DA FREQUENCIA DA LEPRA NOS FOCOS
FAMILIARES

Estudo Epidemiologico

DUARTE DO PATEO E SOLANO PEREIRA

Medicos da Sec¢ao de Communicanres (Contactos) do Departamento de
Prophylaxia da Lepra (Séde) Estado de Sao Paulo - Brasil

Refere-se esta pequena monographia ao controle epidemiotogico dos
communicantes registados na Seccdo de Contactos (Séde) do
Departamento de Prophylaxia da Lepra, desde 7 de Julho de 1928, data
em que para esta Seccdo fomos designados medicos, até 30 de Junho do
corrente anno de 1936.

Visamos um estudo epidemiologico essencialmente estatistico e o
dirigimos a um Douto Congresso Especializado de Leprologia; abster-nos-
emos de commentarios outros que nao os precipuamente ateis a
comprehensdo dos dados aqui apontados, manuseando assim, mais
factos do que palavras. Em tudo e em quasi por tudo as conclusées desta
monographia estdo de accordo e apresentam semelhanca com as da
maioria dos A.A. abalizados que trataram de identico thema.

De 7 de Junho de 1928 a 30 de Junho de 1936, a Seccdo matriculou
9.239 communicantes e submetteu-os a 15.729 exames medicos,
semestraes, de vigilancia sanitaria para verificacdo da lepra, conforme
bem expomos no quadro synoptico A; (Vide quadro synoptico A).
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Por ahi vemos que em 9.239 communicantes matriculados tivemos:

a) — 8.474 communicantes com exames clinicos e bacterioseopicos
negativos, ou sejam 91,7 %;

b) — 119 communicantes "portadores" de germens, ou sejam, 1,3 %;

c¢) — 190 comnianicantes "suspeitos" clinicamente, ou sejam 2,1 %;

d) — 456 communicantes diagnosticados clinicamente doentes

declarados, ou sejam 4,9 %.

Assim, nesta nossa monographia, a percentagem 4,9 %, constitue o
indice de contagio dos communicantes matriculados na Seccao de
Contactos da Séde do Departamento de Prophylaxia da Lepra, o que diz
bem da frequencia da lepra nos focos familiares, admittido como esta que
esta € uma molestia essencialmente familiar e domiciliar, além de ser
mais prediposta a infancia e a indigencia.

A lepra nasce da lepra e o homem é a unica fonte de infeccdo até
agora conhecida. O contagio geralmente se da pela convivencia do
individuo doente com o individuo sdo, por um contacto intimo e
prolongado, geralmente na mesma casa, influindo ainda algumas
eircumstancias especiaes, taes como, solucdo de continuidade da perle
ou mucosa para que a inoculacdo se torne facil e certa. No meio
domestico um individuo leproso constitue um foco familiar de infeccao
dada a promiscuidade e os costumes nelle reinante, sendo a miseria e
pobreza, a falta de hygiene e educacdo sanitaria, os responsaveis pela
predominancia e expansdo rapida do mal. A lepra ndo é molestia
hereditaria, mas sim molestia familiar, da infancia e da indigencia,
constituindo o meio domestico fonte de propagacao do mal. E' rarissimo
existir urna familia que tenha no seu seio um leproso, sem que existam
outros membros tambem infectados. E' isto por varias geracdes. Tal facto
nao deve ser attribuido a uma heranca morbida, mas, 4s numerosas
opportunidades de contagio pela convivencia intima e prolongada no foco
familiar, onde a promiscuidade domina ao par da miseria, da pobreza, da
ausencia de hygiene e de educacdo sanitaria. Neste nosso estudo
epidemiologico contamos 456 casos de lepra nos quaes resalta,
claramente. a responsabilidade dos focos familiares.

