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I — INTRODUCAO

Justifica-se, a apresentacdo déste trabalho, ainda que a titulo de
informacédo preliminar, soébre as atividades do Dispensario da Lapa,
evidenciando-lhe as possibilidades atuais bem como de outras unidades
semelhantes, como complemento de nossa organizacao profilatica, visto
que tende a acentuar-se, cada vez mais, a predominancia que, com o
advento e progressos da Sulfonoterapia lhes cabera nas campanhas de
profilaxia da lepra.

E' 6bvio que a func¢ao precipua do Dispensario de Lepra é a descoberta
de "casos incipientes", para, impedir-lhes pelo tratamento, a mutaciao no
tipo lepromatoso, e, subsequentemente, para os estadios francamente
baciliferos e contagiantes. Esta é, indisputavelmente, a funcao profilatica
essencial do Dispensario de Lepra.

Nao menos 6bvio é também, que até bem pouco nao correspondiam
iuteiramente os Dispensarios no desempenho integral de sua funcao,
fazendo assim claudicar téda a complexa organizacao profilatica, pela falta
de um tratamento realmente ativo, realmente eficiente, capaz da
esterilizacao de focos latentes. Limitava-se sua acao a descoberta, ao
registo e a vigilancia de tais casos, & espera que uma certa percentagem
deles se transformasse em focos de contagio, para serem, entao,
encaminhados aos leprosarios, provavelmente, depois de haver
disseminado novos focos.

(*) Trabalho realizado no Departamento de Profilaxia de Lepra do Estado de Sao
Paulo, Dispensario de Lapa.

(**) Chefe da Seccao de Terapéutica do Servico de. Pesquises Cientificas do
Departamento de Profilaxia da Lepra, Sao Paulo, Brasil.
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Parece que, agora, a Sulfonoterapia vai proporcionar-nos a oportuni-
dade desejada de completar nosso aparelhamento profilatico, incumbindo
ao Dispensario uma funcao capital. E' evidente que nédo devemos ainda afir-
mar de modo definitivo, preencherem integralmente as sulfonas tédas as
condicbes exigidas de uma terapéutica esterilizante. Alguns lhe descrém da
eficacia, pelos resultados verificados nos leprosarios, em casos avancados,
com 10 a 20 anos de lepromatose, nos quais depois de 2 ou 3 anos de sul-
fonoterapia, subsistem granulacoes e formas modificadas dos bacilos, cuja
significacdo nao conhecemos satisfatoriamente e para as quais se admite o
carater de reversibilidade.

Contrastando, entretanto, com ésse achado insofismavel, se bem que
passivel de interpretacdoes controvertidas, estdo os resultados, também
insofismaveis, verificados em larga escala, com casos do grupo
indiferenciado, com lepromatosos incipientes e lepromatosos moderados,
transferidos para tratamento ambulatério.

Contudo, tanto para os que crém na sulfonoterapia, para os quais
pende o fiel da balanca, como para os que dela descrém, falta o elemento
decisivo de prova: maior tempo de observacéo.

E, pelo que a experiéncia com a sulfonoterapia nos ensinou em 5 anos
de seu manuseio no Sanatério Padre Bento, nos mais variados tipos de pa-
cientes, e em 2 no Dispensario da Lapa, com casos incipientes, com os
tuberculdides e os lepromatosos egressos, podemos seguramente afirmai, a
necessidade inadiavel de orientar, desde agora, a campanha profilatica no
sentido da difusdo do tratamento sulfonico por todos os Dispensarios ja
existentes, dando-lhe maior amplitude a funcao itinerante, tanto na
descoberta e no tratamento de casos incipientes, como no tratamento de
egressos de leprosario.

Esta fora de duvidas que o tratamento sulfonico, até o presente, tem
sido empregado mais ou menos intensivamente, em pacientes lepromatosos
moderados ou avancados, em segregacdo, éstes, por assim dizer, serviram-
lhe de pedra de toque da eficiéncia, prova na qual a sulfonoterapia obteve
absoluto éxito, a ponto de reconhecerem-na, como no Congresso de Havana,
"particularmente eficiente nos casos moderados e avancados” 1.

