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Ainda hoje, entre os leprologistas, nao ha uniformidade de opiniao
sobre o significado e importancia da lepromino-reaccgao.

Seu resultado positivo entre os doentes de lepra ou pessoas sas,
sofre diferente interpretacao, sendo para uns, manifestacdo alérgica do
organismo, para outros, estado de imunidade ou de resisténcia a
infeccdo leprosa e finalmente para alguns, ecléticos, significaria uma
cousa e outra. Muito embora alergia e imunidade sejam em esséncia,
cousas diversas, podem coesistir no mesmo individuo, e dai certa
confusdo entre os observadores, na interpretacdo dos fatos clinicos
frente ao resultado da injecao desse antigeno bacilar.

Ha acordo, todavia, sobre a freqiiéncia de positividade nas formas
tuberculdoides e da negatividade entre os lepromatosos. Os casos
incaracteristicos se comportam ora em um, ora em outro sentido.

O resultado positivo entre os conviventes ou entre pessoas sas,
indicaria certo grau de imunidade ou resisténcia a infeccao, que, se
sobrevinda, seria sob forma benigna, tuberculdide e quando negativa,
indicaria uma susceptibilidade a moléstia.

Abandonada inteiramente essa prova como reacao de diagnoéstico,
ficou sendo empregada apenas como indice de prognéstico. E', neste
sentido que ela de dia para dia, esta tendo maior importancia e valor,
nao s6 quando aplicada nos doentes, mas sobretudo entre os
conviventes.



As divergéncias de resultados, e mesmo de critério do valor da
reacao existente entre alguns leprélogos, resultam mais da situacao de
observacao dos mesmos, que do valor da prova.

Torna-se claro, que os observadores situados em ambulatérios ou
preventorios, trabalhando apenas com doentes de formas fechadas da
moléstia, com conviventes adultos ou criancas, estas internadas ou nao
em Preventérios, onde as possibilidades de infeccao ou de super-infeccao
sdo inexistentes ou excepcionais, terdo do valor prognéstico da
lepromino-reaccdo, um conceito diferente daqueles que trabalham em
leprosarios ou mesmo daqueles que trabalham em organizagao
profilatica que nao atende ainda ao isolamento nosocomial das formas
abertas, o ambulatério compreendendo todas as formas clinicas e onde,
por conseguinte, a super-infeccdo é fato indiscutivel e inegavel.

A super-infeccao constante e massica entre os doentes do meio
hospitalar, pela promiscuidade em que vivem casos abertos e casos
fechados, tem fatalmente que alterar o estado imunitario do organismo,
pela luta desigual entre antigeno e anticorpo. Resultam dai os resultados
paradoxais, seja sobretudo da negatividade entre casos aparentemente
benignos, ou da modificacdo da sua positividade as vezes franca, para
uma negatividade, determinando wuma instabilidade da prova,
instabilidade essa mais vezes verificada numa tendéncia para
negatividade.

Esta diferente situacdo do observador, tem que ser julgada e
considerada, para nao invalidar o valor da prova, dentro de sua natural
relatividade. Nao ha em medicina, nenhuma cuti ou intradermo-reaccao
de valor absoluto, e casos andémalos tém que existir, em qualquer
processo de vacinacdo, imunizacdo ou diagnéstico. Por isso mesmo a
lepromino-reacao nao pode, em seus resultados, ter valor absoluto. Seus
resultados tem que ser avaliados considerando todas as circunstancias
do meio e da técnica que for empregada.

Outro ponto responsavel pela divergéncia de opinido nos resultados
da lepromino-reacéo, € o do critério da leitura, ndo s6 quanto ao prazo,
como quanto ao da positividade. O prazo ideal da leitura, quando do
emprego do Mitsuda classico, € entre a terceira e sexta semana, ou seja
um prazo nunca inferior a vinte dias. Adotamos como norma, trinta dias,
com uma segunda leitura aos quarenta ou cinquenta dias, para os casos
de resultado duvidoso. Quanto ao critério de positividade, o aumento de
simbolos néo resolve essa dificuldade. Sua reducado e consequiente
simplificacdo do critério da leitura, pela mais larga interpretacdo dos
resultados, diminue a apreciacdo individual de cada um. e dai. menor
causa de erro da leitura.
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J. M. FERNANDEZ (1) apresentou em 1939 o critério de leitura
precoce, 24 ou 48 horas apo6s a inoculacao do antigeno filtrado, baseado
na intensidade da reaccao eritematosa que aparece no local da picada. E
desde entdo, o resultado precoce, também chamado "Fenomeno de
Fernandez" passou para a rotina, e mesmo adotado em certos centros
leprolégicos, como critério normal de leitura da lepromino-reacao.
Entretanto, ao que parece, a reacdo precoce além de ndo ter o mesmo
significado imuno-biolégico que a reacado tardia, ela nao coincide
totalmente em seus resultados, como demonstraram trabalhos de varios
autores.

