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OBSERVACAO CLINICA

Em uma nota preliminar (1) a respeito dos primeiros resultados de
nossos estudos vimos que sob a designacao de "lepra difusa" dever-se-ia
entender a lepra cutanea que a-pesar-de nao apresentar elementos
cutaneos especificos, tipicos e classicos da moléstia, tais como
tubérculos, maculas, nodosidades, a pesquisa histolégica revelava
estrutura lepromatosa e o exame bacteriolégico, a existéncia da mico-
batéria da lepra.

Seria em ulima analise o que poderiamos chamar de "lepra ina-
parente". Porém a inaparéncia destas formas seria relativa, pois notamos
que a pele nesses casos, apresentava modificacoes que se néao
enquadravam, pelo menos no estado atual dos conhecimentos, no
quadro da dermatologia classica da lepra.

O proposito do primeiro trabalho foi, justamente, levantar a ques-
tdo. Quizemos verificar especialmente o que é chamado "pele aparen-
temente normal". Verificando que muitas vézes o que é considerado
normal, ndo o é em senso strictu, pesquisas devem ser levadas a efeito
afim de se destacar essas lesdes cutaneas leprosas mal conhecidas.

O fato de havermos encontrado a estrutura lepromatosa muitas
vézes nessas lesdes nao caracteristicas e ainda nao devidamente des-
tacadas, sugere a necessidade de se adotar uma denominacdo genérica a
todas essas lesdes apresentando tal quadro histolégico e ndo podendo
caber nos aspectos macroscépicos caracteristicos da lepra.

Tal denominacédo geral poderia ser por exemplo — lepromide em
antitese as — leprides — usadas para designar lesdes do tipo neural e
como se propende hoje, lesées tuberculoides.

Essa designacdo proposta forneceria ao menos trés indicacoes:
serem as lesdes cutaneas, apresentarem estrutura lepromatosa e pode-

(1) Lepra cutanea difusa. Os nossos primeiros estudos acérca da questdo (Nota
preliminar) Rev. Brasileira de Leprol. Numero especial de 1938 pg. 49.
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rem ser diferenciadas das leprides, que assim passariam a designar
somente as lesdes cutaneas tuberculoides.

A lesdo cutanea elementar mais nitida, ou mesmo a associacdo de
varias lesdes elementares verificadas nas lepromides servir-lhe-ia para
especifica-la.
tantes, tais como a anidrose (lepromide anidrética), a anestesia (lepro-
mide anestésica), a alopecia (lepromide alopecica), etc.

Além disso acrescentar-se-ia a essa designacdo os adjectivos que
indicassem as perturbacdes fisiolégicas e as dos faneros, mais impor-
tantes, tais como a anidrose (lepromide anidrética) a anestesia (lepromide
anestésica), a alopécia (lepromide alopecica), etc.

Proseguindo os estudos das lesdes "inaparentes" da chamada lepra
difusa haviamos recorrido somente as biopsias para a identificacdo des-
sas lesdes nao caracteristicas de lepra. Como é o6bvio esclarecer nao
poderiamos desta forma delimitar-lhes a extensao.

Foi entdo que pensamos no emprego do Azul de Metileno que em
um trabalho anterior (2) haviamos usado com o escopo terapéutico e
haviamos observado sua acdo corante nas lesdes da lepra. Entre essas
lesées haviamos notado que além de lesdes aparentes, o Azul de Me-
tileno corava mesmo pele praticamente normal onde ndo parecia ter
havido qualquer processo ou manifestacdo de lepra como ocorria ge-
ralmente na maioria das lesées ndo aparentes evidenciadas pela colo-
racdo e que haviam sido sede de processos infiltrativos ou de maculas.

RENATO BRAGA, (3) também, na mesma época observou que o A. M.
revelava ‘'lesdes infiltradas minimas, que até entdo passavam
despercebidas aos meios usuais de exame".

