PARECER DA COMISSAO DO RIO
DE JANEIRO

Rio de Janeiro, 17 de agosto de 1945.

Prezado amigo Dr. Nelson Souza Campos
M. D. Diretor da Revista Brasileira de Leprologia.

Nesta data, apraz-nos remeter a V. S. nosso parecer sobre as
questdes levantadas no Relatorio do Dr. Lauro Souza Lima em Trés
Coracoes, sobre a Classificacdo Sul-Americana das formas da lepra.

Vale-nos a oportunidade para significar a V. S. o quanto lucrou a
Classificacao Sul-Americana com a documentada e honesta linha de
critica utilizada pelo Dr. Lauro Souza Lima em seu excelente
Relatério.

Quer-nos parecer, na verdade, que a velha pendéncia sbébre a
lepra "incaracteristica" esta afinal em condi¢des, sindo de ser de-
cidida, pelo menos consideravelmente melhorada no espirito de todos
os leprologos.

E' este um servico que ficaremos devendo ao mui estimado Re-
lator de Trés Coracoes.

Na qualidade de inalteraveis amigos e irméos de armas do Dr.
Lauro Souza Lima, queremos deixar bem claro a natureza méramente
contributiva deste nosso Parecer, para o qual pedimos a atencao
sempre benévola do prezado Relator.

1.° questdo. — Excluir os resultados da reacao de Mitsuda, como
critério basico da divisdo das formas clinicas funda-
mentais da lepra, ou manté-los, sob reserva, até que
novos estudos e mais acurados, venham demonstrar a
verdadeira significacdo e o valor dessa reacao.

A resposta a esta questao sera examinada nos itens a seguir:

a) — A decisdo de avaliar as condicdes imunobiologicas de cada
caso de lepra apenas pelo resultado do Mitsuda nao foi tanto quanto
saibamos, aprovada ou siquer praticada em todos os centros
leprologicos: a nosso ver, tal como fazemos na tuberculose cutanea,
os resultados da intradermo-reacdo nao devem ser separados da es-
trutura histologica, pois esta ilumina e explica certos aspectos nega-
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uivos; no caso particular da lepra — como também em certas formas
atipicas da tuberculose cutanea — igual valor tem ainda a evolucao
(veja abaixo o que se diz sobre o Sarcoide de Boeck-Schaumann) .

b) — Entendemos serem necessarios dados mais minuciosos
para se fazer um juizo exato a respeito dos fatos relatados sébre a
reacao de Mitsuda. Logo em 1.° lugar, acode-nos uma sugestao: a
saber, repetir o calculo percentual da positividade da reacao so-
mente em um material de lepra tuberculoide figurada, quiescente,
eliminando de todo os casos de "tuberculoide reacional'. A seguir,
conviria também precisar sdbre os casos de passagem de positivo
para negativo, que as palavras do autor dao a entender serem em
numero reduzido.

A evolucao progressiva, de negativo para positivo e de positivo
fraco para positivo forte — désde que ndo tenha outras flutuacdes
nao afeta a nosso vér o valor da reacao.

Mesmo que se viesse a reconhecer como definitivo o percentual
de 70% encontrado pelo Relator, nao nos parece aconselhavel excluir
a reacao de Mitsuda dos critérios basicos para o diagnéstico das
formas clinicas. Um elemento de diagnostico presente em dos casos
nao perde seu valor por estar ausente em 1/4. Anteriormente, se
reconhecia sua auséncia num décimo. Seria agora em trés décimos.
Em situacado aritmética paralela estd a reacdo de Mantoux no
Sarcoide de Boeck-Schaumann: negativa em 70% dos casos
Apezar-disso, a Mantoux-negatividade € considerada por todos os
tratadistas como um carater fundamental para o diagnostico com as
outras formas de tuberculose cutanea.

Convém resaltar que um fato importante nao sofreu restricoes: a
negatividade da reacédo de Mitsuda em 100% dos lepromatosos.

