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A Epidemiologia e a Profilaxia da Lepra, pelo campo que ofe-
recem as investigacdes e pela sua importancia pratica e discussdes
que suscitam muitos dos seus tépicos, constituiram objeto de
elevadis- simo numero de publicacbes. Tal é o nimero delas e téo
variados os aspectos que foram abordados, que serd impossivel fazer
exposicao detalhada das publicacdes nacionais e estrangeiras, mesmo
as de maior relevancia, para ndo assumir éste trabalho proporcdes
maiores das que devera ter. Com isso ficardo justificadas, pelo menos
em parte, as omissdes involuntérias que viermos a cometer.

Consideraremos, separadamente, antes a Epidemiologia e, depois,
a Profilaxia. Uma e outra j& haviam sido estudadas por nés, em 1944,
no volume de Epidemiologia do Tratado de Leprologia, em co-
laboracdo com Souza Campos e Rotberg e no Compéndio de Lepro-
logia (com Rotberg). No presente trabalho procuraremos atualizar
estas duas publicacdes, baseando-nos nelas e transcrevendo mesmo a
maioria dos capitulos do Compéndio, escrito em 1949. Aos que
desejarem andlise mais minuciosa e profunda dos diversos capitulos
da Epidemiologia e da Profilaxia, pedimos para se reportarem ao
Tratado de Leprologia, V volume (Souza Campos, Bechelli e Rot-
berg, 1944).

(*)Seccgdo de Epidemiologia do D.P.L. Docente livre de Dermatologia da
Fauldade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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EPIDEMIOLOGIA

Sumario — Capitulo |: Exposigdo, resisténcia e causas pre-
disponentes. Métodos de estudo epidemiolodgico. Capitulo Il: Focos
primitivos de lepra. Distribuicdo geografica e surtos epidémicos
eventuais. Capitulo Ill: Estudo dos Fatéres que favorecem a
disseminacéo da lepra.

Grande é a importancia do estudo da epidemiologia da lepra.
Permitiu provar a contagiosidade da moléstia, tendo em vista que um
individuo originédrio de um pais ndo leprogénico pode contrai-la em
area onde ela é endémica, e que os doentes poderdo propaga-la a
outros individuos quando se transferem para pais virgem de lepra e
mesmo para regides onde ja esta praticamente extinta. E ainda a
epidemiologia que procura fornecer elementos para orientar a cam-
panha profilética.

Agora que os esforcos de muitos especialistas se concentram na
obtencé@o de agentes premunitérios contra a lepra — BCG, antigeno
"chauviré" e outros — também a epidemiologia poderé fornecer ele-
mentos para apreciar o real valor asses agentes.

Nestes 20 anos (1933-1953) tem sido elevado o ndmero de tra-
balhos publicados sobre o assunto, no Brasil e no estrangeiro. Pro-
curaremos fazer exposicao sistemética déles, referindo-os a medida
gue abordarmos cada um dos diversos topicos da epidemiologia. Na
medida do possivel, procuraremos também, em cada tépico, dar uma
conclusao, baseando-nos nas publicacdes mais sugestivas.

CAPITULO|

EXPOSICAO, RESISTENCIA E CAUSAS PREDISPONENTES
METODOS DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Sumério — Fatbres exposicdo e resisténcia, e causas predis-
ponente na lepra; sua importancia. Métodos de estudo epidemio-
l6gico. Dificuldades do estudo epidemioldgico. indices. Prevaléncia e
incidéncia.

Fatbres exposicao e resisténcia e causas predisponentes na lepra
— Para a explicag8o dos dados epidemioldgicos que se observam na
lepra, assim como em outras moléstias infecciosas, € muito importan-
te ter em mente, de um lado, o fator exposi¢do e, de outro, o fator
resisténcia, com todas as causas ("predisponentes’, "coadjuvantes"
ou "acessOrias') que intervém sobre éles, favorecendo a propagacdo
do mal de Hansen.
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Antes da descoberta do bacilo da lepra (Hansen, 1874) discutia- se
se a lepra era hereditaria, contagiosa, ou ainda, se ela podia aparecer por
"desenvolvimento espontaneo’. Alguns autores chegavam mesmo a
considerar causas determinantes da lepra o que agora se considera como
causas predisponentes ou como fatos desprovidos de qualquer
significado: € assim que as emogles violentas, a colera, as paixdes
impetuosas, 0 peixe deteriorado, o peixe fresco e 0 peixe salgado eram
julgados capazes de ocasionar o0 aparecimento da moléstia. Releva notar
gue alguns estudiosos, entre éles Danielssen e Boeck (1848) e Leloir
(1886), manifestaram-se sdbre o0 assunto com elevado espirito critico.

Mesmo uma dezena de anos apos a descoberta de Hansen, o fator
exposicdo (ao M. leprae) era desprezado pelos anticontagionistas, que
ainda defendiam suas idéias julgando que a lepra apareceria sob a
influéncia das mais diversas causas, ha pouco mencionadas. Zambaco
(cit. por Leloir, 1886) chega a referir o caso de uma pessoa que se
tornara doente de lepra poucos dias depois de ter caido um raio ao seu
lado e o de outra, apos ter presenciado um assassinato.

Depois da descoberta do bacilo de Hansen, o outro fato marcante
na patologia e epidemiologia da lepra foi o aprofundamento dos
estudos sbbre a lepromino-reacéo de Mitsuda e, com esta, a avaliagéo
do fator resisténcia.

Na ocasido em que Mitsuda (1923) apresentou seu trabalho e nos
anos subsequientes, muitos autores julgavam os fatos epidemiol 6gicos
através do fator exposicéo e das causas predisponentes, atribuindo a
estas acdo importante, porém, ainda imprecisa e vaga, ha
disseminacao da lepra.

E o que se depreende da leitura do livro dos consagrados le-
prélogos Rogers e Muir (1924 e 1940). Assinalam éles que "as doencas do
tracto gastro-intestinal s8o talvez as mais poderosas causas
predisponentes da lepra... A dieta que o paciente ingere pode ser ideal,
porém, a digestdao incompleta ou estase intestinal, seguida de alguma
inflamacdo antiga ou atual, estd éle sujeito a absorcdo de aminas
venenosas e outras toxinas, e estas sdo eficazes como predisponentes a
lepra... Por outro lado, € possivel que a ociosidade e superalimentacéo
atuem como causas predisponentes entre as classes superiores e ricas da
india. Em um caso, o filho de rico proprietéario de terras levou vida ativa
como engenheiro até a idade de 40 anos, quando seu pai faleceu. Ao
entrar na posse das terras e de consideravel riqueza, abandonou seus
habitos de atividade e comegou a levar vida sedentaria, mais ou menos
ociosa. Foi, provavelmente, em conseqiiéncia desta sUbita alteracdo de
habitos, de ativos para ociésos, que dentro de dois a trés anos apresentou
sinais de lepra, difundindo-se esta rapidamente por todo o corpo”.

Os estudos sbbre a lepromino-reacdo e, por conseguinte, sbbre o
fator resisténcia vieram trazer diretriz mais segura a apreciagao da
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epidemiologia da lepra. Bargehr (cit. por Boncinelli, 1937) conclui de
suas experiéncias que, frente a lepra, existe um estado de resisténcia
adquirida, capaz de explicar muitos fatos obscuros, por exemplo: a
frequente auséncia de infec¢éo conjugal, embora em condi¢des muito
favoraveis de contégio. Rotberg (1939) foi dos primeiros a apreciar a
epidemiologia da lepra em fungdo da resisténcia, avaliada pela
lepromino-reac@o. Féz vér a grande importancia da imunidade espe-
cifica, pela qual se explicava porque adquiriam a moléstia, muitas
vézes em seus piores aspectos, adultos robustos que ignoravam ter
tido contato com hanseniano, enquanto criancas debilitadas, vivendo
com pacientes baciliferos, freqlientemente resistiam a moléstia ou a
desenvolviam em suas formas mais benignas.

O fator resisténcia avalidvel pela lepromino-reagdo é de impor-
tancia relevante na epidemiologia da lepra. O individuo com resis-
téncia a moléstia em geral consegue manté-la, conforme o comprovam
0s numerosos fatos ja mencionados anteriormente. Esta resisténcia
pode, contudo, sofrer oscilacdes e o individuo exposto adquirir a mo-
léstia.

A grande importancia do fator resisténcia especifica na epide-
miologia da lepra permite supor que de dois individuos, um
subalimentado e outro ndo, igualmente expostos ao bacilo de Hansen,
teria maior possibilidade de adquirir alepra o que tivesse a reacdo de
Mitsuda negativa, ainda que o seu estado de nutricdo fésse 6timo:
Julga-se que ocorreria a mesma coisa se tomassemos duas pessoas
com idéntica exposicdo a lepra, sendo uma delas portadora de mo-
|éstia debilitante.

Em comparacgdes semelhantes, analisadas pelo critério classico,
hoje em declinio, a tendéncia seria para se considerar mais sujeitos a
contrair a moléstia os individuos em condi¢Ges mais desfavoraveis de
clima ou portadores de qualquer condigao que diminua sua resisténcia a
infeccdo. Os dados modernos ja referidos, que permitem pressupor a
importancia fundamental do fator resisténcia especifica, revelado pela
capacidade de reagir a lepromina, ndo eram considerados.

Estudos mais recentes sobre a lepromino-reagdo em individuos
sdos de areas ndo endémicas de lepra — de Fernandez, Azulay, Con-
vit e outros, Bechelli, Keil e Rotberg (1945), Rotberg, Bechelli e Keil
(1949) — confirmando os anteriores de Cummins e Williams (1934)
Boncinelli (1937) e outros, permitiram a Bechelli (1949) apreciar a
importancia das causas predisponentes na epidemiologia da moléstia.
Demonstraram, aqueles estudos, que tanto nas &reas endémicas de
lepra como nas ndo endémicas, € muito elevada a percentagem de in-
dividuos sdos com reacdo de Mitsuda positiva, embora a resposta
tenha sido mais intensa nos que viviam em areas endémicas. A ge-
neralizagdo e a comprovagdo futura asses dados em outras areas
levariam & deducdo de que em todos os paises, endémicos ou néo,
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existem 50, 60, 80% ou mais de individuos com reacdo de Mitsuda
moderada ou fortemente positiva, portanto, com boa resisténcia frente
a infeccdo leprosa e capazes de resistir-lhe com sucesso nha maioria
dos casos, a ndo ser quando as causas predisponentes atingissem grau
de extrema intensidade. Os componentes do grupo |epromino-nega-
tivo vindo a expor-se a lepra teriam possibilidade maior ou menor de
se tornarem doentes, de acordo com a interferéncia, entrosamento e
intensidade de acdo das causas predisponentes, que podem variar nos
diversos paises.

