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e Resisténcia

BECHELLI, L. M. e ROTBERG, A.
Departamento de Profilaxia da Lepra
Sao Paulo - Brasil.

O assunto que constitue o objeto do presente trabalho é dos que
mais frequentemente tém chamado a atencdo dos leprélogos. Excusamo-
nos, no entanto, de considerar minuciosamente a bibliografia, pois ela ja
foi referida por nés no capitulo correspondente de nossa monografia
sobre "Epidemiologia e Profilaxia da lepra" (1944) . Limitamo-nos agora a
fazer breve estudo critico da mesma.

A apreciacdo da bibliografia referente ao fator idade na lepra,
evidencia desde logo que os estudiosos se encontram divididos em dois
grupos diferentes. A maioria deles afirma que as primeiras
manifestacées da moléstia aparecem predominantemente na infancia e
nos jovens ('desvio para a esquerda'), tendo éstes maior "receptividade"
ou "susceptibilidade" a infeccdo. Os mais extremados autores déste
grupo (Manalang, Chiyuto e Velasco) , chegaram mesmo a admitir que a
moléstia € transmitida somente as criancas, embora possa vir a
manifestar-se muito mais tarde, na idade adulta e até na velhice. Os
adultos, salvo excecbes, seriam imunes ao contagio:

Outros autores admitem porém que as manifestacoes iniciais da
moléstia se evidenciam mais frequentemente nos individuos adultos
("desvio para a direita") .

E' interessante observar como, em muitos déstes trabalhos, os
grupos etarios 20-24 anos e 25-29 anos, ou a soma dos dois (20.29
anos), se converteram em "terra de ninguem". Muitos dos partidarios da
infeccao precoce somam o total de casos (jovens incluindo éste grupo dos
20-29 anos, de modo que um "desvio para a esquerda" se torna
manifesto. Alguns dos propugnadores da infec¢ao tardia, pelo contrario
somam todos os casos em que a moléstia teria surgido acima dos 20
anos, incluindo, naturalmente, os do grupo etario 20-29 anos, e vao
encontrar maior nimero de casos entre os individuos adultos.

Vemos pois, como o deslocamento arbitrario do grupo etario 20-29

anos para a "esquerda" ou para a "direita" podera condicionar o desvio
para um ou outro lado.



Fatos de natureza diversa também podem concorrer para a
divergéncia de opinides. Por exemplo, nos paises onde a profilaxia e mais
intensa, incluindo seguro contrdle dos comunicantes, sdo submetidos a
exame criancas, adolescentes e adultos, e entdo os casos incipientes da
moléstia sdo despistados dentro da mesma irequéncia de exames em
cada grupo etario. Se a profilaxia € menos rigorosa, s6 os casos muito
evidentes da moléstia serdo registrados, o que ocorre geralmente entre os
adultos, de modo que, sendo em geral imprecisos os conhecimenos sébre
o inicio das manifestacdes clinicas, sera observado um "desvio para a
direita". E' necessario que a comparacdo seja feita em idénticas
condicoes de exame, devendo éste incidir igualmente nos diversos
grupos de idade.

Obstaculo dificilmente transponivel € o conhecimento, sendo exato,
pelo menos aproximado da ocasido em que surgiu a primeira
manifestacdo da moléstia. Com excecdo dos dados que sdo obtidos pelo
exame periodico dos comunicantes, os demais dependem de informacao
dos doentes ou de seus familiares, com todas as imprecisées voluntarias
ou involuntarias. Evidentemente, censos epidemiologicos intensivos
estarao destinados a fornecer dados mais completos soébre o assunto.

Um fato de extrema importancia no estudo do fator idade na lepra e
que até agora foi devidamente considerado apenas por raros autores é o
seguinte: os dados numeéricos referentes a frequéncia de casos em cada
grupo etario deverdo ser obrigatoriamente relacionados a populacao
sadia de cada um déstes grupos. Esta correlacdao deixou de ser feita nos
trabalhos que consultamos, em numero de 54, inclusive em nossas
publicacoes anteriores. Entre os autores consultados apenas DEGOTTE
(1940) relacionara seus dados a populacado sa de cada grupo de idade.
Numa area limitada do Congo Belga, em uma populacao exata de 38.120
habitantes, diagnosticou éle 2.020 casos de lepra, com os seguintes
indices nos grupos etarios da populacado geral, correspondendo a idade
no fichamento:

Idade no
fichamenta Casos Populagfo Incidéncia
0~ 9 67 9.459 0.70%;
10 — 19 142 4.650 3,04%;
20 — 29 455 7.529 6,04%;
30 — 39 579 7.337 7.8904
40 — 49 449 5.768 7.78%;
50 — 59 182 2.313 7,86%;

60 e mais 146 1.056 13,829
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Concluiu DEGOTTE que a lepra na regido estudada ataca de
preferéncia os individuos adultos.

