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A Reacao Leprética (R.L.) é o conjunto de sintomas cutaneos, neuri-
ticos e ganglio-viscerais que surgem na evolucado dos casos lepromatosos,
em carater agudo, sub-agudo ou crénico, desencadeados pelas mais varia-
das causas. Além de fenomenos gerais, manifestacoes polimorfas aparecem
para o lado da pele, quase sempre acompanhadas de dores locais, artral-
gicas e sobretudo neuriticas. Com relativa freqiiéncia, irites, irido-ciclites,
orquites, orqui-epididimites, se associam as manifestacdes cutaneas ou se
apresentam isoladas, com manifestacdes da R.L.

Varias tém sido as classificacdes propostas para a variada apresenta-
cao da RL, que, todavia, poderdo ser sintetizadas em manifestacdées cuta-
neas, extra-cutaneas e mistas.

Igualmente tem sido varias as opinides dos autores sabre a etiologia da
R.L. A maioria porem a considera como manifestacdo de alergia ou de
paralergia, ou de sensibilizacdo e ate de natureza anafilatica. Reacao
alérgica, paralergica ou de sensibilizacdo, o fato é que seu aparecimento
exclusivo na forma lepromatosa, em mais de 60% dos casos, constitue um
problema ainda em aberto em leprologia. Sua exata etiologia ainda nos e
obscura, pois as teorias toxémica e bacilémica nao foram devidamente
comprovadas para serem aceitas em definitivo. A existéncia de casos com
baciloscopia negativa ao nivel dos elementos cutaneos de R.L., ao lado de
outros de forte positividade; a existéncia de casos com exteriorizacdo le-
promatosa franca sem reacdo, ao lado de outros em que a R.L., cutanea ou
extra-cutanea, constitue quase que o Unico sintoma de lepra; o seu de-
sencadeamento por causas as mais variadas possiveis, inclusive emotivas; o
polimorfismo, a cronicidade e seu carater recidivante, tudo isso apenas
focaliza a complexidade de sua natureza intima, que tem zombado de toda
terapéutica e profilaxia.

(*) A denominacao genérica de Reacdo Leproética, aqui empregada, corresponde ao
chamado eritema nodoso, ou polimorfo, que incide nos casos de lepra do tipo
lepromatoso.
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Mas, nao s6 o carater de sua exteriorizacao clinica como igualmente sua
histologia, parecem confirmar a natureza alérgica dessa intercorréncia. O
organismo portador de forma lepromatosa, por condicdes todas especiais,
ainda ignoradas, apresenta um estado particular e proéprio, que a desen-
cadeia. Nao nos parece que seja fator germe, numero ou toxidez, mas
exclusivamente fator terreno, o que equivale dizer fator sensibilidade. Ha,
evidentemente, um estado hiperérgico que a mantém em carater freqliente-
mente recidivante e cronico. Dai a freqliente melhora com as medicac¢des
dessensibilizantes: calcio, hipossulfito de soédio, anti-histaminicos, auto e
hetero-hemoterapia. Dai a melhora espetacular dos surtos de reacao aguda
com a Cortizone e com o ACTH.

Os estudos sébre a sensibilizacao tuberculinica vem de ha muito preo-
cupando os tisi6logos e os patologistas de modo geral. A alergia é, em
tisiologia, um fenémeno mais nocivo que benéfico. Alergia e imunidade sao
fenomenos diversos, perfeitamente dissociaveis, em tisiologia.

E' indiscutivel que grande ntumero de processos patolégicos tem sua
evolucéao alterada desde que se desenvolva em terreno tuberculizado.

Estudos recentes tém demonstrado a estreita interrelacdo dos fenome-
nos imuno-biolégicos entre a infeccao leprosa e tuberculosa. A patogenia de
ambas as doencas tem indiscutiveis pontos de contacto. Considere-se as
idénticas caracteristicas morfo-tintoriais dos agentes etiolégicos; a existén-
cia de fracdes quimicas que sdo comuns a ambos os germes, dentro do
mosaico de componentes fisico-quimicos de que sdo constituidos os myco-
bacterium leprae e tuberculosis; a estreita relacdo entre os resultados das
reacoes leprominicas e tuberculinicas; a capacidade da calmetizacdo ou da
primo-infeccdo tuberculosa conferirem ao organismo um estado de resis-
téncia frente a infeccdo hanseniana revelado pela positividade a reacdo de
Mitsuda; a capacidade de reativacido e desencadeamento da R.L. nos lepro-
matosos quiescentes em seguida as provas tuberculinicas; a capacidade des-
ta prova e da calmetizacao, de reativar reacoes leprominicas quiescentes; a
relativa freqliéncia com que a tuberculose incide nos doentes de lepra e, por
outro lado, a raridade com que a infeccdo hanseniana incide entre os
tuberculosos; a semelhanca dc certos aspectos clinicas da tisica com a ca-
quexia leprosa; da semelhanca clinica e histolégica de certas tuberculides e
de certos aspectos da lepra tuberculéide; a epidemiologia de ambas as
doencas, mostrando um certo antagonismo entre a incidéncia de ambas, sao
fatos que firmam sem duvida a estreita relagcdo entre tuberculose e lepra.