Por essa ocasido, poucos eram os pesquisadores que se haviam interes-
sado pelo tratamento sulfonico dos casos lepromatosos incipientes, bem
como dos de tipo tuberculdide e do, atualmente grupo indiferenciado, que
substituiu a forma incaracteristica.

Entretanto, é neste grupo de pacientes e nos do tipo lepromatoso inci-
piente, que reside a maior importancia deste tratamento, do ponto de vista
profilatico, do qual decorrera, necessariamente, a predominancia do Dispen-
sario no desenvolver das campanhas de profilaxia.

As razdes desta importancia, de tdo 6bvias, dispensariam justificativa,
nao fossem os ainda incrédulos em relacao a sulfonoterapia.

(I) Int. Journal of Leprosy — Havana Congress Number 1948.
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No que concerne aos casos do grupo indiferenciado, a prépria patolo-
gia da lepra estd a mostrar-lhes a importancia, sabido corno €, neles se
encontrarem, pelo menos 30% de futuras fontes de contagio. Ja é sedico
afirmar-se que do total dos casos deste grupo, 40% tém evolucao
regressiva espontanea, representando, talvez, infeccoées abortadas; 30%
sofrem mutacdo no tipo benigno tuberculdide e os restantes progridem
para o lepromatoso; é também conhecimento adquirido, ser em média 4 a
5 anos o tempo de permanéncia déstes casos no grupo indiferenciado, o
que vale dizer, o tempo de permanéncia como focos latentes, até se
transformarem em focos ativos de infeccao.

A ninguém, por mais desinteressado no assunto, pode passar desaper-
cebida a importancia déstes fatos, que possibilitam uma larga margem de
tempo para a eliminacéo total, dessas fontes de contagio, que vém ha anos
alimentando a endemia leprosa.

Quase em situacao idéntica se encontram os casos lepromatosos inci-
pientes, no senso estrito do termo, de primeiras manifestacées da
lepromatose; é nesta fase, como regra geral, nula a eliminacdo de germes
pela mucosa nasal, deparando-se no material de esfregacos de lesao
cutanea com quantidades ainda relativamente pequenas de bacilos. A
primeira circunstancia reduz-lhes, consideravelmente, as possibilidades
de contagio, o que lhes permite o tratamento ambulatério; a segunda esta
a indicar-nos ser esse o momento propicio para evitar-se a disseminacao
dos bacilos no organismo, impedindo-se o avanco e a generalizacao da
lepromatose.

Ainda aqui, a patologia da lepra nos evidencia haver também, uma
boa margem de tempo para seu tratamento antes que passem a constituir
focos reais de infeccao, pois é sabido ser dilatado o periodo de tempo que
precede a eliminacédo de germes pela mucosa nasal.

Das premissas, acima estabelecidas, ressalta evidente uma conclusao
Unica: é que s6 poderemos contar com o éxito integral da campanha
profilatica contra a lepra, quando dispusermos de medicagcdo capaz de
extinguir, pelo tratamento nos Dispensarios, os focos latentes de infeccao,
representados por 30% dos casos de grupo indiferenciado e pelos casos
incipientes do tipo lepromatoso.

Fora disso, permaneceremos no circulo vicioso em que ja ha anos nos
debatemos: profilaxia intensiva e exclusiva pela segregacdo dos casos
infectantes, mantendo-se inalterado o indice da endemia, como acontece
entre nds, como sucedeu nas Filipinas e como se verifica em tédas as
grandes areas endémicas.

II — ESQUEMA E TRATAMENTO

Vejamos, como a experiéncia de 2 anos no Dispensario da Lapa, so-
mada aos 5 de tratamento de casos lepromatosos incipientes no Sanatério
Padre Bento, pode autorizar-nos as afirmacbées que acabamos de
expender.