Apesar da discordancia dos dados e das numerosas causas de érro
inevitaveis em estudos desta natureza, ha um consenso geral entre os
leprologos, adotando o ponto de vista de que a lepra €, na realidade,
uma infeccdo mais freqlientemente contraida pelas criancas,
adolescentes e jovens, por ser esta a opinido dos epidemiologistas que
mais largamente estudaram a questdo. E' preciso notar porém, que
nao se exclue a possibilidade de infec¢ées na idade adulta e na
velhice, mas apenas se aceita a sua menor frequéncia na maioria das
estatisticas.

A predominancia das infec¢cdes precoces € mais frequentemente
atribuida a "susceptibilidade" particular do organismo jovem, a qual
iria desaparecendo com o correr dos anos.

Ja em 1944 nos insurgiamos contra esta hipoétese, procurando
demonstrar a importancia do fator exposicdo. Baseando-nos em dados
epidemiolégicos, continuamos a pensar que provavelmente ndo existem
um ou mais grupos etarios nos quais a resisténcia a moléstia seja
menor ou maior. Ao que parece esta maior ou menor susceptibilidade
seria mais aparente do que real e dependeria da maneira pela qual se
combinam os fatores exposicdo e resisténcia. E o que pretendemos
demonstrar neste trabalho, fazendo estudo comparativo entre a lepra e
o sarampo, para tornar mais claro nosso ponto de vista.
Apresentaremos tambem a frequéncia dos casos de lepra segundo os
grupos etarios e seus respectivos indices em relacdo a populacao sadia.
Era nossa intencdo estudar a frequéncia da lepra nos grupos etarios
divididos segundo os caracteres bio-fisiolégicos do ser humano, de
acordo com o quadro proposto por Aguiar Pupo; todavia desistimos de
nosso intento porque em nosso Estado ndo se conhece a distribuicao da
populacdo sa relacionada as diversas etapas fisiologicas do homem e da
mulher. Por outro lado queremos chamar a atencéo para o fato de que a
divisao dos grupos etarios nao pode ser feita segundo as recomendacoes
do Congresso do Cairo e da Conferéncia Pan-Americana de Lepra, tendo
sido os dados obtidos no D.P.L. com a distribuicdo antigamente adotada
para as idades. Portanto desejamos deixar patente esta causa de érro e
o do emprego de grupos etarios diferentes na obtencdo dos indices de
elpra relacionados com a populacao sadia (comparacédo de grupo 0-10
com grupo 0-9,.11-20 com 10-19 e assim por diante).
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Tendo em vista o grande numero de estrangeiros habitando no
Estado de Sao Paulo, para poder apreciar melhor os nossos dados, nos
os reunimos em um quadro a parte, a fim de se poder aquilatar possiveis
diferencas com os nacionais.

Vemos que entre os nacionais o maior indice foi observado no grupo
etario de 31.40 anos. seguindo-se-lhe os grupos: 21-30, 41-50, 51-60,
11-20, mais de 60 e 0-10. Entre os estrangeiros observamos indices
mais elevados e praticamente idénticos em 2 grupos: 41-50 e 51-60;
seguem-se depois: mais de 60, 31-40, 21-30, 11-20 e 0-10. Explicam-se
os dados obtidos entre os estrangeiros — consideravel desvio para a
direita — porque as criancas e jovens recentemente imigrados nao
teriam tido grande oportunidade de sofrer a exposicao por serem sadios
seus pais; o desvio para a direita torna-se pois muito acentuado neste
grupo porque os jovens nao tiveram grande probabilidade de se expor
aos focos infectastes, o que ocorre geralmente no meio familiar. O fator
exposicao teve pois papel preponderante em condicionar a maior ou
menor frequéncia de casos em certos grupos etarios dos nacionais e es-
trangeiros.