A calmetizacao oral, permitindo administrar ao organismo tuberculi-
no-positivo, elevadas doses de BCG, veio demonstrar que, além da perfeita
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tolerancia, a ingestdo da vacina exerce um efeito dessensibilizante, o que
veio contribuir para o conhecimento de um numero de estados moérbidos,
cuja instabilidade humoral, ndo especifica, criada e mantida pela sensibi-
lizacao tuberculinica, uma vez dessensibilizado o organismo, desaparecem
ou se curam com mais facilidade. Sdo estados de hetero-alergia tuber-
culosa, sindromes que se apresentam em organismos sensibilizados pela tu-
berculose e que, condicionados por esta sensibilizacdo, sdo, no entretanto,
motivados por causas independentes da tuberculose. Nao sdo sindromes
produzidos pelo bacilo de Koch, porém desenvolvidos em terreno por éste
sensibilizado, de tal maneira que, se modificar-se a sensibilizacao tuberculi-
nica, o sindrome se modificara também, tornando-se mais facilmente tra-
tavel e curavel.

Estudos recentes tém demonstrado o resultado benéfico da vacinacao
concorrente com o BCG em varies dermatoses conhecidas como de etiolo-
gia, pelo menos algumas, tuberculosa: as tuberculides papulo-necréticas, o
eritema indurado de Bazin, o lupus vulgar e o eritematoso e outras como os
estados asmatiformes tuberculino-sensiveis.

Nao ha duvida que a vacinacdo concorrente, provocando a dessensibi-
lizacdo tuberculinica rapida, veio abrir novas perspectivas para o estudo do
papel do terreno tuberculizado na génese de varios estados moérbidos, cuja
resisténcia terapéutica e cronicidade vem preocupando de ha muito os
estudiosos.

Nada de estranho por isso e frente aos fatos acima referidos, da in-
terrelacdo entre tuberculose e lepra, que fésse experimentada a dessensi-
bilizacdo pela vacinacao concorrente pelo BCG, na reacao leproética.

O estudo que se segue deve ser encarado como uma etapa inicial de um
plano de trabalho que se ira desenvolvendo a medida que os fatos
observados forem sendo desdobrados para uma valorizacao mais fina e mais
rigorosa.

MATERIAL DE ESTUDO

Trata-se de 36 doentes de lepra, todos de forma lepromatosa, porta-
dores de reacao leprOtica cronica ha varios anos, sujeitos a surtos agudos,
cutaneos e extra-cutaneos, sendo 19 do sexo masculino e 17 do feminino,
assim distribuidos por grupo etario:

M. F. Total
De 6a 10 anos .cocoevvvviiiiiiiiiiieieiiieieeanans 1 1 2
De 11 al5anos ccooeeeeieinininiiiiiiiiieiinens 8 7 15
De 16 a20 anos ....covvvvvviviniiiiiiiiiiieienens 10 8 18
Com 22 ANOS .ioviieriiiitiie i - 1 1

19 17 36
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O tempo de hospitalizacdo era o seguinte:

Com 1 ano de internagao ........c..ccoveevvieiriineeniiiieiineennennnen. 2
Com 2 anos de internacao .........cccceoveeerienriineenneiieeieenennnen. 8
Com 3 anos de iNternacao ........ceevvvveiiniiieniniinenieineneenenen, 6
Com 4 anos de iNternacao .........cocveeveniiniiiiiiiiineeeeeneennes 13

Com 5 anos de internacao .........cocveeveniiiiiiiieiniinieeeeneennes 1
Com 6 anos de iNternacao .......ocevviveiiiiiininiininieineneennenen, 2
Com 12 anos de internacao ........coceevveiiniineiineinenineineenennennn. 1
Com 13 anos de internacao ........coeeeverieniieieineeniieeneennens 2
Com 14 anos de internacao ........coceevvineiriiniinnineenneneneneanes 1

Eram portadores de lepra lepromatosa avancada 23 casos e modera-
da 13.

