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Da lepraincipiente na vigilancia sanitaria dos fécos
domiciliares (Estudo dos Comunicantes) (*)
JOSE DUARTE DO PATEO JUNIOR (**)

A lepra nasce da prépria lepra e o homem até hoje constitui a sua
Unica fonte de infeccao conhecida.

Moléstia essencialmente familiar e domiciliar, com mais pre-
disposicao para a infancia e indigentes, tem a lepra no meio doméstico o
fator de sua maior propagacao.

Nao s6 o domicilio e as suas condi¢oes higi€énicas, como também o
estado da propria pessoa doente de lepra, infliem nas facilidades do seu
contagio no ambiente familiar.

A lepra nao respeita raca, sexo, cor, idade e profissao. Influenciada
principalmente pelas condi¢coes de vida, tem na miséria e na pobreza,
causas da promiscuidade, e em certos costumes sociais os responsaveis
pela sua predominancia e pela sua expansao. Assim ela € doenca da
promiscuidade.

O ser humano, em todas as idades, esta sujeito a infeccao leprosa e
ao desenvolvimento de suas lesdes. Assim, nos focos domiciliares, o
contagio da legra é possivel qualquer que seja a idade do individuo, muito
mais facil, provavelmente, na época de sua formacao organica ou nas suas
passagens tradicionais, fisiolégicas, em que a sua resisténcia, pode
oferecer solucdo de continuidade. A dificuldade, porém, esta na
possibilidade da determinacado, na pratica, da idade em que surge a
moléstia. As dificuldades sdo inimeras e suas causas muito variaveis,
dependentes umas do proprio individuo infectado, que nédo determina, por
ignorancia, a época de seu aparecimento, e outras, do préoprio médico nao
especializado, que nao faz o diagnéstico precoce da lepra na juventude,
para mais tarde, nos mesmos portadores, de idade maior, diagnostica-la,
como surgindo em data errada. E' importante saber a idade do individuo
na ocasido do aparecimento do primeiro sintoma da doenca nao so6
para fins profilaticos, orientacdo terapéutica, como também para o

(*) Lido na sessao de 12-3-49, na Sociedade Paulista de Leprologia.

(**) Médico da Seccdo de Comunicantes do Departamento de Profilaxia da Lepra
do Estado de Sao Paulo, Brasil.
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prognostico da eventual evolucdo da moléstia. Isso, entretanto s6 é
possivel em servigcos organizados de exames perioédicos de comunicantes,
onde se consegue apurar, ndo s6 a forma inicial da moléstia no
examinando, como também a fonte provavel da infeccdo no foco
domeéstico.

Trabalhando ha mais de 24 anos na seccao de comunicantes do
Departamento de Profilaxia da Lepra, surgiu-nos a idéia de dar o
balan¢o nos casos de lepra incipientes surgidos na clivagem da vigilancia
sanitaria periodica, procedida semestralmente entre os comunicantes
dos focos domicilares, estudando-os mais particularmente quanto ao
sexo, a idade, e a forma clinica diagnosticada. Esta é, na maioria dos
casos, de forma incipiente de lepra incaracteristica Em razao de sua
instabilidade, essa férma tornar-se-a, mais tarde, ou lepromatosa ou
tuberculoide. Muitos casos surpreendem o tecnico pelo avancado de sua
evolucao ao diagnostico da doenca, mas isso se explica pela interrupcao
da seqUéncia periodica, semestral, dos exames, por falha nado sé6 de
nossa disposicdo legal, que nao permite ao Departamento obrigar as
partes a regularidade dos exames de vigilancia sanitaria, como também,
e principalmente, pela auséncia de uma secg¢ao organizada de assistén-
cia social e educacdo sanitaria para melhor vigilancia nos focos do-
miciliares. Disso também resulta a baixa percentagem de comunicantes
matriculados para cada doente fichado, que em nossa Seccao é apenas
de 2,82% quando deveria ser de 5% em meédia.