De modo geral, e em apreciacdo conjunta, pode afirmar-se que em
nosso material os indices mais elevados incidiram nos grupos etarios
situados acima dos 30 anos, tanto nos nacionais como nos estrangeiros,
sendo que nestes ha um desvio mais acentuado para a direita, pela
razao ja mencionada. Nossos dados contrariam a opinido dominante de
que haveria maior susceptibilidade na infancia e adolescéncia e mostram
até que se houvesse grupos mais atingidos pela moléstia éstes seriam os
da idade média e avancada da vida, segundo as condi¢cdes. No entanto,
nao admitimos isso tdo pouco e sim que a susceptibilidade de um ou
outro grupo etario talvez seja apenas aparente; no mesmo pais e em
regides vizinhas, os indices mais elevados poderdo atingir diferentes
grupos de idade, dependendo da época de exposicdo e da resisténcia.
Estes dois fatores em seu entrosamento intimo e variavel, e ndo apenas
um ou outro tomados isoladamente, € que condicionariam as diferencas
de incidéncia da lepra encontradas nas diversas idades. O nosso ponto
de vista sera compreendido mais facilmente focalizando o que se passa
com o sarampo.

Em regidao onde nao existe sarampo, quando éste aparece pela
primeira vez a infeccao se manifesta indiferentemente nos diversos
grupos etarios (conforme se verificou nailha de Fardée), nao ha-
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vendo maior ou menor susceptibilidade nesta ou naquela idade (Fig. 1).
Nos paises onde o sarampo existe, observa-se a infeccdo apenas nas
criancas; nos adultos ela ndo se manifesta, ndo porque éstes sejam mais
resistentes ou aquelas mais susceptiveis, e sim porque os adultos ja se
expuzeram na infacia e adquiriram a moléstia, tornando-se imunes. A
medida que as criancas que ja sofreram a infeccado, vao ganhando o
periodo pre-pubere e a puberdade, os recém-nascidos e lactentes vao
entrando no periodo da infancia e serdo eles os que vao adquirir a
moléstia.

O sarampo manifesta-se indiferentemente nos diversos grupos
etarios.

(FIG. 1) Area no qual o sarampo
se manifesta pela 1.° vez
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(FIG. 2) Pais onde o sarampo ja existe

EXPOSICARO
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30 — 39
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50 — 59
+ de 60

Os individuos adoecem na infancia e nos adultos o sarampo nao se
manifesta porque estdo imunizados por infec¢des prévias.

Vejamos agora o que ocorre na lepra. Suponhamos o caso de um
pais virgem de lepra, e onde esta se instala pela 1.? vez, assumindo a
forma epidémica. Como no sarampo (Fig. 1) . a exposicdo pode incidir ao
mesmo tempo sobre todos os grupos etarios e a moléstia vira atingir os
individuos sem resisténcia (Mitsuda negativos) de cada um désses
grupos: dai terem sido indiferentemente infectados, no coméco, tanto os
adultos como os menores nas epidemias de Havai, Nova Caledonia e
Naurua. Continuando a infeccdo e tornando-se a lepra endémica, como ja
se tornaram doentes os "susceptiveis" expostos dos diversos grupos de
idade, a moléstia fara suas novas vitimas entre os "susceptiveis" de cada
idade que nao se expuzeram e que vém a entrar em contacto maior ou
menor com os focos infectantes. E, a medida que nascem e crescem
outros individuos, a "selecao" apontada vai se estabelecendo.



Em pais onde a lepra é endémica, a exemplo do sarampo (Fig. 2),
poderia ocorrer que a maior parte da populacdo viesse a se expor na
infancia. Adquiririam entdo a moléstia os susceptiveis (Mitsuda
negativos); restariam os ‘'resistentes", em numero maior, e que
dificilmente viriam a ter lepra mais tarde. A nova geracdo de criancas,
suprida pelos recém-nascidos e lactentes, € que viria a fornecer os novos
casos de lepra, por nao ter passado pela exposicdo, depois da qual se
estabeleceria por assim dizer, uma selecdo. Portanto, se em pais
endémico a exposicdo incide sobre a maior parte da populacdo no
periodo da infancia, viremos a ter "desvio para a esquerda"; a reciproca
tambem € certa: quando existe um "desvio para a esquerda" podemos
garantir que a maior parte da populacdo se expoz a moléstia durante a
infancia, periodo pre-pubere e puberdade.