Adotamos em nossos trabalhos o simbolo: negativo I—I quando
nenhuma modificacdo se apresenta no local da inoculacdo do antigeno,
vinte e cinco ou trinta dias ap6s: duvidoso: (¥) quando apenas se notar
um pequeno nodulo, mais percebido pelo tacto, que pela vista, de
duracdo variavel e que apés cinquenta dias ou mais, nada mais se
observa no local; sob o ponto de vista de prognostico ou de valor da
reacao, esse resultado é considerado negativo, muito embora sua
estrutura ja indique, em alguns casos, uma pequena capacidade
reacional do organismo, pela formacado de pequenas e pouco intensas
estruturas nodulares. Resultado positivo: (+) seria dado aos casos em
que houvesse a formacao de um nodulo arroxeado, nitido, saliente,
duradouro nesse aspecto e que guarda sempre, mesmo numa verificacao
tardia, uma depressdo que marca sua positividade. A histologia desses
casos € nitidamente tuberculdide. Positivo forte: (++) quando ha necrose
do noédulo. Essa ulceracao se processa ja ao vigésimo dia e as vézes mais
tardiamente, tem um aspecto crateriforme, recoberto por uma crosta, e
cuja cicatrizacado pode levar até noventa dias ou mais.

Dada a generalizacao do emprego da lepromino-reacc¢ao, seria util,
uma revisao completa do assunto, por médicos familiarizados com o seu
emprego, para que todas as divergéncias sejam dirimidas e uma
uniformizacao de todos os detalhes da reacdo sejam estudados, de modo
a se estabelecer uma completa padronizacdo do antigeno, técnica de
preparacao, local de aplicacao, critério de positividade, de simbolos, sua
significacao, etc..

(1) - J. M. M. FERNANDEZ: - "Interpretacao e valor da reaccao precoce provocada pelo
"Leprolin" ap6s 48 horas". — An. Paul. Med. Cirurgia, 1939:37 (3) 308.



Estabelecidas assim as causas gerais e principais da divergéncia de
interpretacao dos resultados da lepromino-reacc¢ao, resta-nos considerar
seu significado.

M. SOUZA LIMA (1) publicou em 1942, um exaustivo trabalho sobre
o significado da lepromino-reacdo, examinando a luz de nossos
conhecimentos, os argumentos que o levam a considerar a reacao de
Mitsuda um teste de fagocitose ou de atividade celular. A alta
positividade dessa reacao em individuos de coletividades sas, de paises
leprogénicos ou nao, faz supor que esse resultado € conseqiiéncia de
uma reatividade nao especifica do organismo, ndo dependendo pois, de
uma contaminacdo prévia. Toda reacdo alérgica, segundo o conceito
classico de alergia, aparece em individuos sensibilizados por urna primo-
infeccao, isto é, o antigeno deve ser da mesma natureza que o agente
que produziu a primeira infeccao.

MARIO ARTON (2) estudando igualmente as bases tedricas da
lepromino-reacdo, e apos esplanar os diferentes conceitos de reacao
alérgica e reacao de imunidade, com exaustiva citacdo bibliografica, tece
os seguintes judiciosos conceitos:

"As manifestacdes alérgicas seriam fenémenos eminentemente de
hipersensibilidade orgéanica, existindo portanto, em todo o organismo a
capacidade de reacao perante o antigeno e as reacdes diferentes que se
observam, ora cutaneas, ora respiratérias, ora digestivas, ora vaso-
motoras, dependeriam tdo sémente de particular exteriorizacao da
predisposicdo organica geral. Ao contrario, a imunidade seria fenémeno
eminentemente celular ou tecidual, ligado especialmente a hiper-
atividade dos elementos do sistéma reticulo-endotelial, capazes de
determinar um bloqueio do agente infeccioso, bem como sua destruicao

e a producdo de substancias microbicidas" ... "Enquanto a alergia seria
um fenémeno organico ... a imunidade seria um fenémeno local
apresentando sempre caracteres defensivos” .. "E assim, os fenémenos

imunitarios estdo principalmente ligados a uma reacdo reticulo-
histiocitaria, a qual determina na célula e nos préprios tecidos, o