Comecemos pelo estudo de nosso método de tratamento, adaptado as
condicodes proprias do Dispensario.
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Esquema de tratamento — Nao é facil estabelecer um esquema de tra-
tamento sulfénico para uso no Dispensario, principalmente por nao
dispormos de meios cientificos para determinar-lhe um padrdo quer
quanto a dosagem diaria, as séries, aos periodos de repouso, a dose e
tempo totais de tratamento, por ndo conhecermos o exato mecanismo de
acao dessas substancias, ja pelo desconhecimento quase total de biologia
do bacilo, e, ainda pela caréncia de quaisquer métodos de verificacdo de
cura, afora a observacdo clinica prolongada e os precarios resultados das
pesquisas baciloscopicas. O certo é ndo sermos deparado ainda em todos
os centros que visitamos, dois esquemas semelhantes; cada um de nos,
modificou, mais ou menos a revelia, os esquemas originais, propostos
pelos fabricantes.

Para o Dispensario, é a oral a via de administracao de escolha, pela
facilidade que proporciona ao paciente, se bem que com o inconveniente
de se ndo poder responder, seguramente, pela dose tomada; e s6 dela nos
ocuparemos, tendo como base os preparados Diaminoxyl e Diamidin.

Visto ndo dispormos de nenhum elemento para fixa-lo e na conviccao
de que ndo devemos manter indefinidamente o tratamento integral,
procura- mos estabelecer um esquema baseado nos conhecimentos sébre
a evolucdo espontanea da lepra, e nas condicdes do caso no inicio da
terapéutica, subordinando-o, naturalmente, as ocasionais alteracdes
impostas pelas verificacoes hematolégicas e pelas do exame de sedimentos
da urina.

Dividimos, assim, os casos do Dispensario da Lapa em trés lotes, se-
gundo o tipo inicial da moléstia, cabendo em cada um subdivisdes, de
acordo com outros fatéres, que discutiremos em minucia ao tratar de cada
um.

1.° Lote — Pacientes do Grupo Indiferenciado — Este €, sem duvida, o
mais importante dos que se encontram matriculados no Dispensario.

Para eles o esquema de tratamento se subordina ao que a experiéncia
s6bre a evolucao dos casos indiferenciados nos ensina, isto é, que a trans-
formacéo lepromatosa se processa geralmente nos 4 ou 5 primeiros anos.
De sorte que, do ponto de vista terapéutico, dividimo-los em 2 subgrupos:

1 — Pacientes com menos de 4 anos de observacdo, nos quais é acon-
selhavel a administracdo de tratamento sulfonico mais intenso, de 2 a 3
drageas diariamente, durante 6 semanas, e 2 de repouso, até atingirem o
tempo provavel da transformacao; depois do que se podera, segundo as
circunstancias, atenua-lo, até o branqueamento.

2 — Pacientes com mais de 4 anos de observacdo, para os quais o
tratamento pode ser, desde logo, atenuado, isto é, 1 dragea, diariamente,
por 6 semanas, com 2 de descanso, até o branqueamento, visto que, a pos-
sibilidade de transformacéao no tipo lepromatoso esta praticamente elimina-
da, ou reduzida ao minimo.

Para os casos do grupo indiferenciada, a reacdo a lepromina poderia
fornecer indicacdo no que concerne ao tratamento, independentemente do
tempo de observacdo, pois no caso de reacao positiva forte, ha tdéda proba-
bilidade de regressdo espontanea, sem necessidade, portanto, de medidas
terapéuticas.
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Quando, excepcionalmente, o paciente do grupo indiferenciado
apresenta baciloscopia positiva no material de pele, tratamo-lo como se
fésse do tipo lepromatoso incipiente.

2.° lote — Casos do Tipo Tuberculéide — E' fato ja estabelecido a
tendéncia dos tuberculéides a regressdo espontanea, o que lhes
dispensaria a intervencdo terapéutica. Por outro lado, é também
sobejamente conhecida a cronicidade desesperante de certos casos da
variedade tubercul6ide figurada, de evolucdo térpida, que se arrastam
durante anos, sem alteracdo, ou nos quais, por meio de discretos surtos
de reacdo aumentam suas lesdées progressivamente de tamanho, até
ocupar extensas areas de tegumento, com a agravante de estender-se,
pouco a pouco, o processo aos nervos, produzindo-lhes mutilacdo e
deformidades mais ou menos acentuadas.

