o obstante, sem desconhecer os danos
gue podem ser produzidos pelas demais formas, os leprologos dao mais
importancia aos episodios agudos e sub-agudos do tipo lepromatoso”.

CLASSIFICACAO:

"O Congresso realizado em Madrid classificou em:

1 — Reagéo leprosa
2 — Eritema nodoso

Este Grupo de Trabalho considera que a primeira é uma exacerbacso
lepromatosa e que o segundo é a verdadeira reacdo leprosa. Reconhece que
ha objecles a éstes térmos, porém em vista de seu emprego tradicional,
pode conservar-se”.

Definido e assim apreciado o tema em seu aspecto restritivo, o Grupo de Trabaho
apresenta um excelente estudo da lepra-reaction, em suas modalidades clinicas, que
caracterizam a lepromatose em evolugdo aguda e sub-aguda, precisando os correlatos
aspectos histopatol gicos, bacteriol 6gicos, patogénicos, terapéuticos e profil aticos.

Os casos de lepra tuberculdide e de lepra dimorfa (borderline), em seus estados
criticas, por sua diversidade clinico-patoldgica e originalidade exteriorizam-se como
legitimas formas reacionarias da leprose que, a nosso ver, deveriam ser abjeto de
oportuna opgao no Congresso arealizar-se em Londres no ano de 1968.

D — "PANEL" SOBRE TERAPEUTICA
(Excertos e comentarios)
Apreciando o tema, a Comissdo declara preliminarmente:

"N&o existe um progresso espetacular a registrar no tocante
a terapéutica da lepra, do Ultimo Congresso a esta parte. Com
efeito, nenhuma drogadistingue-se especialmente pela eficiéncia de
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sua agdo, ou apresenta possibilidade de suplantar a Dapsona (D.D.S.),
quer sob o aspecto da eficacia terapéutica, do custo ou da facilidade de
administracéo”.

Apreciando os numerosos medicamentos atuais contra a lepra, a Comissdo distingue em
suas preferéncias a sulfonoterapia, indicando a Dapsona (D.D.S.) como a droga de eeicdo para
uso gerd na lepra aiva. Destaca em seguida como medicamentos de incontestavel valor a
Tiambutosina (D.P.T., Ciba 1906) e as Sulfamidas de agéo retardada, citando entre estas
Ultimas a sulfametoxi pirazina (também conhecida por Sulfametoxipiridazina).

O relatdrio traz a préaica o juizo diferenciado dos véarios centros internacionais de
atividades | eprol égicas, precisando as técni cas de gplicagdo, dosagem e contrdle bacteriol 6gico,
ou digtinguindo as condigdes de éxito de cada um dos trés grupos acima mencionados.

Sbbre novas drogas em ensaio, de reativo éxito contra a leprose, a Comisséo andisa as
suas possibilidades futuras, discriminando-as em itens sucintos e sugestivos.

CONSIDERACOES GERAIS:

"O tratamento da lepra requer um agente terapéutico de agd multiforme.
Esse agente ided deve ser dotado de rapido efeito bactericida, facilitar a
eiminagd do organismo de elementos &cido-resistentes néo viaveis, e bem
assim reduzir ou abolir totamente os efeitos patol égicos de substéncias acido-
resistentes, aivas ou ndo. Diversas drogas tem-se revelado de efeito bactericida
sdbre 0 M. leprae num prazo gproximado de nove meses, outras demonstram-se
capazes de deter a multiplicagdo dos mesmos, todos os pesguisadores, contudo,
S50 undnimes em reconhecer que ése resultado, conquanto desgiavel, ndo
equivae a cura clinica da doenca. Entre os principais tipos de lepra a exigirem
com urgéncia a contribuicdo désse agente, podem citar-se a forma lepromatosa
cronica, a lepromatosa grave e de evolugdo rgpida, a tuberculdide raciond, a
dimorfareaciond, e de modo gera todos os tipos ou grupos que se caracterizam
por uma neurite grave. O emprégo smulténeo de mais de um agente pode
congtituir eventualmente a solugdo parao problema’.