(1) — M. SOUZA LIMA: — "O teste de Mitsuda é reaccao alérgica?" — Rev. Brasileira
do Leprologia. 1042:X (3) 305.
(2) — MARIO ARTOM: — "Bases teoricas da reaccao leprominica" — Rev. Brasileira

do Leprologia. 1946:XIV (2) 91.



aparecimento de propriedades antimicrobianas. Quanto aos fenémenos
alérgicos, mesmo nao excluindo a participacdo do S.R.E. estariam em
jogo hipersensibilidades organicas que se evidenciariam por fenémenos
vasomotores, exudativos e por reatividade flogistica em geral, que pode
superar, mas que nao se pode identificar com o fenémeno caracteristico
da imunidade, o qual deve ser considerado com o resultado de uma
modificacdo da célula, acarretando nela maior capacidade defensiva..."

Compreendida assim a diferenca entre reacdo alérgica e reacao de
imunidade, que € hoje objeto de discussdo intensa, podemos melhor
compreender a reagdo a lepromina, em seus resultados precoces —
Fenémeno de Fernandez — e tardia, Reaccao de Mitsuda — que nos
fornece elementos para poder considerar a possibilidade de uma
dissociacao entre alergia e imunidade. Sob o aspecto clinico, de ambas
as reagoes, podemos dizer que a reagao precoce eritematosa, representa
uma reacao alérgica e que a reacao tardia, nodo-ulcerosa, a expressao de
um fenémeno imunitario, muito embora existam correlacbes entre os
dois fenémenos que se apresentam algumas vézes, intimamente ligados
e interdependentes.

Entretanto, nao entraremos neste trabalho, no estudo e na
interpretacdo da reacdo precoce, sendo nossa finalidade apenas o estudo
do significado da reaccéo classica, tardia, de Mitsuda.

Quando em 1938 publicamos o primeiro trabalho sobre a lepromino-
reacdo nos Preventorios (1) todas as criancas retiradas ao nascer dos
leprosarios negativaram ao teste de Mitsuda — (1.* inoculagao), e
diziamos entao:

"Esta negativacao s6 pode correr por conta da auséncia completa
de anticorpos imunizantes nessas criancas que néo receberam
nenhuma contaminac¢do, nem nunca estiveram em contacto com doente
de lepra".

Esse conceito foi modificado ulteriormente com a verificacdo de
reacao positivas a primeira inoculacdo do antigeno entre crian-
cas retiradas ao nascer dos leprosarios, assim como a verificacdo

(1) — N. SOUZA CAMPOS: — "Resultado do leprolin-test" nos Preventoérios
de filhos de Leprosos'. — Rev. Brasileira de Leprologia, 1838:6 (1) 31.
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de casos que, lepromino-negativos se tornaram lepromino-positivos em
seguida as sucessivas reinoculacoes nos anos subseqientes.

O aumento de positividade por repeticdo do antigeno, segundo
WADE (1) — que repetiu as experiéncias de RODRIGUEZ, fez com que
esse autor considerasse a reacdo a lepromina, como um teste alérgico,
"ndo de hipersensibilidade alérgica, mas antes de capacidade do
desenvolvimento de um estado alérgico, depois da introducdo do
antigeno".

Esse fato, igualmente verificado por nés (2) e realizado com a
finalidade de inversdo do Leprolin-test, entre as criancas do Preventério
Santa Terezinha, que apresentavam negatividade a primeira aplicacao da
prova, em 1936. Praticamos quatro inoculacées, de trés em trés meéses,
tendo obtido entre 14 criancas, duas que de negativo passaram a
positivo forte (++) e 7 que de negativo passaram a positivo (+), sendo que
S criancas permaneceram negativos apés as quatro inoculacgoes, ou seja,
uma porcentagem de transformacao de 64,2%.

Em 1946, ja entdo com dez anos de observacdo da reacdo entre as
criancas de Preventério (Jacarei e Sta. Terezinha) — publicamos na
Revista Brasileira de Leprologia (3) — um segundo trabalho resumindo
os resultados da lepromino-reacdo, praticados de dois em dois anos,
inclusive uma relacado de casos que, de negativos e duvidosos passaram
para positivo e positivo forte. (Quadro 1) .

