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Para bem situar o problema e realgcar-lhe a importéncia e
atualidade, devemos reportar-nos a 1958, em Belo Horizonte, quando
se realizou o Seminario s6bre Profilaxia da Lepra, sob os auspicios da
Organizagcdo Panamericana da Saude, onde 48 especialistas das
Américas reunidos firmaram duas recomendag¢fes de transcendente
significacdo, que reproduziremos textualmente: o Seminario
recomenda "a abolicdo do isolamento compulsério e sua substituicdo
pelo contréle efetivo dos focos, logrado através do tratamento de
todos os doentes e da vigilancia de seus comunicantes"; o Seminario
recomenda a "substituicdo do conceito de tratamento em massa pelo
tratamento ambu-latério extensivo, significando o tratamento da
totalidade dos doentes conhecidos, com o objetivo de lograr, no menor
prazo possivel, a negativacdo bacterioscOpica, diminuindo, assim,
progressivamente, as possibilidades de propagacdo da enfermidade,
sendo fundamento principal désse método a existéncia de drogas com
atividade reconhecida e tolerdncia comprovada, que possibilitem o
tratamento sem exigir vigilancia médica continua”.

Recomendagdes estas que foram, também, unanimimente,
sancionadas nos congressos internacionais de Téquio, em 1958, e do
Rio, em 1963.

Estava, assim, desfeita a classica tripeca profilatica: leprosario —
dispensario — preventério, éste, também, condenado, justamente,
nessas reunides internacionais. Deslocava-se, dessa forma, o eixo das
organizacdes profilaticas do leprosario para os centros de tratamento,
assumindo a terapéutica, atividade predominante nos programas de
profilaxia da lepra.

As reunides internacionais, a partir da de Havana em 1948,
consideraram as sulfonas como o tratamento de escolha para tédas as
formas de lepra, razdo pela qual se restringem estas consideragdes
sulfonoterapia.

E natural que, quase um decénio depois da adocdo dessa nova
orientacdo, se procure averiguar, até que ponto as sulfonas
corresponderam ou podem corresponder aos objetivos visados.
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Nao se trata, evidentemente, de analisar os resultados dessa tera-
péutica sob o aspecto da medicina curativa; sdo bem conhecidos os
beneficios que o tratamento sulfénico proporciona aos enfermos, mes-
mo 0S mais graves, bastando lembrar sua acdo espetacular sbbre o
comprometimento das vias aéreas superiores, eliminando por completo
as traquetomias de urgéncia e sua atividade nas complicac¢des ocula-
res, reduzindo praticamente a zero a incidéncia de surtos agudos de
iritis e irido-ciclitis que, pela repeticdo, tao freqientemente levavam a
cegueira, além das notdrias melhorias clinicas e baciloscopicas.

Entretanto, quando nos transportamos para o campo da saude
publica, a analise deveréa ser feita sob outro angulo, considerando-se
os reflexos asses resultados sdbre a coletividade doente e sadia.

E evidente, ser funcdo precipua da sulfonoterapia nos programas
de profilaxia da lepra, interromper a cadeia de contagio, que é o
objetivo especifico désses programas e é sob éste aspecto que deve ser
analisada.

Dois fatos sdo proeminentes e fundamentais entre os resultados da
sulfonoterapia, que serviram de base a essa nova concepc¢éo:

a) a capacidade das sulfonas de reduzir o potencial de infec-cao
das fontes pela sua progressiva esterilizacéo;

b) a capacidade do tratamento sulfénico de impedir a transfor-
macdo dos casos do grupo Indeterminado, lepromino-negati-
vos, em formas contagiantes, lepromatosos ou dimorfos, que
séo as fontes ativas de infecgéo.