Decorridos vinte anos do advento da sulfonoterapia, o contrdle da endemia de lepra acusa,
nas multiplas regides onde assola 0 grande mdl, indices censitarios nos quais a lepromatose
varia entre 30% e 70%, definindo a amplitude e a intensidade dos recursos profil&icos no

respectivo pais.

E fato inconteste que a lepromatose inicial apresenta-se em cifras variaveis de 10% a 15%,
entre 0s casos precocemente diagnosticados na vigilancia dos contatos, como demonstramos
em 1948 em trabaho apresentado a0 Congresso de Havana e em estudo comunicado a éste
recentemente redizado no Rio de Janeiro (1963); os casos do grupo indeterminado, em feliz
contraste, apresentam-se nos mesmos estudos com as cifras variavel s de 70% a 80% dos casos,
evolvendo dominantemente para a lepromatose, apos a sua manifestagdo inicial, em fungéo da
reacd0 de Mitsuda, que se manifesta negativa na proporcdo de 80% dos casos do grupo
indeterminado, revelando atendéncia evolutiva para as formas malignas dalepra

Nestes fatos justificamos 0 nosso conceito profiléico otimista, conceituando a profilaxia
ativa no dinamismo das Unidades Méveis de inspecgéo periddica dos focos domiciliares da
endemia, confiante no éxito dos modernos recursos tergpéuticos contraalepra

Lauro de Souza Lima, em 1948, comunicou ao Congresso de Havana o
éxito da terapéutica sulfénica na cura da lepra indeterminada, tendo obser-
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vado num total de 145 casos dessa forma da moléstia, que nenhum submetido a agdo do
tratamento intensivo transformou-se no tipo lepromatoso, segundo meticuloso e
prolongado contrle dos exames clinicos e histopatol 6gicos, num periodo de 5 anos.

A importante comunicagdo ao recente Congresso do Rio de Janeiro, sbbre a
"Avaliacdo do tratamento pelas Sulfonas em portadores de lepra indeterminada com
lepromino-reacao negativa" da autoria de Martins de Barros, R. Quagliato, R. Nobrega
e colaboradores, registra a lepromatizacdo de 2 casos apenas (1,8%) em 112 doentes do
grupo indeterminado, observados num periodo de 4 a 14 anos de tratamento sulfénico.

A profilaxia estética dos dispensarios surpreende os casos de lepra tardiamente,
apos a evolugdo dos casos de lepra indeterminada para a lepromatose que se processa
lentamente no primeiro quinqiiénio apds o aparecimento da moléstia, contrastando a
cifra de lepromatose inicia, apresenta-se em 10% e 15% dos casos incipientes,
elevando-se nos censos extensivos do regime dispensarial para 50% a 70% dos casos,
visto o contrdle atingir de preferéncia, os casos em adiantada evolucdo. Assim, agrava-
se a endemia com o acervo dominante da lepra anérgica, que pelaincurabilidade e alto
poder infectante, propaga-se em altaincidéncia entre os contatos receptiveis, levando os
doentes ao constrangimento social decorrente das deformidades e da invalidez proprias
alepromatose.

E — "PANEL" SOBRE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE
(Excertos e comentéarios)
EPIDEMIOLOGIA - O Grupo de Trabaho assim adefine:

"A epidemiologia da lepra trata das correlagdes entre a incidéncia da
infeccdo ou das suas diferentes formas clinicas, e as causas determinantes,
inerentes ao hospedeiro, ou as condigdes ecoldgicas, que possam influir
sbbre a exposi¢ao ou sobre aresisténcia ainfecgdo”.

O relatério analisa em seguida as condigdes para a redizacdo de inquéritos
intensivos, por amostragem e seletivo, bem como o estudo dos indices de incidéncia e de
prevaléncia, respigando multiplos detalhes de grande interesse para a investigagdo
epidemiol gica.

