Relatorio das Comissoes

RELATORIO DA COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA

Nosso conhecimento atual sobre Epidemiologia da Lepra é ainda
incompleto em virtude da impossibilidade de se cultivar o seu agente
causal fora do organismo humano, quer em animais sus-
ceptiveis, quer em meios artificiais de culturas. Além disso, em
virtude de aspectos clinicos especiais, tais como extrema cronicidade,
periodo prolongado de laténcia, diversidade, sintomas iniciais,
variacao no decurso clinico e falta de uma prova terapéutica, torna-se
muito dificil, a nossa compreensao da biologia dessa moléstia.
Reconhecemos assim que novos métodos de ataque devem ser
empregados para adiantar o conhecimento de suas caracteristicas
epidemiologicas. No terreno da clinica, por exemplo, as manifestacoes
cutaneas devem ser estudadas por continuas observacoes, das lesdes
nos mesmos individuos durante um longo periodo de anos, desde os
estadios mais precoces até os mais avancados.

Da mesma forma, na colecdo de informacoes estatisticas os da-
dos devem se estender por longos periodos de modo a se ajustar aos
aspectos evolutivos variaveis citados acima. Devem ser empregados
no estudo da lepra os métodos estatisticos utilizados no estudo de
outras moléstias cronicas e na analise das estatisticas econdmicas e
de seguros de vida, tais como o uso de tabelas de vida provavel e as
analises clinicas das tendéncias econoémicas.

FATORES QUE INFLUENCIAM A TRANSMISSAO DA LEPRA
FATORES BIOLOGICOS:

(a) idade

Com relacao aos grupos de idade, seguimos as recomendacdes
da Conferéncia do Cairo, como segue:

0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, e 60 e mais.
Considera-se crianca o individuo abaixo de 15 anos de idade.

Em adicdo, propomos o uso concorrente do agrupamento bio-
fisiolégico de idades de acordo com Castaldi e Nobecourt (vide
apéndice).

Ha evidéncia do maior prodisposicao da crianca a lepra, mas nao
esta demonstrado se isso se deve ao fato de ser a crianca um terreno
virgem de contagio ou um verdadeiro fator biolégico. O assunto é
recomendado como estudo.

(b) Sexo

Na maioria dos paises o sexo masculino parece predominar sobre
o feminino especialmente na forma Ilepromatosa. Ainda aqui
os dados disponiveis ndo permitem conclusoes definitivas sébre se



— 330 —

si trata de um verdadeiro fator biologico ou de um fator extrinseco,
tal como maior probabilidade de exposicao.

(c) Raca e nacionalidade
Nao ha prova ainda de maior susceptibilidade em virtude de
condicbes raciais ou de nascimento. Investigando a frequéncia re-
lativa da lepra em diferentes nacionalidades ou racas dentro de um
pais deve-se considerar sempre a composicdo racial e nacional de
téda a sua populacgao.

(d) Imunidade ou resisténcia

A investigacao deses fatores por varios métodos biologicos
(inclusive a reacao de Mitsuda) acentuou a grande importancia de se
empregar antigenos de composicao conhecida, dosagem padronizada
e interpretacdo uniforme dos resultados. De outra maneira nao se
pode apreciar acuradamente com estas provas biologicas ou fatéres
imunitarios individuais ou de grupo.

Julgamos aconselhavel que no periodo experimental se procure
estabelecer uma organizacdo central que se encarregue da producao,
padronizacédo e distribuicdo dos antigenos a Institutos de pesquisas
devidamente creditados.

(e) Reservatorios de infeccao
Os estudos sobre a transmissao conjugal e familiar da lepra
trouxeram dados adicionais confirmando a idéia de que a forma
lepromatosa da moléstia é a fonte principal de disseminac¢ao. Con-
tudo, faltam ainda estudos conclusivos para se estabelecer o grau
em que as formas tuberculéide e incaracteristica podem funcionar
como fonte de propagacao da moléstia.