ADMINISTRACAO DO BCG

O BCG foi administrado semanalmente, na dose de 0,20, dadas du-
rante 15 semanas, totalizando 3 gramas. A experimentacdo foi iniciada em
27-9-1951, tendo pois ja decorrido mais de um ano do seu inicio.

Em 7 de Fevereiro de 1952 foi praticada a lepromino-reacdo em to-
dos os doentes, apés o termino do BCG, com resultado negativo, com ex-
cecdo de um caso (obs. 21) que teve uma pequena reacdo rotulada de du-
vidosa. Nenhuma modificacdo se observou quanto a viragem da lepromi-
no-reacao pelo BCG.

RESULTADOS
Nao sera facil a apreciagcdo dos resultados da administracao do BCG
neste lote de casos, com R.L. Ha varios fatores que tornam muito complexa a
avaliacao:

1° — o carater ciclico dos surtos, quando muito intensos;

2° — a cronicidade, quando n&do intensos (afebris ou subfebris)
aumentando ou diminuindo o niimero de elementos;

3° — a interferéncia agora do tratamento sulfénico.
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Com isso, a apreciacdo dos resultados deve sempre ser recebida com
reserva, ndo s6 em vista da exiguidade do prazo de quiescencia, melhoria ou
desaparecimento dos surtos de R.L., como sobretudo do carater ciclico,
recidivante dos mesmos.

Os quadros abaixo nos dao a situacdo destes 36 doentes, antes e apos
BCG, para a aprovacao dos quais usaremos os seguintes simbolos:

++++ Surtos agudos intensos, febris, ciclicos;

+++ Numerosos elementos de E.N., cronicos, sem febre ou estado sub-
febril;

++ Numero moderado de elementos de E.N., cronicos, sem febre;

+ Raros ou rarissimos elementos de E.N., cronicos e sem febre;
© Residuos de E.N. areas equimoéticas e empastamento;

|—| Branqueamento completo.

Para o resultado final de classificacdo dos casos empregamos as seguintes
designacoes: I — Resultado inalterado. M — Diminuicédo e freqiiéncia dos
surtos: melhorado. R — Residuos de E.N.: muito melhorado.

B — Branqueamento completo.

GRUPO I — 11 CASOS — COM SURTOS AGUDOS, FEBRIS, CICLICOS

Ne Nome Idade AIII;ESGdO De%oCiSG do Resultado
1 Darci D. 12 S+ + M-
2 Maria A. M. 11 I S R
3 Olga R. 16 SR + M
4 Cecilia J. 13 +4 4+ + M
5 Arlindo P. 14 T B |—] B
6 Fioravante F. 11 4 - M
7 José E. A. 10 4t o R
8 Obadia S. 15 S + M
9 Lazaro R. 14 44 o R
10 Diva N. 17 4 + M
11 Carlos F. 17 4 - B

Désses 11 casos, 2 tiveram um branqueamento completo, 3 apresentam
apenas residuos de E.N., muito melhorados por conseguinte, e 6 apresen-
tam ainda poucos ou rarissimos elementos de E.N., com evidente melhora.



64

REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOCIIA

Em todos éstes casos agudos, o BCG teve uma acao nitida seja pelo desa-
parecimento completo do surto em 2 casos, apenas permanéncia de resi-
duo em 3 e melhora acentuada nos demais.

GRUPO II - 4 CASOS - COM NUMEROSOS ELEMENTOS DE E.N..,
CRONICOS, SEM FEBRE OU ESTADO SUB-FEBRIL

Ne N ome Idade AIEESGdO De];;(gi}do Resultado
1 Maria N. L. 18 44 + M

2 Horténcia M. 20 EEE o R

3 Wilma S. R. 10 S+ o R

4 Augusta S. 20 44 o R

Aqui igualmente a acao do BCG foi bastante favoravel. Em 3 casos,
desaparecimento dos elementos de E.N., de que restam apenas residuos

equimoéticos e um caso muito melhorado.