E comentavamos entao:

"Esse aumento da positividade se processou seja na 2.%, 3.%, 4.% ou 5.*
aplicacdo da lepromino-reacdo e sé pode ser interpretado, como um
aumento da imunidade. E esse aumento de imunidade, s6 pode significar
uma capacidade reacional do organismo, adquirida ou congénita e que se
revelaria através da idade. Adquirida, ela estara na dependéncia da primo
ou da re-inoculacdo do antigeno? Talvéz, sendo até provavel, mas
nao devemos esquecer que no quadro geral de resultados concordan-
tes, nés verificamos que uma pequena porcentagem de criancas, ndo

(1) — H. W. WADE: — "International Journal of Leprosy" 1941:9 (1) 39.
(2) — N. SOUZA CAMPOS — Loc. cit.

(3) — N. SOUZA CAMPOS: — "Da importancia da lepromino-reaccdo no controle das
criancas recolhidas nos preventorios". — Revista Brasileira de Leprologia,
1946:X1IV (1) 3.
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possue essa capacidade reacional, permanecendo o Mitsuda negativo ou
duvidoso, apezar das cinco inoculacbes. A favor da capacidade congénita
de reagir ao antigeno, fala a reaccdo positiva em certas criancas,
retiradas ao nascer dos Leprosarios, sem contacto, por conseguinte, com
doente de lepra, e que entretanto, apresentam o Mitsuda positivo a
primeira inoculacdo"... "Este quadro focaliza assim, uma questdo de
suma importancia no estudo da imunologia da lepra, ponto fundamental
para futuras investigacoes."

Mais importancia, todavia, tém os resultados da lepromino-reacao
entre as criancas retiradas ao nascer, dos leprosarios. De uma relacao
de 109 criancas retiradas ao nascer, tivemos 3 que positivaram
fortemente (++) a primeira inoculacdo do antigeno, e 9 que apresentaram
reacgdo positiva (+) e 9 apresentaram uma reaccdo duvidosa (t) . Quer
dizer que 12 criancgas entre 109, ou seja, perto de 11%, ja apresentavam
uma reaccdo positiva, isto €, uma nitida capacidade reacional
espontanea. Nao se pode pois, falar, quanto a essas criancas, em uma
reaccao alérgica, pois faltou para as mesmas, a primeira infeccao,
condicéao essencial para se considerar uma reacgao alérgica. O que esses
menores apresentaram, foi uma capacidade reaccional congeénita, que ja
elevou para 7 na segunda inoculacdo o numero dos que positivaram
forte (++) a lepromino-reacc¢do. (Quadro 2)

O estudo do quadro acima, levando-se em conta a situacado dessas
criancas, nos oferece consideracoes de ordem imunolégica assaz
importantes. Considerando que essas criang¢as nunca tiveram contacto
com doente de lepra, pois retiradas imediatamente apos o nascimento,
permaneceram num meio isento de lepra, a positividade de reacdo nao
pode correr por conta da presenca de anticorpos especificos secundarios
a contaminacao anterior, nem mesmo a aplicacdo anterior do antigeno
de Mitsuda, que por ventura as viesse sensibilizar. Positiva-se
claramente nestes casos essa capacidade congénita de reagir ao
antigeno.

Por outro lado, das 88 criancgas restantes do grupo acima estudado,
5 positivaram forte (++) o Mitsuda nas reinoculagdées sucessivas, 6
positivaram (+) e 20 reagiram de uma maneira duvidosa. (Quadro 3)

Vemos assim que essa capacidade reacional, seja congénita
(Quadro 2), seja adquirida pelas reinoculagées do Mitsuda —
(Quadro 3) — incide em cerca de 50% dos recém - nascidos, filhos
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QUADRO 2

CRIANCAS SEPARADAS AO NASCER, FILHOS DE HANSENIANOS,
COM MITSUDA INICIAL %, + e ++ (21 casos)