Tendo em vista a provavel e relativa igualdade da capacidade de
resisténcia das populacdes nos diversos paises, e sem esqguecer a
importancia do fator exposicdo, caberia principalmente as causas
predisponentes determinar maior ou menor propagacao da lepra nas
diversas partes do globo. Este modo de ver é justificado pelo foco
indu (onde é reconhecida a grande freqiiencia da forma tubercul 6ide) ;
pela distribuicdo da lepra no mundo (maior prevaléncia onde as cau-
sas predisponentes intervém mais ativamente); pelo fato de que, no
mesmo pais, estdo, de modo geral, mais infectadas as areas onde elas
estdo presentes em maior nimero e intensidade; pela maior preva-
léncia da lepra nos paises onde o padrdo de vida é mais baixo (e,
nestes, de preferéncia nas classes pobres); pela extingdo da lepra entre
0S noruegueses que imigraram para o norte dos EE. UU. (deixando de
se propagar a populacdo virgem enquanto na area endémica
norueguesa ela se disseminava); pela auséncia de propagacdo em
areas dos EE. UU. (California, Nova York), que receberam grande
numero de imigrantes doentes. Esta interpretagdo da importancia das
causas predisponentes, defendida por Bechelli (1949), permitiria
explicar muitos fatos epidemiol 6gicos passados e presentes, até agora
geralmente considerados de modo incompleto ou impreciso (por ex.:
influéncia do fator clima quente e umido na disseminacdo da lepra,
embora na ldade Média a lepra féssse endémica na Europa, onde o
clima é temperado e frio; auséncia de propagacéo da enfermidade em
alguns paises: Inglaterra, Franca, norte dos EE. UU., Canada e
outros).

FATOR EXPOSICAO

A importancia do fator exposicdo na epidemiologia da lepra é
evidenciada de modo patente nos estudos levados a efeito sbbre o
contdgio no meio domiciliar e extra-domiciliar. Entre nds, muitos
foram os autores que focalizaram o assunto: Souza Araujo (1922),
Aleixo (1926), Duarte do Pateo e Souza Lima (1931), Diniz (1935),
Duarte do Pateo e Solano Pereira (1936), Valle (1936), Bechelli
(1936), Souza Campos (1936), Souza Campos, Bechelli e Rotberg
(1944), Joir Fonte (1946). Minuciosa revisdo bibliogréfica é feita no
Tratado de Leprologia, volume de Epidemiologia (1944), por Souza
Campos, Bechelli e Rotberg.
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Dentre as publicacfes estrangeiras surgidas nestes Ultimos anos,
destacamos, sem desmérito para os outros AA. as de Doull, Guinto,
Rodrigues e Bancroft (1942 e 1946), Bancroft, Quinto, Rodriguez e
Marques (1944) Boenjamin (1949) e Rodriguez (1950).

Os autores acentuam a maior freqiiéncia da lepra no meio fami-
liar, onde a exposi¢do € mais intensa. Nas Filipinas o risco de con-
t&gio na exposicdo ao doente lepromatoso € oito vézes maior para 0S
que vivem no mesmo domicilio, em relacdo aos que se expbem no
ambiente extra-familiar (Doull, Quinto, Rodriguez e Bancroft 1942);
éstes mesmos autores observaram que quanto menor € a idade na
exposicao no meio familiar, tanto maior € o risco de contégio. Entre
0s comunicantes domiciliares, segundo Boenjamin (1950), 29% dos
gue tinham convivio no mesmo leito se tornaram doentes, enquanto 0s
outros, sem esta exposic¢do, apenas 4% mostraram sinais da moléstia.
Todos éstes dados sédo muito expressivos para mostrar a importancia
do fator exposicéo nalepra.

Contagiosidade dos tipos clinicos de lepra: Duarte do Pateo e
Solano Pereira (1936), Rabello (1941), Duarte do Péteo e Mello Reis
(1940), Bechelli (1940) e outros estudaram o assunto, e julgam que é
nula ou minima a contagiosidade da lepra tuberculéide. E de se notar
que, recentemente, Figueredo e Desai (1951) chamaram a atencéo
para o risco de contagio com 0s casos "neurais’, por terem obtido,
com freqliéncia, exames bacterioscdpicos positivos nesses pacientes.

METODOS DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Foram considerados no Tratado de Leprologia, Volume V (Souza
Campos, Bechelli e Rotberg, 1944) e no Compéndio de Leprologia
(Bechelli e Rotberg, 1951), assim como no Relatério da Comisséo de
Epidemiologia do V Congresso Internacional de Leprologia (Havana,
1948).

Os métodos principais usados para o estudo epidemiolégico da
lepra podem ser classificados da seguinte forma:

I. Inquérito ou inspecdo epidemioldgica ("Leprosy survey" ou
"enquéte |éprologique générale") — Segundo o Relatério da Comis-
sdo de Epidemiologia do V Congresso Internacional de Lepra (Hava-
na, 1948), da-se ésse nome a todo o campo de atividade do epide-
miologista — Compreende o inquérito extensivo ou reconhecimento,
0 censo e 0 inquérito especial (chamado "intensive survey" no
Congresso do Cairo).

1. Reconhecimento ou inquérito extensivo ("reconnaissance"). —
Visa determinar, apés rapida investigacao, se certa area possui casos de
lepra e qual o grau possivel de difusao. E u'a medida preliminar, que
precede o censo.



SIMPOSIO SOBRE A EPIDEMIOLOGIA E A PROFILAXIA... 163

2. Censo — "O processo principal é o censo. Por éste se determina
0 numero exato de pacientes existentes na regido em apreco e a
propor¢cdo em relacdo ao total da populacdo. O encarregado do censo
deve registrar um minimo de elementos, ainda que se trate de pessoas
bastante primitivas. Os dados minimos sugeridos sdo: nome ou nimero
de série ou ambos, idade, sexo, raga ou tribo, estado civil, ocupagéo, tipo
clinico de lepra. Quando possivel, outros dados devem ser acrescentados,
tais como condic¢es de vida, achados bacteriol dgicos e imunolégicos e o
nimero de criangas e adultos expostos na habitagdo. Conforme foi
sugerido pela Conferéncia do Rio, o inquérito ("survey") pode ser
extremamente facilitado pelo estabelecimento de "dispensarios de pele"
permanentes e por ambulatérios itinerantes, nos quais outras doencas
serdo diagnosticadas e tratadas. Todos os censos de lepra devem ser
acompanhados de educac&o popular e de facilidades para tratamento dos
casos descobertos. A uniformidade dos elementos recolhidos em todo o
mundo permitira a obtencdo de conclusfes valiosas'.

3. Inquérito especial — "Uma operacao suplementar € o inquérito
especial (“special inquiry") ou estudo mais intensivo de aspectos
especiais da lepra (denominado "Intensive survey" pelo Congresso do
Cairo). Estes aspectos sdo varios, incluindo-se a relagéo de prevaléncia
e da frequiéncia do tipo com o clima, fisiografia da regido, etnologia,
condicdes sociais, dietética, promiscuidade, associacdo com insetos,
costumes tribais e doengas concomitantes”.

Consiste o inquérito especial (chamado entre nds "censo intensivo")
em delimitar uma area mais ou menos restrita dentro de uma regido
endémica e estudar os focos e as condicBes de contadgio com tdda a
mindcia. Todos os habitantes da érea escolhida serdo periodicamente
examinados. Este método foi vulgarizado para a lepra pelos autores
filipinos. Cabe destacar os inquéritos especiais realizados pelos filipinos
Rodriguez e Guinti e entre nos, o de Candeias (Del Favero, 1940).

I[I.  Estudo com a lepromino-reacdo — De modo geral, séo di-
versas as condi¢cdes que interferem na apreciacdo correta dos dados
epidemiol6gicos. Com a reacdo de Mitsuda poderemos estudar o fator
resisténcia em relacéo a idade, sexo, cor, nacionalidade e outros.

[11.  Contréle ("follow-up") dos comunicantes — A observacéo
cuidadosa e periddica de individuos sdos, comunicantes ou contatos,
vivendo na vizinhanca imediata de casos de lepra (especialmente no
meio familiar), permite registrar o primeiro sintoma e o curso da mo-
léstia nos que vém a adquiri-la. Também a fonte de contégio € co-
nhecida e pode-se determinar, as vézes com seguranca, 0 tempo e o
modo de convivéncia entre infetante e infetado.

IV. Estudos bioestatisticos em leprosarios e dispensarios —
Dentre os doentes internados em leprosario ou em tratamento em dis-
pensério, € possivel obter-se informagdes referentes ao tipo e evo-
lucdo da moléstia, idade, naturalidade, raca, profissdo, condicdes so-
ciais e outras.
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Nos trabalhos bioestatisticos é interessante recorrer a tabela de
vida modificada. "Este método é especialmente Gtil no estudo da in-
cidéncia da lepra familiar, por isso que leva em conta nascimentos e
outras entradas na familia, bem como falecimentos e outras saidas".
Trabalhos dessa natureza foram levados a efeito pelos leprdlogos fi-
lipinos (Guinto, Rodriguez) juntamente com Doull e Bancroft.

V. Estudos de correlagdo — Os dados obtidos em determina-
das zonas sdo postos em relagdo com os de outras, com o fim de
observar concordancias e discordancias de que se possam deduzir
conclusdes de carater epidemioldgico geral. Por ex.: comparacdo da
prevaléncia dos indices pluviais e de prevaléncia da lepra em diversos
paises (Rogers); estudo dos focos de lepra comparando a corrente
Imigratoria no Pard e em S&o Paulo (Rabello).

VI.  Estudos historicos — As variagOes de prevaléncia dalepra,
em uma mesma area, mas em epocas histoéricas diferentes podem dar
indicacdes de interésse epidemiol 6gico.

Dificuldades do estudo epidemiol 6gico

Foram assinaladas no volume de Epidemiologia (Souza Campos,
Bechelli e Rotberg) do Tratado e no Relatério da Comissdo de Epi-
demiologia da Il Conferéncia Panamericana de Lepra (Rio de Janeiro,
1946). Exemplos destas dificuldades: a) caso infectante n&o
diagnosticado ou ausente; b) caso temporariamente infectante; c) caso
contagiado ndo diagnosticado; d) evoluc&o irregular da moléstia; €)
auséncia de notificacdo dos doentes de lepra; f) coexisténcia de
fatores epidemiol 6gicos multiplos; g) temor das medidas profilaticas.

