RELATORIO DA "COMISSAO DE PROSPECCAO DA LUTA
CONTRA A LEPRA NO ESTADO DE SAO PAULO"

(Provida por decisdo da Sociedade Paulista de Leprologia em sua reunido de
15 de agbsto de 1966)

CONSIDERACOES GERAIS

Apbs longa experiéncia de 40 anos, a profilaxia da Lepra em S. Paulo, disciplinada
pelos postulados dos Congressos Internacionais de Leprologia (1922-1963) e em
consonancia aos regulamentos do Servigco Nacional de Lepra, ndo atingiu a diferencia de
sua expressa finaidade: o declinio da endemia.

A prevaléncia da leprose prossegue ern ascensdo desalentadora, a despeito do mais
amplo aparelhamento sanitario que o Estado de S. Paulo montou no Pais.

O caminho palmilhado ern perseverante campanha, foi demarcado por grandiosos
empreendimentos no campo da assisténcia nosocomia e sanitéria, propiciando estudos
sbbre a epidemiologia, a patologia clinica e a terapéutica da leprose, que contribuiram
notavel mente para o progresso da leprologia contemporanea, em térmos unissonos com 0s
demais centros de idéntica atividade, desenvolvidos em outros Estados da Federag&o.

A situacdo da endemia no Bradsil, na Argentina, na Venezuela, na Espanha, no
México, no Paraguai e nas Filipinas, cujas organizacdes se desenvolvem dentro de
argumentos idénticos aos da luta travada ern S. Paulo contra o terrivel flagelo, acusam o
flagrante progresso endémico que ora nos preocupa.

Apreciando a organizagdo do Departamento de Profilaxia da Lepra e ouvindo os
Chefes das suas Secgbes Técnicas e Administrativas, a Comissdo conclui pela atualizacdo
do sistema profil&tico nas seguintes proposi ¢oes:

ORGANIZACAO TECNICO-ADMINISTRATIVA DO DEPARTAMENTO
DE PROFILAXIA DA LEPRA:

A organizagdo técnico-administrativa do D.P.L. deve operar-se, respeitando-se a
atual estrutura, conservando as suas divisdes, seus servicos e suas secgles, para que
entrosados as demais Unidades Sanitérias do Estado possa desenvolver plenamente a sua
funcdo que é de conhecer, controlar, pesquisar e cuidar da endemia feprética, dentro de
novas normas de profilaxia.

Para isso, dadas as condigdes peculiarissimas da lepra, e considerando que a infra-
estrutura sanitéria do Estado ndo oferece meios para o controle da endemia, somente o
D.P.L. podera solucionar o problemadalepra, atuando com os recursos de seu arruamento
profilatico.
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DINAMIZAGAO DAS ATIVIDADES DOS DISPENSARIOS

O atua nimero de Delegacias e Dispensarios sera no momento suficiente para a
execucdo do programa de profilaxia no Estado, desde que se fornega a cada Unidade os
recursos NECeSsAri os.

Intensificar a dinamizacdo das atividades dispensariais € medida primordia na
adocdo da nova orientacdo da profilaxia da leprose, que estd passando da fase estética
(ambulatério) para a fase dindmica (dispensario) indo em busca das formas matrizes da
endemia leprética, pelo exame domiciliar e familiar dos contatos, prioritario nos focos
Lepromatosos e Dimorfos.

A dinamizagdo dispensariad visando a descoberta de todos os casos de lepra
existentes na comunidade, com finalidade de tratamento dos casos incipientes e das fontes
deinfeccdo, far-se-4 através de:

a) exame de todos os contatos, com especial referéncia aos dos casos L e D;

b) tratamento de todos os doentes, com especiad referéncia as formas
contagiantes;

c)  visitagdo domicilidria dos focos na comunidade;

d)  programa educativo dentro e fora do dispensério, visando a intensificacéo de
apresentacdo exponténea de doentes, suspeitos e conviventes,

e)  coordenac8o com as demais unidades médico-sanitérias e médico-assistenciais
da comunidade, visando aintensificagdo da notificacdo de casos;

f)  orientacdo dos pacientes relativamente & medidas preventivas da incapacidade
fisica decorrente dos processos neurol 6gicos da lepra nervosa;

g) avigilanciade contatos sera reaizada semestralmente, durante 5 anos, periodo
corresponde a incubacdo da lepra; durante ésse periodo o poder infectante do foco domina
0s contatos receptiveis, que passam do estédio da infeccdo latente exteriorizagdo da
moléstia, em sua fase vulneravel aos atuais recursos terapéuticos (vejagraficos 1 e 2).