Em nosso ultimo trabalho apresentado ao V Congresso Internacional
de Lepra, realizado em Havana, em Abril de 1948 — indice de contdgio
da lepra nos fécos domiciliares — tivemos a cifra de 1,3% como indice de
contagio de lepra nos focos domiciliares, cifra essa que, apezar dos
rapidos reparos anteriores, muito diz sobre a eficiéncia da evolugao e da
técnica antileprética de nosso Departamento, consistindo nas medidas
de isolamento, sobre a terapéutica, de permanéncia nos lares sé6mente
das féormas nao contagiantes e de evolucdo para formas fechadas ou
residuais particularmente para as formas incaracteristicas e
tuberculéides.

O grupo etario aqui seguido ainda é aquele estampado em todos os
nossos trabalhos de 1946 até esta data, isto €, aquele que tem por base
a sucessado dos caracteres bio-fisiologico do ser humano, e que sao
diferenciados no sexo masculino e no sexo feminino, entre o 10.° e 0 60.°
anos de vida, grupo etario esse aceito e recomendado na 2.* Conferéncia
Panamericana de Lepra, no Rio de Janeiro, em 1946.

Assim € que, dentro de 72.079 comunicantes registrados até
Dezembro de 1945, 796 tiveram o diagnéstico de lepra na suces-
sdo dos exames de vigilancia sanitaria periodica semestral depois
de afastado o foco contagiante. Essa sucessdo, na maioria dos ca-
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sos, nao ultrapassou, em média, 5 anos. Foi o tempo de vigilancia
sanitaria dispendido para positivar a verificacdo da moléstia, em 601
casos ou 75,50% do total aqui estudados.

O periodo de tempo de S anos, em meédia, verificado para a
positivacdo da lepra nos fécos domiciliares coincide com o tempo de
incubacdo da doenca, universalmente aceito também como sendo de S
anos. Em trabalho ja publicado vimos quéo dificil é o capitulo da
leprologia referente ao estudo da incubac¢do da lepra, que, entre outras
causas, depende provavelmente das condicoes gerais da higiene, habitos
e meios de vida do paciente, pois como se sabe, freqiientemente, os
sinais prodréomicos da lepra surgem durante ou apés doencas agudas,
principalmente febris, estados fisiolégicos ou traumas psiquicos.

Dos 796 casos diagnosticados como doentes de lepra 414 eram do
sexo masculino, ou 52% e, 382 eram do sexo feminino, ou 48%.

Como vemos, ha predominancia numeérica de casos do sexo
masculino sobre o sexo feminino, contrariando assim, paradoxalmente, o
fato aceito de ser a lepra doenca do meio doméstico, procurando, entao,
os autores justificar essa anomalia com a assercdo de que o homem é
mais sujeito a lepra, porque foi busca-la féora do ambiente doméstico.

E' excepcional a estatistica em que ambos os sexos, masculino e
feminino, sejam equitativos numericamente, ou mesmo, o numero de
mulheres predominando ao dos homens, relacionando-se tal fato nao so6
as causas puramente regionais, a circunstancias de ambiente, como ao
género de vida que leva a mulher. Entretanto, € fato estatistico
comprovado e nosso estudo, realizado em longo periodo de observacéo,
mais uma vez, vem confirmar que, delineando-se as diferenciacdes
sexuais, o numero de homens doentes de lepra sobreleva de modo
absoluto ao numero de mulheres também doentes de lepra. Tal assercao
nos leva a pressuposicao, sem outra alternativa, da interferéncia de um
fendmeno hormonal agindo em tal terreno, em carater predisponente no
homem e em carater impediente na mulher. Isto tem sua razao de ser
como veremos, tratando nao s6 das formas clinicas diagnosticadas,
como da idade dos comunicantes contagiados nos fécos domiciliares: ha
maior imunidade do sexo feminino a infeccdo leprosa seja pela
quantidade menor de casos, seja pela qualidade das formas clinicas
diagnosticadas.

De fato, estudando agora as modalidades clinicas diagnosticadas
nos 796 casos contagiados nos focos domiciliares, temos a seguinte
discriminacao:

Forma lepromatosa 96 casos ou 12,06%
Foérma incaracteristica 639 casos ou 80,28%
Férma Tuberculéide 61 casos ou 7,66%
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Como se vé, a forma incaracteristica apresenta-se dominante nos
casos diagnosticados. Seu numero eleva-se a 639, num total de 796
casos estudados, ou seja 80,28%. Esta cifra ndo deve surpreender, pois
os casos foram diagnosticados precocemente, dada a vigilancia sanitaria
periddica a que estdo sujeitos os comunicantes da Seccédo. Entretanto,
pela instabilidade dessa féorma, muitos dos seus casos, na sua evolucao
natural, independente de tratamento ou de outras circunstancias
fortuitas, tornar-se-do, mais tarde, ou de forma lepromatosa ou
tuberculoide, alterando-se desse modo, paulatinamente, o valor dessa
percentagem.

