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SUMARIO: — Diversidade de opiniées sobre a eficiencia do
tratamento; a experiencia decisiva sobre o valor do
chaulmoogra; experiencia de Sharp. Dificuldades da
avaliagdo. Criterio para estimativa do progresso.
Avaliacdo do tratamento no S. P. B.. Conclusées.

Quem compulsar a copiosa literatura sobre os resultados da tera-
peutica antileprotica, ou sobre a curabilidade ou incurabilidade da
lepra, passara por alternativas de otimismo, pessimismo e descrenca,
tdo eloquentes sdo as estatisticas e os argumentos apresentados pelas
diversas correntes.

De um lado, a escola de CULION LEPER COLONY e Rose na Guia-
na Ingleza, defensores do chalmogra e otimistas em relacdo a curabi-
lidade da doenca, Moiser na Rodesia do Sul, afirmando que todos os
casos precoces sdo curaveis e muitos dos antigos; no outro extremo
Mitsuda, no Japao, colocado em posicdo excepcional para a verifica-
cdo tardia dos resultados, (pois os pacientes ali internados o sao para
sempre), acusando o insucesso da terapeutica pela infalivel recidiva
dos sintomas da doenca principalmente nos casos cutaneos, denun-
ciando em recentissima publicacao, o fracasso do tratamento reduzida
que estd a percentagem de nao recidivas a 0,5 %, Manalang, no
Hospital de S. Lazaro, de Manila, a pretender demolir com suas con-
cepcoes ousadas, mas interessantes, todos os conhecimentos atuais,
pondo por terra nossos conceitos sobre a terapeutica e a profilaxia da
lepra. Rodriguez, do Dispensario de Pele de Cebu, baseado em es-
tatisticas numerosas, procura demonstrar a inutilidade do tratamento
Nnos casos precoces, nos quais o germen esta ainda sob forma invisivel
e sobre o qual o tratamento chalmogrico é inoperante; atestando que a
percentagem dos casos dados como curados pelo chalmogra, se su-
perpde a4 dos curados expontaneamente. Entre estes extremos de oti-
mismo e pessimismo, a escola ecletica de Muir, que atribue alguma
acdo ao tratamento especial, dando, porém, maior importancia ao tra-
tamento geral, com a afirmativa, contudo, que nenhum medico tenta-
ria a terapeutica da lepra, sem o chalmogra. Esta é, em sintese, a
confusa situacdo em que nos encontramos, em relacdo aos resultados
do tratamento antileprotico.
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E', sem duvida, extremamente dificil avaliar-se a eficiencia de
qualquer tratamento, em doenca cronica, de evolucdo irregular, que
pode estacionar em qualquer dos periodos de seu curso, com remis-
sdes e reativacoes dos sintomas, doenca que sofre poderosamente a
influencia de numerosos fatores estranhos a ela e que exige tempo de
observacdo prolongadissimo para a verificacdo da permanencia dos
resultados. Ha fatos. entretanto, que sdo insofismaveis; o tratamento
cuidadoso, intenso e prolongado, leva ao desaparecimento aparente
dos sintomas clinicos subjetivos e objetivos, bem como dos achados
bacteriologicos. Permanecerdo, porém, estes resultados?

Até o presente, entretanto, ndo conhecemos experiencia alguma
absolutamente concludente, sobre o verdadeiro valor do olio de chal-
mogra e seus derivados. A experiencia crucial do chalmogra sé po-
deria ser levada a efeito, se conseguissemos separar em uma institui.
cao dois grupos numerosos de pacientes, colocados nas mesmas con-
dicdes de vida, tao identicos quanto possivel, tanto em relacdo ao es-
tado leprotico, como ao estado geral, sujeitando um ao tratamento
chalmogrico, deixando o outro como grupo controle. A comparacao dos
resultados depois de um certo tempo, diria do valor exato do
chalmogra Mas havera hospital em que se possa realiza-la, e sera pos-
sivel encontrar um numero suficiente de pacientes para o grupo de
controle?