Com fim de atender as necessidades acima discriminadas, os dipensarios seréo providos
com:

a)  médicositinerantes;

b)  visitadores adequadamente orientados e supervisionados:

c)  educadores sanitérios;

d)  medicamentos especificos e auxiliares,

e) viaturas;

f)y  dotaches or¢amentérias especificas.
Os Dispensarios manterdo fichéarios atualizados e dinamicos contendo, pelo menos, fichas
dos seguintes tipos:

a) fichaclinico-epidemioldgica;

b) fichaevolutiva e de tratamento;

¢) fichaindividua de contato.

Os trés tipos de fichas devem oferecer bases bem discriminadas para investigagéo
estatistica, cumprindo aos médicos e auxiliares, a adogdo do «Glossario do D.P .L.»

CALMETIZACAO:

Com objetivo profilatico, sera realizada nos focos lepromatosos, dimorfos e
indeterminados com baciloscopia positiva e lepromino-reacdo negativa, a calmetizagdo
dos contatos lepromino - negativos e duvidosos, contrastando-se nas mesmas



RELATORIO DA COMISSAO DE PROSPECCAO CONTRA A LEPRA 5

condi¢Oes ecol bgicas de cada domicilio, a eficacia de um grupo de contatos calmetizados,
com um grupo de contatos ndo calmetizados.

A cametizagao serd praticada por via ora até a consecucdo da viragem da reagéo
de Mitsuda, para seguranca da diferencial epidemiolégica em estudo, registrando-se os
resultados com discriminago por grupos etarios.

EDUCACAO SANITARIA:

Sera desenvolvido um programa educativo intenso e permanente que
compreendera atividades dentro e fora do Dispensario.

No Dispensério:

Os doentes, suspeitos e comunicantes, deverdo ser orientados sdbre os primeiros
sinais da moléstia, importancia do exame periédico dos comunicantes, regularidade do
tratamento, cuidados higiénicos indispensaveis dos casos contagiantes e medidas de
prevencao das complicagdes da moléstia.

Todos os funcionéarios do Dispensario desenvolverdo atividades educativas: o
meédico no consultério, os auxiliares de enfermagem e de laboratério e os visitadores em
seus respectivos campos de trabal ho.

Havendo Educadora, esta planegjard, orientara e supervisionara o trabalho educativo
dos auxiliares, assessorando 0 médico, sempre que necessario. Sera, ainda, encarregada do
material educativo do Dispensario: quadros, murais, cartazes, folhetos, &bum seriado e
outros.

Fora do Dispensario:
1 — nosdomicilios:

Os doentes, suspeitos e comunicantes, bem como seus familiares, deverdo ser
orientados pelo médico e visitadores ou educadoras, durante as visitas domiciliarias, sdbre
a importancia do exame periédico, sinais precoces da moléstia, tratamento regular e
medidas de higiene julgadas necessarias em cada caso particular.

2 — nacomunidade:

A populagdo, de um modo geral, devera ser orientada sbbre os primeiros sinais da
moléstia, onde procurar exames e tratamento, e da moderna orientagdo profilética da
lepra, de modo que sgja estimulada a apresentacdo exponténea de casos e destruidos os
tabus que pesam sdbre a moléstia.

Para tanto, ser&o utilizados os lideres de grupos da comunidade, através de reunides
com o Médico ou Educadora, entrevistas ou trabalho de grupo. Especial énfase serd dada
aos farmacéuticos, médicos e autoridades sanitérias, e aos professores das diversas escolas
da érea (escolas primérias, secundérias e outras).

O médico podera redizar, ainda, palestras para diversos grupos, principalmente
médicos e profissionais para-médicos (enfermeiros, dentistas e outros); a Educadora
realizara palestras para professores, operarios, estudantes e outros grupos.