Quanto ao primeiro, isto é, a capacidade da sulfonoterapia de
reduzir o potencial de infeccdo pelo estancamento progressivo das
fontes, ressaltam desde logo, duas importantes limitacdes:

1.2 — O tempo necessario para atingir a aparente completa este-
rilizacdo dessas fontes. Neste particular ndo héa discrepancia entre os
especialistas: é necessario um minimo de 5 anos de tratamento regular
para a maioria dos casos, podendo prolongar-se a 10 e mais anos; haja
visto, o levantamento feito nos dispensarios do Departamento de
Profilaxia da Lepra de S&o Paulo, entre os pacientes submetidos a
revisao nos meses de maio a julho de 1964, com até 15 anos de tra-
tamento, que nos proporcionou uma amostra de 4.518 casos |eproma-
tosos, com arca de 15% ainda com baciloscopia positiva.

Além désse aspecto negativo da sulfonoterapia, ha que conside-
rar outro, que pode suceder nesse longo intervalo; diminui, realmente,
0 risco de infeccdo o fato de haver uma diminuicdo lenta e progres-
siva do numero de bacilos nessa massa de lepromatosos? N&o parece
provavel que isso aconte¢ca, nem mesmo razoavel, sabendo-se que
intervém outro fator imponderavel, que é o individuo exposto; para
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um exposto suscetivel, pouco importa que a fonte elimine maior ou
menor quantidade de bacilos; tanto pode se infectar por um
contagiante que elimine + + + ou + de bacilos.

N&o temos dados em nossa area sdbre a taxa de ataque secundario
de lepromatosos sulfonizados, mas a experiéncia de Kapoor, em
Bombaim, é impressionante. Afirma éste pesquisador:

"N&o se considera o tratamento sulfénico como suficiente para
impedir a disseminacdo da moléstia entre os membros da familia dos
pacientes.

Chegou-se a esta conclusdo pelos achados em Bombaim, onde
descobriu-se que entre 1.207 contatos examinados nestes ultimos 4
anos, 926 ja estavam infectados (+ de 77%), 481 sem quaisquer lesdes
cuténeas (cérca de 40%), mas com alguns bacilos acido-resistentes na
pele, 194 (cérca de 19%) com lesdes primarias e 251 (24%) com lesbes
bem estabelecidas de lepra (224 ndo lepromatosos e 24 lepromatosos),
apesar do tratamento das fontes infectantes pelas sulfonas.”

Agreguem-se a esta limitagdo, por si s6 importante, dois outros
aspectos da sulfonoterapia, dos Ilepromatosos, de ndo menor
relevancia: o numero elevado e sempre crescente de recaidas, depois
do aparente branqueamento clinico e baciloscopico, dando origem a
névo problema, o da continuacdo do tratamento para evita-las; é a
préopria O.M.S., em seu 3.° relatério da Comissao de Peritos,
publicado em 1966, que inclui entre os 5 assuntos relacionados com
tratamento pelo D.D.S., para 0s quais sdo necessarios estudos
cuidadosos: determinar a duracdo do tratamento depois da "parada" da
mol éstia em pacientes com lepra lepromatosa.

E ndo podemos deixar de mencionar outro aspecto, que se nos
afigura extremamente oportuno: o desenvolvimento das mutantes
sulfono-resistentes, considerado inexistente para muitos leprélogos, de
pouca importancia para outros; uns e outros, entretanto, admitindo-o
para as outras drogas empregadas no tratamento da lepra. Entre-tanto,
em nossa experiéncia, avoluma-se o numero de lepromatosos, nos
quais o fendmeno foi verificado, pela constante piora clinica e
baciloscépica, apesar de altos niveis de sulfonemia, fazendo temer a
possibilidade de novas infecgcbes com racgas ja resistentes. As provas
clinicas, baciloscépicas e terapéuticas que evidenciam o fendmeno,
acrescentem-se as conhecidas experiéncias de Rees e colaboradores
com ainfecg¢do experimental da pata de camundongo.