SHARP, na Uganda, fez urna tentativa neste sentido, aproveitando
a oportunidade da entrada de uma centena de pacientes para o hos-
pital e com grande desapontamento verificou que os resultados foram
invariavelmente melhores entre os pacientes néao tratados. A expe-
riencia de SHARP ndo nos pareceu, entretanto, conclusiva, por néo
fazer referencia ao estado geral dos pacientes e por ndo ter empregado
os medicamentos reconhecidos como mais eficientes, isto €, o olio
bruto e os esteres creosotados: deu preferencia ao Alepol.

A mesma impressao de desapontamento nos domina apés a lei-
tura das estatisticas de STRACHAN, na Africa do Sul, baseadas em
1.436 casos acompanhados durante 10 anos, na qual as percentagens
de "estacionamento" da molestia sdo muito baixas, 21,43 % dos 165
casos precoces, e dentro desta cifra, 50 % curam-se sem tratamento
especial, desde que sejam os pacientes colocados em ambiente favo-
ravel, com boa nutricdo, exercicios fisicos, com tratamento das doen-
cas concomitantes e predisponentes.

Acresce ainda que a falta de uma classificacdo rigorosa dos
casos na imprecisdo de suas definicées torna dificil e variavel a inter-
pretacao dos relatorios em que sdo registados os resultados do trata-
mento dos varios centros de leprologia; a diversidade que se observa
na escolha dos medicamentos e nos metodos empregados impede o
confronto dos relatérios e explica os resultados contraditorios e in-
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compreensiveis obtidos por leprologos de grande experiencia e no-
meada.

Impossibilitados de fazer um pronunciamento definitivo sobre o
valor do tratamento, desejamos, ndo obstante, apresentar algumas
consideracdes sobre o que a nossa pouca experiencia nos tem
ensinado, isto é, sobre os resultados "atuais" do tratamento
chalmogrico no S. P. B.

O criterio para avaliacao dos resultados ndo pode ser uniforme
para todos os pacientes.

Este seria muito facil e geral se a lepra evoluisse
sistematicamente das maculas acromicas, negativas, para as
eritematosas, estas para as infiltracoes discretas, positivas e dai a
tuberisacao. Porém, isto nao acontece.

Para aquilatar-se o progresso feito pelos pacientes, necessario
que se lhe conheca perfeitamente o estado antes do tratamento; para
tanto sujeitamo-los, no momento da internacdo, a rigoroso exame
dermatologico, descrito em ficha especial, acompanhada de esquemas
representativos das lesdes encontradas e dos resultados da pesquiza
da sensibilidade — é o exame dermatologico inicial, repetido, perio-
dicamente, com anotacoes das alteracdes verificadas constituindo os
exames de revisdo. Procedem-se ainda a pesquizas bacteriologicas
mensais de muco nasal e de esfregaco de pele e nas revisées retira-se
um minimo de 5 laminas de muco e 5 de pele. A comparacao destes
varios exames mostrara em cada caso o efeito do tratamento insti-
tuido.

Para apreciacdo dos nossos resultados "atuais" achamos preferivel
tomar como ponto de partida os exames de muco nasal. Escolhemos 240
pacientes  tratados, que foram classificados pelos exames.
bacterioscopicos nos seguintes grupos:

1.°. Pacientes que no inicio do ratamen-

to eram positivos e que permanece-

ram como taisS . .....coeviiiiiiiiiiiniann... 71 —29,58%
2.°. Pacientes que no inicio do tratamen-

to eram positivos e que se tornaram

Nnegativos .......cooceveiiiiiiiiiiiiiiin 28 —11,66%
3.°. Pacientes que no inicio do tratamen-

to eram negativos e que permanece-

TAM aSSIM tevviriiiiieiiieeieeeeeeeeensn 52 —21,66%
4.°. Pacientes com resultados inconstan-

tes ora positivos, ora negativos...... 47 — 19,58%
5.°. Pacientes que eram negativos e que

tiveram uma interrupc¢ao.................. 37 —15,41%
6.°. Pacientes que eram negativos e que

se tornara positivos ...................... 6 — 2,5%

240.
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A apreciacdo de conjunto destes seis grupos de pacientes, parece
mostrar que o tratamento nao teve a eficiencia que se esperava, pois
apenas 28 pacientes, 11,60 %, tiveram seus exames negativados; o
tratamento nao impediu que:

1.°. 27 pacientes (15,41%) tivessem uma interrupcao,
2.°. 6 pacientes (2,5 %) se tornassem positivos,
3.°. 71 pacientes (29,98 %) continuassem positivos.

