LEPRA DE FORMA CLINICA INAPARENTE *
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Num apanhado geral do estudo que se tem realizado para o
diagnostico da lepra, sem duvida, evidencia-se o valér dos sinais
clinicos objetivos e subjetivos. A sintomatologia dermatologica
constitue elemento de primeira plana no diagnéstico da leprose. A
falta destes elementos, conquanto rara, pode ser observada como no
caso de mnosso estudo. A sintomatologia subjetiva parece so6
acompanhar as lesdes instaladas e tem carater de uma infeccao geral;
artralgias, parestesias, formigamentos, caimbras e etc. levam ao mais
das vezes, o médico a suspeitar de sinais objetivos ja existentes. A
forma lepromatosa se caracteriza por lesdes lepromatosas (leproma,
infiltracdo lepromatosa, ou lesdo eritemato-pigmentar), da pele, dos
nervos, olhos, nariz, ganglios, figado, baco, testiculo e etc.. O seu
diagnoéstico € tdo mais facil quanto mais acentuados sdo os sintomas
clinicos, como por exemplo no faties leonina.

Outras vezes, os caracteristicos sdo excepcionalmente isolados e
podem até mesmo vir a sofrer regressdo clinica completa, defini-
tiva ou temporariamente. O diagnoéstico laboratorial e as reagoes
imuno-biolégicas tem o seu valor no diagnoéstico da forma clinica.

Como lembra Rabelo Jr., sdo os seguintes os elementos que
constituem os fundamentos da definicdo das formas de Lepra: a
sindrome clinica, a histologia patologica, a reacdo de Mitsuda, e a
evolucao do caso.

A forma tuberculéide clinicamente se define pela sindrome
tegumentar (leprides tuberculdides) . A férma incaracteristica
também dentro do mesmo criterio, clinicamente se define pela sin-
drome tegumentar (leprides incaracteristicas) . Muito excepcional-
mente, pode faltar toda a sintomatologia clinica apreciada em seus
detalhes para o conhecimento de uma forma de lepra, desde as
manifestacdes cutaneas de maior gravidade, as maculas eritemato-
pigmentares, a infiltracdo lepromatosa e os lepromas, até as mais

*) Trabalho apresentado na Reunido de Trés-Coracdes - Minas - em Junho de
1945.
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benignas perturbacées com disturbios de natureza polinevritica como
sejam alteracoes da sensibilidade periferica, disturbios traficos,
atrofias e paralisias e suas sequelas. O estado de latencia constatado
pela presenca do bacilo ou pela involugao de sinais clinicos, ou ainda,
pela evolucao ulterior para a lepra confirmada, merece ser cuidado no
presente estudo por estarmos apresentando um doente sem sinais
clinicos aparentes. Segundo Marchoux, a lepra latente fica muda
porque os bacilos se localizam nos orgaos profundos sendo
comparada por ele a forma ganglionar da lepra do rato.

Marchoux, Lebeuf e outros, nos paizes onde ha elevado indice de
lepra aconselham a pesquisar o bacilo, sobretudo, nos ganglios
superficiais embora estes se apresentem com hipertrofia banal,
havendo dificuldade do diagnéstico clinico pela caréncia de sinais.

A lepra sob este aspecto de latencia acarreta, quando nao dia-
gnosticada, graves maleficios: primeiro, pela falta de tratamento num
periodo em que a terapéutica provavelmente sera eficaz; segundo, o
perigo do contagio devido a certos leprosos latentes emitirem bacilos
pelo nariz e, ainda, a aceitacdo total destes doentes no convivio da
sociedade. A confirmacao de um estado latente s6 se dara depois de
afastados os sinais que caracterizam as férmas atenuadas de lepra:
localizadas, frustas, abortivas ou curaveis e incompletas.

Além dos sintomas discretos das formas de lepra, ha um outro
ponto que deve ser visto, e, para o qual, Nelson de Souza Campos e
Lauro de Souza Lima chamam a atecao: pode ser o eritema nodoso a
manifestacdo inicial de wuma lepra lepromatosa sem outra
sintomatologia que a individualizasse, assim como pode ser também
uma manifestacdo de varias molestias infecciosas como ainda uma
intercurrencia habitual na evolugao cronica da lepra.