GRUPO III - 11 CASOS - COM ELEMENTOS DE E.N. EM NUMERO
MODERADO, CRONICO E SEM FEBRE

Ne N ome Idade AIEESG(IO DegtgsG(lo Resultado
1 Ana S. 14 -t I R
2 Aglar P. 20 4+ A M
3 Antonia M. 18 +- SR 1
4 Maria D. P. 14 4+ a R
5 Maria A. R. 17 4+ - M
6 Anténio M. 18 44 + M
7 Anastécio S. 17 ++ 44 I
8 José D, 16 ++ o4 I
9 Rolando B. 14 4+ + M
10 Raquel S. 22 4+ 4- M
11 Romeu P. 13 44 + M

Trés casos permaneceram inalterados, 6 melhoraram e 2 tiveram de-
saparecimento dos elementos de E.N., permanecendo apenas residuo equi-
mético e empastamento.
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GRUPO IV - 10 CASOS - COM RAROS ELEMENTOS DE E.N,,
CRONICOS E SEM FEBRE

Antes do | Depois do

Ne N ome Idade BCG ‘ BCG Resultado
1 Ana P. 16 + - B
2 Leonel B. 11 + + I
3 Ornélia F. 14 + [—1 B
4 Candido O. 18 -+ |—| B
5 Alaor P. 19 + |- B
6 Silvestre P. 13 + 4 | 1
7 Justiniano 7. 14 + [ B
8 Carlos G. F. 16 + + 1
9 Wilson C. 13 + - B
10 Pedro B. 18 - S R

Todos casos moderados de R.L. com raros elementos de E.N. Nesses
casos a acdo do BCG foi acentuada em 6 casos que se apresentam comple-
mente branqueados; em 1 apenas com residuos equiméticos e em 3 ne-
nhuma alteracdo se verificou rio estado do paciente.

CONSIDERACOES

Levando-se em conta o periodo de quase um ano depois da adminis-
tracdo do BCG, comparando-se a situacdo antes e apds a calmettizacdo con-
corrente, mantido constante o tratamento sulfénico, o estudo destes 36 ca-
sos deixam a seguinte impressao:

1° — Em 6 casos nao houve alteracdo do carater dos surtos (3 em casos
de surtos moderados de elementos de E.N., cronicos e sem febre.
Quadro III — e 3 em casos de raros elementos de E.N. — Quadro
V).

2°— Em 14 casos, continuam os elementos de E.N. em numero re-
duzido, bastante melhorados em relacao ao estado anterior (6 que
apresentavam antes surtos intensos de E.N., febris, ciclicos —

Quadro I — 1 que apresentava numerosos elementos de E.N. —
Quadro II — 6 que apresentavam apenas elementos moderados de
E.N. — Quadro III — e 1 que apresentava ja raros elementos —

Quadro IV).
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3° — Em 9 casos, permanecem apenas residuos dos surtos anteriores
areas equimoéticas e empastamento cutdneo — sem novos ele-
mentos de E.N. e por conseguinte muito melhorados (em 3 que
apresentavam anteriormente numerosos elementos de E.N. -
Quadro II — em 2 com elementos moderados — Quadro IIl - e em 1
casos com raros elementos de E.N. — Quadro IV).

4° — Em 8 casos, nao tiveram mais nenhum surto de E.N. e estao
completamente branqueados (2 casos antes com surtos agudos,
febris, ciclicos — Quadro I — e 6 casos que anteriormente
apresentavam apenas raros nédulos de E.N. — Quadro IV).

A apreciacdo do conjunto destes 36 casos, em periodo de um ano mais
ou menos, depois do BCG, é favoravel, parecendo que ha influéncia be-
néfica, visto que se tornaram menos intensos e menos freqlientes os sur-
tos agudos; ha diminuicdo apreciavel dos elementos dos casos cronicos e
desaparecimento em um bom numero deles, descontando-se a acdo que
possa ter exercido o tratamento sulfénico, o que sé sera possivel ser com-
parado com grupo analogo sem BCG.

O assunto necessita nao s6 maior tempo de observacdo como igual-
mente ser relacionado com provas tuberculinicas prévias e posteriores, para
verificar-se o fundamento da nova terapéutica, o que esta sendo presente-
mente objeto de estudos.

RESUMO

Os autores empregaram o método de vacinacdo concorrente de Arlin-
do de Assis com a vacina BCG administrada por via oral (15 doses se-
manais de 0,20) no tratamento da R.L. Esta foi dividida de acoérdo com a
intensidade e niimero dos elementos cutaneos de E.N. em quatro grupos. O
resultado geral foi que em 8 casos obteve-se apés um ano mais ou me-
nos de observacdo o branqueamento completo dos mesmos (22,2%) em 9
casos, desaparecimento dos elementos reacionais e permanéncia apenas de
residuos equimoéticos e empastamento cutaneo (25%) em 14 casos me-
lhora acentuada, com diminuicdo de intensidade e dos elementos de E.N.
(38,8%) e em 5 casos, nenhum resultado (13,8%).