Reconhecendo embora a grande e sugestiva importancia das ob-
servagoes do Relator, somos de parecer que aprova de Mitsuda deve
ser mantida ao lado dos outros meios basicos para o diagnéstico das
formas clinicas. Para concretisar nosso ponto de vista, figuraremos
uma hipotese: um caso com lesoes figuradas, estrutura tuberculoide,
baciloscopia negativa e Mitsuda-negativo devera ser classificado
"quand mame" na forma tuberculoide, uma vez que pelo menos trés
elementos estdo presentes; sem contar com a evolucdo, pois so6
raramente um caso destes marchara para a forma lepromatosa.

c) Expondo com o seu rigor e honestidade habituais a situacao
de conflito entre o Mitsuda e a evolugcdo na lepra "incaracteristica ,
opina o Relator pela "absoluta falta de significacdo dos resultados",
nestes casos. Quer nos parecer que a expressido exata seria absoluta
Pita de concordancia. Quanto a "significacdo", ela nos parece
ao contrario de 1 ° ordem, pois o fato vem demonstrar que
existem " fases " da lepra em que a evolucao é tumultuaria, com dis-
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sociacdao dos elementos basicos tais como a clinica, o Mitsuda e a
histologia. Sob ésse angulo, o fato referido, muito ao contrario de
abrir brecha na Classificacao Sul-americana, vem notavelmente me-
lhora-la, como se vera adeante.

Resumindo: a reacdo a lepromina prolongada segundo Mitsuda,
precoce segundo Fernandez, deve de ser mantida como um dos
quatro grandes elementos de caracterizacdo das formas da lepra,
uma vez que dela ndo exijamos uma seguranca maior do que ocorre
na pratica com a tricofitina ou a tuberculina.

2.% questao. — Alterar os atuais indices de baciloscopia.

Também a respeito da baciloscopia do muco e da pele que, de
acordo com as observacoes do Relator, alcancaria na lepra tuber-
culoide um percentual de positividade de cérca de 20%, faltam, no
seu relatério, informes essenciais, referentes a natureza e evolucao
desses casos. A um de nos (F. E. Rabello), presente a Reuniao de
Trés Coracoes, foi dito em resposta a uma interpelacdo que ésse
elevado indice de positividade incluia casos de tuberculoide reacio-
nal. Se assim for, ficaremos no conceito ja firmado a respeito déstes
surtos reacionais. Dever-se-a, entdo, deduzir que o percentual de
positividade da baciloscopia na lepra tuberculoide, depende da
frequéncia déste tipo reacional. Quanto ao conceito firmado em
profilaxia para a forma tuberculoide, o assunto estaria resolvido eli-
minando dessa forma estes mesmos "episodios" tuberculoides reacio-
nais "intermediarios" (veja mais adeante):

Resta a questao dos indices baciloscopicos dados no Editorial de
1938 como de 50% positivos na lepra "incaracteristica", o que a noés
em o material do Rio — sempre pareceu positividade demasiado
elevada

Resumindo: conviria uma completa revisdo dos indices baci-
loscopicos propostos no Editorial da Revista Brasileira de Leprologia
em 1938.

3.% questdo. — Que designacao podera substituir a atual: incaracte-
ristica.

A resposta a esta questao sera completada mais adeante quando
tratarmos das questoes nrs. 5 e 6. Por agora, examinaremos:

a) Criteriologia para a divisao das formas fundamentais por-
que o conceito de "lepra incaracteristica" s6 se tornou indispensavel
em 1938, precisamente quando se reconheceu a necessidade de
submeter todos os casos mal definidos a um 4.° elemento ba-
sico para a divisdo das formas fundamentais — a evolucao. Ora, a
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grande experiéncia do Sanatério. Padre Bento de que um de nés
participou (a. F. E. Rabello Rev. Bras. Leprol. 1944) veio demonstrar
que o estudo evolutivo importa em um desdobramento da lepra
incaracteristica — em um grupo indiferenciado, e um grupo
intermediario (isto €, com tendéncias "polares").

b) A nocao das "formas polares”" — foi igualmente em 1938 que
um de nos propoz esta nocao, tendo em vista o carater de diametral
oposicao entre as formas L e T. Com o tempo, essa nocao ganhou
talvez ainda maior relevo, e por 2 motivos: em 1.° lugar, porque
sabemos ser rarissimo e de todo excepcional que uma genuina forma
"polar" venha a transformar-se na outra; em 2.° lugar, porque em
ultima analise a moléstia que denominamos "lepra" acusa quasi
sempre um ou outro dos quadros seguintes — a saber, o quadro
maior de ampla difusao parietal e visceral "lepromatoso”, ou o
quadro menor de afeccao "tuberculoide" da pele (quasi nunca a mu-
cosal) , do nervo periférico e do ganglio linfatico, com exclusdo, ao
que se sabe, das visceras.

Em contraste com as formas principais, a lepra "incaracteristica"
nao logra difundir-se sindo no plano parietal, alcancando no maximo
o nervo periférico.