Em seguida, vem a forma lepromatosa, na quantidade de 96 casos
ou seja 12,06%, sendo certo que essa féorma, na sua maioria, talvez
ocorra por conta daqueles casos que deixaram de comparecer a Secédo,
quebrando a contiuidade da vigilancia sanitaria.

Por ultimo temos a forma tuberculdide, em ntimero de 61 casos ou
seja 7,606%, percentagem essa ja bastante expressiva, e muito
promissora, pois, que, exprime o alto poder da defesa organica do
individuo no féco domiciliar, constituindo os casos benignos, de
curabilidade facil, e que jamais se tornarao fécos de infecgdo, pois, essa
variedade é tida, havida e aceita como isenta de contagiosidade.

Ha um consenso geral de opinido que as creancas de 5 anos de
idade e os jovens, principalmente na puberdade, sdo especialmente
susceptiveis a infeccdo hanseniana, enquanto que na idade de 30 anos
a possibilidade de contaminacao decresce sensivelmente quando
convivem com doentes de lepra, muito embora, nenhum periodo de
idade esteja inteiramente isento dela. A razdo deste fato nédo esta, ainda
perfeitamente elucidado e, por isso, julgamos interessante e de grande
relevancia, os dados que expomos, oriundos da Secao de Comunicantes,
onde os acompanhamos por longo periodo de observacdo, fazendo
precocemente o diagnéstico na idade justa de seu aparecimento, ao
contrario da maioria das estatisticas que sdo, quasi que baseadas
apenas nas palavras dos doentes, e, desse modo, faliveis, s6 podendo
trazer uma documentacdo global, relativa, portanto, a idade da
populacdo doente inquirida, internada ou néao.

A curva etaria da lepra é de grande importancia em epidemiologia,
mas a sua interpretacdo € bastante dificil, dependente de causas
complexas e inumeras. Em nosso estudo, uma novidade surge; a curva
etaria da lepra tem seu acme na virilidade crescente. S6 este fato vem
mostrar as estreitas relacoes entre o desenvolvimento sexual, a
procreacao e o aparecimento das lesdes leproticas.

A curva segue linha ascencional a infancia, cae aos estados pré-
pubere e puberdade, para em seguida novamente ascender ao
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periodo de adolescéncia e idade pré-adulta, atingindo o seu acme no
periodo de virilidade crescente e, depois, novamente cair nos periodos
de virilidade constante e decrescente, envelhecimento precoce e velhice.

A infancia, periodo de fragilidades anatomica e fisiologica, oferece
grande receptividade a lepra e, entretanto, apresenta aqui o fato
curioso de certa benignidade na foérma inicial da moléstia, so-
bressaindo nela a tuberculéide.

Feitos estes rapidos comentarios, vamos passar a realidade dos
fatos, expondo aqui nossos dados que sao os seguintes:

TEMPO DFE VIGILANC1A SANITARIA DISPEN-

DIDO PARA VERIFICACAO DA LEPRA KOS FOCOS DOMI-

CILIARES:
menos de 1 ano 64 casos ou 8,04%
de 1 a 3 anog 379 casos ou 47,61%

¥+ de 3 a 5 ancs 222 casos ou 27,89%
+ de 5 a lo anos 128 casos ou 16,08%
+ de 1o a 15 anes 3 cagog ou 0,08%
+ de 15 a 20 anos casos ou ©,00%
+ de 20 a 25 anos casos ou 0,00%
+ da 25 a Jo anosg 0 D.P.L. nao atin-
+ de 30 anos giu este perlodo

de existencia.
RESUMO:
De 1 a 5 anos 601 cagos ou 75,50%.

s O

(Segue o grafico A.)
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_V_
SEXO DOS COMUNICANTES CONTAMINADOSEM RELACAO NAO SO COM
ASFORMASCLINICASDIAGNOSTICADAS COMO COM ASFORMAS
CLINICASCONTAGIANTESDOS FOCOSDOMICILIARES
(Quantidade e sua percentagem).