ASSISTENCIA NOSOCOMIAL DIFERENCIADA:

Os atuais Sanatérios de Lepra do Estado, embora tenham perdido sua fungdo
primordial pela modificagdo atual do sistema profilético baseado na dinamizagdo dos
dispensarios, na quimioprofilaxia e na calmetizagdo, serdo mantidos em funcdo
complementar de altarelevancia, adaptados para as seguintes finalidades:
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a) centros de assisténcia médica para egressos de suas respectivas zonas de agdo,
quer na parte de atendimento médico-cirdrgico, quer na parte de reabilitagdo e educacdo
sanitérig;

b) centros ideais para os estudos terapéuticos da lepra, pois a hospitalizacdo dos
pacientes permite melhor estudo e observagdo da evolugdo clinica, bacterioldgica e
histol 6gica a agdo terapéutica dos novos medicamentos;

C) para tratamento especifico dos doentes sem condigdes econdmicas, sociais ou
familiares, parafazo-lo em dispensérios;

d) para os casos atamente deformados que nédo tenham condigdes fisicas para
viverem sem constrangimento na coletividade s&

e) pararealizagdo de operagdes plésticas de reabilitacao;

f) para os tuberculosos ou doentes mentais, que necessitem de tratamento
especializado além do anti-leprético;

g) para doentes de lepra, que devam cumprir pena criminal na reclusio de
determinado Sanatdrio;

h) para doentes que vivendo em meio coletivo ndo se sujeitam ao tratamento anti-
leprotico regular e as medidas de contrdle sanitério.

Nos modelares sanatérios do Estado estdo atualmente internados 4.415 doentes
assim distribuidos:

Sanatorio SANO ANGEIO .......veveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s
Sanatério PirapitingUi ........cccceeveveeeiceie e
SANAON0 COCAIS ...covvevireereireere et eite e ire et sreebeenas
Sanatorio AiMOréS ......ccceeeveereeireeveenne.s

Inst. Educ. Pe. Bento Dias Pacheco

A despeito do regime liberal instituido pelo Seminario de Belo Horizonte (1958), os
nossos Sanatorios, por muitos anos prosseguirdo em suas finalidades humanitérias e
sociais, abrigando os doentes socialmente desajustados, os casos de invaidez (cegos,
paraliticos e doentes mentais), propiciando o tratamento médico e cirlrgico de doentes
pobres com moléstias agudas intercorrentes ou necessitados de resbilitagdo fisica;
congtituem um campo indispensavel a investigagdo terapéutica, sga de novos
medicamentos, sgja para aperfeicoamento dos métodos atuais de tratamento.

A dta cifra de 85% dos doentes internados é constituida por |epromatosos, forma
poli-infetante e incuravel, de crénica evolugdo e baixa mortalidade, que invade lenta e
progressivamente 0 organismo, no decurso de decénios de desgjuste social e fisica
invalidez; é o residuo irreversivel da lepra que se oculta sob 0 péso de mistico e milenario
conceito popular, constituindo plimbeo 6nus sanitério.

Il
PROFILAXIA DA LEPRA PELA SULFONOTERAPIA
a) FUNDAMENTOS PARA A ATUAGAO NO CICLO EVOLUTIVO DA MOLESTIA:

Entre os resultados do tratamento sulfénico da lepra, dois se destacam pela
influéncia que exercem no ciclo evolutivo da moléstia, quer sobre as fontes ativas de
infeccdo (tipo lepromatoso e grupo dimorfo), quer sbbre a matriz da endemia (grupo
indeterminado).

Em relagdo as fontes de infeccdo, representadas pelos doentes do tipo le-
promatoso e do grupo dimorfo, a experiéncia universal demonstra que o tratamento
sulfénico reduz-lhes progressivamente o teor bacilar até atingir, lentamen-
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te, sua esterilizagdo pela negativacdo baciloscopica, tornando-os de contagiantes em ndo
contagiantes em prazos médios de 5 anos.

No que concerne a matriz da endemia, os casos do grupo indeterminado
(Lepromino-negativos), dos quais se originam, por mutagdo, as fontes de infecgdo, é
indiscutivel a acdo impediente da sulfonoterapia nessa transformagdo: o tratamento
regular dos doentes do grupo indeterminado impede-lhes a transformagdo no tipo
lepromatoso e no grupo dimorfo, que sdo as fontes de infeccéo.

b) ESQUEMAS TERAPEUTICOS CONSOANTE A MODALIDADE CLINICA DA
MOLESTIA

N&o se adotam esquemas terapéuticos distintos consoante a modalidade clinica da
lepra; diferem t&o sdmente no que concerne a sua duracdo: prolongada para 0s casos
malignos, crivados pela primeira fase do programa, que exigem uma vigilancia mais
estrita, até o branqueamento para o tipo tubercul6ide, ndo inferior a 5 anos para os casos
indeterminados, |lepromino-negativos, mesmo apés 0 branqueamento; para o0 grupo
dimorfo a duracdo do tratamento ficard na dependéncia de sua posicdo no espectro, a
critério do médico assistente.