NOME Data do 1941 1943 1945 Saida
nascimento
Tereza L. Pi...[ 2-1-1939 + - +
Jos¢ C. C. ....| 22-1-1939 -+ + +
Edna L. ....... 15- 8-1939 -+ +
Elpidio M. ....[ 28-9-1939 -+ -+
G B, | 28111939 i -
armem E. B. .. -11-
Moacir O. S. .. 9. 1.1940 -i_-|_+ : ii
Prancisco B, ...[ 18- 1-1940 . +
Francisco G. ...| 21- 4-1940 4 +
Sérgio M. ..... 22- 4-1940 + Jan. 45
Jos¢ R. O. ....| 27.7-1940 + ++
Ruth C. R. ....| 22- 8-1940 + -+
Lazaro B. ..... 8- 9-1940 ++ ++
Merctlio M. ...[ 10-10-1940 & +
TWllson A C .. g-ﬂ-ig:l}g l + +
erezinha D. .. -11-

Lourdes T. ....] 17- 3-1941 f -l_-;_+ _T:'[:
Walter P. ..... 22- 5-1941 == +
Edison O. ..... 31- 8-1941 +
Teolinda N. O, .] 12- 1-1942 +
Iwan M. ...... 17- 2.1942 1 | +

de hansenianos. Duas questées de ordem imunolégica sao postas em
evidéncia: a existéncia de uma imunidade congénita, ou seja, uma
capacidade congénita de defesa contra infeccdo hanseniana, ou de uma
imunidade adquirida pela reinoculacdo do Mitsuda. Na primeira
hipotese, nés chegariamos a conclusdo de que haveria um estado de
refracteriedade ou de predisposicao congénita, o que equivale dizer que
cada um de nos nasceria predisposto ou imune a lepra, o que, de certo
modo, explicaria a incidéncia da moléstia em certas familias, onde os
mesmos casos colocados em idénticas condicoes, frente a um foco de
contagio, uns adoecem e outros permanecem indenes. Na segunda
hipotese, abre-se a questdao da possibilidade de conferir ao organismo
uma imunidade ativa pelas reinoculagées do antigeno, o que teria
incalculavel alcance profilactico.



QUADRO 3
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MITSUDA, INICIALMENTE NEGATIVO SE TORNOU POSITIVO OU DU-
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NOME nascimento | 1936 | 1938 | 19k1 {1943 | 1945 | Salda
Luiz C.D. “ | 1B=11-1928 | = | 4= | 4 | 4« | 4=
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Antanio C.G.| 4= 4-19l1 — | 4 L




Estes factos abririam, por sua vez, campo para o estudo das
diferencas constitucionais sob o ponto de vista imunolégico desses dois
grupos, com a possibilidade de se conferir ao organismo predisposto,
lepromino-negativo, os elementos capazes de tornarem- no resistente ou
imune, lepromino-positivo — a infeccao hanseniana.

Essa capacidade de reacdo, seja congénita, seja adquirida, sempre
mereceu nossa atencdo, e a maneira de desperta-la, uma de nossas
preocupacdes mais constantes. Perto de uma centena de criancas (83)
com convivéncia anterior com os pais enfermos, sairam doentes dos
Preventorios de Sao Paulo, neste 11 anos de observacido e todas elas,
sem excecdo, tinham a prova de Mitsuda negativa. Rarissimos casos,
com resultado positivo tiveram uma forma tuberculéide, que regrediu
sem necessidade de transferéncia para os leprosarios.

Este simples fato, que revela em seu alto significado o wvalor
prognostico da lepromino-reacdo, entre os que tiveram contacto directo
com doentes de lepra, sugere o estudo na modificacdo da orientacao
profilactica em vigor. Com efeito, se conseguirmos de qualquer forma,
inverter os resultados nos individuos, comunicantes ou nao, com
lepromino-reacao negativa, tornando-os lepromino-positivos, isto €,
imunes ou resistentes a infeccao leprosa. teremos dado um grande passo
em matéria profilactica.

Sempre nos preocuparam, como leprélogo do Preventério Santa
Terezinha, as criancas com lepromino-reacdo negativa, sobretudo
aquelas que apresentam uma estabilidade negativa em seguida a uma
série de reacdes realizadas através anos de observacdo. Muito embora
clinicamente negativas, esta negatividade permanente, indicaria uma
falta de resisténcia a infeccao leprosa, com consequiéncia imediata, qual
seja a possibilidade do aparecimento da moléstia nos que tiveram
convivéncia anterior, ou mediata, quando saidos do Preventorio viessem
a sofrer possiveis contaminag¢des no meio coletivo.