Estas sdo as limitac6es mais importantes dependentes da propria
droga, mas a ela juntam-se, ainda, as de ordem administrativa. Para
demonstra-lo, valemo-nos dos dados fornecidos pela O.M .S,
coligidos por Gilbert e publicados na Acta Leprolégica, n.° 23,
outubro-dezembro, 1965. Eis as informagdes que nos presta:
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"No que concerne a agdo anti-infecciosa da quimioterapia, admi-
te-se que 80% dos lepromatosos poderiam ser bacteriologicamente
negativados, depois de 3 a 6 anos de tratamento regular; esta per-
centagem, baixa consideravelmente, se esta condicdo n&do é preen-
chida, que é o caso mais frequente.

A precocidade da intervencdo terapéutica €, pois, de importancia
primordial, mas ndo é menos necessario prosseguir a medicagdo de
modo regular e durante muito tempo. Estes dois itens sado, infeliz-
mente, dificeis de conciliar na pratica, porque, se os doentes demons-
tram certa assiduidade, durante os primeiros meses, cansam-se 10go;
70 a 80%, no maximo, tomam o medicamento com pontualidade no 1.°
ano, depois a percentagem reduz-se muitas vezes, a metade nos dois
anos seguintes, para reduzir-se mais tarde a 15 ou 20%.

A percentagem de doentes tratados em relacdo ao numero de
doentes presumiveis, ndo ultrapassa até agora de 21,5%; parece cla-
ramente que entre os 78,5% que faltam, sem tratamento, os conta-
giosos sdo bastante numerosos para perpetuar a endemia e assegurar-
lhe a extensao."

Déste testemunho e do que ja ficou exposto, depreende-se, serem
minimas as possibilidades do tratamento sulfénico dos lepromatosos
influenciar de modo apreciavel, a tendéncia da endemia nas grandes
areas endémicas.

A esta perspectiva tdo pouco animadora, contrapde-se, felizmente,
0 que se verifica em relagcdo ao segundo fato da terapéutica sulfdnica,
isto é, sua acdo impediente da transformagédo dos casos do grupo In-
determinado (matriz da endemia), no tipo lepromatoso ou no grupo
dimorfo, que sdo as fontes ativas de infeccgao.

Este aspecto positivo da sulfonoterapia, foi pdsto em destaque,
pela primeira vez, pela escola paulista de leprologia, confirmada pos-
teriormente em todos os centros internacionais; ainda recentemente, na
avaliacdo do tratamento nos dispensérios de S&o Paulo, cobrindo 1.715
pacientes do grupo Indeterminado, observados até 15 anos, con-
firmou-se a exatiddo dessa afirmativa, deparando-se, com apenas 5
casos indeterminados transformados em lepromatosos, no grupo de 319
com tratamento irregular.

Neste fato repousam nossas possibilidades, ainda que a largo
prazo, de alcancar o contrdle da endemia da lepra.

E confrangedor, termos ainda que reconhecer que do advento das
sulfonas em 1940 e a generalizacdo de seu emprégo em 1944, mais
especialmente em 1946, depois da IlIl Conferéncia Panamericana de
Lepra do Rio de Janeiro, por ocasido da apresentacdo de seus primei-
ros resultados em numerosos centros, pouco progresso se realizou no
campo da sulfonoterapia. Basta dizer que a comissdo de peritos da
O.M.S. em seu relatério, publicado em 1966, pede aos especialistas
para estudar os mesmos problemas com que nos defrontava-
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mos desde 1948, quando se generalizou o uso do DDS, como tra-
tamento de rotina, abandonando os compostos di e mono substituidos.

Eis 0 que pedia essa comissao em 1966:

1.