O quadro synoptico B (Vide quadro synotico B) representa a relacédo
nominal dos 456 casos de lepra retirados dos 9.239 communicantes
registados na Seccdo de Contactos até 30 de Junho de 1936, com a
idade, sexo, tempo e modo de convivencia de cada um delles (mesma
casa, mesmo quarto, mesma cama) com o foco familiar, a va-
riedade das formas clinicas, bem como o tempo de vigilancia sanita-
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ria até o diagnostico clinico da doenca, o nome e parentesco do doente, a
especificacao das varias modalidades clinicas contagiantes, o tempo de
molestia e os resultados dos seus exames de laboratorio (muco e lesao).

Vamos agora estudar minuciosamente cada item desse quadro para
obtermos as conclusdes deste nosso estudo epidemiologico.

Quanto a idade dos communicantes contagiados, temos a seguinte
relacao:

DelaSanos ..ococoeeeeveeenenenenennnn. 29 casos ou 6,4 %
De 5a15annos .....c.coceeeeeenenn. 164 casos ou 35,9 %
De 15 a 25 annos ......ccoeeeeenenn. 124 casos ou 27,2 %
De 25 a 35 annos ............e.ee.ee. 67 casos ou 14,7 %
De 35a45anuns ...........ceeeveeene. 27 casos ou 5,9 %
De 45 a 55 annos .....ccccceevenenennnn. 21 casos ou 4,6 %
De 55 a 65 annos ......ccoceeeenenennnn. 16 casos ou 3,5 %
Maiores de 65 annos .................... 8 casosou 1,8 %

Interpretando estes dados, vemos a lepra contaminando com maior
progressao os communicantes de idade de 1 a 15 annos, numa somma de
193 casos sobre o total de 456, ou seja a percentagem de 42,3 %; vem
logo em seguida o grupo de communicantes de 15 a 25 annos com 124
casos ou seja 27,2 %. Da idade de 25 annos em diante a percentagem de
contaminacdo dos communicantes vae diminuindo grandemente. Pelo
nosso graphico n.° 1, ver-se-4 bem melhor a curva da idade dos
communicantes contagiados.

Quanto ao sexo; dos 456 communicantes contagiados, temos 245
casos do sexo masculino e 211 do sexo feminino, dando-nos respecti-
vamente a percentagem de 53,7 % e 46,3 %.

Quanto a convivencia, temos a seguinte subdivisao: Tempo e modo.

Quanto ao tempo de convivencia, estabelecemos a seguinte
discriminacao:

Menos de 1 anno .........ccceeeenennnn. 8 casos ou 1,8 %
Dela3annos ......ccoeevnnnnnn. 178 casos ou 39,1 %
De4 a6 annos ........ccoceeeenennn. 125 casos ou 27,5 %
De 7 a 10 annos ..........ccceeuevene. 82 casos ou 17,9 %
De 11 a 15 annos .......cccceeeuennenen 39 casos ou 8,6 %
De 16 a 20 annos ........cecevvvenenn. 5 casos ou 1,09 %
De 21 a 25 annos ........ccceeeuenennenns 2 casos ou 0,5, %
De 26 a 30 annos ....cocevvvveiiininnnnnn. 1 caso ou 0,02 %
Mais de 30 annos .........cceeeeenennnns 0o ——

ViSitas .oveviviiiiiiiiieieiiiia S casos ou 2,4 %

Nao apurados ......cccveeveevinieniennenes 5 casos ou 1,09 %
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Analysando os dados desta discriminacdo vemos que o tempo de
convivencia mais proprio 4 contaminacdo dos communicantes no foco
familiar foi de 1 a 10 asnos. Nesse nosso estudo epidemiologico temos
385 casos que se contagiaram dentro desse espaco de tempo de
convivencia, ou sejam 84,5 %. Da descriminacdo dessa subdivisao,
erguemos o graphico n.° 2.

Quanto ao modo de convivencia, temos que acceitar que ella sempre
se deu na mesma casa, no mesmo domicilio do foco familiar. Agora,
dentro da mesma casa, a convivencia seria mais demorada se féra dentro
do mesmo quarto e mais intimo ainda si dentro do mesmo quarto e
participando da mesma cama. Destarte. temos a seguinte relacdo do
modo de convivencia:

__Mesma casa, porém,
quartos differentes:
— 189 casos ou 41,4 %

Convivencia na mesma casa Mesma cama
(456 caS0S) .eviiiiiiiiiiiiaene, . Mesma casa e — 72 casos.
mesmo quarto:
— 267 casos ou
L_58,6% . Cama differente
— 195 casos.