Casos desta ordem, com 10 a 15 anos de observacdo no Posto de Vi-
gilancia de Altas e no préprio Dispensario da Lapa, contam-se
aproximadamente duas centenas.

Isto levou-nos, naturalmente, a uma dupla indicacéo terapéutica: pri-
meiro, verificar se a administracdo das sulfonas aceleraria o processo re-
gressivo das lesdes figuradas; segundo, se impediria, nos casos em que
nao existissem, o aparecimento das conseqiiéncias do comprometimento
do sistema nervoso periférico.

Ha, ainda, a considerar os tuberculéides da variedade reacional,
cujas possibilidades de transformacdo no tipo lepromatoso sédo latentes,
como se verifica da relativamente elevada percentagem, nos quais a
mutacao ja se processou.

Nosso esquema de tratamento divide-se em 2 subgrupos:

1 — Casos da variedade reacional, que tratamos inicialmente, como
se fossem lepromatosos, isto é, administrando-lhes 3 drageas diarias,
durante 6 semanas, com 2 de repouso, até a cessacdo do surto, depois
atenuado para 2 drageas, diarias ou mesmo uma, segundo as
circunstancias, isto é, segundo a extensao e gravidade do surto inicial,
prolongando-se até o branqueamento.

2 — Para os casos com leprides figuradas, térpidas, temos adotado,
sistematicamente, um tratamento atenuado de 2 drageas diariamente, até
o branqueamento das lesbes; para os pacientes com poucas lesdes, e nao
muito extensas, pode ser suficiente a administracdo de 1 dragea
diariamente.

3.° Lote — Casos lepromatosos, egressos de leprosdrios — A possibi-
lidade de recidiva dos casos lepromatosos transferidos para ambulatério,
elevava-se, em maior ou menor tempo, na era do tratamento chalmégrico,
as proximidades dos 100%, o que contribuia, de certo modo, para agravar
o problema profilatico. Isto serve-nos de adverténcia, indicando-nos
prudéncia nos conceitos e na conduta em relacdo aos casos déste tipo. O
numero de pacientes lepromatosos egressos de leprosarios cresce
vertiginosamente, como testemunho da eficacia da terapéutica, impondo-
nos, contudo, a obrigacdo de exigir-lhes, rigorosamente, a regularidade do
tratamento no dispensario, resguardando a profilaxia e o préprio prestigio
da terapéutica.
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Temos, neste particular, o direito de impor-lhes tdodas as exigéncias,
porque a experiéncia nos leprosarios evidencia que a regularidade do
tratamento sulfénico é o fator que lhe condiciona o éxito, seja na melhora
progressiva até o branqueamento total, seja no nédo aparecimento de
recidivas. este fator deve ser o que, no Dispensario, condicionara os
resultados. Entretanto, e é de lamentar-se, apesar de tddas as facilidades
do tratamento sulfénico por via oral, regista-se mesmo minima, uma
percentagem de faltosos aos quais corresponde, paralelamente, uma série
de casos de recidiva, que apreciaremos em outro passo.

Para os casos do tipo lepromatoso nosso esquema subordina-se, tam-
bém, a condicdo do paciente, no inicio do tratamento sulfonico.

Dividimo-los em 3 grupos:

1 — Casos lepromatosos incipientes, na acepcdo qualitativa que
demos ao termo, cujo tratamento é feito intensamente até o
branqueamento das lesdes, isto é, 3 drageas diariamente, por 6 semanas,
com 2 de descanso, depois do que o atenuamos para 1 dragea
diariamente, até a obtencao da Alta Condicional, sendo, entdo, suspenso.

2 — Casos lepromatosos moderados, tratamento com 2 drageas diaria-
mente, por 6 semanas, com 2 de repouso, continuando até a Alta
Condicional, em seguida atenuado para 1 dragea, por mais 1 ano,
suspendendo-o depois.