INDICES

1) Coeficiente de prevaléncia da morbilidade ou indice de pre-
valéncia (nimero de casos de lepra existentes em uma populagdo em
determinada data) :

(1.P.) indices de prevaléncia = n° de casos de lepra x 1.000

Total da populacédo declarada

. 2) Coeficiente de incidéncia da morbilidade ou indice da in-
cidéncia (numero de casos novos aparecidos na populagdo durante o
periodo de um ano) :

(1. 1) Indice anual = n.° de casos novos em 1 ano x 1.000

de incidéncia Total da populacéo declarada

(Ver outras referéncias sbbre indices de lepra no Relatorio da
%&g)sséo de Epidemiologia do V Congresso de Lepra (Havana,

A prevaléncia indica o nimero de casos de uma determinada
moléstia em cada mil individuos de uma populagdo em certa época.
A incidéncia é a propor¢do em gque Nnovos casos aparecem em po-
pulacdo préviamente submetida a um censo e reexaminada em de-
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terminados periodos de tempo. A prevaléncia indica a quantidade de casos
descobertos no primeiro inquérito, enquanto a incidéncia traduz a rapidez
com que a moléstia se propaga na populagéo depois désse censo.

CAPITULO I

FOCOS PRIMITIVOS DE LEPRA, DISTRIBUICAO GEOGRAFICA.
SURTOS EPIDEMICOS EVENTUAIS

Sumario — Focos primitivos de lepra. Enumeracdo dos Fatores
gue contribuiram para a sua disseminagdo. Distribuicdo geografica
da lepra: América do Sul, América Central, América do Norte,
Africa, Asia, Europa, Oceania. Surtos epidémicos eventuais. Tipos
clinicos de lepra nos focos de endemia e epidemia.

Admite-se que, na mais remota antiguidade, existiam dois gran-
des focos de lepra, dos quais esta se propagava para outras regides e
continentes: um déles localizava-se no Egito e o outro na India, nas
margens dos rios Nilo e Ganges, respectivamente.

Segundo Kayser (1927), o foco egipcio era o mais antigo, sendo ja
conhecido 4.000 anos A.C. enquanto que o foco indu dataria de 400
anos A.C. No entanto, Zambaco Paché& e outros historiadores (cit. por
Souza Araujo, 1929) julgam ter sido a India o berco da lepra, de onde
se difundiu para téda a Asia e Egito e, déste, para todos os paises do
Ocidente. Outros julgam ter sido a Abissinia e o Sudéo, a India ou a
Persia, 0 pais primitivo da lepra (Chaussinand, 1950).

Do foco egipcio a lepra disseminou-se no préprio continente
africano e também para a Europa, de onde se propagou ulteriormente
para as Américas, apds as grandes descobertas maritimas e a
colonizacéo do Novo Mundo.

Do foco indu, que na época atual ainda se mantém em atividade,
a lepra veio a propagar-se para outras regides da Asia, inclusive a
China e para a Oceania. A propoésito da China releva notar que alguns
autores a consideram infectada pela moléstia desde época muito
remota (segundo Kitasato, a lepra ja era conhecida nesse pais 500
anos A. C. e, para Dohi, a sua existéncia é ainda anterior, 2.000 anos
A. C. — cit. por Klingmueller, 1930). Destarte, também os chineses
teriam contribuido ativamente para a disseminagdo da lepra, tendo-a
propagado — como ainda continuam a fazé-lo — pelas regifes cir-
cunvizinhas, Oceéania e mesmo para a Califérnia e costa ocidental dos
Estados Unidos da América do Norte.

Diversos fatbéres contribuiram para a disseminacdo da lepra a
outras regibes, paises e continentes, tendo agido no sentido de fa-



166 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

vorecer a exposicdo, seja no de diminuir a resisténcia da populacdo
exposta. De modo geral podem ser reunidos em trés grandes grupos:

1. Fatbres biologicos (idade, sexo, raca, subalimentagdo, mo-
| éstias debilitantes e outros);

2. Fatéres sociologicos (guerras, descobertas maritimas,
tréfego de escravos, imigracéo, miséria) e

3. Fatdres mesol 6gicos (clima).

Pela acdo, provavelmente conjunta, dos fatéres biol 6gicos, socio-
|6gicos e mesoldgicos pdde a lepra passar dos focos primitivos para
0s paises proximos e distantes, em marcha demorada mas progressiva,
que lhe permitiu vencer mares e oceanos e instalar-se em novos
continentes. Pais algum ficou livre da moléstia e o ataque foi mais ou
menos intenso segundo as épocas e os fatores que influenciavam a sua
propagacdo. No decorrer dos séculos alguns paises foram vitimados
pela lepra mas conseguiram domina-la, enquanto outros ainda a
possuem endémica; alguns apenas recentemente a receberam.

De modo geral, a lepra assumiu e assume carater endémico nos
paises infectados, raramente o epidémico. Dentre os surtos epidé-
micos destacam-se 0s que ocorreram em Nauru, Nova Caleddnia, Ha-
vai e Alpes Maritimos, os quais serdo objeto de referéncia mais por-
menorizada quando considerarmos a distribuicdo mundial da moléstia.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA LEPRA

Constitui um dos capitulos interessantes da epidemiologia e foi
abordado, de modo mais ou menos extenso, por Rogers e Muir (1924
e 1940), Jeanselme (1940), Souza Araujo (1929), Cochrane (1947),
Souza Campos, Bechelli e Rotberg (1944), Chaussinand (1950), Be-
chelli e Rotberg (1951) e outros. Neste trabalho citaremos dados
sucintos sdbre a prevaléncia da lepra nos 5 continentes (para maiores
mindcias ver os livros acima). A prevaléncia da lepra em cada pais
constara de um quadro sinéptico, organizado com os dados mais re-
centes. E mister notar que, em muitos paises, as cifras apresentadas
estdo longe de se aproximar da realidade, por ndo ter atingido seu
rendimento maximo o servico de profilaxia da lepra ou pela inexis-
téncia déste. Por outro lado, quase nunca coincidem a época do censo
e a do recenseamento geral da populagdo, o que dificulta mais a ela-
boracéo de indices exatos de prevaléncia.

AMERICA DO SUL

Figuram as Guianas e o Paraguai com os indices mais elevados,
atingindo 51 por mil na Guiana Francesa (Floch, 1946). Em outros
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paises entre os quais se encontra o Brasil, Venezuela, Colombia e.
Bolivia, a prevaléncia esta a redor de 1 por mil. Por fim, em outros a
frequéncia da lepra € relativamente baixa (Equador) ou inexistente
(Chile) (*).

"Na Republica Argentina, em 1945, com 14.130.871 habitantes,
existiam fichados em dezembro do mesmo ano, 5.814 enfermos, o que
representa um indice endémico de 0,42 por mil. Esta cifra ndo re-
presenta 0 numero real de pacientes, por diversas causas que todos 0s
leprélogos conhecem, eximindo-os de maior comentario. Um célculo
aproximado seria de 12.000 doentes" (Llano e Frederico Guillot,
1946), o que daria um indice préximo de 1 por mil; ésses mesmo au-
tores referem que a endemia esta aumentando.

A propdésito da Bolivia, cuja prevaléncia € de 0,83 por mil, con-
vém destacar a informacdo de Suarez (1946) de que "ndo se en-
contram casos de lepra autdctone na regido altiplanica. Estes se en-
contram unicamente nas regides do vale e do plano oriental”.

Em relacdo ao Brasil permitimo-nos fazer referéncia ligeira ao
desenvolvimento da endemia e fornecer dados mais completos sébre a
prevaléncia da lepra.

Recebe 0 consénso unanime dos estudiosos a idéia de que a lepra
teria sido introduzida em nosso pais por ocasido de sua descoberta ou
algum tempo depois, pelos primeiros colonizadores. Segundo Souza
Araujo (1946), os relatos dos sacerdotes que viveram entre 0s
indigenas e, principalmente o dos médicos e naturalistas que aqui
estiveram (Piso, Liberstadt e outros) sdo quase unanimes em garantir
a inexisténcia da lepra entre os aborigenes. Idéntica é a opinido de
Maurano (1939). Ainda segundo Souza Araujo (indmeros outros via-
jantes que no século passado percorreram o interior do nosso pais
chegaram a conclusdo de que as nossas tribos puras ndo sofriam de
lepra"; éle mesmo teve ocasido de confirmar essa observagdo exami-
nando as tribos "Guaranys"' e "Kaigangs' no Parana, "Tembés' e
"Tymbiras" no Paré (1917-1921).

Admite-se que a lepra tenha sido introduzida no Brasil pelos por-
tugueses e africanos; os espanhdis, francéses e holandeses também
teriam tido sua participagdo na propagacdo da moléstia em nosso meio.

De acérdo com Maurano (1939), teria sido reduzida a impor-
tancia dos africanos, "cabendo ao elemento europeu e quase exclu-
sivamente ao portugués, em nosso caso, O papel mais importante
da introducdo da lepra no Brasil". Souza Araujo (1946), porém,
apresenta testemunhos idéneos "que anulam o0s argumentos e in-
formes dos que consideravam sadios 0s escravos etiopes que nos
traziam da Africa, e... os argumentos de Juliano Moreira e Fla-

(*) As declaracdes oficiais negam a presenca de um caso siquer em ter-
ritério chileno. Informagdes mais recentes, gentilmente fornecidas pelo Dr.
R. Gajardo-Tobai, confirmam a inexisténcia de lepra no territério
continental chileno.
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vio Maurano, contrarios a frequéncia da leprose no continente negro”.
Afirma Souza Araujo que a lepra "tomou incremento nas cidades do Rio
de Janeiro, Bahia e Recife, por terem sido os portos de importacdo dos
negros. Dos 2.090 leprosos que ingressaram no Hospital dos Lazaros no
Rio de Janeiro, entre 1798 e 1897, cérca de dois tercos eram negros e
mulatos; dos 1.411 internados no Hospital de S&o Cristovam dos L azaros
da Bahia, de 1787 a 1890, cérca de trés quartos eram negros mi seus
préximos descendentes, e dos 1.440 que de 1789 a 1880 foram
internados no Hospital dos Lazaros de Recife, mais de duas tércas partes
eram também nearos e mulatos".

PREVALENCIA DA LEPRA NAS UNIDADES
FEDERADAS DO BRASIL

COEFICIENTE POR 1.000 HAR
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Introduzida no Brasil pelos diversos portos da entdo Colonia, a
propagacdo da lepra acompanhou a marcha da civilizagdo. Do Para
ela alcancou 0 Amazonas. De Pernambuco ela atingiu Paraiba, Ala-
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gbas e 0 Ceard. Da Bahia, (onde ela foi registrada na segunda metade
do século XVIII) invadiu, pelos pastores, Minas Gerais e, de outro
lado, Ceard, Piaui e Maranhdo. De S&o Paulo (onde ela foi observada
em meados do século XVIII) foi disseminada pelos bandeirantes e
desbravadores para Minas Gerais, Mato Grosso, Goiés e Piaui; no sul,
para o Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Este ultimo
Estado também teria recebido doentes das zonas cisplatinas.