N&o chegaram, ainda, os especialistas a um acordo em relagdo a dose 6tima a ser
administrada. Para a sulfona-mae (DDS ou Dapsona) por via oral, passou-se de uma
super-dosagem, até 300 miligramos didrios, para sub-dosagens de 10 a 50 miligramos
diérios ou duas vezes por semana, concordando-se, entretanto, que se ndo deve ultrapassar
600 miligramos semanais, isto e, 100 miligramos diérios, em uma ou duas tomadas.

A quase impossibilidade de manter a regularidade do tratamento pela via oral por
prazos dilatados (segundo os inqiiéritos da OMS apenas 15 a 20% dos casos mantém
tratamento regular depois do 2.° ou 3.° ano), levou os especidistas das grandes areas
endémicas a adogdo da viaintramuscular em injegdes espagadas de suspensdes aguosas ou
oleosas (usando de preferéncia como veiculo os esteres etilicos do chalmugra) de 1,25 grs.
de DDS, ern administragdo quinzena ou mensal.

¢) VALOR DAS ASSOCIACOES DE MEDICAMENTOS BIOSTATICOS
ESPECIFICOS CONTRA A MOLESTIA

Dois s80 os objetivos visados com o emprégo de associagdes de medicamentos no
tratamento da lepra lepromatosa. O primeiro, a exemplo da prética tisioldgica, com o fito
de impedir o desenvolvimento de mutantes sulfono-resistentes, para o que a lepra oferece
condigBes muito propicias: enorme populagdo bacilar selvagem, emprégo de uma Unica
droga e airregularidade do tratamento, muitas vézes empregado em doses inadequadas. O
segundo, atentativa de obter sinergia medicamentosa, encurtando o tempo necessario para
aesterilizagdo das fontes de infecgao.

Preconizam-se dois esquemas diferentes, segundo as condicdes dos pacientes.

1.°— Para 0s casos virgens de tratamento, a associacdo de DDS (100 miligramos),
a0 Ciba 1906 (50 centigramos) e a uma sulfamida de agédo prolongada (sulfadimetoxina,
sulfametoxipiridazina ou sulfametoxipirazina), cuja atividade terapéutica &, praticamente,
equivalente, nadose de 50 centigramos, preferivelmente em uma sd tomada;

2.° — Para os casos ja sulfono-resistentes, a substituicdo do DDS no esguema
anterior pelo Vadrine (200 miligramos).

N&o é ainda suficiente o tempo de experimentagdo para permitir conclusdes
definitivas ern relagdo ao desenvolvimento de sulfono-resisténcia, fenémeno que, até o
presente, parece de aparecimento tardio. Por outro lado, estd demonstrada,
a possibilidade de recuperagdo dos pacientes resistentes e demonstrada nitida su-



8 REVISTA BRAS LEIRA DE LEPROLOGIA

perioridade dos resultados clinicos e baciloscdpicos com as associagdes, sobre qual quer
das drogas empregadas isoladamente.

d) CONTROLE DOS CASOS CURADOS:

Constitui sério problema para 0 sanitarista o contréle dos casos |epromatosos
dados como curados, isto €, branqueados clinicamente e tornados negativos a ba
ciloscopia, pela necessidade de um tratamento de consolidagdo prolongado, a fim de
evitar aquase infalivel recaida se interrompido o tratamento.

Comprovada a €ficacia do tratamento pela via intramuscular corn suspensies
retard, seria ésse 0 método ideal para o tratamento de consolidagdo, pela sua facil
praticabilidade, sem ocasionar maiores inconvenientes para 0s pacientes, sujeitos apenas
a0 comparecimento mensal ou quinzenal aos centros de tratamento.

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICANDA ENDEMIA DE LEPRA NO ESTADO DE
SAO PAULO:

Em virtude da Secgdo de Epidemiologia ndo haver recebido ainda relatérios de
todos os dispensarios com a situacdo dos doentes existentes em 31-12-1965, muitos
dados serdo fornecidos tendo como referéncia o ano de 1964.