CONTROLE - O Grupo de Trabalho assim conceitua o tema:

"O objetivo do contrdle da lepra é a reducdo progressiva de sua
morbidade, de modo tal que ndo mais constitua um problema de salde
publica. Sua finaidade Ultima é a erradicagdo da doenca. Isto implica na
adocdo de trés categorias de atividades: prevengdo, diagndstico precoce e
tratamento. A reabilitacdo é o complemento necessario".

"O controle da lepra € inseparavel do desenvolvimento das outras
atividades de salide e do potencial de tbéda anagao”.

"A integracdo gradativa da Campanha de Lepra nos servigos gerais de
salde é altamente desejavel. Mesmo que essa integracdo deva ser protelada
até que ésses servigos estejam suficientemente desenvolvidos, para tornar
vidvel essaintegracdo, deve ser completada o mais cedo possivel”.
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"Nos paises em que a lepra é considerada como um problema de salide
publica, deve existir um servico especializado subordinado a mais dta
categoria administrativa encarregada da satide. O chefe do servico devera
ter adequado conhecimento de leprologia e de administragéo sanitaria’.

O relatorio apresenta detalhes sbbre técnica sanitéria para a descoberta de casos,
assisténcia profilatica em Centros de Salide, Unidades Sanitérias Mdveis, dotadas de
enfermagem domiciliar e assistentes sociais, cujo nimero e distribuicdo deverdo atender
a0 indice de prevaléncia dalepranaregiéo.

A respeito do tratamento nosocomial, assim conclui o relatério:

"Recursos atuais para assisténcia nosocomial, todavia, s30 necessarios
para aqueles doentes em estado reacional, para os resistentes ao tratamento
de rotina, os intolerantes as drogas, ou 0s que necessitam de cirurgia
reparadora ou de medidas outras de reabilitacdo. Para tanto, pequenas
unidades podem ser recomendadas. Estes recursos seriam localizados
proximos, vinculados ou integrados a um hospita gerd, a fim de se
beneficiarem dos servigos de vérias especiaidades.

Nos paises com recursos adequados ja existentes, os casos infectantes
poderiam ser persuadidos ao internamento em Sanatdrios. O periodo de
hospitalizag8o precisa ser breve — suficiente, apenas, para a regresséo
clinica e aredugdo da contagiosidade. N&o se exigira, paraaata, umalonga
série de esfregagos negativos.

Uma répida renovacao dos enfermos em sanatérios, com transferéncia
precoce para dispensario, reduzird a possibilidade do desgjuste socia devido
a0 internamento.

A devida consideraco devera ser dispensada aos casos queimados, aos
indigentes e aos invalidos irrecuperaveis. Deve-se, todavia, tomar cuidado
para que essa categoria de doentes, e ainda mai's 0s negativos renitentes, ndo
absorvam os recursos existentes'.

"N&o ha necessidade de instituicOes especiais para filhos de doentes de
lepra; quando for o caso de internamento, dever@o ser admitidos em
ingtituicBes gerais.

Ha necessidade premente de se continuarem as pesquisas sobre acdo
preventivado BCG nalepra, sendo estes estudos altamente recomendaveis’.

Diante das dificul dades decorrentes da propalaco da infecgdo experimental do M. leprae,
as pesquisas sbhre 0 BCG na luta contra a lepra SO poderdo ser redizadas no campo clinico-
epidemioldgico; as investigagdes de incontestvel vaor sdbre a imunidade cruzada que nos
oferecem o0s edudos de Chaussnand, Fernandez, Souza Campos-Rosemberg-Aun,
Montestruc, Convit e outros, justificam a difuso do BCG nas campanhas contra a lepra, com
as garantias de sua inocuidade revelada pelos 17 milhes de vacinados na prevencdo da
tuberculose, em 24 paises, contando o Brasil com o acervo de 297.897 recém-vacinados na
cidade do Rio de Janeiro.