Todavia, ndo tendo a lepra a mesma morbidade que o sarampo, a
hipotese acima fica afastada. E' sabido que em pais endémico s6 uma
parte da populacdo, maior ou menor segundo as regides, se expde na
infancia, e mais precisamente a que vive nos focos familiares infectantes.
Por outro lado, os individuos dos diversos grupos de idade nao vém a
sofrer contemporaneamente a exposicdo, como aconteceu em certas
epidemias de lepra. De modo que a exposicdo vai se realizando ao acaso,
em épocas diferentes e ao sabor de diversas condicdes (afluéncia de
estrangeiros, maior ou menor numero de focos familiares), ao mesmo
tempo que os individuos expostos vao sofrendo a selecdo. Observar-se-ia
um "desvio para a esquerda" ou "desvio para a direita" na dependéncia
da exposicdo mais precoce ou mais tardia. e da resisténcia dos
individuos em contacto com os focos infectastes. Por isso mesmo, ndo ha
regularidade quanto a sequéncia dos grupos etarios com indices de lepra
mais elevados. E € por isso também que, no mesmo pais e até em areas
proximas, Este indice podera ser mais acentuado em diferentes grupos
de idade, na dependéncia também da amostra estudada. Se a amostra
compreende individuos submetidos principalmente ao contagio no meio
familiar, as criangas e jovens serao mais frequentemente infectados; se a
amostra inclue raros casos provenientes de focos familiares, os adultos
serdao mais atacados, pois a contaminagdo vem a realizar-se no decurso
de suas atividades no meio externo. Este é um fato de observacido
comum e que encontra expressao numerica nos dados de TONKIN (1903)
cujos casos adoeceram dos 13 aos 26 anos em meédia, se havia
outros doentes na familia, e de 20 a 83 em caso contrario; parece claro
que no primeiro caso havia infeccdo domeéstica, atingindo natu-
ralmente os menores em grande numero, enquanto que no segundo a
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exposicao so6 se deu apos os contados exteriores da vida ativa adulta.

Nosso ponto de vista € corroborado também pela apreciacdo das
formas clinicas observadas nos diversos grupos etarios. Se examinarmos
o quadro publicado por JOIR FONTE (1946), vamos ver que a forma
tuberculodide, em vez de ser mais rara na infancia, apontada como mais
susceptivel, € ao contrario mais frequente. A maior percentagem de
casos incaracterisicos encontrada nos grupos de 0-4 e 5-9 anos, nao
permite deducoes favoraveis a uma maior resisténcia nessas idades,
porquanto nao houve lapso de tempo suficiente para se definir esta
forma da moléstia, muitas vézes transicional.

Um fato importante que deve ser lembrado é o resultado da reacao
de Mitsuda em individuos sadios. Esta reacado, como é sabido, quando
positiva indica uma imunidade relativa contra a infecao leprosa e os
testes feitos na populacdo sadia revelam que os individuos na idade
adulta reagem positivamente em uma frequéncia muito maior do que na
infancia e na puberdade. De modo geral observou-se mesmo que a
frequéncia de positividade da reacdo de Mitsuda vai se tornando cada
vez mais elevada a medida que se passa dos grupos etarios mais baixos
para os mais elevados, até atingir a idade adulta.

Apreciados isoladamente, estes resultados parecem indicar que a
infancia possue menor resisténcia a infeccdo do que os adultos e que
essa resisténcia vai aumentando gradualmente a medida que atinge
grupos etarios mais elevados. No entanto, esta apreciacdo pela reacédo de
Mitsuda levaria em conta apenas o fator resisténcia sem tomar em
consideracdo o fator exposicdo. E os elementos aduzidos pelo estudo
epidemiolégico ainda confirmam o ponto de vista que vimos defendendo
neste trabalho. Com efeito nos estrangeiros que imigraram para o Estado
de Sao Paulo, os indices de lepra mais altos foram observados nos
grupos etarios 41-50 e 51-60 anos, seguindo-se-lhes depois os grupos:
mais de 60 anos, 31-40, 21-0, 11-20 e 0-10. A lepra incidiu com
indices mais elevados precisamente nos grupos etarios em que a reacao
de Mitsuda deveria ser mais frequentemente positiva. E isso
porque sdo os individuos adultos imigrados que se expdem mais ao
contagio no exercicio de suas atividades profissionais, enquanto que os
menores nao tiveram grande probabilidade de se expor aos focos
infectantes, o que ocorre para eles principalmente no meio familiar,
conforme ja assinalamos. A importancia da exposicao é relevante nesse
exemplo, mas nao anula a impressao que a reacdao de Mitsuda iso-
ladamente suscita, de que as criancas devam ser menos resistentes
a infeccdo, por reagirem elas positivamente com menor frequéncia
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do que os adultos. Por outro lado, contrastam com essa deducdo, os
dados relativos as formas clinicas de lepra obtidos por JOIR FONTE,
segundo os quais os casos de lepra tuberculéide, considerados de
melhor prognoéstico, sdo mais comumente observados na infancia.