1 — Doentes existentes nos 70 Dispensarios em 31-12-64:

L | T Totd
INEENON i 9498 5472 4293 19.263
Capital oo 4649 1532 1800 7.981
Total o 14.147 7.004 6.093 27.244

2 — Doentes existentes nos Sanat6rios em 31-12-1964:
L I T Total
Pirapitingui 161 107 1.555
Aimorés ........ 75 30 601
Cocais ............ 20 18 1.073
Sto. Angelo ... 2 52 910
Pe.BENtO ..o 21 9 98
Total 279 216 4,237
3 — Doentes com baciloscopia positiva, Nos DiSPenSarios ..........ccoceeveeeerereenenees 1490

Doentes com baciloscopia positiva, nos Sanatérios

4 — Doentes sem contrdle, nos Dispensarios do Interior
Doentes sem contréle, nos Dispensarios da Capital

TOtaAl oo
5 — Situacdo dos doentes existentes nos Sanatdrios em 31-12-1964:
paratratamento eSPECITiCO .....cccevvvieviiiiericeee e 397
paratratamento de moléstiaintercorrente ..........cc.ceeeeereenee. 175
paratratamento da tuberculose .........ccocoeieieienieni e 66

adisposicao da Justica
por condi¢Oes sociais
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6 — Tota de doentes em tratamento nos Dispensarios ern 31-12-64 27.244
Total de doentes existentes nos Sanatérios em 31-12-64........... 4.240
Tota de doentes matriculadosno D.P.L. em 31-12-64.............. 31.484
Coeficientes deincidéncia e prevalénciadalepra no Estado de S&o Paulo
durante o periodo de 1930-1965.
ANO Incidéncia p/1000 Prevaléncia p/1000
habitantes habitantes
1930 0,19 0,67
1935 0,28 1,28
1940 0,21 1.81
1943 0,16 2,01
1950 0,18 2,15
1953 0,17 2,35
1960 0,16 2,40
1965 0,11 2,27
(Veagréficosns. 3 e4)
Fichamento anual de novos casos de lepra por forma clinica
T t 7
ANO -—_ — - TOTAL
No Yo No % N.o %
1830 732 68,5 245 22,9 o1 8,5 1068
1935 1119 62,2 342 19,0 339 188 1800
1940 848 55,8 311 20.5 360 23,7 1519
1945 746 57,8 285 22,1 259 20,1 I 1290
1950 1057 59,2 . 387 21,7 341 19,1 1785
1955 965 53,3 363 20,0 483 26,7 1811
1960 895 45,3 584 29,5 496 25,1 1975
1965 887 50,6 449 4 25,6 415 23,7 1751

(Vejagrafico n. 5)
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Municipios que apresentaram os mais elevados coeficientes de incidéncia da leprano periodo

1960/1965.
N.o Municipios Coef. Incidéncia p/ 100.000
habitantes

1 Santo Anastacio 80,0
2 Salto 72,0
3 Tatui 37.7
4 Adamantina 32,5
5 Pindamonhangaba 311
6 Rio Claro 30,7
7 Leme 29,1
8 Taubaté 26,6
9 Tgarapava 26,6
10 It 25,0
11 Americana 25,0
12 Piracicaba 24,6
13 Presidente Prudente 21,2
14 Marilia 221
15 Jundiat 20,7
16 Assis 20,0
17 Lorena 184
18 Bauru 18,3
19 Sorocaba 16,2
20 Lins 16,0
21 Catanduva 15,4
22 Campinas 153
23 Sdo José dos Campos 14,3
24 Aragatuba 14,4
25 Presidente Bernardes 14,3
26 Araraquara 13,3
27 Santo André 12,8
28 Sdo Caetano 12,8
29 Ribeirdo Preto 12,2
30 Limeira 11,7
3 Mogi das Cruzes 10,8
32 S. José do Rio Preto 10,5
33 Guarulhos 10,7
34 Siao Bernardo 10,0
35 Sio Carlos 10,2
3 Sio Paulo 78

37 Santos 6,3
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CONCLUSOES

la.— A curvadaincidénciada lepra mostra ascensdo até 1935, quando atinge o seu acme,
e comega em seguida a declinar acentuando-se ésse declinio no Ultimo quinqiiénio
(1960/1965).