MATERIAL DE ESTUDO

Escolhemos doentes nas condi¢coes que formulamos em linhas ge-
rais que podiam ser incluidos na chamada forma cutanea difusa. Es-
tavam nos grupos mencionados no trabalho publicado nesta mesma
revista. As doses de azul de metileno, geralmente 10cc., 1%, tomadas 1 a
2 vezes por semana.

Nao fixamos uma dose Unica para todos os casos. Geralmente a
coloracdo que aparecia nos doentes logo as primeiras doses de A. M.
permanecia a mesma e nao surgiam outros territérios novos corados.
Acontecia somente que a coloracédo, continuando a administrar-se doses

(2) Os resultados do tratamento da lepra pelo Azul de Metileno endovenoso.
Rv. Bras. de Leprol., n.° especial de 1935 — pagina 33.

(3) Tratamento da lepra pelo Azul de Metileno. R. B. L. Ne. 1935 —
pagina 5.
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seguintes, tornava-se mais acentuada, permanecendo, entretanto a
mesma graduacio variavel entre as lesdes como de inicio.

Infelizmente houve certa aversdo dos pacientes pelo A. M., em
virtude da experimentacado anterior por éles mesmos solicitada, quando
agitada por Montel. Os pacientes atribuiam ao A. M. muitas peioras,
principalmente para o lado do estado geral. Esta prevencéo limitou até
certo ponto a extensdo de nossas pesquisas, ja por si limitadas pelo
relativamente discréto nimero de pacientes que pudessem ser integrados
no quadro da lepra difusa.

Nao obstante éstes obstaculos a observacdo de uns 10 pacientes
permitiu-nos os seguintes:

FATOS VERIFICADOS

1. — O A. M. corou areas ou zonas em que nunca houvera lesdes
caracteristicas de lepra e em que o exame bacterioscopico revelara
positividade para o bacilo de Hansen.

2.° — O A. M. corou areas, (pavilhdo e lébulo das orelhas, rosto)
onde nunca houvera lesdes caracteristicas de lepra ou lesdes reacionais e
em que o exame bacterioscopico fora positivo as vezes e negativo outras.

3.° — Essa coloracao foi extensa em certas zonas.

Em duas jovens o azul corou difusamente o rosto e em outras duas,
as nadegas e coxas. Em uma delas foi sdbmente o rosto. Em outra o azul
corou difusamente uma das nadegas em que havia sido o exame
bacterioscopico positivo. Em dois casos, histologicamente positivos para
lepra difusa, a coloracao foi quasi universal, porém discreta, em virtude
de serem os pacientes a-pesar-de ndo mesticos, morenos escuros. A
vitropressao tornava mais natural a coloracdo azulada.

4° - A zona corada difusamente mostrava limites mais ou menos
nitidos:

Em uma das observadas além das coloragao azul nas nadegas e coxas, o
rosto apresentava-se difusamente corado, porém com limite nitido ao nivel do
couro cabeludo, onde cessava.

Nessa mesma paciente, a coloracao difusa das coxas terminava mais ou
menos nitidamente na regido inguino-crural cuja pele era totalmente respeitada.

5.° — Em certos pontos a coloracdo pelo A. M. nao foi extensa,
delimitava areas nitidamente, embora nao houvesse existido lesdes
anteriores e mesmo houveses sido constadado exame bacteriolégico
positivo.

Em uma senhora desenharam-se lesdes nas palmas das méaos em que nunca
havia sido observado lesdes anteriores. Esta doente apresentava maculas
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fulvas em outras partes do corpo e também notavam-se nela, na séde de maculas
fulvas que haviam desaparecido, a coloracao pelo A. M. como no rosto.

6.° — Em uma das pacientes encontramos estrutura lepromatosa
em um dos pontos delimitados e corados pela coloracdo do A. M., em
que nunca houvera lesdo anterior.

O exame histolégico nesse caso deu o seguinte resultado: Infiltracao le-
promatosa do corion, perivascular e periglandular, capilares sanguineos e lin-
faticos superficiais dilatados. Bacilos (positivo). (Pele extraida do joelho).