Esta synopse esta de accordo com o que previramos, pois, ha maior
percentagem de contaminacdo dos communicantes do féco familiar
participando do mesmo quarto do que em quartos differentes, falhando,
entretanto, na previsdo da convivencia mais intima quando participantes
do mesmo quarto, da mesma cama. Isto é explicavel pela baixa
percentagem da lepra entre conjuges (lepra conjugal) que sdo entre nés
na maioria pessoas participantes do mesmo leito.

TEMPO DE VIGILANCIA SANITARIA PARA A VERIFICACAO DA LEPRA

Na Seccao de Contactos, ap6és a matricula, € o communicante exa-
minado minuciosamente sob o ponto de vista da lepra. Si considerado
suspeito ou doente, é elle incontinenti encaminhado a Seccdo de
Elucidacdo de Diagnostico ou a4 Seccdo de Fichamento e Vigilancia
Medica. respectivamente. Si é considerado caso negativo, fica elle
fichado na propria Seccdo de Contactos, sob vigilancia sanitaria para
verificacdo da lepra em exames especializados ulteriores, repetidos
semestralmente. De 7 de Julho de 1928 a 30 de Junho de 1936, a Sec-
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cdo ja procedeu a 15.729 exames de vigilancia sanitaria sobre os seus
9.239 communicantes matriculados, tendo 14.964 exames clinicos
negativos, 119 casos de portadores de germes, 190 casos suspeitos e 456
casos declarados, como ja dissemos anteriormente. Na ficha de matricula
dos communicantes, cujo modelo aqui anexamos, sdo annotados os
exames semestraes de vigilancia sanitaria com os respectivos resultados e
providencias. Dos 456 casos de exames positivos, de doentes declarados,
298 tiveram diagnotico ao primeiro exame medico sequente a sua
matricula na Seccdo. No D. P. L., fichado um doente, é solicitado o
comparecimento de todas as pesssoas das suas relacdes intimas para o
exame medico na Seccdo de Contactos e é ahi, entdo, que os conviventes
sdo considerados casos negativos, ficando desse modo ahi registados
para vigilancia sanitaria, e casos suspeitos ou declarados, encaminhados
as respectivas Seccoes de Elucidacdo e Fichamento. Ao primeiro exame
de communicante, ao exame medico inicial, dos 456 casos declarados,
298 foram logo diagnosticados doentes e assim incontinenti encami-
nhados a4 Seccao de Fichamento. Os restantes 158 casos declarados o
foram ap6s certo tempo de vigilancia sanitaria na Seccédo, pela repeticdo
periodica, semestral, de exames medicos especializados, como vamos ver
na seguinte discriminacéo e no graphco n.° 3, logo adiante:

Ao exame inicial ........cccociiiiiiinnnn. 298 casos ou 65,4 %
Sob vigilancia sanitaria ................. 158 casos ou 34,6 %
Destes 158 casos, foram diagnosticados apés a vigilancia de
6mezesal anuUo .........eeeevvnenenennnn. 36 casos ou 22,8 %
Dela3annos ...coococovevenenvnnnnnnnnnn. 68 casos ou 43,0 %
De3aSannos ....ccccoeeeeeviivinininenennnn. 36 casos ou 22,8 %
De mais de 5 annos ..........c.ceeeunenn. 18 casosou 11,4 %

Por aqui vemos que o tempo medio necessario de vigilancia sanitaria
para a verificacao da lepra foi de 1 a 3 annos, pois, nesse espaco de
tempo de vigilancia foram diagnosticados 104 casos do total de 158, ou
seja 65,8 %.

O graphico n.°3 mostra a curva do tempo de vigilancia sanitaria para
verificacdo da lepra nos 456 casos deste estudo epidemiologico.