E a convicgdo que temos, em seguida ao largo tempo de observacao
nos Preventorios do Estado de Sao Paulo, de que s6 os casos lepromino-
negativos estdo sujeitos a adquirirem a lepra, salvo casos excep-
cionais de formas tuberculdides nos lepromino-positivos, nos levou a
procurar a razao de ser desta negatividade, e os meios de modifica-la.
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Com A. C. MAURI e W. A. HADLER (1) , procuramos conhecer quais
as diferencas quantitativas, do sangue ou melhor, do plasma sanguineo
dos dois grupos de criancas lepromino-positivas e lepromino-negativas,
pois € nesses elementos que mais precocemente se reflectem as
influéncias oriundas de alteracoes provocadas por agentes patogénicos.

Nesse trabalho, estudando o plasma de 113 criancas, 63 lepromino-
positivos e 50 lepromino-negativos, demonstrou-se a existéncia de
diferencas quantitativas mais ou menos acentuadas entre os grupos que
reagem ou nao a lepromino. Sem se concluir dai de modo definitivo a
existéncia de maior taxa de pseudo-globulina nos lepromino-positivos,
em vista da existéncia de outros fatores que podem acarretar esse
aumento, todavia, afastadas todas as causas de erro cabiveis na
interpretacdo dos dados obtidos, chegou- se a conclusdao de que ha
nitido aumento da euglobulina I, o que para a maioria dos autores corre
por conta do aumento de anticorpos.

Os resultados da nova terapéutica pelas sulfonas, no tratamento da
lepra, nao s6 no campo da baciloscopia, com as caracteristicas
modificagdées tintoriais e morfologicas do bacilo de Hansen, como
sobretudo, no terreno da clinica, se fizeram sentir igualmente nas
modificacbes estruturais, conforme as observacées de LAURO DE
SOUZA LIMA, no Sanatério Padre Bento.

O fato da transformacdo tecidual, indicando uma modificacao da
capacidade de reacdo do organismo, produzida pela terapéutica
sulfonica, s6 podia indicar que, além de uma ag¢ao bacteriostatica ou
bacteriolitica, a droga agiria também sobre o S.R.E., conferindo ao
organismo os elementos capazes de uma defesa mais acentuada contra a
infeccdo. Muito embora aquéle colega nao fizesse acompanhar suas
observacoes com as modificacoes da lepromino-reac¢do em seguida a
terapéutica sulfonica, lembramo-nos de realizar essa experimentacao
entre as criancas com estabilidade negativa dessa reac¢do, nao sé entre
as que tiveram contacto anterior com doentes de lepra, como igualmente
entre as retiradas ao nascer, sem contagio prévio. Iniciamos essa
experimentacao em julho de 1947, administrando o preparado "Diazone",
de acordo com a idade 1 dragea aos menores de 9 anos, 2 drageas de
9 aos 13 e 3 drageas aos acima dessa idade, durante vinte dias por

(1) — A. C. MADRI, W. A. RADLER & N. SOUZA. CAMPOS — Dosagem das proteinas
do soro em face dos resultados da lepromino-reacdo". — Rev.. Brasileira de
Leprologia. 1947:15 (3) 137.
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més, seguidos de dez dias de descanso. A tolerancia foi perfeita e apenas
duas criancas apresentaram leve queda dos globulos vermelhos e da
taxa de hemoglobina, facilmente corrigida com as medicagoes classicas.

Em outubro de 1947, procedemos a novo Mitsuda e em fevereiro do
corrente ano, um segundo Mitsuda. O tratamento foi feito até 31 de
janeiro. Os quadros abaixo nos dao uma relacdo das criancas, as
lepromino-reaccdo anteriores, a dose de medicamento e os resultados de
suas reacdes durante e apos o tratamento. (Quadro 4 e Quadro 5) .

No quadro 4 estdo relacionadas 13 criancas com tempo de
convivéncia com os pais doentes entre 1 e 5 anos, recolhidas no
Preventorio Sta. Terezinha, entre 1936 e 1942 e com idade atual
variando entre 10 e 17 anos, sendo que uma com 3, oito com 4, trés com
5 e uma com 6 Mitsudas seriados negativos. Dessas, seis positivaram
forte (++) o Mitsuda na 2.% Inoculacédo, cinco positivaram com uma cruz
(+), uma deu reacdo duvidosa e apenas uma permaneceu negativo.
Houve, por conseguinte, urna porcentagem de 84,6% de inversao de
negativos para positivos.