3 — Casos lepromatosos avancados, para os quais acreditamos ser ne-
cessaria a administracao de 3 drageas diarias por 6 semanas, com 2 de re-
pouso, até a alta condicional, o que significa mais 2 anos de medicacéo
depois do branqueamento, para atenua-la até a obtencado da alta
definitiva.

Antecipamo-nos a critica sabre o empirismo deste esquema de trata-
mento para os casos de tipo lepromatoso, afirmando ser apenas uma ten-
tativa de sistematizacdo, visto de outros processos ndo dispormos para
isso. O tempo, naturalmente, mostrara a necessidade, ou nao, de altera-lo.

Até o presente, os resultados verificados no Posto da Lapa néo lhe sao
contrarios, notando-se ser pequena a percentagem de casos nos quais o
tratamento ja foi definitivamente suspenso, nela nao se incluindo,
nenhum do tipo lepromatoso.

RESULTADOS

Examinemos, agora, por miudo, os resultados gerais de cada um
déstes lotes de casos, dispensando-nos de suas expressdoes numeéricas
que, no momento, ndo tém maior significacao.

A — Resultados dos casos do Grupo Indiferenciado — Os efeitos do
tratamento sulfonico nos casos do Grupo Indiferenciado podem ser
resumidos em duas proposicdes principais:

1 — A nao transformacdo de nenhum deles, em tipo lepromatoso, até
O presente;

2 — A regressao das manifestacdes cutaneas até o branqueamento to-
tal da pele, tornando-os em individuos aparentemente sadios, observando-
S€ 0 mesmo processo regressivo, que se verifica na regressdo espontanea.
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B — Casos do Tipo Tuberculéide — Os pacientes registados no lote do
tipo tuberculéide, dividiram-se entre os da variedade reacional e os da
figurada. Do primeiro grupo, isto é, pacientes da variedade reacional, dis-
tinguimos dois subgrupos: (a) os que estavam em surto, quando iniciamos
o tratamento e (b) os cujo surto ja havia regredido. Em um e outro
evidenciou-se:

1 — Naqueles, a rapida cessacédo do surto reacional, com desapareci-
mento total dos germes;

2 — Nestes, regressdo das lesdes residuais do surto reacional, até o
branqueamento total da pele. Neste grupo houve casos, nos quais o trata-
mento sulfonico provocou, de inicio, a exacerbacdo do surto reacional, nao
se registando, por outro lado, nenhuma transformacdo no tipo
lepromatoso.

Nos pacientes do tipo tuberculéide, com lesdes figuradas, uns ja ma-
triculados ha 10 ou mais anos, evolvendo, em geral, lentamente o
processo, salientou-se:

1 — A parada do processo evolutivo, ndo mais se registando aumento
na extensao ou no numero de lesoes;

2 — Regressao do processo tuberculéide, aos aspectos morfolégicos in-
diferenciados, na primeira etapa, e em seguida a regressdo deste, com o
branqueamento total;

3 — Nenhuma influéncia da terapéutica no sistema nervoso periférico,
demonstrada pelo aparecimento de suas consequéncias na vigéncia do tra-
tamento. Este fato, mais de uma vez reafirmado por nés, torna evidente a
necessidade de iniciar-se o tratamento o mais precocemente possivel,
antes do comprometimento do sistema nervoso periférico.

C — Resultados dos casos do Tipo Lepromatoso — Os resultados re-
gistados no lote de casos do tipo lepromatoso apresentam, para nés, um
interésse todo particular, pela importancia que, com especialidade os dos
egressos de leprosario, assumem em relacdo a eficacia do tratamento e ao
problema profilatico.

E' éste grupo que constitui a prova crucial de qualquer terapéutica da
lepra; por ela ja passou a sulfonoterapia, no que concerne os resultados
imediatos, isto €, a cessacdo do processo progressivo lepréotico e regressao
da sintomatologia; agora, submete-se com os egressos, a prova de perma-
néncia dos resultados, depois do branqueamento clinico e negatividade
baciloscépica. Nosso esquema prevé uma larga margem de tempo, durante
o qual se exige a continuacéo do tratamento, variavel consoante a gravida-
de e extensao iniciais da lepromatose, seguida de um periodo de observa-
cdo com suspensao do medicamento, até a alta definitiva; a permanéncia
ou nao, de "cura clinica", durante todo éste lapso de tempo, sera a confir-
macédo, ou infirmacédo de nosso esquema, e, de certo modo, da eficacia da
sulfonoterapia.