Agora, uma vez aceita a tese proposta por um de nés em 1944 —
de que a "lepra incaracteristica" acusa "permanente movimento
interno" no sentido das formas polares — a posicao dos casos
"incaracteristicos” toma-se muito mais compreensivel, visto que
afinal em muitos casos (talvez uns 40%) , €les acabam por atingir
um grau de suficiente caracterizacdo. A propria designacao "in-
caracteristica" desdobra-se naturalmente em tipos eruptivos indife-
rendados, e outros mais avancados — intermediarios ("tuberculoide
reacional") .

4.2 questdo.— Quais os elementos de que nos podemos valer para a
classificacdo dos sub-tipos nervosos das formas fun-
damentais.

Parece-nos que, do ponto de vista pratico, o importante na lepra
nervosa pura € o diagnoéstico das formas polares, o que nao oferece
maiores dificuldades, em vista da raridade do sub-tipo lepromatoso
dos nervos como bem acentua o Relator, além da tendéncia para a
caseose do subtipo tuberculoide.

Por outro lado, ndo ha provas muito convincentes na existéncia
de um sub-tipo incaracteristico nervoso, no mesmo plano do que
ocorre com as neurites lepromatosa e tuberculoide. As dificuldades de
biopsia ndo deram margem, até hoje, a estudos histo-patolégicos
em série que permitissem observar, durante certo tempo da evolu-
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cao do processo ,0s aspectos estruturais. Os estudos que se conhe-
cem da histo-patologia da lepra nervosa pura sdo baseados em ma-
terial de autopsia, ou de raros bidpsias de casos avancados. Os in-
filtrados linfoides intersticiais observados por Hansen & Looft e por V.
Grieco acompanhavam-se de intensa esclerose denunciadora de seu
carater residual. Buengeler, na Patologia Morfolégica de Hueck,
menciona s6 dois tipos de neurite leprotica, o lepromatoso e o
tuberculoide.

Assim sendo, antes de estabelecer critérios para o diagnostico
das lesdes nervosas "incaracteristicas", seria o caso de se estudar
todo este ponto a vér se ndo ocorreriam também aqui — como na pe-
le, "fases" indiferenciadas e intermediarias do processo leprético,
como vamos passar a apreciar.

5.2 questdo. — Se os fendmenos de mutacao de forma, normalmente
verificados na quasi totalidade dos casos, devem, ou
nao, ser induidos como critério basico na divisdo das
formas fundamentais.

A resposta a este quesito deve fundamentar-se nos dois pontos
seguintes:

a) Nocoes de "atividade" e de "evolucdo" — essas nocodes hoje
correntes em tuberculose deveriam ser mais utilizadas no terreno da
lepra. De fato; em qualquer forma de lepra ocorrem fases de evolucao,
com extensdo do processo, e fases de atividade ou de inflamacao peri-
focal ("reacdes") .

Igualmente, em qualquer forma lepréotica as fases de atividade
parecem corresponder do ponto de vista histologico a lesdes de in-
tensa inflamacao exsudativa, possivelmente de natureza toxinica.

Todavia, se ésses fenomenos parecem comuns a todas as formas
da moléstia, as consequéncias clinicas sao muito diversas, conforme a
forma de lepra em que eles ocorrem. Com efeito, se €les incidem sobre
uma forma estavel e definida — L ou T, nada mais teremos do que
"reacoes" findas as quais o doente continua sob o signo L ou T. Mas,
se uma lepra de estrutura indiferenciada ("incaracteristica" strictu
sensu) entra em "reacao”, as coisas podem mudar ndo raro de modo
radical. Teremos entdo as "mutacdes" de que nos fala o Relator — a
quem, por sinal, devemos muito do que sabemos sbébre ésse
palpitante capitulo da moderna leprologia, e que passamos a
comentar.

b) O que entender por "mutacao".

Sim, a lepra "incaracteristica" é por excelencia uma fase ou
estagio da moléstia particularmente apto a acusar episodios erupti-
vos, instaveis e mutaveis. Contudo, convém nao esquecer que a con-
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figuracao dessas mutacoes s6 a conhecemos precisamente quando o
surto transformativo atinge as caracteristicas das fomas definidas ou
"polares".

Em outros termos, a "mutacado” € algo facil de definir e reco-
nhecer no seu caminho para L ou. T. Ao contrario, a nogcdo perde os
seus caracteres quando se propde o caminho inverso — pois as
estruturas inflamatorias simples "residuais” sdo frequentemente in-
distinguiveis de uma estrutura "indiferenciada" ("incaracteristica").