PREVALENCIA DA LEPRA NAS REGIOES
NATURAIS DO BRASIL

COEFICIENTE POR 1.000 HAB.

(Agricola e Risi)
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Prevaléncia da lepra no Brasil — De ac6rdo com os dados for-
necidos pelo Servico Nacional de Lepra e por Agricola e Risi (1948),
a prevaléncia da lepra nas diversas unidades federadas e nas regifes
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naturais do Brasil pode ser apreciada nos mapas anexos. Vé-se que a
prevaléncia atinge seus indices mais elevados na Amazéonia e decresce
gradualmente a medida que se alcancam os Estados do nordeste; na
Bahia observa-se 0 menor indice, que comeca a elevar-se quando se
desce pelos Estados do leste e do sul do Brasil. A partir de S&o Paulo
e Parana novamente comeca a diminuir a freqiéncia da lepra. Nos
Estados do centro-oeste é também elevada a prevaléncia da lepra (su-
perior a1 por mil).

O estudo da prevaléncia da lepra nas regides naturais do Brasil
(ver mapa) mostra que ela € mais elevada na Regido Norte e alcanca
seu menor indice na Regido Nordeste. Nas Regifes Centro-Oeste,
Leste-Sul a prevaléncia é de cérca de 1 por mil, ocupando posi¢éo in-
termediaria entre a Regido Norte e Nordeste.

O indice de prevaléncia no Brasil é superior a 1%, pois em 1948
existiam 54.335 doentes de lepra registrados para uma populacéo cal -
culada inferior a 50 milhdes de habitantes para ésse ano. Em S&o
Paulo, de 1924 a 1950, a incidéncia anual da lepra tem oscilado em
térno de 0,20% (Bechelli, 1953).

Disiribuc co> Gzogrdp.ca da Lepa

(a6 Judmo d¢ 1”))

AMERICA CENTRAL

Em Trinidad, Guadelupe, Martinica, Antigua, Dominica, St.
Kitts, Salvador e Porto Rico, encontra-se a maior frequéncia de lepra,
que oscila entre 1 a 2 por mil. Em Guatemala e Haiti observa-se
menor indice.
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Em Costa Rica, segundo Mom (1946), a frequéncia da lepra vai
decrescendo da costa do Atlantico para a do Pacifico. Até marco de
1946 haviam sido recenseados 250 casos, com um indice de 0,375 por
mil.

AMERICA DO NORTE

Nos Estados Unidos e Canada é extremamente baixa a preva-
Iéncia da lepra. No primeiro pais apenas em poucos Estados a mo-
léstia é considerada endémica, justamente nos que bordejam o Golfo
do México. A lepra pouco se tem propagado nos Estados do norte dos
EE. UU. Na Califérnia é geralmente importada do oriente (chineses),
ndo se disseminando. Lembramos, ainda, que de cérca de 100 doentes
imigrados da Escandinavia, no século XIX, para os Estados de
Minesotta, Wisconsin, Dakota e lowa, s6 12 casos se manifestaram na
segunda geracéo e um apenas, e duvidoso, na terceira, extinguindo-se,
assim, ésse foco de lepra do territorio americano.

Em 1933, Fernandez avaliava em cérca de 2.000 o total de casos
nos EE. UU.; idéntica é a estimativa de Johansen em 1944.

O indice de lepra no México é bem mais elevado do que nos EE.
UU. e Canada. Na opinido de Uruena (1941) o numero real de doentes
se aproxima de 15.000 (indice de 1 por mil) e a endemia apresentaria
caracteristicas de franca atividade. Em 1944 havia 7.000 casos
conhecidos, estimando-se o numero total em 3 ou 4 vézes mais.

AFRICA

De modo geral, a lepra é mais frequente nos paises situados na
zona equatorial e sua vizinhanga, principaimente Congo Belga,
Abissinia, Togo Francés, Tanganica, Niassa, Camerum, Africa
Equatorial Francesa, Uganda e Nigéria, nestes seis ultimos o indice
eleva-se a 10-20 por mil. No norte da Africa (Libia, Tunisia, Algeria)
encontra-se a menor prevaléncia. Segundo Klingmueller, de 1855 a
1923 apenas 150 casos de lepra foram reconhecidos na Algeria. Na
Libia eram esporadicos os casos de lepra, ndo se podendo falar em
endemia. A Tunisia apresentaria o indice mais baixo: 0,0004 por mil.

Considerado por alguns o berco da lepra, o Egito teria, pelo me-
nos, 6.000 hansenianos em 1928, em uma populagdo de 12.750.918
habitantes (Cochrane). Dalgamouni (1938) eleva ésse minimo para
15.000 enfermos e em 1949 estima em 30.000 o total déles.

ASIA

Na Birméania, Bornéo, India, China, Filipinas, Sido e Indochina
encontram-se os indices mais elevados de prevaléncia, acimade 1 a 2
por mil, sendo que no primeiro pais atinge a 16 por mil. Os indices
mai s baixos séo observados na Siria, Sibéria e Estados Malaios.
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O foco indu é considerado por muitos historiadores o berco da
lepra, que ainda se encontra grandemente difundida no pais. O censo
de 1931 registrara 147.911 doentes (0,42 por mil). Conhecedor
profundo da distribuicdo da lepra nesse pais, Muir (cit. Souza Araujo,
1929) assinala as dificuldades e deficiéncias dos inquéritos levados a
efeito, avaliando de meio a 1 milhdo o total de doentes. Em 1948
Muir (cit. Beaudimont e Laviron, 1952) elevava éste total para 2 mi-
Ihdes. Também Cochrane (cit. Souza Araujo, 1929) estima em cérca
de um milhdo o nimero de casos, o que é confirmado pela Diretoria
de Saude (1942) que pde um total de 1.200.000 casos. As estatisticas
recentemente realizadas em diversas areas do pais (Dharmendra e
outros) revelam consideravel elevacdo dos indices de lepra, mos-
trando que a sua prevaléncia deve ser realmente alta.

Segundo as estimativas de Wade, existiriam nas Filipinas de 15 a
30 mil casos de lepra para 11 milhdes de habitantes, em 1926 (cit. por
Souza Araujo). Fernandez (1933) elevava ésse total para cérca de
32.000. N6 entanto, o "International Journal of Leprosy", 1944 estima
o total entre 12.000 e 0 maximo de 20.000. Em julho de 1938 havia
8.566 casos isolados (Hasselmann, 1940).

O ndmero de doentes na China é enorme, ignorando-se, porém, a
cifra real déles. As que existem constituem apenas estimativas feitas
por varios estudiosos. A proposito, afirma Maxwell (1933): "Para
sermos corretos, simplesmente ndo sabemos se na China ha de meio a
um milhd&o de doentes, um ou cinco milhdes de casos... Todos nés
gostamos de arredondar as cifras e h4 alguma coisa de convicente
guando dizemos que os melhores calculos pdem o nimero de hanse-
nianos na China aproximadamente em um milh&o".

Em 1937, o nimero de hansenianos conhecidos no Japéo elevava-
se a 15.000, dos quais 5.000 estavam internados. Richter calculava em
30 a 40 mil o nimero de casos em 1939.

Na Indonésia (indias Holandesas) seria de 1% o indice de pre-
valéncia (Boenjamin, 1951).

EUROPA

Juntamente com a América do Norte (excluido o México), a Eu-
ropa € o continente em que é mais baixa a prevaléncia da lepra. Em
alguns paises ndo ultrapassa de algumas dezenas o niUmero de doentes
e na Tchecoslovéaquia ndo existiria caso algum da moléstia segundo
Souza Araujo (1929). Na Alemanha existiam em 1936 apenas 8 casos
de lepra. Na Bélgica, ja em 1904 a lepra ndo existia como moléstia
autéctone; seus raros casos provinham do estrangeiro, assim como 0s
200 enfermos que se encontravam em Paris, em 1940 (Flandin).
Ainda na Franca, em fins do século passado foi assinalada a
existéncia de pequenas epidemias locais nos Alpes Maritimos.
Jeanselme (1934) assinala que ésses pequenos focos fazem sequiéncia,
aos j4 existentes na costa mediterrénea, como que ligando os focos
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da Ligariaitaliana e os da Espanha; além dos focos dos Alpes Mari-
timos, e mais ou menos ha mesma época, registravam-se pequenos
focos mal extintos na Bretanha, Provenca e Aubergne. Devemos
lembrar ainda a intensa disseminacdo da moléstia no distrito de
Memel (Alemanha), tendo como ponto de partida uma doméstica
hanseniana de nacionalidade russa (1884).

Na Espanha, segundo Tomé, o numero real de doentes ultra-
passaria de 2.500 em 1942. Cinco anos mais tarde, de acdrdo com
Contreras (1947), o nimero maximo se elevaria a 4.000, distribuin-
do-se principalmente ao longo das areas costeiras, com um indice de
prevaléncia de 0,16 a 0,32 %.

Segundo Truffi (1937), o nUmero de hansenianos na Itélia osci-
lava em térno de 300 em 1937, havendo muitos casos importados da
América do Sul ou Central. Os casos sdo mais freqlientes no sul do
pais. Em 1947, o indice era de 0,008 (Tobia).

Em Portugal, Vieira (1938) refere ter descoberto 3.000 doentes
em um censo.

Assinala Wladimirov (vit. por Jeanselme, 1934) que, segundo
dados oficiais, existiam 1.500 casos na Russia, a despeito dessa cifra
dever elevar-se para 10.000 de ac6rdo com suas estimativas.
Visitando ésse pais em setembro de 1938, Strawson (26), verificou
que apenas 3.000 doentes estavam registrados, distribuidos
principalmente no Céucaso (700 casos), no Turquestdo (1.000),
Astrakan (600 a 700). Em conversa com Belnov, Strawson exprimiu
suas duvidas de que todos os hansenianos estivessem registrados,
respondendo-lhe aquéle que ha muito mais doentes do que os himeros
indicam.

Quanto a Noruega, tinha 2.858 enfermos em 1856 (populacdo de
1.000.000 de habitantes); de acérdo com os ultimos dados (Melson,
1948), apbs a campanha profilética desenvolvida, ésse nimero foi re-
duzido para 16.

Em 1938, Mac Leod afirmava que o numero de doentes na In-
glaterra era desconhecido, calculando éle que devia oscilar entre 75
a 100; outrossim, refere 3 casos de criancas que nunca haviam
deixado o pais e se contagiaram no contato com enfermos. Em 1940,
Rogers acreditava poder reduzir ésse numero para 40.