6l ou 7,66 [ 22 en 36,07 { 39 ou 63,93 61

| PORMAS CLINICAS
Diagnosticadae “ontagiantes
Inoarate-] Incarate -
“m}_ rybercu- [Lopreastel futica | benes
N 9 Ne Ne N¢
TOTAL gg de de de de de
SEXO % llea-] # Joa- £ loa] % Jloa] ® floa-] # flca-| %

i 808 Bos 809 so8 Bos 808
Masculino 52130 59118,250333(80,43% 22| 5,321346|83,55 6816.'!2t0 0,00
R e R R R
Sama: k¢ ou 639 ou |l 61 680 ou 155 ou 0 ou
JL e ol Bt T 80,40 ~ 119,6 9,00]
o

PORMAS BEXO0
CLINICAS zmw sm;mo Sofs | OBSERVAQOES
L _epromatosafl
95 ou 12,06 || 59 ou 61,88 | 37 ou 38,54 -3
% e ea 323 ou 52,11 |305 ou 47,89 || 63
ca on ou 9 .
S {639 ou 80,28 ’ ’ .
g Tuberculeide
a

Scma o £ (318 au 52,00 {382 cu 48,00 || 796

Lopromnat
640 on 80,50 || 346 ou 53,06 {204 ou 45,94 || G40

Incaratedis -
a 68 ou & 6
g 155“63“19,60 3,59 {88 ou 56,41 {{ 15 !
9 || Taversuiode
aé Oocu 0,00] Osu 0,00 0 ou 0,00 0
(<]

Soma ¢ % 414 .ou 52,00 382 ou 48,00 il 705

{ Da interpratagio dste guedro,laventamos o gririco
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FORMASCLINICAS DIAGNOSTICADASEM RELAGAO COM OSPERIODOS DE
CARACTERISACAO BIO-FISIOLOGICA DOSCOMUNICANTES

CONTAMINADOSNOSFOCOSDOMICILIARES COM ASSUASVARIAS

RESPETIVAS PORCENTAGENS:
(Periodos separ ados em sexo)

o
g 9] « g s -
HEIEEEEE @ £
<Kl = i | 2 N g8
g > é = ~ 8 H
o(id 4 a as
23 e g b - - af
B3 % " B . 25
g 33
796 61 635 96 Ne da oaBop 5
ot 5 153 26+ 2a 10[MeF 9
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g8 YN 22 37,08 % -
- | ' o WA "
ol 25 - . M ] S +loa Pré- gl
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ab - F10 a g:: oL 13 T
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m
L_ N 5,92 4,63 1 32,500 % ]
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< Jél 212 qu ’I'o;a:{' ¢redcente 5
A |27 2 | v
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FORMAS CLINICAS DIAGNOSTICADASEM RELAGAO COM O NUMERO DE
CASOSDENTRO DO TOTAL DE CADA PERIODO DE CARACTERISAGCAO
BIO-FISIOLOGICA DOS COMUNICANTES CONTAMINADOS NOS FOCOS

DOMICILIARES

(Sem separ agéo de sexos)
Perigdo de ‘ FOANAS CLINICAS DIAGNOSTIUADAS
terisagh 1.0d
Sioopintorse (rorap|— i de sases o § dentro de oafs periodo .. qryrrvagoes
glea, LEFROMATQSA [| INCARATERTISTICA! TUBERCULOIDE
INFANCTA 199 || 26 o 13,06 ||183 ou 71,86 30 ou 15,08
PRE-FUBERE 70l 9 ou 11,43 || 58 ou 62,85 o 5,71
PUBERDADE 52 || 9ou17,30 || 41 ou 78,85 2 eu 3,85 o
—— i §
e %Am - 133 § 12 en 8,95 0119 cu 88,80 3o 2,29 « g
4
crpseEne | 248 |l 25 ou 10,00 [|212 ou 85,38 || 11 au 9,83 g g
- | g
TRIL ISl 27 [ 5w 10,68 || 41 oueT,23 1w 2,13 § o
VIRILIDADE &
’i’!gggf-‘ﬂ'fg 25 )| 7 en 28,00 || 25 ou 60,00 3 ou 12,00 2
CcL 10 -]
Tmowmmmmcnzm_ 10 {| 2 eu 20,00 6 ou 60,00 2 ou 20,00
VEWHICE 11 2 os 18,18 & ou 36,36 5 ocu 45,46
SoONA 96 629 61
796 12,06 80,28 7.6