MODALIDADE CLINICA DOS CASOS DIAGNOSTICADOS
Os 456 casos de lepra contaminados do foco familiar, sado das
modalidades clinicas seguintes:

Forma maculo-anesthesica ............... 314 casos ou 68,9 %
Forma mixta (tubero-anesthesica) .... 81 casos ou 17,7 %
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Forma nervosa pura .......c..ceeeeeeveenennennenns 29 casos ou 6,4 %
Forma tuberosa .........cccoevvviiiiiiininiieenn, 17 casos ou 3,8 %
Forma tuberculoide ...........cccoevvviiennnnnnn.. 12 casos ou 2,6 %
Forma frustra ........ccocoviviiiiiiiiiiiien, 3 casos on 0,6 %

evidenciando-se desse modo, mais uma vez, a predominancia entre nés
da lepra inicial sob a forma maculo-anesthesica, aqui representada na
percentagem de 68,9 %. Com o evoluir da molestia, evolucdo natural,
independente de tratamento, a forma inicialmente maculo-anesthesica
tende para a predominancia de lesdées nervosas, e, se iniciada sob a forma
tuberosa, para a forma mixta (tubero-anesthesica).

Os focos familiares responsabilizados nesta monographia pela
contaminacdo de seus 456 communicantes foram constituidos pelas
seguintes modalidades de doencas:

MiXEA oo 273 casos ou 59,9 %
Maculo-anesthesica ..............cceevinnene. 112 casos ou 24,6 %
TUDbErosa ....coveviiiiiiiiiie 47 casos ou 10,3 %
NEIVOSA .ivivininiiiiiiiiiree e e 22 casos ou 4,8 %
Frustra ..o 1 casoou 0,2 %
Tuberculoide .......oooiviiiiiiiiie s 0———
Nao apurada  ......cccveeviiiiiiiiiiiieee, 1 casoou 0,2 %

Apenas em um unico caso de contaminagdo nao conseguimos apurar
a modalidade do féco familiar do contagio, bem corno neste estudo
epidemiologico, ndo temos um unico caso de contaminacao causado pela
lepra tuberculoide, forma clinica da doenca isenta de contagiosidade,
segundo alguns A.A.

Os exames de laboratoria (muco, lesdo) das modalidades clinicas de
fécos familiares revelaram-se, na maioria, positivos, dandouos a
percentagem de 61,4 % de positividades do muco nasal e 76,8 % de
positividad'e de lesdo cutanea, conforme expomos abaixo.

EXAMES DE LABORATORIO

a) —'Resultado geral:

Negativos .............. 175 ou 38,4 %
Muco nasal 456 Positivos ................ 280 ou 61,4 %

Nao apurado ......... 10ou0,2%

Negativos .............. 105 ou 23,4
Lesao cutanea 456 Positivos................. 350 ou 76,8 %

Nao apurado ............... 10ou0,2%
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b) — Resultado especificamente a cada modalidade clinica do

féco familiar conlagiante:

Mixta 273 casos
(Tubero-anesthesica)

Maculo-anesthesica
— 112 casos

Tuberosa — 47 casos

Nervosa pura — 32
casos

Frustra — 1 caso

Niop apurados — 1 caso

S Negativos
Muco nasal
( Positivos

Negativos
Lesiio cutanea .
Positivos

Positivos

Muco nasal ;
Positivos

Negativos
Lesdao cutanea 3
Positivos

S Negativos
Muco nasal 2
( Posiiivos

Negativos
Lesao cutanea? .
Positivos

Negativos
Muco nasal ;
Positivos

S Negalivos
Lesao cutanea
{ Positivos

\ Negativos
Muco nasal
Positivos

Negativos
Lesao cytanea .
Positivos

Muco nasal
Positivos

Negativos
Lesao cutanea

!

|

; Negativos
)

