O DISPENSARIO NA PROFILAXIA DA LEPRA; SUA
IMPORTANCIA CRESCENTE E SUA MODERNIZACAO (*)

A. ROTBERG ** L. M. BECHELLI **

Por dispensario antileprético entende-se hoje, entre nés, o elemento da
organizacado profilatica destinado ao exame e tratamento dos casos nao
contagiantes de lepra (iniciais ou egressos com alta de leprosarios), ao exame
de comunicantes, a verificacado de notificacdes e dentincias, a internacao dos
doentes contagiantes, a pratica de censos e pesquisa de novos casos da
moléstia, ao contréle imunolégico pela R. de Mitsuda, a localizacdo de
futivos, a educacao sanitaria especializada Esta definicdo se faz necessaria,
pois que, em alguns paises, o dispensario ou ambulatério é também
destinado ao tratamento econdémico de casos contagiantes que, por le-
gislacdo especial ou dificuldades financeiras de seus governos, ndo sao
obrigatoriamente internados em leprosarios.

Papel secunddrio do dispensdrio nos primeiros tempos de sua introdugcéo no
plano profildtico

O diagnoéstico da moléstia "lepra", desde as épocas mais remotas, produzia
uma reacdo social inevitavel e conseqlientemente a "reclusao", "segregacao",
"isolamento" ou qualquer outro termo que indicasse o afastamento total do
doente do meio sao e sua internacdo em "leprosario" — a arma profilatica de
maior importancia no sistema profilatico. Posteriormente, para exames de
comunicantes de doentes e para vigilancia dos focos de infeccao, bem como
para exames de coletividades, admitiu-se a conveniéncia de "dispensarios",
de importancia evidentemente secundaria.

Aumento da esfera profildtica do dispensdrio, que conserva, contudo, seu
cardter "provisério”.

a) Modifica-se um tanto a atmosfera de terror da lepra e reconhecem-
se os casos iniciais nao contagiantes e as formas abaciliferas da moléstia,
que podem permanecer na sociedade, submetendo-se, porém, a exames e
tratamento em ambulatoério.

b) Os tratamentos gerais e especiais administrados nos leprosarios,
comecam a produzir frutos, sob forma de pequeno ntimero de casos que
recebem "alta", mas que devem continuar a ser observados e tratados no
meio exterior, isto €, em dispensarios.

* Comunicacao referente ao tema "Dispensario" na série de atualizagoes le-
prolégicas promovida pela Sociedade Paulista de Leprologia no ano de 1949 (pre-
sidéncia do Prof. Aguiar Pupo).

** Médicos do Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao Paulo, Brasil.
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c) Em conseqiiéncia, afluxo de doentes novos para tratamento, mui-
tos dos quais de formas incipientes ou ndo contagiantes, que permanecem
no dispensario.

d) Afluxo de comunicantes, de casos pro-diagnose, que compreendem
a vantagem de exames e tratamentos precoces.

O movimento do dispensario multiplica-se grandemente nesta fase. Con-
tudo, em virtude das recidivas muito freqliientes entre os doentes que rece-
beram alta e da evolucdo continua para a piora dos casos reconhecidos pre-
cocemente, apesar dos tratamentos em curso, entre os quais sobressai o
chaulmugrico, tem-se a impressao nitida de que a estadia dos doentes no
dispensario é a curto prazo. Aguarda-se sempre o momento em que o doen-
te regresse ao leprosario ou para la se encaminhe pela primeira vez. O papel
do dispensario apresenta-se com carater precario ou "provisério" no que se
refere ao futuro dos doentes nele matriculados.

Aumento crescente e saturacdo do servico do dispensdrio.

a) Com a introducdo de medicacdes antileproticas mais ativas (sul-
fonas), os egressos de leprosario aumentam de numero e sao matriculados
no dispensario em escala cada vez maior.

b) O afluxo de casos dermatolégicos e leprolégicos, incipientes ou nao,
aumenta por ocasido de cada concessdo de altas nos leprosarios, prin-
cipalmente quando divulgada pela imprensa.

) O numero de comunicantes cresce correspondentemente.

O dispensario atual ndo esta, contudo, aparelhado para essa intensifi-
cacao do servico. As suas instalacoes e seu pessoal sdo aproximadamente os
mesmos que os do tempo em que toda a atividade se cifrava na obser-
vacéo espacada de algumas dezenas de doentes e comunicantes; a testa dele
se encontra geralmente um dermatologista que poderia atender eventual-
mente a uma ou outra intercorréncia clinica ou de pequena cirurgia, cir-
cunstancias alids raras, em vista do pequeno vulto da coletividade a seu
cargo, enviando os casos mais complexos para servicos clinicos ou cirur-
gicos mais bem aparelhados.