— 258 —

-IX-

O preesente quadro sinético pode ser transfor mado narelagéo abaixo em
que, dentro do total de cada especie clinica diagnosticada, mostramos em ordem
numerica decrescente, a quantidade e respetiva per centagem de casos para cada
periodo de caraterisacéo biofisiolégica dos comunicantes contaminados:

. INPENOLAsseasetacsansssos 26 cagos ou g,oﬂ %

1 virilidade orescent®..... 25 oasos cu 26,04 ¢
280016BCEN018.ccssnsasanss 12 0RSOB ou 12,50 &

LEFROMATOSA Pubordade.sscecosasssceee casos cu 9,38 %
- PPE=pUbEIB.scacocrcsrnrss & casos ou £,33 2
96 casos ou virilidade decrescente..: 7 casos ou 7,20 &
12,00 & viriiidade constante..... 5 cBEOB ou 5,22 ¥
envelheoimento Prectee... 2 casos ou 2,08 ¢
Velhi0O.cuarasanannnseses 2 GBS0 Ou 2,08 &

virilidade orescente.....212 casos on 33,18 &
1Beessnscensacsssasif3 casos ou 22,38 &
01eBciNCite.0sssssansnsll? casos ou 18,62 £

IRCARATERISTICA )DT8 =~puUbCrOeisesesscscesas casos ou 9,08 ¢
PubordRdeeecessccssscceass F1 @605 ou 6,31 %

639 casos cu virilidade constante..... 41 casos ou 6,31 %
80,28 2 virilidade decresscente... 15 casos ou 2,35 ¢
envelhecimsnto Precodee. . eases ou 0,95 &

velhloe cessecavecessesss & 0BBOA oM 0,62 &
INPEN018.s0sesssecsannaase S0 OBS0B QU 33,18 4

. virilidade oréscente..,.. 11 casos ou 18,03 %
velhl0Oesssnsancansnssnss cascs ou 8,19 %

TUBERCULOIDE PYe~PUBEr@ecraccusccnnnne casos cu 6,56 %
adolescénoia............. 3 casos ou 4,92 ¢

61 casos o virilidade degrescente,.. 3 oasos cu 4,02 %
766 % Pubordade.ossoessecasesas 2 028508 Ou 3,28 Z
envelhecimento pracoce,., 2 casos ou 3,28 4

virilidade eonstante..... 2 caso ou 1,68 &

Da interpretacdo dos dois ultimos quadros sindticos e da relagdo supra,
levantamos osgraficosD eD .
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CONCLUSOES

O exame periédico dos comunicantes € o meio mais pratico e
seguro nao s6 para a determinacdo da idade em que
surgiram os sintomas clinicos, a féorma clinica inicial em
diagnéstico precoce e também a provavel fonte de infeccéao,

em qualquer censo especialisado.

Ao sexo feminino, neste estudo é ainda atribuida maior imu-
nisacdo a infeccao leprosa, tanto no ntimero menor de casos
como na qualidade das formas clinicas diagnosticadas,
sendo maior o numero de casos da féorma tuberculoide.

Outro fato também verificado neste estudo foi a estreita re-
lacao entre o aparecimento das lesdes e o periodo de desen-

volvimento sexual do homem.
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FABRICA DE

VIDRO NEUTRO V. G.
01
PARA AMPOLAS DE
QUALQUER TAMANHO

HeH

ESTAMOS APARELHADOS PARA FORNECER

QUAISQUER QUANTIDADES DE TUBOS DE

VIDRO NEUTRO BRANCO PARA O FABRICO
DE AMPOLAS E OUTROS ARTIGOS.
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RECEBEMOS ENCOMENDAS DE
QUALQUER TIPO DE AMPOLA

MATERIAL CIENTIFICO
—~—~ E SANITARIO ——

RUA VISCONDE DE PARNAIBA, 1481
FONE: 9-2581 — CAIXA POSTAL: 2907
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SAO PAULO
( Brasil)