A imunidade conferida pelo BCG, na maioria dos casos, protege contra a tubercul ose por
3 a5 anos, periodo que seria admitido para a imunizacdo cruzada; esta hipGtese assenta-se
sbhre a viragem da reagdo de Mitsuda, nos contatos |epromino-negativos, atuando a vacina
como protetoranafase de incubagio dalepra, que em médiaéde 3 a5 anos.
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Apreciando o relatério, em seu amplo consenso, verifica-se que o Grupo de Traba ho tem
em vigaaintegragdo do sistema profilético nas Organizagdes de Salide Plblica, estabelecendo
ato critério normativo preconizado pela moderna técnica sanitéria. Todavia, se situarmos o
fulcro daluta contraa endemiadalepra naingpecéo perioddicados focos domiciliares, crivando
entre 0s casos incipientes os casos seguramente curdveis de lepra indeterminada, que no
exame dos contatos atingem a expressiva cifra de 80%, a cura abortiva désses doentes pela
tergpéutica sulfénica prevenira a evolugéo tardia da moléstia para a lepromatose, tipo clinico
de reconhecida resisténcia ao poderoso medicamento.

A predominancia da lepromatose nos indices cenditarios decorre das Campanhas
Extensivas sem penetracdo do ponto de vistado contrdle dos focos domiciliares dalepra.

Esclarecida é a Campanha ingtituida pela Escola Mexicana de Leprologia, que sob a
diregdo do Professor Latapi, criou as Unidades Sanit&rias Méve's (Brigadas Méviles) como
fundamento do contrle dos focos da moléstia, medida dindmica que corrige a situagéo
estética dos Digpensarios; dentro déstes aspectos especificos de controle da endemia, cumpre
a0 sanitaristalevantar os indices quiinglienais dalepra por formas clinicas, indicadores do éxito
do sstema profilético, periodo esse legitimado pelo tempo médio de incubagdo da moléstia
Esse contréle dlinico-censitério, define a penetragio da campanha, pela queda da curva de
lepromatose, indice red da morbidez, cruzando com a linha ascensona da lepra
indeterminada (indice legitimo do contréle da moléstianos focos domiciliares).

A queda de prevaéncia é a diferencia que se manifesta gpds um ou mais decénios,
decorrendo das medidas preventivas e curativas, gplicadas com perseveranca no controle dos
focos domiciliares da moléstia E a medicina preventiva praticada sob o fundamento da
Ecologia Humana

F—"PANEL" DE BACTERIOLOGIA EIMUNOLOGIA
(Excertos e comentérios)

O Sub-Comité de Bacteriologia faz sentir a necessidade de Convénios Internacionais sbhre
0s seguintes aspectos da colheita de materid e interpretacdo dos fatos observados pelo
pesquisador no campo da citologia e histoquimicado bacilo:

“1 — Métodos uniformes de colhé amostras e preparar esfregagos, como
também para coloraco e diferenciacio.

2 — Escda logaritmica para representar 0s nimeros ou concentragOes de
bacilos encontrados.

3 — Classificagéo e interpretacdo dos seguintes caracteres morfol 6gicos do M.
leprae: formas sdlidas, supostamente viaveis, formas fragmentadas ou
desorganizadas, supostamente lisadas ou mortas; formas de cocos ou
granulares que podem ser ou néo viavels; residuos &cido-resistentes, que
provavelmente indicam uma rapida destruicéo de bacilos em época re-
cente. O objetivo imediato deve sr 0 de avdiar corretamente a
propor¢go de formas curadas uniformemente”.

Dentro desta tomada de posi¢ao sdhre 0 assunto, 0 Sub-Comité oferece valiosas sugestdes,
gpreciando em seguida problemas referentes a bioquimica e a culturado germe.
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O Sub-Comité de Imunologia desenvolve com grande propriedade a conceituacdo do
assunto, cujos itens de grande acance biolégico passamos a mencionar, certos de que os
pesquisadores no campo da patologia e da epidemiologia da lepra, apreciando-os em seus
detalhes, auferirdo dto juizo elegitimas diretrizes parabalisar os problemas de estudo:

b)

Antecedentes genéticos em seres humanos.