Com o aumento consideravel do numero de matriculados, a freqtiéncia
das intercorréncias cresce. O exame e o tratamento désses casos demanda
tempo, experiéncia e aparelhamento que ndo se podem exigir do dermato-
logista, ja bastante atarefado com a massa crescente de exames especiali-
zados; torna-se cada vez mais dificil, por outro lado, o recurso as outras
clinicas da regido, principalmente se seu pessoal técnico estiver ciente da
origem dessa clientela. Muito mais ardua se torna a situacdo se se lem-
brar que muitos dos casos negativados bacteriolégicamente com as medica-
coes mais ativas apresentam deformacédes, mutilacdes e outros estigmas fi-
sicos da afeccdo, que ndo s6 tornam ainda mais dificil o acesso aos hos-
pitais gerais, como ainda criam um problema préprio — o do tratamento
cirargico e ortopédico das nevrites, males perfurantes, perturbacédes otorri-
nolaringolégicas e oculares de toda a espécie.
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Ainda ainda o fator relacionado com a prépria medicacdo. As preparacoes
sulfonicas exigem um controle clinico e laboratorial muito estreito, em
virtude das intolerancias freqiientes e variadas que os doentes apresentam.

A consequéncia previsivel da conjugacdo désses diversos fatores é a
proxima saturacao e o possivel colapso do dispensario, no que se refere a
sua capacidade de atender adequadamente aos seus matriculados. Or-
ganizado como éle ainda se encontra, para observar periodicamente 200 a
300 doentes submetidos a uma terapéutica relativamente inécua como a
chaulmugrica, ndo estd o dispensario preparado, a nosso ver, para o0s
futuros 1.000 ou 1.500 doentes com problemas clinico-cirtrgico-ortopédicos
variados e submetidos a uma terapéutica mais toxica e mais sensibilizante,
nem para o exame adequado dos comunicantes e casos novos em
quantidades cada vez maiores.

O problema tende a agravar-se com o descobrimento de medicacdes ainda
mais ativas que aumente o numero de altas nos leprosarios e impeca
decisivamente sua recidiva ou a evolucdo dos casos incipientes. Nessas
circunstancias o dispensario devera ser reorganizado pois que deixara de ser
uma espécie de apéndice do leprosario, para tornar-se a peca mais
importante do armamento antileprético.

Solucées sugeridas para enfrentar problemas futuros.

As medidas indicadas para manter os dispensarios na sua desejada efi-
ciéncia, seriam as mesmas habituais em circunstancias idénticas: 1 mul-
tiplicacdo dos dispensarios; 2) aumento da capacidade funcional dos ja
existentes; 3) combinacao de ambas as férmulas.

A multiplicacdo de dispensarios atenderia principalmente a conveniéncia
de se dotarem bairros populosos com centros de tratamento e exames, de
capacidade limitada. (Reiteramos aqui uma proposta ja feita anteriormente,
que é a de permitir ao doente que escolha o dispensario onde prefere ser
examinado e tratado, mesmo em bairro ou cidade diversa daquela em que
reside, mas onde ndo seja possivel sua identificacdo, se éle o julgar til para
salvaguarda de sua situacdo social e econdmica). Estes dispensarios
conservar-se-iam relativamente "pequenos" como os da época chaulmugrica,
apenas adaptados as novas medicacgoes.

Em cada cidade importante de zona endémica haveria pelo menos um
"dispensario central" ou "policlinica’, com organizacdo semelhante a dos
atuais leprosarios e onde se encontrariam dermatologistas, clinicos, oftalmo-
otorrinolaringologistas, radiologistas, cirurgides e laboratoristas a testa de
seccoes adequadamente aparelhadas. Este dispensario central teria ampli-
tude e pessoal suficiente para atender convenientemente todos os seus casos
e também os que lhe fossem enviados por dispensarios menos dotados;
poderia ainda funcionar como elemento de investigacdo cientifica de doentes
incipientes e egressos de leprosarios.

Enquanto se amplia a capacidade da rede de dispensarios, poder-se-ia
ainda iniciar uma selecdo de doentes e comunicantes sujeitos a rotina. Ja
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em 1934, um de nés (R.), propds uma liberalidade mais ou menos ampla
para os casos nitidamente positivos a lepromino-reacdo, pois que nao mais
parece justificavel que individuos mais resistentes a infeccdo se vejam su-
jeitos ao mesmo regime de exames dos lepromino-negativos, fracamente
resistentes; se, para éstes, por exemplo, se consideram adequadas revisdes
trimestrais e semestrais, respectivamente para doentes e comunicantes, para
os lepromino-positivos os prazos de reexames de rotina poderiam ser ele-
vados para 6 e 12 meses ou mesmo 12 e 24 meses, respectivamente, a me-
nos que obviamente reduzidos em caso de intercorréncia ou reativacao
acusa- das pelo paciente ou por solicitacdo déste. Para o caso dos
comunicantes, o V Congresso Internacional de Lepra (Cuba) aceitou nossa
proposta de se espacarem os exames dos lepromino-positivos de 2 a 5 anos.
O tempo ganho com a eliminacdo de reexames pouco necessarios seria muito
mais utilmente aproveitado para intensificacdo das revisdes dos lepromino-
negativos, mais sujeitos a recidivas e a progressado da moléstia. (*)

Novas funcgées para o dispensario.