Um doente leproso com lesdo de eritema nodoso agudo e bas-
ciloscopia positiva pode persistir com os seus exames bacteriosco-
picos positivos sem qualquer manifestacao clinica, pelo menos tem-
porariamente. Dai, a necessidade de uma anamnése bem feita so-
bretudo em caso de surtos de eritema nodoso em que estes, as vezes,
nao deixam a menor sequela. Via de regra, as recidivas dos surtos de
eritema nodoso na lepra sao de curto intervalo, ndo se dando esta
repeticao tdo comumente nas outras molestias infecciosas.

Ha, ainda, para alguns autores, maior numero de portadores de
germens, nos paises de grande incidéncia de lepra do que doentes em
evidéncia; Rogers e Muir creem que a metade ao menos de seus
habitantes sao leprosos latentes.
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Certas manifestacoes cutaneas produzidas por varias molestias
sem sintomatologia clinica que conduza para o diagnoéstico da lepra,
podem suscitar erros embora persista a suspeita da doenca.

A literatura nacional e extrangeira narram estes fatos com
frequéncia. Todos os meios de diagnésticos, quer pela bacterioscopia
ou; mesmo pela histopatologia, muitas vezes sao inuteis para auxiliar
a confirmacao de um caso. No nosso doente ndo houve no momento
do exame qualquer manifestacéo clinica que nos pudesse levar para a
suspeita de lepra; tivemos, no entanto, a prova de sua doenca pela
exibicado que nos féz de resultados bacterioscopicos positivos.

Tratava-se de um convocado para o Exercito procedente da
chefia do servico de satude da 4.a Regiao Militar para darmos o nosso
parecer sobre o caso. Nao tinhamos até entdo nos nossos servicos do
Dispensario Regional de Juiz de Fora ou no Educandario Carlos
Chagas, observado mesmo entre os comunicantes, casos de
bacterioscopia positiva sem sintomas clinicos aparentes. Levados por
um escrupulo natural fizemos minuciosos exames,da pele do doente,
nada tendo verificado. Foi ele tambem submetido a exames por dois
nossos assistentes e alguns dias depois foi tambem examinado pelo
eminente leprélogo Dr. Josefino Aleixo; nao verificamos néle nenhum
sinal clinico aparente de lepra, o tegumento cutdneo, os nervos
periféricos, os musculos, a mucosa nasal, e os ganglios estavam
aparentemente normais.

Conta A.M., ficha no Dispensario n. 79 e n. de ordem 302, de 20
anos de idade, branco, solteiro, lavrador, residente em S. Sebastido
do Paraiso, sem antecedentes familiares de lepra, que ha seis méses,
quando lhe apareceram no dorso dos pés, terco superior, lesoes
simétricas eritematosas e elevadas, dolorosas com ligeiro edema da
regido, procurou um médico que o mandou entdo ao laboratorio para
a pesquisa de bacilo de Hansen no muco nasal, tendo sido o
resultado francamente positivo. Dentro de um més as lesdes
regrediram completamente sem deixar menor vestigio, segundo
constatamos; persistindo, no entanto o exame positivo do muco. O
mesmo resultado positivo verificamos nos ganglios inguinais, alias
ligeiramente palpaveis, e nos l6bulos das orelhas como mostram as
laminas n. I, IT e III.

Em vista de se tratar de doente altamente contagiante e perigoso
pela inaparencia de suas lesoes, providenciamos logo o seu
internamento na Colonia Santa Isabel em 22 de Agosto de 1944,
evadindo-se logo apés o seu internamento.

RESUMO

A presente comunicacdo se refere a um doente de lepra sem sinais
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clinicos aparentes na ocasido do exame com bacterioscopia positiva do muco
nasal, ganglios e l6bulos das orelhas. Chama o A. a atencdo para a raridade
do caso e sua alta gravidade como eliminador de germens. Faz, ainda, uns
estudo sucinto das férmas de lepra e seus meios de diagnoéstico, demorando-
se mais na forma lepromatosa na qual foi enquedrado seu doente.
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Fig. 1 — Lamina de muco nasal — Vé-se globia ao centro

s

Fig. 2 — Lamina — Muco nasal — A mesma fig. 1 em maior aumento.
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Fig. 3 — Lamina 3. — Ganglio — Conglomerados bacilares.

Fig. 4 — Lamina III — Conglomerado compacto de bacilos em material do
lobulo auricular.
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