S6 podemos levar a credito do tratamento 28 pacientes que se
tornaram negativos e 52 cuja negatividade permaneceu. O balanco
parece no computo desfavoravel ao tratamento, mas ja é satisfatorio se
compararmos as cifras dos pacientes positivos que se tornaram nega-
tivos (11,66 %) com os que passaram a positivos depois do tratamento
(2,54 %).

Porém, a apreciacao de conjunto apenas, néo fornece todas as in-
dicacoes necessarias; torna-se imprescindivel a analise minuciosa de
cada grupo, procurando cm cada um deles, os fatores que possam ter
influenciado os resultados, sendo identicas as condicées de vida. Esses
fatéres sao:

1.°. o tempo de tratamento — s6 foram considerados os
pacientes com tratamento de 7 a 25 méses.

2.°. numero de injecdes aplicadas — que talvez seja um
fatér de grande importancia; ele nos revelara se os
resultados obtidos sdo consequencia de constancia e
regularidade do tratamento, independentemente da
dose por aplicacdo ou total. Serdo considerados, como
tendo feito tratamento regular, os pacientes que
receberam 60 % das injecoes que deveriam ter toma-
do pelo tempo do tratamento; sendo estas bi-sema-
nais cada paciente devera ter pelo menos 61 injecoes
por ano. Sao irregularmente tratados os que recebe-
ram menos de 60 % do numero de injecoes.

3.°. dose total — é consenso quasi unanime que quanto
maior a dose de medicamento, tanto maior o aprovei-
tamento; sendo regra intensificar-se o tratamento até
que o paciente atinja as doses mais elevadas

4. estado geral

S5.°.  forma da doenca

6.6. tempo de doenca.

o

A natureza desta comunicacdo e o tempo exiguo de que dispomos
nao permitem, como seria natural, a analise de todos os grupos; limi-
tar-nos-emos assim ao estudo do primeiro, no qual o insucesso do
tratamento parece estabelecido e do segundo em que os resultados
foram favoraveis.

1.° grupo - Pacientes que a-pesar-do tratamento continuam positivos

Neste grupo estdo cerca de 29,58 % dos pacientes tratados. A
analise dos 71 casos evidenciara, na ineficiencia do tratamento espe-
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cial a influencia decisiva de alguns dos fatéres que assinalamos acima.
Todos tiveram um tratamento de 7 a 25 meses; cerca de 35, ou 49,28 %
tiveram tratamento regular. Os restantes, além de outras cansas,
poderiam ter na irregularidade de tratamento uma explicacdo para a
permanencia da positividade; neste grupo, evidentemente, nem o
numero de injecdes, nem a dose total influenciaram os resultados;
teremos que procurar a justificativa do insucesso nos fatéres restantes.
a) Forma de doenca — Dos 71 doentes, 40 sdo de forma

mixta, 18 de forma tuberosa, 9 de forma maculo-anes-

tesica e 4 de forma nervosa pura. 80,17 % deles sao

assim de forma grave de molestia, nas quais nem o maior

otimismo poderia esperar resultados satisfatorios em tao
curto prazo;

b) Tempo de doenga — Baseado nas informagdes dos
doentes, alids ndo muito dignas de credito, por ocasido da
1nterna9ao encontramos:

6 paclentes com 1 ano de doenca
1 2 anos de doenq;:a

8 ”» ” 3
6 ” » 4 3 " ”
” ” ” ” ”
115 »n ” Eé ” ” 124
18 » »  jnais de 6 até 15 anos
6 » ndo sabem informar.