Nenhum de nossos pacientes lepromatosos egressos preencheu, até o pre-
sente, os requisitos exigidos no esquema de tratamento, para sua suspensao
definitiva; nossos resultados sdo, pois, parciais, isto é, referem-se ao que
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ja se observou na vigéncia do tratamento no Dispensario, ficando para a
ocasido oportuna, o que se verificar no periodo subsequente de
observacao. Podemos sintetiza-los facilmente, em algumas proposicoes:

1 — A estabilidade da condicdo de "branqueados" clinica e
baciloscopicamente, em que se transferiram para o Dispensario, de todos
0S casos que permaneceram em tratamento.

2 — A melhora progressiva das condicdes do tegumento dos pacientes
lepromatosos moderados e avancados, que se mantém em tratamento re-
gular no Dispensario.

3 — O desaparecimento do sindrome eritema-nodoso em boa
percentagem de casos e sua atenuacdo progressiva na maioria dos que,
com ale se transferiram para tratamento ambulatério, e, sua permanéncia
praticamente inalterada em uma minoria, nos quais se tém verificado,
ocasionalmente, esfregacos positivos de pele.

4 — O aparecimento de surtos de exacerbacdo, tal como ja assinala-
dos nos leprosarios, nos quais a estrutura das lesdes reproduz o tecido tu-
berculéide reacional, podendo encontrar-se, transitéoriamente, certa
quantidade de germes.

O Dispensario da Lapa adicionou a nossa casuistica, mais 8 pacientes
em que esse fendmeno foi observado, registando-se em todos as mesmas
consequéncias benéficas que eram de esperar-se, isto é, cessacido mais ou
menos rapida do surto, com consideravel melhora do estado cutaneo.

Por outro lado, constrastando com esta situacao extremamente favora-
vel e promissora dos pacientes do tipo lepromatoso, mesmo inicialmente
avancados, mantida pela regularidade do tratamento, temos que registar a
recidiva clinica, com reaparecimento de bacilos tipicos, mais ou menos nu-
merosos, em uma série de 10 casos, que, intempestiva e desavisadamente,
abandonaram o tratamento.

Nao precisamos salientar a importancia déste fato, conseqtiéncia, seja
do descaso de alguns pacientes, ou da ignorancia de outros
sanitariamente mal instruidos, excessivamente confiantes nos resultados
ja obtidos, que julgam definitivos, ou talvez das contingéncias da luta pela
existéncia. Para uns e outros impdem-se medidas acauteladoras dos
créditos da medicacéo e do éxito da campanha profilatica.

Terminando esta exposicao de nossa experiéncia com a sulfonoterapia
no Dispensario, pensamos poder afirmar, a guisa de conclusées:

1 — A Sulfonoterapia é perfeitamente aplicavel a doentes de Dispen-
sario, e sua difusdo é um imperativo inadiavel, como complemento da
campanha profilatica.

2 — Os resultados da Sulfonoterapia no Dispensario superpdem-se
aos ja verificados nos leprosarios, em todos os tipos de pacientes, néo
desmerecendo, até o presente, nos pacientes do grupo indiferenciado e do
tipo lepromatoso incipiente, o titulo de medicacéo profilatica.

3 — A suspensao intempestiva da medicacdo pode ser causa de re-
cidiva de casos do tipo lepromatoso, pelo que se aconselhara periodos dila-
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tados de tratamento mesmo depois do branqueamento clinico e
baciloscépico, de par com medidas administrativas, que visem impedi-la,
tais como a educacdo sanitaria dos pacientes internados, fazendo-lhes
compreender a importancia da continuacdo regular do tratamento,
justificando-se a necessidade de medidas coercitivas para os faltosos e, o
que é de maxima importancia, ampliando-se ao maximo possivel, em
relacdo ao tratamento, a funcao itinerante do Dispensario.