Este € um désses pontos sabre o qual prezariamos obter a aten-
cao, e quem sabe até uma confirmacao por parte do eminente Rela-
tor. Mais uma vez reclamamos déle os préstimos da inalteravel ca-
maradagem cientifica que sempre nos dispensou, afim de acompa-
nhar-nos no exame dessa palpitante questéao.

De fato, s6 vemos 2 condi¢cdes de elucidacdo possivel — mas
infelizmente nem sempre presentes: a saber, a demonstracao de pe-
xia de lipides para os "residuos" lepromatosos segundo Rath e
Alayon, e a reacao focal segundo Fernandez para os "residuos"
tuberculoides.

Lembrando-nos dos muitos casos em que essa prova resulta ne-
gativa, nao vemos ainda tdo pouco aqui como sustentar houvesse
ocorrido "mutacao” de L ou T, para a lepra incaracteristica.

Parece-nos evidente que uma vez atingida em cheio uma das
formas polares, mui dificilmente ocorrerao ulteriores "mutacdes".

O que pode verificar-se é acentuada involucdo em ambas as
formas polares, mas o doente continuara potencialmente na forma L
ou na forma T, do que muitas vezes temos testemunho quando
tempos depois se processam "reativacoes' que de novo exibem os
aspectos "polares". Neste caso, as excecoes viriam apenas confirmar
a regra geral, tal como se observa no Sarcoide de Boeck-Schaumann,
com as suas "mutacdes" da fase "incaracteristica" e nimero regular
debacilos, para a forma sarcoidica genuina — quasi deshabitada, e
desta — em um pequeno percentual de casos, para a tuberculose
caseosa classica, rica em bacilos.

Resumindo: os fenémenos de mutacao de forma parecem ve-
rificar-se eletivamente no grupo da chamada “lepra incaracteristica”,
eles sao de todo excepcionais no caso das geminas formas polares; o
proprio conceito de "mutacdo" deve sofrer uma rigorosa restricao,
sob o ponto de vista doutrinario e pratico.

6. questdo. — Como considerar na classificacdo as lesdes limitantes
e as de recidiva? Inclui-las na forma tuberculoide ou
tia, forma lepromatosa, ou ainda, coloca-las a parte
€m um novo grupo?
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A discussao de que participamos em Trés Coracoes deixou cla-
ro que a questao da '"lepra incaracteristica" ameaca degenerar em
uma simples querela de palavras. Ninguem discute a ocorréncia de
tipos eruptivos inteiramente indiferenciados ("incaracteristicos" stri-
ctu sensu). Objeta-se — e a nosso vér com certa razdo — que uma
"forma incaracteristica", assemelhavel aos padrées ja classicos da
Lepromatosa ou da Tuberculoide, — nao ocorre — ja pelo carater
instabilissimo de boa parte (talvez uns 40 %) de seus casos, ja pelo
proprio status clinico-morfolégico, frequentemente tao atenuado, ou
frusto, que se hesita até em fazer um diagnéstico de lepra.

Um de noés (F. E. Rabello) porém, levantou em Trés Coracgdes
uma objecdo de carater muito mais sério a manutencao de uma
forma incaracteristica exatamente no mesmo plano das formas
estaveis, principais ( "polares", como as chamou em 1938) .

E' o caso de certos tipos indiferenciados ("incaracteristicos"
strictu sensu), na evolucdo dos quais surge um episodio de reacao
histologicamente tuberculoide ou "intermediario” ("tuberculoide rea-
cional" de Souza Campos) — e que todavia nao podem nem devem
ser capitulados no quadro da verdadeira forma tuberculoide. Com
efeito, ésses casos sao habitualmente Mitsuda-negativos ab initio, e
anérgicos se mantém, ou podem manter-se. E além disso, involuin-
do ou nao até o estagio indiferenciado, dai podem caminhar para
uma genuina forma lepromatosa.

Em outras eventualidades, as coisas nao chegam a esse extre-
mo, mas registram-se entdo situacoes de perplexidade: p. ex.:, le-
prides "incaracteristicas" com histologia neste elemento indiferen-
ciada, naquele outro pre-tuberculoide, leprides com histologia indi-
ferenciada e neurites ostentando focos leprocitarios lado a lado com
focos tuberculoides, etc..

Por todos é€sses motivos € que tomamos aqui a liberdade de su-
gerir um novo exame da situacao.