No quadro 5, estdo relacionadas 19 criancas, sem convivéncia
anterior, isto &, retiradas ao nascer dos leprosarios. A idade atual varia
entre 9 e 15 anos. Nove dessas criancas tiveram 4, quatro tiveram 5 e
quatro 6 Mitsudas seriados negativos. Dessas, duas positivaram forte
(++) e doze positivaram com uma cruz (+), trés apresentaram um
resultado duvidoso (¥) e apenas uma permaneceu negativo. A
porcentagem de Inversdo nestas criancas, foi de 73,6%.

E' curioso notar que os Unicos casos, duvidoso e negativo, do
quadro 4 e o Gnico negativo do quadro 5, sdo irmaos.

No quadro 6, estdo relacionadas 16 criancas do pavilhdo de
observacao, algumas recém-internadas, com um ou dois Mitsudas
negativos e outros - casos 2, 7, 8 e 16, com lesao incipiente de lepra
incaracteristica, bacteriologicamente negativas, mas com 3, 4 ou S
lepromino-reacoes negativas.

Dessas criangas, 5 positavaram forte (++) a lepromino-reacdo, 7
positivaram (+) , 2 tiveram uma reacdo duvidosa e 2 permaneceram
negativas. O caso 16, com lesao incaracteristica, e lepromino-reaccao
negativa apresentou apos trés méses de tratamento, um surto reacional
tuberculoide, com positividade baciloscépica, pelo que foi removido para
o Sanatoério Padre Bento. A porcentagem de positividade nestes casos foi
de 75%.

Todas estas criancas fizeram de 3 a 6 méses de tratamento,
com a Diazona, sendo que o mesmo foi suspenso nos que ja apre-
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sentaram uma lepromino-reacc¢do positiva, continuando apenas nas que
apresentam ainda resultado duvidoso ou negativo.

Nossa experimentacdo se restringiu sobretudo, aos casos que a
observacao demonstrou, através do tempo, uma incapacidade de reagir a
lepromino-reacao, até com seis reinoculacoes.

O tempo dira, confirmando ou néao, do acerto de nossos estudos, que
desejavamos ver repetidos em outros Centros, Preventorios e
Ambulatérios.

Este trabalho & apenas uma nota prévia, com a finalidade de
chamarmos a atencdo dos leprologos para o assunto que julgamos de
muita importancia. Naturalmente, necessitamos ainda maior tempo de
observacao, para verificarmos nao s6 a permanéncia dessa positividade,
como fazermos a contra-prova com criancas sem tratamento e com
repeticao seriada da lepromino-reaccdo. Alem disso, e isso € primordial,
verificarmos em animais de laboratério, com o emprego da lepromino-
Stefanski ou mesmo lepromino-Mitsuda, a mesma experimentacdo e
estudarmos em autépsias seriadas, desses animais, as modificacoes
sofridas pelo S. R. E., no baco, ganglios, etc..

RESUMO

O A. partindo das observagcoes de LAURO SOUZA LIMA no Sanatério
Padre Bento, da modificagao da estructura lepromatosa em tuberculoide,
no decurso do tratamento pelas sulfonas, administrou o preparado
"Diazone" nas criancas com lepromino-reacdo negativa seriadas no
tempo, endo observado:

a) um grupo de 13 criancas com idade entre 10 e 17 anos com
convivéncia anterior com os pais doentes de lepra, com 3, 4, 5 ou 6
reacoes negaivas, em cerca de 10 anos de observacao, uma porcentagem
de 84,6% de inversao de negativo para positivo da lepromino-reaccao;

b) um segundo grupo de 19 criangas, com idade entre 9 e 15 anos,
filhos de leprosos, sem contacto anterior com os pais, € com 4, 5 ou 6
lepromino-reacoes negativas, uma porcentagem de 73,6% de inversao de
negativo para positivo da reacao;

c) um terceiro grupo de 16 criancas, do pavilhdo de obser-
vagao, todos com convivéncia anterior com doente de lepra e 4 das
quais com lesado incipiente de lepra incaracteristica, baciloscopica-
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mente negativos, uma porcentagem de 75% de inversdo de negativo para
positivo da lepromino-reacao.

Conclue dai que a a¢ao das sulfonas, se faz sentir igualmente sobre
o S . R. E. excitando as defezas naturais do organismo, tornando-os de
lepromino-negativos a lepromino-positivos, o que tem indiscutivel
interesse profilatico, pois € entre as criancas Mitsuda-negativos que
costuma aparecer a moléstia entre os internados de Preventorios.
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