Estudada a Europa em conjunto, nota-se prevaléncia maior da
lepra no sul, nas regides mediterraneas e na bacia do Caspio.

OCEANIA

Com excecao da Australia, onde os indices de lepra sdo relativa-
mente baixos em seus diversos territérios, € em geral elevada a pre-
valéncia da moléstia em muitas ilhas da Oceania, sendo que em al gu-
mas delas se registraram graves epidemias. Em Fidji, Loyalty, Nova
Caledbnia, Nauru e Salomdo, os indices ultrapassavam 10 por mil,
tendo chegado a atingir a propor¢éo elevadissima de 300 por mil em
Nauru, em certa fase da epidemia.
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Oferece aspectos muito interessantes a epidemia de lepra em
Nauru razdo por que oferecemos maiores detalhes sobre a difuséo da
moléstia nessa ilha. De acordo com Bray (1934), antes de 1912 néo
existia a lepra em Nauru. Foram trés as fontes possiveis de infeccéo:
duas em 1921 e outra constituida por um chinés, que, apos residir 8
anos em Nauru, se verificou ser doente de lepra ao repatriar-se, em
1920. Em junho déste ano, portanto, 8 anos apés a chegada dos
possiveis focos de infecgdo, 4 casos de lepra autéctone estiveram sob
observac8o, tendo sido repatriados ou falecidos os trés introdutores da
moléstia. Ainda em 1920, no més de outubro, houve uma epidemia da
influenza, de tipo pneuménico, que afetou toda a populacéo,
resultando 30% de 6bitos, entre os quais se incluem 3 dos 4 doentes
de lepra.

Dentro de 4 anos, 30% da populac&o nativa apresentava sinais de
lepra. Os distritos com maior prevaléncia eram os que abrigavam os 4
doentes autéctones, tornando-se hansenianos principal mente os seus
familiares. Os individuos de ambos os sexos, adultos ou criangas,
foram indiferentemente afectados, sendo que 50% dos doentes tinham
idade inferior a 20 anos.

Quanto ao tipo de moléstia, 90% dos casos eram "indeter-
minados", tendo sido negativa a baciloscopia do muco nasal da
maioria dos casos; apenas 10% dos pacientes eram lepromatosos. As
lesdes iniciais tinham sede nas partes expostas, sugerindo inoculacdes
locais. MutilacBes e deformidades raramente eram observadas e os
nativos pouco temiam a moléstia porque as suas manifestacdes eram
brandas e ndo assumiam aspecto repulsivo.

Recentemente Wade e Ledowsky (1952) forneceram novos in-
formes s6bre tipo clinico e preval éncia segundo sexo e grupo etério.

Epidemia de Nova Caledénia — Observada pela primeira vez em
Noumeéa, no ano de 1880, verificou-se grande aumento de casos de
lepra de 1883 a 1888; em 1910, segundo Ortholan, estariam in-
fectados 90 por mil dos habitantes. Ulteriormente, de 1913 a 1924,
registraram-se cifras menos importantes (cit. Klingmueller).

Epidemia de Havai — Registrado em 1823 o primeiro caso de
lepra, houve grande epidemia de variola em 1853, sendo aplicadas
vacinas de braco a brago, sem os necessarios cuidados de higiene.
Arning empresta importancia a ésse fato, atribuindo-lhe a
disseminacdo da lepra e da sifilis verificada nas ilhas (cit.
Klingmueller). De 1853 a 1865 tal foi o aumento do numero de
doentes (686), que a difusdo da moléstia assumiu o aspecto de
epidemia. Em 1884, segundo Souza Araujo, "o Conselho Sanitério
computava em 20 por mil o coeficiente de leprosos por todo o
territério..."

TIPOS CLINICOS DE LEPRA NOS FOCOS DE ENDEMIA E DE
EPIDEMIA E EM PAISES ONDE A LEPRA PRATICAMENTE SE EXTINGUIU

Os dados que pudemos obter, compulsando grande numero de
trabalhos, em geral ndo nos permitem fazer apreciacéo segura sdbre a
predominancia de uma ou outra forma clinica nos vérios focos en-
démicos de lepra. Via de regra, a indicagdo € Unica, referindo-se a
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uma época recente ou antiga, de modo que ndo temos outros informes,
gue nos permitam comparar a evolucgao das formas clinicas, conforme
pudemos fazer a respeito da Noruega e de Nauru. Note-se mesmo que,
em varias regides, um autor diz haver predominio dos casos neurais,
enquanto outro afirma serem mais NnUMerosos 0s casos |epromatosos.
Acresce que sdo relativamente poucos 0s paises do mundo que
apresentam servico de lepra organizado, de modo que os resultados
déste ou daquele autor, referem-se apenas a certo numero de doentes
gue tiveram ocasido de examinar. Mesmo em paises onde a profilaxia
€ levada a efeito com todo o carinho, estdo presentes certas
deficiéncias que ndo permitem apreciacéo correta; basta lembrar, para
ndo nos alongarmos, as divergéncias de critério de classificacdo entre
0s médicos que realizam 0 censo, mesmo porque as vézes éste se
processa em periodos de tempo nos quais vieram a ser modificadas as
classificacBes oficiais.

Tudo isso deixa entrever como sejam inseguras as deducdes que
tomam por base dados que em geral sdo incompletos ou antigos.

Assinale-se ainda, que a predominancia déste ou daquele tipo
clinico esta ligada também e principalmente a vigilancia exercida nos
focos e do contrble dos comunicantes: quanto mais perfeita esta vi-
gilancia, maior sera o nimero de casos nao contagiantes (I ou T).

De modo geral, fica assim bastante prejudicado o julgamento
sdbre a maior ou menor antiguidade ou atividade dos focos, tendo em
conta apenas o tipo clinico dos doentes. Todavia referiremos,
sucintamente, alguns dados que reunimos sbbre éste tOpico (para
maiores minucias, ver volume de Epidemiologia do Tratado, Souza
Campos, Bechelli e Rotberg, 1944).

Nigéria: Em certas areas grande numero de doentes tubercu-
[6ides. (Muir, 1940).

Unido Sul-Africana: Em 1938, entre os internados, a grande
maioria era portadora do tipo tubercul 6ide (Impey).

Rodésia do Sul: 55% dos casos sao |epromatosos (Muir, 1940).

Niassa: Em exame de coletividade apenas 22% eram leproma-
tosos, 0 que se compreende, pois em investigacdo epidemiol dgica des-
sa natureza, predominam os casos incipientes (Innes, 1951).

Suddo do Sul: No exame de coletividades, 46% eram tubercu-
[6ides, 34% indeterminados maculosos, 15% indeterminados com le-
sBes neurotroficas e 5% |lepromatosos (Abbott, 1951).

Uganda: Ainda no exame de coletividades, 86% eram tubercu-
|6ides e apenas 6% eram lepromatosos (Wheate, 1952); todavia, assi-
nala o A. que alguns lepromatosos teriam se ausentado com receio da
internacdo).

Costa Rica: Lepra lepromatosa, 70,6% (Romero, Ibarra e Diaz,
1948).
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Colémbia: Predominancia acentuada dos lepromatosos (Romero,
1939).

Paraguai: 51% lepromatosos, 30% "indeterminados" e 19%
tubercul 6ides (Gimenez, 1946).

Brasil: Predominio da lepra lepromatosa na grande maioria dos
Estados (Risi, 1941; Souza Araujo, 1937; Rossas, 1941; Soares, 1937;
Torres, 1926; Souza Campos, Bechelli e Rotberg, 1944; Agricola e
Risi, 1949; Diniz, 1951; Risi, Fonte e Rossas, 1952).

india: Os informes da Royal Commission of Leprosy, B. E. L. R.
A. Survey Party, Cochrane, Lowe e Santra e outros, indicam maior
prevaléncia dos casos ndo contagiantes ("neurais’, com grande nime-
ro de tubercul 6ides).

China: Segundo Witenberg (cit. Jadassohn) "a lepra nervosa pura
€ muito rara, a mista (lepromatosa) mais fregiente".

Coréia: Em um grupo estudado, 45% dos doentes pertenciam ao
tipo "neural" e 55% ao lepromatoso (Kang e Wilson, 1934).

Birmania: 60% dos casos séo do tipo lepromatoso (Lowe, 1938).

Japdo: A maioria dos estudiosos assinala o predominio dos casos
"neurais" sobre os lepromatosos (Dohi e Ito, Kitasato, Dohi e Inouy e
Sakurane, cit., por Jeanselme, 1934). Sugai observou predominancia
dos doentes | epromatosos.

Filipinas: Predominam os pacientes com lepra lepromatosa
(Hassel man, 1940).

Noruega: De 1861 a 1900 predominavam os doentes leproma-
tosos e em 1926 os de lepra "nervosa inativa' (Souza Araujo, 1929).

Inglaterra: Este pais possue quase que exclusivamente doentes
importados, elevando-se a 87 casos o total dos pacientes (Rogers,
Cook e Muir, 1940), predomina a lepra lepromatosa.

Finlandia: Em 1893 predominavam os doentes |epromatosos; nos
censos de 1924 e 1931, apenas area de 30% pertenciam a éste tipo
(Cedercreutz).

Nauru: Predominio da lepra indeterminada (Bray, 1934; Grant,
1934; Wade e Ledowsky, 1952).

Fidji: Cérca de 55% dos doentes internados eram do tipo "neural"
(Klingmueller, 1930).

Hawai: De 1944 a 1949, 14% dos casos pertenciam a lepra in-
determinada, 45% a tuberculéide e 41% a lepromatosa (Chung-Hoon,
1950).