O desenvolvimento do dispensario do ponto de vista técnico poderia
acompanhar-se de aumento de suas funcoées sociais. O dispensario néo se-
ria apenas uma policlinica bem aparelhada, mas exerceria também papel
importante na protecao legal, social e econémica do doente, de sua familia,
na educacdo sanitaria déstes e da populacdo em geral. Procuradores,
educadores sanitarios e assistentes sociais encontrariam ai campo util para
sua atividade.

1) A internacdo de um doente chefe de familia cria problemas so-
ciais e econémicos muito sérios para os dependentes, subitamente despro-
vidos de apoio. Quaisquer que sejam as resolucdes a tomar — busca de
parentela para recebimento dos menores, internacdo déstes em
educandarios oficiais ou particulares, procura de colocacdes remuneradas
para os individuos habeis, distribuicdo de recursos pecuniarios de origem
oficial ou particular, assisténcia médica geral e especial e outras — elas
exigem a participacdo de wum assistente social-educador sanitario
especializado nesse setor. Os problemas legais supervenientes; as relacoes
entre o doente internado ou sua familia e as entidades publicas ou as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes podem exigir mesmo a presenca de um
procurador, dependente da procuradoria geral do servico.

2) O problema da readaptacdo social do egresso do leprosario € um
dos mais complexos com que a administracao se defronta. Internado em sua
fase contagiante, volta o doente a sociedade quando sua infecciosidade
deixou de existir. No entanto, o simples fato de sua devolucdo nao quita a
sociedade de todo o prejuizo social e econémico causado pela internacdo que
se viu forcada a fazer. O doente sai alguns anos mais tarde, envelhe-
cido, quase sempre recusado pelos empregadores primitivos ou por outros

* A becegeizacdo dos individuos lepromino-negativos, recentemente posta em
estudos por leprdlogos de renome, poderia vir a ser uma das mais importantes ta-
refas do dispensario (nota posterior a comunicagao oral déste trabalho).
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que lhe conhecam o passado. A mudanca de localidade, mesmo quando
possivel, ndo resolve satisfatoriamente o problema quando o doente tenha
ultrapassado no leprosario os limites de idade fixado pelas leis trabalhistas
ou quando as deformacdes causadas denunciem a moléstia.

As diversas alternativas — readaptacdo na primitiva colocacdo ou em
outra profissdo, auxilio financeiro temporario ou permanente, internacao em
sanatério proprio para egressos — poderdo ser estudadas e providenciadas
em cada caso particular por um assistente social.

3) As campanhas educacionais junto a populacdo local, tendo em vista o
melhor conhecimento da moléstia e de cuidados higiénicos, a propaganda
dos resultados terapéuticos mais modernos, a necessidade de exames
precoces dos comunicantes, campanhas essas feitas atualmente de maneira
esporadica, poderiam processar-se em ritmo continuo sob orientacdo dos
meédicos do dispensario e do assistente social.

RESUMO E CONCLUSOES

Os AA. apreciam a importancia crescente do dispensario, desde a época
em que nao passava de simples apéndice no plano profilatico até hoje,
quando éle tende a equiparar-se em valor ao leprosario e a suplanta-lo;
estudam os diversos fatores que tém aumentado consideravelmente a afluén-
cia de doentes, suspeitos e contactos aos dispensarios e concluem que este,
se ainda organizado a maneira primitiva, podera chegar rapidamente a sa-
turacdo e a dificuldade ou impossibilidade funcional. Supdéem que, com a
continuacdo dos progressos terapéuticos e com as dificuldades crescentes de
readaptacao do egresso de leprosario a sociedade, o dispensario tende a ser a
peca principal da profilaxia, e sugerem as linhas pelas quais se poderia
orientar sua atividade em futuro préximo. De modo geral, além da
multiplicacdo dos dispensarios, adaptados aos processos terapéuticos mo-
dernos, haveria um dispensario central do tipo "policlinica", perfeitamente
aparelhado para atender os casos incipientes e egressos em certas especia-
lidades clinico-cirurgicas, e complementado por um amplo servico social,
educacional e legal para protecdo do doente e seus dependentes.

ABSTRACT
THE DISPENSARY IN THE PROPHYLAXIS OF LEPROSY.
ITS GROWING IMPORTANCE AND MODERNIZATION.

The authors call attention to the growing importance of the antileprotic dispensary
or out-patient clinic from the time it was just an appendix in the prophylatic plans, up
to the present, its activity now being equal or passing that of the leprosarium. They
study the various causes which have considerably increased the attendance in the
dispensary and conclude that in its present form it may rapidly become ineffectual.
The constant progress of therapy and the difficult social and medical problem of the
steadily growing number of paroled cases are some of the factors that are making of
the dispensary the main weapon in the antileprosy fight. Besides the multiplication of
small sized dispensaries adapted to modern therapy, the authors suggest for any
important endemic area a central dispensary of the polyclinic type, equiped for all kind
of clinical, surgical and orthopedical problems that might afflict both early and paroled
cases, and complemented by a wide social, legal and educational service, for the
welfare of the patients and their families.