— determinar a dose minima eficiente, sua relacdo com a
concen-tracdo sangiiinea da droga e os resultados clinicos e
bacterio-légicos;

— estudar a dose maxima eficiente obtida pela administracéo
parenteral de preparacdes de depdsitos de DDS e que veiculo é
mais conveniente para essas preparagoes;

— estudar o valor desta droga na prevencdo e limitacdo do
com-prometimento dos nervos;

— determinar a duracdo do tratamento necessario depois da
parada da moléstia em pacientes com lepra lepromatosa;

— determinar durante o tratamento a proporg¢do entre 0S
bacilos sélidos bem corados (indice morfoldgico) obtida de
material nasal e de |leséo cutanea.

CONCLUSOES

Dos fatos mencionados, impdem-se as seguintes conclusdes:

a)

b)

c)

muito pouco se pode esperar da sulfonoterapia nos
lepromatosos, como procedimento indicado para interromper a
cadeia de con-tagio;

a atividade predominante dos programas de profilaxia da lepra,
no presente, capaz de alcancar, ainda que a largo prazo, seu
objetivo especifico, deve ser o tratamento regular e por prazo
ndo inferior a 5 anos, dos casos indeterminados, seja pelas
sulfonas empregadas isoladamente e, melhor, em associacgéo
medica-mentosa, para impedir o possivel desenvolvimento de
mutantes resistentes. Nesta atividade se inclui a estrita
vigiladncia dos "expostos" lepromino-negativos, de onde se
originam os casos do grupo indeterminado.

dada a comprovada e evidente insuficiéncia de nossos conheci-
mentos, impde-se a necessidade de incrementar a pesquisa no
campo da terapéutica da bacteriologia e da imunologia da
lepra.

SUMARIO

O A. tece consideracdes sbbre o real valor da sulfonoterapia nos
programas de profilaxia da lepra baseado nos resultados desse tra-
tamento dos casos contagiantes (Tipo Lepromatoso e Grupo Dimorfo)
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e dos pacientes do Grupo Indeterminado, ndo contagiantes, que re-
presentam a matriz da endemia.

No que concerne aos casos contagiantes demonstra a impossibi-
lidade de, pelo tratamento, conseguir o contréle da endemia, dado o
longo periodo necessario para torna-los negativos (5 a 10 anos), du-
rante 0s quais, ainda permanecem infectantes, e a circunstancia de
apenas uma pequena propor¢do de casos contagiantes conhecidos re-
ceber tratamento com a regularidade indispensavel para sua negati-
vidade baciloscépica (70% no primeiro ano, caindo para 25% e menos
nos anos seguintes).

Por outro lado, mostra que o contrdle da endemia, s6 podera ser
conseguido a longo prazo, pelo tratamento sulfénico dos casos do
Grupo Indeterminado, dada a agdo impediente desse tratamento na
transformacado desses casos ndo contagiantes em contagiantes .

Salienta a possibilidade de desenvolvimento das mutantes sulfo-
no-resistentes, preconizando o tratamento pela triplice associagdo de
drogas de atividade anti-léprica (sulfona-mé&e + tiambutosina + sul-
famida de acdo prolongada).

SUMMARY

The A. considers the real value of the sulphonotherapy in the
programs of control of leprosy based on the results of the sulphone
treatment of lepro-matous, borderline and indeterminate patients.

Concerning the infective cases (lepromatous type and borderdine
group) he demonstrates the impossibility of attaining the control of
the disease on account of the serious limitations of the treatment:

a) only a small proportion of the known infective cases is under
treat-ment (27%) and a smaller one under regular treatment
(70%) in the first year, decrescing in the following years to
less than 25%);

b) the long period of treatment required to render the patients
non-in-fective.

The A. points out that the regular sulphone treatment of the cases
of the indeterminate group is the most efficient procedure for the
control of leprosy, on account of the capacity of this drug to avoid the
transformation of these non-infective cases into infective ones of the
lepromatous type or the border-line group.

Emphasis is given to the possible development of sulphone-
resistance and the A. advises the use of a triple association of drugs
(parent-sulphone, thiambutosine, long acting sulphonamides) in order
to avoid this occurrence.
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