Positivos

58 ou
215 ou

25,0 %
75,0 %
10,6 %
89,4 %

29 ou

244 ou

94 ou
18 on

84,0 %
16,0 %

b4 on
58 on

48,2 %
51,8 %

0
-47 ou 100 %

0
470ulld %

1500 68,3 %
7ou 31,8 %

3200100 %
0

1

=
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A lepra, embora admittida contagiosa em todo o tempo de sua
evolucdo, parace apresentar, entretanto, phase dessa evolucdo em que se
torna menos ou mais virulenta, menos ou mais contagiante, chegando
mesmo alguem a dizer que a lepra em adiantada phase de sua evolucdo
nao é mas contagiosa... Quasi que poderiamos, destarte, dar a lepra 3
periodos de contagiosidade: um inicial, latente; um medico, exacerbante;
e um terceiro final, declinante.

Nessa nossa monographia tivemos a seguinte discriminacao da phase
de contagiosidade do féco familiar da leprose:

TEMPO DE MOLESTIA

Com menos de 1 anno ........ccoeevviniiniinininnn. 6 casosou 1,3 %
Com 1 a3 annos .....cceeevveiiiiinenenennnnnn. 172 casos ou 37,8 %
Com 4 a G annos .....coeeveveiiieinenenennnnnn. 120 casos ou 26,3 %
Com 7 a9 annos ......coeeveveriiiiiiiiiiieanns 66 casos ou 14,5 %
Com 10 a 12 annos ....cooeveverirenininiinenenenns 50 casos ou 10,9 %
Com 13 a 15annos ...ccooeveviniiniiieennnnnns. 22 casos ou 4,9 %
Com 16 a 18 anNOS ..c.ovvvvvirinireniieieeenenans 6 casosou 1,3 %
Com 19 a 21 anNOS ..ovvvviviriniriiieieieieeenans 4 casos ou 0,9 %
Com 22 a 24 aNNOS ..oveviviriririiiiieieieieieenans 3 casos ou 0,6 %
Com 25 @ 27 QNNO0S  t.vvviriniriiniiiiineeneineenaanes 0

Com 28 a 30 anNOS ..ovevvviviiiiiriieieieieieieeanens 1 casoou 0,2 %
Com mais de 30 annos .......ovevvvvenenenrinenennnnes 0

NAOo apurados ..c.ocevevverieniiniiiiiiiieneeeeeenn 6 casosou 1,3 %

Por aqui, neste estudo epidemiologico, vemos que a lepra foi mais
contaminante no féco familiar no periodo de 1 a 12 annos de sua
evolucdo, contagiando 408 communicantes sobre o total de 456, ou seja
uma percentagem de 89,5 %.

No nosso quadro B, exposto em folhas anteriores, designamos o
parentesco dos doentes dos focos familiares para com os communicantes;
vamos agora levantar uma estatistica referente a percentagem de
parentes leprosos para vermos, assim, nos focos familiares, quaes os
membros da familia que sdo mais contagiantes entre si.

Percentagem de parentes leprosos contagiantes, do foco familiar, entre
456 communicantes diagnosticados doentes no total de 9.239
communicantes examinados:

Pae o 112 casos ou 24,6 %
IrMAEO i 83 casos ou 18,2 %
MAE i s 76 casos ou 16,7 %

Irma oo 70 casos ou 15,4 %
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ESPOSO «eeviiiiiiiiiiiee e 30 casos ou 6,6 %
ESPOSA .eviiiiiiiiiiiin e 24 casos ou 5,4 %
FilNO o 10 casos ou 2,2

Filha o 16 casos ou 3,6 %
1 Lo TP 7 casosou 1,6 %
AV o 6 casosou 1,3 %
Cunhada .....cocveveviiiii 3 casos ou 0,6 %
Prima ..o 3 casos ou 0,6 %
AVO oo 2 casos ou 0,4 %
SOBIO  ceeiiiii e 2 casos ou 0,4 %
A e 2 casos ou 0,4 %
AMIZO  civiiiii e 2 casos ou 0,4 %
SOBTa  ceeiiiiiii e 1 casoou 0,2 %
Sobrinho ..o 1 casoou 0,2 %
Sobrinha ......ooiiii 1 casoou 0,2 %
Cunhado ..cooeviiiiiii 1 casoou 0,2 %
Patr@o .ocoiiiiiie s 1 caro ou 0,2 %
Conhecida ......ccoovviiiiiiiiii 1 casoou 0,2 %
Primo oo 1 casoou 0,2 %
1 ) o= 1 casoou 0,2 %