Diante dessa discordancia achamos que novos estudos, princi-
palmente com a lepromino-reagcdo, deverdo ser feitos, para decidir se
realmente existe particular susceptibilidade da infancia a infeccao
leprosa.

Tendo pois em vista os dados epidemiolégicos que apresentamos,
parece nao existir maior susceptibilidade a lepra neste ou naquele grupo
etario, sendo esta impressao contrariada apenas pelos resultados da
reacao de Mitsuda em individuos sadios. As variacdes da incidéncia nas
diversas idades — mesmo admitindo que exista esta susceptibilidade —
nao estariam condicionadas essencialmente ao fator resisténcia ou ao
fator exposicdo, mas ao entrosamento variavel de ambos, influenciado
por causas diferentes (alimentacdo, sexo, clima, condi¢coes higiénicas e
outras).

e outras).
SUMARIO E CONCLUSOES

Fazem os autores uma revisdo da bibliografia existente sébre o
assunto, deduzindo que a maioria dos autores afirma ser a lepra mais
frequentemente contraida na infancia e puberdade. A predominancia das
infeccoes precoces € de preferéncia atribuida a "susceptibilidade
particular do organismo jovem". Baseando-se em dados epidemiologicos
julgam os autores que a maior susceptibilidade neste ou naquele grupo
etario parece ser mais aparente do que real. Justificam seu ponto de
vista pelos dados que apresentam e nos quais os indices de lepra nos
diversos grupos etarios sao relacionadas a respectiva populacdo sadia.
Procedendo desta maneira, observaram que entre os nacionais residindo
no Estado de Sao Paulo (Brasil), o maior indice de lepra foi observado
dos 31 aos 40 anos, seguindo-se-lhe os grupos 21-30, 41-50, 51-60, 11-
20, + de 60 e 0-10. Entre os estrangeiros observaram indice mais
elevado, e praticamente idéntico, em dois grupos: 41-50 e 51-60 anos;
seguem-se depois: + de 60, 31-40, 21-30, 11.20 e 0-10. Em apdio de
seu ponto de vista, citam as epidemias de Havai, Nova Caledonia
e Nauru, onde menores e adultos foram no inicio, indiferentemente
infectados. Acrescentam que nos paises onde a lepra é endé-
mica a exposi¢ao a moléstia nunca ocorre regularmente no diversos gru-
pos de idade. Na dependéncia da exposicdo mais precoce ou mais
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tardia, e da resisténcia dos individuos em contacto com os focos
infectantes, observar-se-a maior incidéncia da moléstia entre os menores
ou entre os adultos.

A apreciacdo das formas clinicas em relacado aos grupos etarios
também favoreceria a idéia defendida pelos autores.

SUMMARY

The authors review the litterature on the subject of age and leprosy,
which shows that most workers state that leprosy is more often acquired
in childhood and puberty. The preponderance of early enfections is as a
rule atributted to a special susceptibility of young organisms. Based on
epidemiological data the authors think that a susceptibility of any age
group seems to be more apparent than real. This point of view is justified
by the data given, which compare age groups in leprosy and in the
healthy population. Accordingly they observed that among nationals
living in the State of Sao Paulo, Brazil, the highest incidence of leprosy
was noticed from 31-40 years, followed by the groups 21-30, 41-50, 51-
60, 11-20, over 60 and 0-10. Among foreigners the highest incidence
was seen in two groups 41-50 and 51-60, followed by over 60, 31-40, 21-
30, 11-20 and 0-10. They also quote the epidemics of Hawaii, New
Caledony and Nauru Islands, where adults and children were at the
beginning infected indifferently. They add that in countries where
leprosy is endemic exposure to the disease never occurs regularly.
Depending on an earlier or a later age of exposure, and on the resistance
of the individuals in contact with infectious foci, a higher incidence of
the disease among children or adults will be observed.

The study of the clinical forms shown by the different age groups
would also support the authors conclusion.
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