FATORES SOCIOLOGICOS

Nao ha dados seguros sObre a inportancia de condigdes tais
como higiene, nutricao, estado econoémico, profissdo e nivel cultural,
devido a dificuldade de se estabelecer agrupamentos nitidos da
populacao baseados nesses fatores. Parece que a incidéncia é mais
alta nos grupos mais pobres da populacdo, mas nao ha prova
estatistica désse fato.

Com relacdo a habitacdo é frequentemente possivel obter-se um
indice razoavelmente seguro indicando superlotacdo. Esse indice
geralmente mostra uma correlacdo positiva com a incidéncia da
lepra.
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FATORES MESOLOGICOS

(Ecologia. Ecologia fisiologica ou fisiografica)

Dispomos de dados interessantes referentes a condi¢des diversas
em diferentes regioes da América do Sul que variam desde uma
auséncia de lepra quasi total na regido andina da Bolivia
(caracterizada por sua altitude e clima) a até a altissima incidéncia no
clima Uumido e quente da Guiana Francesa, bem como a baixa
incidéncia no Nordeste Brasileiro.

A situacdao na Bolivia, onde a populacdo esta em condigcdes
incomparaveis para o estudo da influéncia da altitude e possivel-
mente do clima na incidéncia da moléstia, destacando-se a sua in-
existéncia a 4 000 metros.

Seria valioso determinar se a lepra € realmente inexistente no
Chile, como se pretende, e investigar os casos possiveis désse fe-
nomeno.

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Somos de opinido que um estudo epidemiolégico completo da
lepra em qualquer pais deve incluir trés tipos de inquérito:

1 — O inquérito geral ou extensivo.

2 — O censo intensivo.

3 — A investigacdo continua dos contatos domiciliares.

1 — O Inquérito geral:

baseia-se na procura de todos os casos da moléstia e deve ser
estendido de preferéncia ao exame dos comunicantes. Esse trabalho
sera grandemente facilitado pelo estabelecimento de Dispensarios
Dermatolégicos permanentes, localizados nos focos importantes da
moléstia e por Clinicas Itinerantes no resto do pais. Este tipo de
inquérito é essencialmente uma parte da campanha geral
antileprotica e um dos seus resultados praticos € a deteccdo dos
casos bacteriologicamente positivos tdo cedo quanto possivel. Os
dados assim obtidos sdo necessariamente incompletos, e de valor
muito limitado do ponto de vista epidemiolégico. Por essa razao €
necessario que este tipo geral seja completado por um, ou melhor,
ambos os tipos de inquérito que seguem:

2 — O Censo Intensivo

a)  Este censo deve ser limitado a uma area bem definida e, se
possivel, a uma unidade administrativa ou municipal;

b) O censo deve ser feito de casa em casa e incluir todos os
individuos da regido. Para isso € aconselhavel um censo preliminar
pelas autoridades administrativas ou sanitarias locais;
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c¢) Em seguida a éste censo deve-se fazer o exame de todos os
individuos por médicos treinados no diagnostico das diferentes
manifestacoes da lepra.

d) E' talvez possivel neste tipo de censo um estudo detalhado
de todos os fatores ja mencionados e que podem influenciar a
transmissao da lepra, incluindo a lepromino-reacdo ou outra reacao
imunobiologica semelhante;

e) "Follow up" de todos os individuos na area censada inclusive
todos os casos de lepra e contato domiciliares.

Este tipo de inqueérito deve ser realizado em diversas areas de
amostras ("Sample areas") cuidadosamente escolhidas de modo
revelarem, tanto quanto possivel diferencas relacionadas com pro-
fissao, clima, altitude, incidéncia da lepra e outros fatores.

3 — O "follow up" continuo ou evolutivo dos contatos
domiciliares.

Por éste método de estudo nos proprios comunicantes a evolucao
da moléstia, fatores clinicos, imunolégicos, bem como a trans-
missibilidade, podem ser correlacionadas e melhor compreendidos. A
medida que novos fatos vierem a luz tanto pelo censo intensivo como
pelo tipo continuo de inquérito, podem eles ser encaminhados para
aplicacao plastica.