Analysando esta discriminacao, vemos que as fontes de contagio mais
numerosas foram constituidas, em ordem decrescente, pelos Paes (pae e
mae — 188 casos ou 41,3 %), pelos irmaos (irmao e irma — 153 casos ou
41,3 %, pelos esposos, (esposo e esposa — 54 casos ou 12 %) e pelos
filhos (filho e filha — 26 casos ou 5,8 %) e pelos outros parentes em
menor propor¢cdo. Corrobora esta nossa analyse a opinido acceita de que
a lepra se adquire geralmente na infancia, pois, é nessa quadra da vida
que os filhos estdo em contacto mais intimo com os paes, participando
mesmo elles, quando em tenra idade, dos proprios leitos de seus
progenitores ou leitos communs entre irmaos, seja por necessidade ou
seja por habito do meio familiar.

A contaminacdo entre conjuges figura nesta relacdo com uma
percentagem elevada & media de 2 a 5 %, universalmente observada.
Neste nosso estudo epidemiologico verificamos que o esposo
contaminou a esposa em 6,6% dos casos e a esposa ao esposo em 5,4
%, receptividade dos immigrantes e seus filhos (primeira geracao) nao
portadores da immunidade ancestral dos autochtones. A lepra é, no
homem, mais frequente do que na mulher e nesta a contaminacao
mais facilmente occorre pela diminuicdo de sua resistencia organica
nos varios estados physiologicos como o catamenio, a gravidez, o parto
e o puerperio; além disso, ¢é facto commumente observado
a continuacdo das relacdes intimas entre os conjuges depois de
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declarada a molestia no marido, ao passo que este cessa toda a relacdo
sexual com sua esposa desde que ella é declarada leprosa: o amor e a
affectividade na mulher sdo sempre maiores do que no homem.

Desta descriminacéo levantamos o graphico n.° 4, mostrando a maior
ou menor percentagem de contagiosidade entre membros de uma mesma
familia no foco familiar. Por elle vemos que a medida que nos afastamos
dos membros principaes de uma familia, entrando pelos seus collateraes,
vae diminuindo a percentagem de contaminacdo porque a intimidade de
convivencia tambem decresce. De onde,, concluindo, repetimos que:

a) — A lepra é uma doenca familiar e domiciliar.

b) — O exame medico especializado e a consequente vigilancia
sanitaria periodica das pessoas que conviveram ou convivem com o
leproso na mesma habitacdo bem como das pessoas de suas relacdes
mais intimas, é de essencial valor na prophylaxia da lepra, porque,
diagnosticando de modo precoce a molestia, esta é logo combatida
therapeuticamente o que elimina os futuros focos de infeccéo.

c) — Sendo o periodo de incubacao da doenca, segundo a maioria dos
A.A., em media de 3 a 5 annos, a periodicidade dei vigilancia sanitaria do
foco familiar, feita semestralmente, podera ser de 5 annos apenas, tempo
sufficiente, cremos, para se descobrir 80 a 90 % de novos infectados, os
quaes, curados logo no inicio de seu mal, eliminariam igual proporcao de
focos de infeccao, restando assim, depois desse tempo, apenas os casos
de mais longo periodo de incubacdo que sdo muito menos frequentes.

d) — Finalmente, estamos certos que, mantido o ornamento
prophylactico actual, em futuro nao muito longiquo conseguiremos o
desapparecimento da grave endemia leprotica em nosso Estado,
reduzindo-se a prophylaxia da lepra ao exame medico especializado dos
communicantes e & educacio sanitaria especializada dos focos Familiares
antigos.

ENDERECO: Departamento de Prophylaxia da Lepra
Avenida Dr. Arnaldo, 87
Sao Paulo