Bases daressténcia adquirida

Reatividade cuténea.

Causas naturai s de reatividade cuténea.

ImplicagBes epidemiol bgicas da regtividade cuténea
Os componentes imuni zantes da micobactéria.

G — "PANEL" SOBRE EDUCAGAO E ASPECTOS SOCIAIS

(Excertos e comentarios)

Ressdtando o tema, a Comisséo Técnica assim se expressa preliminarmente:

"Antigamente, a auséncia de medicamentos de eficacia comprovada e a
caréncia de méodos de prevencdo das deformidades, faziam pesar sbbre o
tema da lepra em gera uma nuvem sombria, ocasiondmente iluminada pelos
esforgos caridosos dos missond&ios. A lepra ressentiase do isolamento
profissond e os pacientes do isolamento social. Comprovada a eficiéncia da
moderna terapéutica, os agpectos médicos e sanitarios do problema da lepra
assumiram merecida prioridade. N& obstante, os aspectos educaciond e
socid da moléstia acham-se tdo intimamente relacionados com os aspectos
médico e preventivo, que seriagrave érro subestima-los’.

Dentro désse conceito, o relatério pde em relévo a necessidade de melhoria dos padrdes
de vida e da instrucéo, promovendo educacdo sanitéria das populagBes com a colaboragéo
dos médicos, saniteristas, assistentes sociais e educadores.

H —"PANEL" SOBRE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

(Excertos e comentarios)

Assm se expressaa Comissio sbre 0 assunto:

"Por resbilitago entendemos a recuperaggo por parte de um paciente, de
suaindependénciasocia e econdmicanormal, com arestauracdo mais perfeita
possivel de seu bem estar fisico e mentd™.

"Neste "pand" nos ocupamos da grande barreira contra a resbilitagdo, a
saber, apresencada deformidade e incapacidade fisica'.

"Nos paises em que o problema da lepra é particularmente
premente, sera necessario empregar fisioterapeutas e atendentes
sociais para ocupar-se com exclusividade em regime de tempo inte-
gral, do Servico de Lepra, porém éstes mesmos devem manter-
se em conexd@o com o trabalho geral de reabilitac8o, esforcando-se
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por tratar seus pacientes de lepra quer nos proprios domicilios, quer em
institui ¢des onde também sdo admitidas outras classes de pacientes'.

Do ponto de vista da assisténcia médico-cirdrgica no setor da reabilitacdo fisica, o
relatério traz ao problema da lepra uma contribuicdo de alto valor especializado,
entrando em detal hes de grande originalidade e projecéo social.

Sao particularmente interessantes 0s aspectos referentes as lesdes do globo ocular,
do pé, das méaos, dos 0ssos e articulagOes e da face, causados direta e indiretamente
pela leprose, que invaidam o doente pela incapacidade fisica, e afetam a sua vida
social pelas deformidades caracteristicas do grande mal.

O relatério empolga a consciéncia humanitaria do médico, pelo brilhante acervo de
suas contribuigdes. Um dos trechos emocionantes é o seguinte, que transcrevemos
como amostra do espirito que moveu o Grupo de Trabalho:

"No individuo dotado de sensibilidade tétil normal, a cegueira
constitui grande deficiéncia. Para aquéle que perdeu a sensibilidade, € uma
tragédia’.

CONCLUSAO

Estes comentérios, escudados nos relatérios finais das Comissdes Técnicas
aprovados na Sessdo Plenaria do Congresso em 20 de setembro de 1963, despertam o
interésse dos leprélogos para a farta messe de trabalho originais e apreciagdo das
discussdes plenérias dos respectivos temas.

Ter&o os colegas oportunidade de julgar o legitimo otimismo dos comentérios ora
apresentados a esta Sociedade, quando sairem a lume os. Anais do grande certame
cientifico, cuja organizacdo primorosa enaltece os méritos da leprologia pétria,
consubstanciados nas atividades da COCIL.
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