ASSUNTOS RECOMENDADOS PARA A PESQUIZA
EPIDEMIOLOGICA

1 — Durante a segunda grande guerra muitas pessoas vindas de
areas indenes de lepra foram subitamente localizadas em regides de
variavel endemicidade leprosa durante os periodos de tempo também
variaveis mas conhecidos. Um estudo de grupo selecionado poderia
fornecer informacdes basicas com referéncia ao periodo de incubacao
da moléstia bem como dados importantes referentes a avaliacdo do
risco de contaminacéo leprosa em campanhas militares.

2 — Os graficos obtidos nos preventoérios de Sao Paulo mostram
que em crian¢as separadas de seus pais doentes depois de certo
periodo do contato, os primeiros sintomas da moléstia aparecem
entre o primeiro e o quinto ano apos a separa¢do, com 0 maximo ateé
o terceiro ano. Estudos nesse sentido em outras regidoes poderiam
auxiliar a trazer luz sobre a questao.

3 — A historia da disseminacdo da lepra nos diferentes paises da
Ameérica deve ser cuidadosamente investigada de modo a permitir um
estudo da disseminacao e desenvolvimento da moléstia no Hemisfério
Ocidental.



QUADRO

A

EPIDEMIOLOGIA DA LEPRA

GRUPO DE IDADE PARA O CENSO ESTATISTICO DE 1946

IDADE

Denominagfio do Periodo

Caracterea Biolégicos

Q a 15 dias Recemnascido

Queda do cordio umbelical e cicatrizagiio

+ 15diasala. Pequena infancia

(Castaldl)

Aleitamento materno - LACTENTE

+ 1 a 2 anos

+ 2 a 6 anos

Média infancia
(Nobecourt)

Primeira denti¢fio que vae do 6.° ao

30.* més.

Perfodo de turgor que vae do 2.° ao
° ano,

(TURGOR PRIMUS)

Periodo de alongamento que vae do

5.° a0 6.° ano,

(PROCERITAS PRIMA)

+ 6 a 10 anos Grande infancia

Inicio da 2.* denti¢io com o apare-

cimento do 1.°

retro-molar aos

{Nobecourt) 6 anos,
O 22 periodo de turgor (TURGOR
SECUNDUS) vae do 6* 2o
10.° ano.
MULHER: HOMEM: )
Idade: Denominagio do periodo  Idades Denominagio do periodo
+ 10 a 13a. Periodo pré-pubere, 4+ 10 a 15a. Periodo pré-pubere.
+ 13 a 15a. Puberdade. 4+ 15 a 18 a. Puberdade.
+ 15 a 21 a. Adolescéncia e idade pré- 4+ 18 a 25a. Adolescéncia e idade pre-
adulta, adulta.
4+ 21 a 35a. Periodo de wvirilidade +4-25 a 30a. Periodo de virilidade
crescente. crescente.
+ 35 a 40a. Pericdo virilidade cons- 4 40 a 50a. Periodo de virilidade
tante. constante.
Periodo de virilidade de- Pertodo de virilidade de-
crescente incluindo o crescente incluindo o
+ 40 a 50a. CLIMATERIO que se 4+ 50 a 60a. CLIMATERIO que se
inicia a partlr dos 45a, inicia a partir dos 50 a,
e tem a duragfo varis- e tem a duragSo varld~
vel de 1 a 4 anos. vel de 1 a 4 anos.
Periodo dentro do qual
4+ 50 a 60a. pode surgir o envelheci-
mento precoce.
Acima de Acima de
60 a. Velhice. 60 a. Velhice,
Geral: Mulhen: Homem:
Grupos Etarios: 0 a 15 dias 4+ 10 a 13 ancs 4 10 a 15 anos
+ 15 dias 2 1 ano + 13 a 15 +15a 18 ~
+ 1 a2 anos +15a 21 4+18a28 *
+ 2a6 *° 421 a 35 +25&40:
+ 6all ” 4+35a40 "~ +40350_
+ 60 anos 44025 " + 50 a 60
+50a60 " +50a60 "
LUIGI CASTALDI ~ Acrescimento corporeo e Constituzione del uomo,

Firenze 1928 — Precis de Médicine Infatile ~ Paris 1912 - P. Nobecourt,