Como formas definidas e estaveis da lepra estdo muito bem as
formas lepromatosa e tuberculoide. Dentro do padrao "tuberculoide
"caberiam entretanto apenas as formas torpidas figuradas, e as
formas de genuine "reacdo tuberculoide" por que também podem
passar as formas figuradas, tal como o viram Schujman e Fernan-
dez (ndo raro ostentando violentas reac¢oes ulceradas ao Mitsuda).

Ao lado das formas principais, continua a haver um largo es-
pago para certos tipos clinicos mal definidos ("incaracteristicos" e
"intermediarios" reacionais), que por forca da evolucdo poderiam,
em certos casos ,(mas nem semprel!), e em qualquer tempo chegar a
atingir todos os caracteres das formas extremas.
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Esses tipos clinicos representariam tdo somente um estagio de
evolucao, algo comparavel a nocao de "lesao basica" proposta em
1940 por Cochrane.

Por forca mesmo da tese proposta em 1944 por um de nés F. E.
Rabello) sabre a "incaracteristica", ndao ha negar que a nocao de
"forma clinica" - no que toca ao caso dos incaracteristicos, parece
agora ultrapassada. Si os tipos "incaracteristicos" revelam em boa
parte dos casos "um continuo movimento interno " no sentido das
formas polares, toma-se muito mais logico que eles sejam estudados
e reunidos em um grupo aparte, como tipos "precoces", episodios
nao raro tumultuarios na evolucdo de uma infeccao leprética, ainda
incerta nas suas determinacdes. E' mutatis mutandis o que
Cochrane propde como nocdo das "basic lesions", e que muito antes
déle - Marchoux denominara "période eruptive" (sem naturalmente
avaliar, naquela época, toda a extensdao e importancia
imunobiologica desses tipos de lepra "em erupcao") .

Permaneceriam assim de um lado as duas formas principais, e
de outro as sindromes clinicas proprias de um estagio de erupcao,
ou de evolucéo.

Nesse estagio de evolucao, ficariam:

— os tipos eruptivos clinica e histologicamente indiferenciados
("incaracteristicos” strictu sensu) , assim como aqueles alias
infrequentes "dissociados" na sua evolucao:

— os tipos eruptivos clinicamente tuberiformes, com histologia
tuberculoide, porém largamente baciliferos, Mitsuda-negativos, pa-
recendo surgir como '"reacdes" (que poderiamos chamar "epi-tuber-
culoides") no decurso de casos indiferenciados" . ('lepra tuberculoi-
de reacional" de Souza Campos. "intermediate tuberculoid" de Coch-
rane, e os tipos de "recidiva de Wade) .

Teriamos, assim, uma gradacédo a observar no estudo clinico da
moléstia:

1.° grao — Estagio de evolucgao (simbolo E — tipos eruptivos

instaveis, episodicos, mutaveis) :

— fase torpida indiferenciada (lepra "incaracteristica"
podendo sofrer evolugoes para L, para T ou para
a fase seguinte).

— fase reacional intermediaria (reagdo epi-tuberculoi-
de, que pode ser efémera e conduzir a leproma-
tose) .

2.° grao — Formas clinicas definidas ("polares" — caracterizadas
por um conjunto de quatro elementos,
sem valor se isolados a saber: sindrome clinica
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(inclusive a baciloscopia), reacdo de Mitsuda, histologia
patologica, evolucao) :

— lepromatosa (maligna — simbolo L) : lesdo-tipo o
leproma tuberoso.
— tuberculoide (benigna — simbolo T): lesdo-tipo a

lepride figurada .

(as formas L e T passam também por "episodios
de reacao" que, entretanto, ndo logram alteror o
quadro em seu conjunto)

Para o trabalho no campo, por exemplo, com finalidade cen-
sitaria, bastaria que se fizesse o levantamento em termos das
formas extremas ou polares.

Torna-se evidente que a situacdo atual de um féco nao pode
,ser julgada sobre a base de seus casos menos tipicos, e sim sébre
0s casos mais representativos que assume a moléstia no lugar em
estudo. A vantagem do lado pratico é 6bvia, visto que o treinamento
dos censores passaria a repousar em reconhecer com seguranca tao
somente as formas melhor definidas, e mais faceis de reconhecer do
ponto de vista objetivo.

O trabalho censitario poderia entretanto incluir também —
sempre que possivel — uma referéncia ao niumero provavel de caso
em "estagio de evolucdo": em outros termos, todos os casos que
naquele momento nao poderiam clinicamente ser — com toda a se-
guiinga, capitulados como lepromatosos ou tuberculoides (a letra E
serva escolhida para assinalar ésses dados) .

Francisco Eduardo Rabello
Hildebrando Portugal
Ernani Agricola.
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