A simples consideracdo destes numeros bastaria para explicar
o insucesso do tratamento que é tanto mais eficiente, quanto mais pre-
cocemente € instituido e mais de 60 % dos nossos casos iniciaram-no
intensa e regularmente 4 anos pelo menos depois de declarada a mo-
lestia.

c) Estado geral — Para nédo nos alongarmos demasiado
estudaremos, neste item, apenas a existencia ou ausencia
de causas de abaixamento da resistencia geral, realizadas
por doencas concomitantes. Compulsando nosso arquivo,
encontramos nos exames clinicos destes pacientes:

51 com suspeita ou com lues confirmada
7 com verminose

2 com arterio-esclerose

1 com nefrite

9 normais.

87,32 % dos pacientes deste grupo, em mas condicdes de resis-
tencia geral, necessitaram tratamentos concomitantes com o trata-
mento antileprotico.

Todos estes fatéres somados podem explicar cabalmente do ponto
de vista bacteriologico, o insucesso do tratamento chalmogrico destes
pacientes. Mas, consideremos agora este mesmo grupo sobre outro
aspecto, o dermatologico, e verificamos com surpresa que dos 71:

18,30 % — 13 pacientes — peioraram durante o trata-
mento
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49,28 % — 35 pacientes — permaneceram inalterados
30,98 % — 22 pacientes — melhoraram.

Os resultados clinicos apresentam um balanco favoravel ao trata-
mento chalmogrico, indicando que mesmo em mas condi¢des, como as
que apresentam os pacientes deste grupo, ele é util.

Estudando os mesmos fatores nos pacientes do segundo grupo,
que procuramos sintetizar em um quadro, verificamos que aqui ha
um conjunto de circunstancias favoraveis, ja pela forma de molestia,
pelo tempo de doencga, pela regularidade e intensidade do tratamento,
bem como pelo estado geral.

Dos 28 pacientes deste grupo, 2 peioraram clinicamente, 2 me-
ninas cujo estado se agravou por ocasido da puberdade; 3 permane-
ceram inalterados, 13 melhoraram e 10 obtiveram alta hospitalar, es-
capando portanto é nossa observacao, transferidos que foram para o
tratamento em dispensario.

Para encerrarmos estas consideracoes sobre os resultados atuais
do tratamento no S. P. B., resta-nos apenas concluir a vista da nossa
observacao e experiencia que:
1.° Os resultados atuais do tratamento especial antileprotico parecem

condicionados a um conjunto de circunstancias dentre as quais

predomina o tratamento geral. Sendo nao obstante aconselhavel
institui-lo sistematicamente em todos os casos e, como diz EH-

LERS, de cronicidade tao grande como a da propria doenca.
2.° Nao estamos ainda em condi¢cdes de formular juizo definitivo sobre

a permanencia dos resultados, favoraveis ou nao, pelo tempo

insuficiente de observacdo e porque grande numero de pacientes

escapa ao nosso controle com a transferencia para tratamento em
dispensario.

3.° Para que possa futuramente o Departamento de Profilaxia da Lepra
pronunciar-se sobre a eficacia do tratamento antileprotico,
baseado no abundante material que dispde, seria conveniente:

a) aperfeicoar a classificacdo clinica dos casos em tratamento,
de modo que se possa indicar de maneira precisa, a gravidade
da doenca eliminando na medida do possivel o coeficiente
pessoal do medico, o que nédo é exequivel com as clas-
sificacdes atualmente em uso e sem o que as estatisticas se-
rao enganosas

b) padronizar os metodos de verificacdo dos progressos reali-
zados e dos criterios de avaliacao dos resultados, pela deli-
mitacdo precisa do que se deva entender por casos muito me-
lhorados, inalterados, etc., bem como do numero de exames
bacterioscopicos necessarios;

c) padronizar, dentro das possibilidades, o tratamento.