2a. — A curva de fichamento de casos novos de lepra no Estado, mostra ascensdo nos
periodos compreendidos entre 1925, 1935, 1945 e 1960, com declinio entre 1935-1945 e
1960-1965.

3a. — A curva de percentagem de formas lepromatosas fichadas anualmente variou de
70% em 1925 para 56% em 1940, 59% em 1950, 45% em 1960 e 50% em 1965. De um
modo geral, foi de apenas 20% a queda de formas lepromatosas em 40 anos de atividade
contraaleprano Estado (veja gréafico n. 5).

4a. — A curva de percentagem de casos indeterminados de lepra variou de 20% em 1925
a 25% em 1965. Houve apenas um aumento de 5% de fichamento de casos iniciais da
moléstia em 40 anos (veja gréfico n. 5).
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Durante o periodo 1960-1963 o D.P.L. fichou o maior nimero de casos |:

ANO %L %
1960 45,3 29,6
1961 445 32,0
1962 18,0 295
1963 45,1 27,2

5a. — Em algumas regides, apesar do grande nimero de fichamentos, a percentagem de
formas L estd4 diminuindo substancialmente, a0 mesmo tempo que se €leva o
fichamento de casos |, como acontece na D.R.L. 14 (Adamantina, Tupd, Dracena),
nos Dispensasios de Andradina, Avaré, Rio Claro, Braganca Paulista, Taubaté, Sdo
José do Rio Preto, condi¢Bes que indicam mais intenso trabalho dos dispensérios;
em outras regides continua elevado o fichamento de formas lepromatosas, como
acontece em Jundiai, Mogi das Cruzes, Sdo Carlos, Sdo Joaquim da Barra,
Bebedouro, onde as atividades dispensariais sdo extensivas.

Isso significa que existe diferenca no trabalho de contr6le de focos nos diversos
dispensarios do D.P.L., que atuam em maior ou menor profundidade, na proporgao
damaior ou menor densidade da populag&o, no respectivo setor.
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Gréfico 3 — A curva acima acusa uma queda diminuta de 0,496% na
prevaléncia, a partir de 1959, que pela leve significagdo justifica a
mudanga do sistema profildtico para novos rumos de contréle endémi-
co, diante da persisténcia de uma prevaléncia de 2,1 por mil habitantes,
ap6s téo longo periodo de luta contraa lepra.
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Gréfico 4 — A queda da incidéncia é indice administrativo de busca deficitéria casos
novos, desde que a prevaléncia se mantenha em direta relagdo com a expansdo
demogréfica do Estado.
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Gréfico 5— A predominancia do tipo lepromatoso evidencia a gravidade da endemia, mantida
pelalepramaligna. (52.722 casos de todas as formas clinicas).

Além dos indices de incidéncia e de prevaéncia, o contréle endémico sera ainda
verificado pela seguinte apreciagdo das curvas censité&rias por formas clinicas,
interpretadas pel as seguintes conceituagdes diferenciais:

a) na primeira fase quinqguenial a eficiéncia da campanha sera revelada pela pre-
dominancia dos casos indeterminados, em ascensdo, com tendéncia ao cruzamento dos
casos L, decorrente da dépistage da lepra incipiente através a vigilancia domiciliaria
semestral dos contatos adstritos aos focos | epromatosos e dimorfos;

b) sera considerado deficitario o contr6le endémico com predominancia da
promatose sdbre os casos | e T;

¢) a predominancia da lepra tubercul 6ide constitui legitima expressdo da defesa da
populacdo, decorrente da imunizagdo endémica ancestral; a calmetizagdo dos contatos é
recurso a ser tentado como fator paraimunizante, atendendo-se aos promissores
resultados da calmetizagdo intra-dérmica realizada na «Luella antileprosa en Venezuel a»
(Veiagréfico 6).
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DDS — 4
PORCENTAJE DE FORMAS CLINICAS DE LEPRA
CLASIFICADOS POR ANOS DE INVESTIGAGION
VENEZUELA — 1963
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Gréfico 6 — Cruzamento das curvas de formas clinicas com alto indice de lepra tribercul6ide
decorrente da calmetizac8o intra-dérmica para-imunizante, predominante no quinguénio de 1958-
1962.
I\
CONTRIBUICAO CIENTIFICA DO DEPARTAM ENTO DE PROFILAXIA DA LEPRA
NO ESTADO DE SAO PAULO:

No Sanatério Padre Bento diferenciou-se notavel Centro de Estudos de Leprologia no
periodo 1935 a 1955, pelas investigagdes no campo da Patologia Clinica e da Terapéutica da
Lepra

Nesse periodo atraiu notaveis leprélogos estrangeiros e do nosso pais, em estagios de
aperfeicoamento e visitas de colaboracdo intelectual.
Entre as suas contribui¢des cientificas destacam-se as seguintes monografias

Lima, L. S. — Sbbre a moderna terapéutica anti-leprética. S. Paulo, 1937; 27 p.
Fernandes, S— O doente de lepra na sociedade. S. Paulo, 1938; 27 p.
Maurano, F. — Histériadalepraem S. Paulo. S. Paulo, 1939; 2 v.
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Barros, J. M. — Aspectos clinicos do comprometimento ocular na lepra. S. Paulo,
1939; 79 p.

Lima, L. S. & Alayon, F. L. — Sdbre a significacdo patoldgica das lesbes
incaracteristicas. S. Paulo, 1941; 301 p.

A Revista Brasileira de Leprologia, editada em S. Paulo, a partir de 1933, para
divulgagdo das atividades das Sociedades Paulista e Brasileira de Leprologia, conta com
0s seguintes volumes:

1933 — 1965 —vs. 1a33.

O Tratado de Leprologia editado pelo Servico Naciona de Lepra teve a seguinte
colaboracao dos médicos do DPL:

v. 1 — Maurano, F. — Histéria da lepra no Brasil e sua distribuicdo geogréfica
1944; 206 p.

v. 2 — Rotberg, A. & Bechdlli, L. M. — Etio-patogenia e anatomia patoldgica.
1944; 451 p.

v.3—tomo1l— Lima, L. S. & Campos, N. S. — Diagnostico clinico, laboratorial
ebioldgico. 1943; 184 p.

v. 3 — tomo 2 — Bechelli, L. M.; Cerruti, H.; Julido, O. F. & Berti, A —
Diagndstico clinico, biolégico e laboratorial. 1943; 232 p.

v. 4 — Beebdlli. L. M.; Rotberg, A. & Maurano, F. — Clinica e terapéutica. 1944;
368 p.

v.5— Campos, N. S,; Bechelli, L. M. & Rotberg, A. — Epidemiologia e profilaxia.
1944; 397 p.

A Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra, que possui 0 maior acervo
bibliogréfico da leprologia internacional, gracas a esclarecida, deligente e pertinaz chefia
de Da. Luiza Keffer, vem contribuindo para o progresso da leprologia contemporénea,
promovendo intercambio com os centros leprol égicos do pais e do estrangeiro através das
seguintes publicagles:

1 — Kaeller, L. — Alguns aspectos da campanha contra a lepra em S. Paulo: 1799-
1947. S. Paulo, 1947. 26 p. ilustr.

2 — Keffer, L. — indice da bibliografia dermatol 6gica brasileira; 1930-1950. S.

Paulo, 1950. 305 p.

3 — Kdler, L. — indice bibliogréfico de lepra. S. Paulo, vs. 1, 2, 3 — 1944 —
1948.

Suplementos: 1) Sulfonas — 1952; 2) Sulfonas — 1956; 3) BCG na lepra— 1956;
4) Reacdo de Mitsuda— 1960; 5) Profilaxia— 1962; 6) Educacdo e Aspectos Sociais —
1963; 7) Reabhilitagdo e cirurgia— 1963; 8) 8.° Congresso Internaciona de Leprologia—
1963.

Nota — Esses suplementos tem por finalidade a atualizacido do «indice
Bibliogréfico de Leprax.
4 — Keller, L. — Seminario sbbre permuta nacional e internacional de publicagdes. S.
Paulo, 1936. 19 p.
5 — Sumérios Bibliograficos — Boletim mensal .1933-1959, ns. 1 a 313.
2a. fase: Sumério Bibliogréfico, patrocinado pelo Servico Nacional de Lepra: 1960 a 1966
—vs.la7.
6 — Catdlogo geral dos periddicos existentes na Biblioteca do D.P.L.. 6 volumes
publicados de 1942 a 1964.