Nova Caledbnia: 39% de lepra lepromatosa; esta alcancava as
percentagens de 63 e 77% respectivamente em Lealdade e Ouvéa
(Klingmueller, 1930).



anb wa oeiseio B

v

SJZ9A SEINUI BISIAIY MO JOINY, BUN[OD BN

esidaird ®BiOUgIdyax opuaael ogu ‘oyjeqesy ap opdeongnd ep ®

v

apuodsaliod aunb
‘0SUSd 0 0113 10} 3IND WY BIEp TP ORIEIIPUl IS-ZB] ,OUY, BUNOD BN (i)

‘0SU3) O 0}19] OpIS BLId}
‘eJep BN SOWEDIpU]

000'eL G 3p BIYP viel s TdEnwBuly| - WHIBN 0P EBIS0)
02 BE6IT Tt e edps| ot oanQ op EjSo)
@ Uﬂu + Ommﬁ .......... - h@,——m—.—E
-duipy 30) juedrownsdy| - s s3JOWoD)
00008 CSGI 3pueg ‘W "O|- sesgndnprod seIuQ[O)
OS.MN mwmﬁ P N R ] ANm@ﬁv
uodiAe| 3 Juunpneay
000’04 02 ST61 cretcctoymw 9 skSoy |t wniaue)
PLO OLL'S 7261 BApIg st oge)
6°C LT FEGL Sl eIpugjonseg
m N — wNmﬁ ............ vcﬁl—:UOU ............. m—om:<.
mwmmmvu mmaﬂuﬁw wy NOO.O Sl H%] R R PR mmtommmw Ce e PR m_uwm:\
000°0¢ 1l Tttt geel Ipneg ‘W ‘O
mﬁ B P R S Nm@H
UOIIART] 3 juswipneag
N“m OOO.WH QEBL [ - PIOS| e Bgan
-ueij jRLIOjERbF BOUY
00'002 ogzL | e 8F61 UOSART
00°00C 0g¢cl crrrrrctr IGEI ZRINW
000'0e . 8€61 T [edos
9¢ 0 L6861 1661 nEBuIqoy |ttt BS99
I oz : . -uelq [ejuRpRQ  BIY
e o gf g9l B ¥l Ut gG6I 9preS W ‘0
ceg 0861 e R TEA Y X | ERRRRRRREE . BIIISSIQY
. VolddyY
mw -d SOPIoAYU0d
SBARJRWINST
SAOHVAUASEO SUPYl | SOBUWIN ouy vISIDY 1O Jojny SaSIvd
eada} ap s3yud0(g

(+) OQNNW Od STOIDTA SVIVA SVN ViIdA1 VA VIONTIVAFAL



OOO.OW Oum—“ ﬂmm—. ser e Ceoaraa. muw—:.—— TR mem.az
g.gm ............ ANmm—v

ms ou ““/o00 uoIlABT] 3 JUIWIpnEaq
B 0S5 :2S61) pueld 000002 001 661 o ayypIaMg euRSIN
aypuadu] wyg oe $061 sayEnwBuy | (1N
€ 00061 2661 oo st opeSrow|tc anbiquedow
L0 GeaT Tt *olol| " joyuedsq SOd0IIRW
1561 ® £6l @O“O Z0E s U R [BIO1JO OSUBY| """ttt SODOLIBIY
ap emigyodiy ®U 000°0r 001 TILel 0461 T T sawun |t cc ot reasedepey
8|11 “Ammmz B[0]O1D) wﬁo LOL 1E61 e aaaa e[npapyl REERREREEINS 1t
@-O OON.— ﬁmmﬁ .......... .-U«xuﬂ._.:onm ............. ﬁmh.wn:\ﬁ
012°6¢E Z01 e R (0GE1) sauuy| e RIUY
L 1261 R AR -7 - 1 ¢} (IR 1| C1TRY TR U
£C 0g61 Tt pypnwiuy| 0 sandupoy seyj]
009 172%7) S P awasueaf| - © oglungy SBY[]
MNOOHO 05s Q61 | e . aAuIpIQl - SEPLINEY mmﬂ:
—mno ol 861 I IR AP S P . xmp e Bl 3P .m::
90 oL 1681 Tttt jpuuyasplon t ottt BiROpeW Ep B[l
09z 9061 (7 ' juedowIdy) - seljowao)) Sey[]
Am.vm.—v Om .vm”.v ©m®~ ...... .:H._m .m_Q .&O.—r—; ........ . . NMDENO
OOO.OM .umv .ANDQ— MJ @mm —.N@— ........ ﬁwwu__.o Ow._.uvnu P N_w-ﬂmhm
Iled “3o) wowedfeq|  000°0€ 6'1 6¥61 |t BIAPIW BUBWAG EEREEREEE - opdg

000001 7£'6 Tt zgel epmes W 'O
15'g 0E8'8G 861 et Troouamgpt eiljpg odue)

pu od g 7661
ouIuw  ON uoJIABRTT 3 judupnesg
SEAIBIINS pw ~d SOPLIBYUOD
SA0HVAYISHO i d kil SoTomIN ouy vjSiAGY O oY sasIvd

rido] 9p sajudo(]




m-o N.H Nﬂmﬂ P -:52 . P ‘e mﬁﬁﬂﬁho.
80 1€ qe6l o Sttt QuegpOly |ttt T BOUpog
65°0 ove'Z 8v61 BILBQ L @ SO[RZUOY) ‘BOTIRAT| e ©r o wquy

00' srerret (geel) adwer
hmno omN @.vmﬁ ......... e e e EOE et ey NU_Z N#WOU

#0 e (zg61) SdureT]
N-o Qm mqmﬂ ........... e b e .hmw‘—s - + e 4 mo.ﬁwﬁ—-ﬂ“m
O.ﬁ N.M” mqm.— ................ Hm:E R IR I ﬁﬂ.“m#:<

DUz DILUY
gm D_N Om@~ e e .o Qr—m.—r—uoo ......... PPN .—NQ_N.:.WN
“*/ag‘g] oBue wyg 90 Ger'L wer v oppeg wedal-c wuEdY NS OB
Og.ow w.h—. Ommwﬁ ........ e e mm—.—:w ............ NU:NMD
Nﬁ..O OOM @waa ....... A.:s_EV :vmﬁoo . et e m_wmajr_s
go.oo— —hwﬂ Om@.— ........... . e m@#—ﬁ: e . @UmﬁﬂW—.:wr—l
m.m OOO.¢ wmmﬂ P I I B —u-—om e e mwu:mhh— Omo-.—L
Ooo-q ﬁmmﬂ P A R ) %uxmo LR N DH:O

op ®1sOD) 3 spjduy o3o],
IN 866°01 187311 © 921A13Q AW uepng|'C oRdidg ofFuy ogpug
m.o ONM ﬁﬂ@._ ........... . F—OW_ENrwx ......... Nuﬁ—‘—.ﬂ:NN.sw
*ﬁmho omm MmmH .............. Nﬂuﬁwh— e s e m . N:.N.m—m.ﬁu N_ﬁ.-mEom
Ac:\:m:Ju 0oF wmho OON wmum~ ............... . ol Nmmmm:— BIRWOS
€T 869'€ 8€61 R ada o[ prTTT " B0 BMAG

[erged osuan z8°0 1£9°1 gy6r | (0g61) SUIOW
/g8 WguD wy 0ooL ® 9 1y op6l [T : JW e IS op EISPOY
OOG-ON G—Nﬁ ﬁmm—‘ .............. mv.—h:— e e Qtoz Ou ‘mwmwvom

SEAILRWNS pu d SOpLIAYUOD
SAOHVAYASFO He it SOIaUIN ouy Bjspay M0 oy SASIvd

e1da] 9p sajudn(




(euanin) o'l +75) S R (cgs1) adwe
Og-m-ﬁ @mno MN.#.N. gmﬁ EEREEEE .QQ1H .”n .#._h_ P Oumvnwe<
SC.N B Oomf— ﬁoho 3@ﬁ ............ ﬁ@m:N:O—. PO Y .< .D .m
NOO.O Nm Nmmﬁ ........... amu.—nw.w._wmz ....... + ‘e WUNENU

JjiopN op DUy

oz | 1 (zg61) adwer]

8c.ﬂ —»N Dﬁmﬁ Qwom “ |m -w 0%0 -m ............ vvmﬂucmhrﬁ-
: T (zg61) adwe .

m.O 81 V6L | | . AUINA S
wv-o mN Nvmﬂ ............... n.—_—dE. ....... . Nmu—“—_lm .m
m-N cw N.V@ﬂ ............... .H_—.—E LR HOﬁﬁ>—ﬂm u mzmx .m
¥l 882 0561 Crerrerees vialdy | eRuBdUmO( BHQuday

ﬂ.o ......... ANM@#V QQE—NI—
002 1o ot | 0y @ qmog|tccc 031y 0Mod
@N.D Om— @ﬂ@.— P ‘e hwntﬂoo ............ ..mEﬁﬁdﬂm
002 L1'0 or6l _owueg § 40 d| T endprediN
m-—, mmm wmoﬁ R ~m.—om .......... . NUmﬂm#hmE

o | T (zg61) duweT
8“ .ch O.W@ﬁ ...... P . q:—.—E ............ NU_NE.N—-
OON wﬁmc cwgﬁ o-—vEmﬁm& -w %o m .......... . WN-—:UF—OI
OON @Dno meﬁ LR .-HQE.WEN& .m -WO »m ............... m#mm:
00z 900 OF61 BWRUEL 'S YO gt BlewalenT)
G'L 6Ft 0g61 Sm@: WRUE] PURS YO\ adnppenn)

SPATIELINS pw -d SOPIIAYUO0D
SAOHVAYASHO I SoLSTIN ouy TSy no Jojny

eida] ap sajuso(

SasIvd




m.—mwu.—ma mOﬁNQ gc.o mN mmmﬁ ................ h_—.—E ........ =QU< 3 Nmﬁﬂ.—<
eAlRWSY 50 pe6L g L2 UoTl | R ogjstuedyy
pISY
EE61 £L0 G6LT wer | apnes ‘W 'O
wa sopeuwlajul  11Z°{ 000’E Lo el | *r (apem) SsBSapATc BlaNZIUdDA
00g'1
v, . | B 00T1 99°0 0v61 et OffInGy fen3nigy
o /op'e 005°E 66°0 - @mm: apES "W "0
3 G ‘elugzeuwly BN 006'1 ec' 118 b1 cooserdt ] aasag| e g
00001
E 000'¢ ct'8 B €2 2861 appeg ap ‘puny "FI10
S0SE) 00001
%O.N uﬁwmmwv Uﬁma .m Sov mmmﬁ .......... . m—.—.—:ao&m ............ _Nzum-—mm
o'e (zg61) adwey
vo G'T cLl’l 8761 (zg61) 2pneg ‘W 'O
/o :(ggel) ad L'y 0061 0p61 o treweued g O €| esy[du| eurinp
-wet 3 (8e61) Ipem 005°1 gL LOL'1 ZE61 IR adure]|-- - BSODUEJOH RuBIND
000°'L 9p SiEl 19 1€1°1 9v61 s : yoo[d| - ©SadUBI] BUBIID)
WUhN—.—:E N.O Oom Nmmﬁ R w.Ou.—< ...... Ser e . .—Oﬁﬁﬂ—cm
(duiu
o/ e |40IE)  000°0E 080 cirs 9r61 (zg61) 'S 'W O
/v06°C (opem ‘02
ing op Jdpuejleg Wy -zo1)) 00002 L6%0 Z1¥'8 BE6L | T BlRYD T BlquQIo)
BOISEd 9P ‘[ BN SBUIIUBY) OF61 e ..—uEmcmn— ‘§ 10 gt 3y
cc\c~ BA m”w.o —FN @T@— Gt s b e s e s thﬁﬂ.w R dm>.ﬂom—
-ljewnsy - Cmm: 1SRy 11 CEEHC 8F6] Ceeeens © ey osual|ccccoccecs [isesg
(/0081 ® "/5g9'0)
000°0E ® Q0001
BANRWNST 6H6] WD
10zL :olnety. wzrnog 0001 01 PILG op6r | o[y 2 ouepq| ot © o eunuasay
ng op vy
pu -d SOpIOayuod
: SEAL)RLIYST : , :
SIOIVANISHO S21PH SOISHIN ouy RJSIAY MO JOINY SHASIVd