jeurIou 9 gL % b6 | sozamt gg BULIOJUI oBU 0SOAYAU ("t g ') -—gF
opetoqaly| [ewdou 20 ¢'0p % G | sazowm sozow (9 gxpmr |ttt ) A LE
Jereidsayq vy, (4) som[ 0 1cg % 9'L8 sazowl LI sazaW g jsaue 9BmWx (""" "L ‘D—09g
Jp[ejldsoq By [EUXIOU 20 go¥ % 6L S9ZAW §g sazew g Jseus dvwr """ 'YW °'d ‘0—GCZ
(°PI3q) CpaoqR[y [ewJaou ‘90 gLE % 9'I9 Sazaul gy HULIOJOY OBU BS0AIdQ """ 'S 'W—79e
-nd -gpelorad| [ewlou 0O oLy % B9 SazZow gg Sazom pg BsoAdou ' 'Y '0O—€8
OPBIOYOW; [BPUIIOU 00 86 % L Sazaw gy BLLOJULl oBU BIXI |t D) 1—ge
{¢pa0q) -dsoqg -y sem[ | 9> (OD6 | % @l | S9Zowr gg BIOIOJUE OBU dur'qny | 'V CN— 12
-nd - vpedorag| [puwIon 00 BRF % BC Sozowr gp sdzaw gg | +yseuw owwr |*vcc ‘g 'H— 02
opsioyeW| [pmaon 00 1p® % 9D Sezom cp soug g 59uB og@ {7 W—gI
Joepdsogq B[y [POmIOU 00 [eg % ¥ sazam g ouy y 159UC 9BW | ¢ T T—g
Jupnidsoq Bljy;  [BULIOU ‘a0 gzg % Ly sazawr ¢p soue g GSOALOU | 't g ) — 4]
L8reidsoq vyy| [euou 0 G829 % S'Sk Sezowr ga dug 1 B Tttt ) [—gf
gpelogoly emaou ‘20 ¢‘qag 9% .8 Sozam cZ EUrIqjur ogg jsaue towwm |'*'°C g ‘g—ef
Jeppdsoy Yy, [BwWIou Y] ¥ g'ag sazaur ¢z sazaws gy | -seue ‘vew |"C D g J— bl
opulajeny| [emIou D3 Qg % 79 Sozow Ig zom ysote opm |- vz A —p]
opeaIoqaly| [EUlIoU 0% BLT % &‘cg Sozam oz soug wEI@m vt D d—21
Jefendsoq B[y [emirou 0 428 % ¢'19 sazour gy BIULIOJUI OBy Js2uR 0RW | 'Q 'V 'd—1[]
opeJo)eU]l [RuLIOU 0D g'eog % &'L¥ sezaur pg Sozow yg esodaqu} |7 0 °§ "q— 01
opeIOY[Pl [BULIOU 00 gog % 89 Sazaw ¢g soug g BIXTW [“C g ] 'F—@
OPRIOY[IN| sen| 09 R % 8F Sazewi ¢g sazow gg BIXTm | Y C—8§
opoIajEUl] [BUIIOU 92 GBI % 8°C6 Sezam BUIIOJU! OBU ‘Jseue oBm |'c g 'S ‘0O— L
opeloypay, [eULICU 20 o'gpg % 89 | sezawm yp sazau g B [*cctC '8 CW—0o
CPBIOY[AN) san[ 29 }gg % 96 $929W P TwIoju] OBU BSOALOU |** 'y ‘§ f—e
opeloqaly [BWIOU D3 gle % g9¢ | S9zaw g S2Z3Tm 7 | ISOUB DBIE | CC ) f—b
opulofgely [BWIOU 90 Py % €D Sazowr Gg BIIOJUT OBu ‘drouy 'qny |- 0 g ¥—¢
OpBIOU[A)y [ew.iou OO0 C'REE | % gL | sezam ¢ sezam g saue topm |*cccc D D—g
dsoy EE [FULION 90 ¢'edg % cy sazow ¢g S3ZIW ¢ e |*cccc g 9—1
sapoeeiasqp  [feaed opejsy| jejo) asag T"__._zm_s Y u_m_u_:__%_“_w__" Rduaop 9. odws| U0y )Lajaeg

e e, ——— e ey

OdMO OANNO3IS O4 S3AINIDVd SOQ ISIVNV

IT 0HavAad