A biblioteca atende solicita e constantemente a numerosos pedidos de consulta.
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\%
JUSTIFICACAO DO SISTEMA PROFILATICO

A 11l Conferéncia Internacional de Lepra reunida em 1922 na cidade de Strasburgo,
consagrou 0 sistema escandinavo de profilaxia pelo isolamento compulsorio,
preconizando a preservacdo dainfancia do contagio familiar dalepra aluz da experiéncia
das Campanhas contra a tuberculose que instituiram os preventorios; o grande certame
acumulou precioso acervo de contribui¢cBes no campo da patologia e da imunologia da
lepra, entre os quais distinguiram-se as comunicagBes de Mitsuda sbbre o teste
leprominico e de Jadahsson, individualizando alepra tubercul Gide.

O V Congresso Internacional da Lepra, realizado na cidade de Havana em 1948
sancionou a doutrina da Classificagdo Sul-Americana da Lepra, e confirmou o éxito da
sulfonoterapia de Faget, ampliando o campo da investigagdo clinico-epidemioldgica e da
terapéutica profilatica

O Seminério Pan-Americano de Profilaxia da Lepra, reunido em 1958 na cidade de
Belo Horizonte, sob o patrocinio da «Oficina Sanitaria Panamericana», estabeleceu as
bases da profilaxia orientada pela epidemiol ogia e a quimioterapia das formas precoces da
lepra, postergando em humanitaria decisdo, a desalentadora situacdo das campanhas de
isolamento compulsdrio, juncadas no sistema profilético do tripé Sanatério-Preventorio-
Dispensério. *

As conclusdes da historica reunido de Belo Horizonte, balisadas pelos relatorios de
J. A. Doull, L. Souza Lima, H. Floch e Orestes Diniz, estabelecem medidas que
asseguram o éxito profilatico. segundo nvo sistema de contréle da endemia de lepra, que
sucintamente justificamos: a lepra incipiens apresenta-se em flagrante predominancia
com os caracteres clinico-patolégicos das formas do grupo seguramente curéveis pelos
biostéticos do grupo sulfurado (sulfonas, tiambutazona e sulfamidas cumulativas); quando
a vigilancia clinico-sanitéria ndo surpreende o mal na passagem da infecgéo latente, a
moléstia verificada através o contréle periddico dos contatos nos focos domiciliares
superinfectantes, é diagnosticada apds vérios anos de discreta evolugdo, dominando a
lepromatose incurével nos balangos censitérios, em consequéncia da lenta mutacdo dos
casos indeterminados.

A endemia perpetua-se em cadeia de contagio, mantida pela alta infectuosidade dos
focos lepromatosos domiciliares, através o desdobramento dos lares em linhagem
familiar; a esta condicdo fundamental da expansdo endé@mica, somam-se os focos
esporadicamente instalados na convivéncia de doentes infectantes, em ambiente de
trabalho e outras condi¢des de vida promiscua, surgindo os casos paradoxais transmitidos
por doentes de mal oculto em inadvertido convivio.

A prevencdo da lepromatose pela atuacdo de uma réde dispensarial em periddico
contréle dos contatos nos focos domiciliares superinfectantes, constitui o argumento
diferenciadl da moderna profilaxia que repousa na seguranca da cura da lepra
indeterminada, na diminuicdo do poder infectante dos focos e nas possibilidades da acéo
para-imunizante da vacina de Calmette-Guerin.

A profilaxia da tuberculose pela terapéutica biostética e vacinagdo especifica,
auxiliada pela dépistage da moléstiaem sua fase inicial, pela prética da abreugrafia, acusa
0 soberano éxito da queda progressiva da mortalidade, registrada no &mbito internacional
dagrave endemia

* Bal. Of. Sanit. Panamer. 45: 469-556, 1958.
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A leprologia atuando a luz dos conceitos do Seminério de Belo Horizonte,
encontra no paradigma da tuberculose, a verdadeira rota do seu sistema de contréle
endémico, induzindo-nos ao consciente otimismo decorrente da legitima conceituag@o
do problema sob os fundamentos da Medicina Preventiva.

S. Paulo, 31 de outubro de 1966

(ad) J. M. AlcantaraMadeira,
J. de Aguiar Pupo,

L. de SouzaLima,

Nelson de Souza Campos,

J. Martins Barros

Murilo P. Azevedo.