vida1 ap sajudo(g




(Lg61) €68°01

15903EN sep edl] 00829 00’7 6l OEI§
¥1°0 00106 LT61 eulisaed
960 0002 9T61 raeEW
0000z -1ov 00002 120 Ammms pNES "W "0
Dg-o‘v umaw-——\—z @—no WN;N.mm mmmﬁ ......... . .NB“.W”%#E DI i OWQN—Q
Nno Oom wN@—. A4 e P U:.NHF—UOU .............. OH.——UN;&—
000z ® 1 Z0 ' 10 0zg ober | preAjyory| e . uel|
Ooc.mﬁ e Nﬁ mo.o WMQM ............. . _QHOW ........ . MCMEUIOU_&H
000°SL O.— 1661 . e ﬁ_E.N_.GvOm S e e A.Ufw
ojulog ‘eieumg  ‘ea
-e[) sesspurjol SeIpu]
00e ¥'o ove gzer | eof0T 2 o[PW| - esyndnjiod eIpuj
000°000'C (2G661) uosiaey 3
(ge61 juswipneag (8¥61) INW
ovy BuRyS) /o 0000021 2'E r4;(] R " apneg -pedag
pegeiapAy sp opeisd o 116°L¥1 [£:057 S RO osudP[rceeeeee : eIpu]
1¥e1 810 128 9¢61 SRR 712 ot 1:5" | R ESOULIO,]
860 005°81 am@: apneg ‘W 0
nw oz e 2l Vel o (pp6E) I [
jmw og ' Gl 8LZ ® 9¢'l (14¢] S T 2PEM
az'1 ¥eoel 131501 U e uuBWAsseH| """ ceeeee gemdipsg
. Lo 6L6E LE6! <0 yodey epwwoyf sOIB[RN SOpEIsH
(61 ‘19123914) 000°02 (261) 9pPMES "W O} T NS op BRICD
moﬂumﬁ.—u«ﬁw —_E w ) h_ 8O.md N..O wm@.— .............. .N._UOL.. ............. ' NE.—OO
(se3u30p 3p 000°000'1 oey|
1(8E61)  IPMXBW(-ND | B OBW| 8£T B 611 11751 N I : L7\ Y R BUIYD)
050 61G'C 8E61 |t ade o[ puplc e e orlIz)
Oom O@; Om @NQH ........... Or—ﬁk:ocu P .4 O.v:.-om
o 000°002 6E61 (Fre1) cxda1 of Ul
(3ng) */ogil 91 ~ " gagdeyN sep BIrg
‘nye 7 sejia SEN 9'y1 Q9.6 1261 sceccces olnwly BZNOG| vttt eIuegwIg
S
SA0dvVAYASHO Kl . ouy Bls[A9y no  lojny SdSIvd

rvrda ap s9wao(]




‘wpipEnwiu Ny ()

OOO.Cﬁ NO-O Og.m @W@— 20 . Eommg.ﬂu&m IR .mmmM—H_N—
N.O DOO.V wma— ........... e h_UvMDNW e e e s .W_.—H.WEBK
0 geal |t o Ew:mEth e . elugjog
hOuO ﬂﬁN mmm— ........... . :—V‘UW—.——O . PR . .mm:.m—.—“ww\l—
ﬁ”o @@F @ﬂ@ﬁ v e s s a sy &UOH@—N& ...... PRI ﬁ_—.—ouw@\.—
70 zve A " HOIPRd 3 AeYISPon |t T elugisg
S0Py Saspd
@W.O Dg.n wmm~ Pord s s n s e . .Wu.—_vm> R N I —Nuﬂ_tom
mooho ©~ gmﬁ IR RN ) . :OW—QE ------------ mmw—-—-—oz
mmﬁo mN@H ...... » O—.—.—“h< mNuom et e e e . .—N#HNE
gD.O ON. Nmmﬁ P e s Uh—m . . .W_oP_WHmQM:—
moono N.om PV@H .............. m.—Qol—n LR R L Y . .ﬂmwﬁﬁM
m.o Nm wmmm T e e e mﬂ.ﬂwﬁz ............. N_ucﬂ—mH
soug 001 © (2561) WpnES W 0O
og sownym soN () zoo'o («)18 0761 T JInp-q00Q-s1agoy) z119)e[3U]
0 9761 : ** ofnely eznog|t ottt riISuny
.—OQO 001 GE61 e . hu—cmxus ..... PR 2pue[oy
OOD.N ] 8@ ﬁ.VnO B ﬁﬁao Hm@ﬂ ....... DR AR . hm—.—z e s e . Nmumko
@DO.O ODN OW@H R .HQO\— —. .,w_.: .............. .mu:ﬁ.—h—
gmmno moo.o @— mmmw ......... Nwﬂ@h@h&@uu .......... . .ﬂﬁ.@ﬁ@—ﬂml
UW.N_-.S.N:NQ WNZ DOO..W ﬁmuo P @w.c hﬁ@ﬂ be a s e e e mﬁ.—uh#:OU PRI R RN .N.EG.NQWM
10000 c 0£61 et : IaAomssry| - ' e RIIBUI(]
gg.o mN ﬁmmﬁ e e e e P ﬂOkmm 4 e ve .thﬂ.w_—.—m
JPURW um S0S mcoo.o ¥ 6751 cee e apneg ‘W O

-1 L {0F61) WD £000°0 144 61 e [epyQ OMgRERYy | BYURWAY

, (6261) pdoing
/o810 : olneIy BZN0S[  0noog 121 " (gg61) dpneS W Ol e : eipue|re ],
NNO-O Ow hN@ﬁ s e v k. OHF—_Q U vthE . P L N R . .thu—w
qNO.O owN OMQﬁ ......... . Anuv ao:mgh ............. mmkwn_w

i -d SOpI13aYuod
SBANELINGSH
SHOAVANASEO 2pal S09WEN ouy BISIABY N0 SOy SASIVd

rv1idam] ap sojud0(]




Op6l HBW

» s1adoy 1Y (4)

z'e 0gE P51 SN R [210G {seyjt SBIINCG 3 apEpadog
(6E61 ‘anouyy :
lOQv ONQN— Oﬁ —wr—,: NZ 8@ N.Oﬂ . ﬁNN wmmﬂ ........ Ve e wﬂﬂ—: R R ONEO—@W
S0IEY o {opgl) JepenwSuny |- * BIPUB]AZ BAON
v'se Tt (gger) AR g
0052 0'g 0oy wer S E T TR UING BAON
|GpIHaLg 00g°1 O.@N ¥ | GEGI ot 19405
oppsy  sopadsns  sQ 6'1€ 9e6t |t paeg 9 juediAdayplc BIUQPSJET) BAON
o'ty os6l B (A1 8
Lsmopa] @ spem\
oo £91 £v61 uorsdumnsy
wﬁw wmm—. e e n . nﬂwhm ............ Ve zh—dmz
sopeusauy () g's (w)lLLE Pr6l R 1T R SRUBRLIB}Y
aze e384 ge6r | © jueuSuiAtaY
Qve 1661 e garT OALL B BUFIALCTT Ajjekoy
, GLY © (gg6l) apnes "W Q! ) .
feiared osual L8 619 8E61 “tr (or61) ARy tadeyt T AR
uoun g,

B 2uIIDgII  OpER(Y 8L g 1661 C o apeANl e wenn
0't 43 2861 Ao ST 7 }AQUD
qu hﬂm mmmﬂ ...... PRI P _.:«mu\—< LR RS s ——.ﬁ:*

L0 glig 1551 N A,L -day penuuy |-ttt pugjsuaany
£0°0 66 ge6l Tt {y) "doy penuuy ) Ing op safe(y BAON
200 get 0 (ZG61) APUES W Q)T BHRASnY
pRIPIIO
009 — 00¢ 21700 BZG! aupIgIO| ebin g,
[ 0€61 qasenad| einbBAOIS0IAYY |,
6000°0 9 8F61 Ammm: apnes ‘W 'O
moo-c o— N._mmﬁ 0 . PSS “:MU—%W:@N”— D L LA I R S mmuwsm
pu °d SOPIJYLUOD
seAlBIYST
SIQIVAYASHO ot SOTSUIN ouy Bjsiroy no Jojny SasIvd

vida] ap sajuwd0(




SIMPOSIO SOBRE A EPIDEMIOLOGIA E A PROFILAXIA... 185

CAPITULO 1II

ESTUDO DOS FATOFSES QUE FAVORECEM
A DISSEMINACAO DA LEPRA

Sumario — 1) Fatbéres biolégicos: idade, sexo, raga, subali-
mentacdo, moléstias debilitantes. 2) Fatéres socioldgicos. guerras,
descobertas maritimas, trafego de escravos, imigracdo, miséria. 3)
Fatdres mesol 6gicos.

Os fatores que favorecem a disseminacgdo da lepra podem ser reu-
nidos em trés grupos:

1. Fatbres bioldgicos (idade, sexo, raca, subalimentacdo, mo-
|éstias debilitantes e outros);

2.  Fatdres sociolégicos (guerras, descobertas maritimas, tréfe-
go de escravos, imigracéo, miséria e profissao);

3. Fatores mesol 6gicos (clima).

Agem favorecendo a exposi¢cdo ou diminuindo a resisténcia da
populacéo ao bacilo de Hansen e quase todos éles constituem "causas
predisponentes" ou "coadjuvantes" da lepra, cuja importancia ja con-
sideramos.

Vamos agora estudar cada um désses fatores, especialmente os
que se afiguram mais importantes.

1 — FATORES BIOLOGICOS
A — ldade (*)

Individuos de tddas as idades estéo sujeitos A infeccdo leprosa e
ao desenvolvimento de lesdes da moléstia. Ha numerosas observa-
¢Oes de casos de lepra ocorrendo em criangas de menos de 8 anos e,
as vézes, abaixo de 1 ano de idade. Por outro lado, relatam-se casos
de manifestacdes comprovadamente iniciais ou, pelo menos, muito re-
centes, em individuos de idade avangada, acima de 60 ou 70 anos.