7° — O exame bacterioscopico procedido nas lesdes inaparentes,
coradas pelo A. M., ora dava + (positivo), ora — (negativo).

8.° — Nem todos os pontos positivos, antes do uso do A. M., se
coravam por éle Ao contrario, em certos casos notamos a coloracao pelo
A. M. em pontos antes negativos.

9.° — O A. M. néo corou todo o tegumento de alguns pacientes com
100% de (positivo). Somente certas partes se coravam difusamente.

10.° — Em varios casos em que a histologia foi positiva para a L. D.,
nao se coravam pelo A. M. (coxa, N. Pel. abdomen, Bueno) .

11.° — O A. M. corou a sede de maculas eritematosa, eritémato-
hipercromicas, fulvas, que a-pesar-de desaparecidas, a pesquisa do M.
L. continuava positiva ou que se tornara negativa (id.).

12° — O A. M. corou a séde de certas maculas que eram mal.
individualizadas e que haviam quasi desaparecido.

Uma das pacientes apresentava logo ao ser observada, no rosto, umas areas
eritematosas roseo-azuladas, mal delimitadas, que contrastavam com a pele
circunstante. Aos poucos éste aspecto desapareceu, porém o Azul de M. corou.
esta area nitidamente.

13° — Nem sempre houve coloracdo pelo A. M. em séde de: maculas
desaparecidas.

14.° — O A. M. corou zonas onde sem ter nunca apresentado.
qualquer lesdo tipica de lepra, houvera nédulos de reacdo (eritema
nodoso) que haviam desaparecido sem deixar vestigio.

15° — O A. M. corou cicatrizes de tubérculos nas pernas, pavilhao
auricular ao passo que cicatrizes traumaticas ndo se coraram.

16.°— O A. M. ndo corou nédulos de eritema nodoso leprético.

17.° — O azul provocou em um caso forte reacdo leprética sob o tipo
de eritema nodoso.

18.° — Os sinais de plancha nao se coravam pelo A. M. Nao
corados, as vézes, entremeavam zonas coradas em azul antes ina-
parentes.
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SUMARIO

O autor considerando as lesdes relativamente "inaparentes” da lepra, e em
prosseguimento de estudos anteriores sobre a "lepra cutanea difusa", isto €, o
aspecto em que ha na pele bacterioscopia e histologia positiva para a forma
lepromatosa, sem contudo se exteriorizar por uma morfologia cutanea tipica da
moléstia classica, ensaia para avaliar a extensdo dessas lesdes "inaparentes" o
azul de metileno, por via endovenosa, baseado na propriedade diste medicamento
corar as lesoes de lepra.

Limitando-se neste artigo a observacao clinica, nota dentre os fatos prin-
cipais: que o azul de metileno ou cora areas ou zonas difusamente ou areas
menores com limites mais ou menos nitidos. Nestas areas havia ou nao antes e
depois, bacterioscopia positiva e haviam sido observadas lesbes anteriores. Em
um caso um dos pontos corados mostrava estrutura lepromatosa e notavel
riqueza bacilar. Nem todos os pontos antes positivos a bacterioscopia se coravam
em azul e mesmo em individuos com 100% de exames positivos. Na colheita geral
nem todo o tegumento se corava em azul. Em um caso mesmo com a histologia
positiva para infiltracao lepromatosa, ndao houve coloracdo azul; mesmo com o
continuar da administracdo do A.M.

Também verificou coloracdo pelo A.M.: em sede de maculas eritematosas.
eritémato hipercronicas desaparecidas, que ou continuaram positivas ou negati-
varam para o M.L.; em maculas antes mal individualizadas que haviam desa-
parecido: em zonas antes sem ter apresentado quaisquer lesdes tipicas, haviam
sido sede de eritema nodoso, desaparecido sem vestigios, e afinal o A.M. corou,
cicatrizes de tubérculos.

O AM. nao corou sempre tédas as zonas em que houvera maculas erite-
matosas, eritemato-hipercromicas, ou fulvas desaparecidas; os nédulos de reacao
(eritema nodoso) e afinal os sinais de plancha.