(*) O Congresso do Cairo (1938) recomendou a adocdo dos seguintes
grupos etarios para os estudos do fator "ldade": 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 e mais., Aguiar Pupo (2.2 Conf. Pan-Americana
de Lepra, 1946) sugere que se estude a distribuicdo da lepra segundo a
idade, reunindo os grupos etarios de ac6rdo com as caracteristicas
fisiolégicas do sexo masculino e feminino (vér quadro anexo). Como 0s
recenseamentos gerais da populacdo com que os dados devem ser
obrigatoriamente comparados nao seguem essa divisdo e por dificuldades
outras, deixamos de anotar esta pro-posi¢ao.
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Casos desta natureza sdo comuns, nos paises endémicos, entre indivi-

duos que imigraram ja adultos, de zonas seguramente indenes de lepra.
Discute-se, entretanto, se as primeiras manifestacbes da lepra

("onset") ocorrem mais comumente nas criangas ou nos adultos. Gran-

de numero de leprdlogos afirma que elas aparecem predominantemen-
te na infancia e nos jovens ("desvio para a esquerda’), os quais te-
riam maior "receptividade" ou "suscetibilidade" a infec¢do. Os au-
tores mais extremados déste grupo chegaram mesmo a admitir que a
moléstia é transmitida sdmente as criangas, embora possa vir a ma-
nifestar-se muito mais tarde, na idade adulta e até na velhice. Os
adultos, salvo excegOes, seriam imunes a mol éstia.

Outros autores admitem, porém, que as manifestacfes da moléstia
se evidenciam mais fregiientemente nos individuos adultos ("desvio
paraadireita").

Entre os numerosos dados que servem de base a um e outro ponto
de vista, destacamos os de Degotte e Doull. Numa érea limitada do
Congo Belga, Degotte (1940) diagnosticou 2.020 casos de lepra cuja
preval éncia nos grupos etarios era a seguinte:

Idade Casos Populacdo Prevaléncia
0-9 67 9.459 0,70%
10-19 142 4.650 3,04%
20-29 455 7.529 6,04%
30-39 579 7.337 7,89%
40-49 449 5.768 7,78%
50-59 182 2.313 7,86%
60 e mais 146 1.056 13,82%

Conclui Degotte que a lepra na regido estudada ataca de pre-
feréncia os individuos adultos.

Na municipalidade de Cordova, em Cebu (Filipinas), Doull (1939)
procedeu ao exame total da populacdo, depois do sistema de célculo
adotado pelas companhias de seguros, isto €, considerando o nimero de
casos em relacdo com a soma total dos anos de "exposicdo" ao M.
leprae dos individuos do grupo em estudo. Assim, a maior prevaléncia
foi observada no grupo 10-14 anos, com 4,1 de casos por 1.000 anos de
vida, seguido do grupo 15-19, com 3,2 casos. No grupo 10-14 o indice
foi 5 vézes maior nas familias, onde ja havia casos de lepra do que nos
anteriormente livres da moléstia. Bancroft, Guinto, Rodriguez e
Marques (1944) confirmaram esta observac&o.

Minuciosa revisdo da literatura é encontrada no respectivo
capitulo, no Tratado de Leprologia, Volume de Epidemiologia e
Profilaxia, de autoria de Souza Campos, Bechelli e Rotberg (1944).
Dentre os autores nacionais, estudaram o assunto: Portugal (1937),
Clementino (1932), Souza Araujo (1937), Rodrigues de Albuquerque
(1935), Bechelli (1936), Matta (1929), Medeiros (1929), Moura (1938),
Fontes (1940), Rotberg e Bechelli (1944, Tratado, e 1951, Compéndio
de Leprologia), Rossas (1941), Agricola e Risi (1949), Moura (1949),
Horta (1949), Pateo (1946).

Na bibliografia estrangeira, dentre os dados mais recentes,
destacamos os de Boenjamin (1950), (que observou a predomi-



SIMPOSIO SOBRE A EPIDEMIOLOGIA E A PROFILAXIA... 187

nancia da lepra entre as criancas no meio familiar), Rodriguez (1950)
(maior prevaléncia no grupo etario de 10 a 14 anos) e de Wade e
Ledowsky (1952), as observacdes déstes dois ultimos AA, referem-se
ao foco epidémico de Naur(: a moléstia ocorrera entre 0 e 20 anos em
69,2% dos casos, enquanto, para 0 mesmo grupo etario, Towsend
(1924), Allan (1928) e Clouston (1929 a 1936) obtiveram
respectivamente as percentagens de 52,8, 37,9 e 60,5. Concluem Wade
e Ledowsky, que apds a primeira fase da epidemia, vieram a
predominar 0os grupos etarios mais baixos.

A discordancia dos dados apresentados por um e outro grupo de
leprologos deve induzir a pensar que 0 aparecimento mais precoce ou
mais tardio da moléstia ndo depende apenas de uma "suscetibili-
dade" (ou resisténcia deficiente) de um ou de outro grupo etério.
Esses dados epidemiol 6gicos, sujeitos a causas de érro inevitaveis em
estudo dessa natureza e a influéncia de condi¢cbes diversas, nao
permitem, por si sés, julgar da maior ou menor "suscetibilidade" da
infancia frente a infeccdo leprosa. O recurso mais seguro é a ava-
liacdo da resisténcia pela lepromino-reacdo. Verificou-se, pelos da-
dos de Rotberg, Souza Campos, Fernandez, Bechelli, Quagliato e
Nassif (entre os holandeses), que ela € mais freqUentemente positiva
entre os adultos do que nos menores; nestes, a percentagem de positi-
vidade eleva-se gradualmente dos grupos etérios mais baixos para os
mais elevados. Tomados, pois, isoladamente, éstes resultados in-
g{ijcaltm gue a infancia possui menor resisténcia a infecgdo do que os

ultos.

O tipo clinico dos doentes também (Id indicagdo do seu grau de
resisténcia nos respectivos grupos etarios. A propésito, no trabalho de
Alonso e Fonte (1948), vé-se que nos brasileiros o tipo tubercul6ide é
mais frequente na infancia e, nos estrangeiros, acima dos 60 anos.

Todavia, os dados epidemiol égicos demonstram que a maior pre-
valéncia da lepra neste ou naquele grupo etério depende também, e
grandemente, da época de exposi¢ao ao bacilo de Hansen, assim como
das causas diversas que interferem na luta entre germe e organismo.

Justificamos nosso ponto de vista pelos dados obtidos em S&o
Paulo por Bechelli e Rotberg (1948), e nos quais os indices de lepra
nos diversos grupos etarios sao relacionados a respectiva populacéo sa.
Procedendo dessa maneira, entre os nacionais residindo no Estado de
Sao Paulo, o maior indice foi observado dos 31 aos 40 anos, seguindo-
se lhes os grupos 21-30, 41-50, 51-60, 11-20 + de 60 e 0-10. Entre os
estrangeiros, observamos indice mais elevado, e praticamente idéntico,
em dois grupos: 41-50 e 51-60; seguem-se: + de 60, 31-40, 21-30, 11-
20 e 0-10.

Explicam-se os dados obtidos entre os estrangeiros — consi-
deravel desvio para a direita — porque as criangas e jovens recente-
mente imigrados ndo teriam tido grande oportunidade de sofrer
a exposicdo por serem sdos seus pais; 0 desvio para a direita tor-
na-se, pois, muito acentuado neste grupo, porque 0s jovens nhao
tiveram grande probabilidade de se expor aos focos infectantes, o
gue ocorre geralmente no meio familiar. O fator exposicdo te-
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ve, pois, papel preponderante em condicionar a maior ou menor
frequéncia de casos em certos grupos etarios dos nacionais e es-
trangeiros,

Ainda para demonstrar que a prevaléncia nos diversos grupos
etérios esta na dependéncia da combinacao variavel dos fatiires resis-
téncia e exposic¢do, pode-se lembrar 0 que ocorre no sarampo quando
se manifesta em érea virgem dessa infeccdo ou em outra onde éle ja é
endémico (Bechelli e Rotberg, 1948).

Em conclusdo: O estudo do assunto — com os elementos for-
necidos pela lepromino-reacdo e com os dados epidemiol 6gicos —
permite deduzir que a maior prevaléncia da moléstia entre os meno-
res ou entre os adultos, ou nos diversos grupos etérios esta na depen-
déncia da exposicao, mais precoce ou mais tardia, e da resisténcia dos
individuos em contato com os focos infectantes. A lepromino- reacao
evidencia a menor resisténcia dos grupos etérios mais baixos.

B — Sexo

De acordo com a observagdo quase unanime em tddas as partes
do mundo, a lepra é mais fregliente entre os homens do que entre as
mulheres.

No volume de Epidemiologia (Souza Campos, Bechelli e Rot-
bery, 1944) do Tratado Brasileiro de Leprologia, hd ampla dis-
tribuicdo da lepra de actordo com o sexo, sendo que entre 0s na-
cionais foram mencionados os trabal hos de: Matta, 1929; Cle- mentino,
1932; Rodrigues de Albuquerque, 1935; Grieco e Mendes de Castro,
1936; Sacramento, 1937; Portugal, 1937; Campos Mel- lo, 1937; Souza
Araujo, 1937; Soares, 1937; Moura, 1938; Pateo e Mello Reis, 1940;
Fontes, 1940; Rossas, 1941; Candido Silva, 1941; Motta e Moura
Costa, 1941; Medeiros Dantas, 1942; Me- deiros, 1949.

Nos informes que obtivemos no S. P. L. de Sao Paulo, veri-
ficamos que de 29.921 doentes de 1924 a 1948, 18.233 pertencem ao
sexo masculino e 11.688 ao sexo feminino. Sendo em numero
aproximado as populacdes masculina e feminina dessa regido, ve- mos
que a prevaléncia é maior entre os homens, confirmando a afirmacéo
feita acima. Observacdo semelhante foi feita por Agri- cola & Risi
(1948) estudando 39.668 fichas de enfermos de todo o Brasil. Também
no Parana, maior prevaléncia entre os homens (Moura, 1949) e em
Minas Gerais (Horta, 1949).

Dentre os trabalhos mais recentes publicados no estrangeiro
anotamos os seguintes: ndo observaram diferencas em relacéo ao sexo:
Boenjamin (1951) na Indonésia, Lampe (1952), na Jamai- ca, Morgado
(1952), na Zambesia, Wade e Ledowsky (1952) em Nauru.

Maior prevaléncia no sexo masculino foi verificada em Porto Rico
(Lampe, 1952).

Em virtude da maior dificuldade de exame das mulheres em quase
todos os paises, sdo preferiveis os censos intensivos que fornecem da-
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dos mais seguros para estudo, podendo o nimero de doentes de um e de
outro sexo ser exatamente relacionado ao total de homens e de
mulheres examinados. Nos censos intensivos realizados ern varios pai-
ses (Congo Belga, 1940; India, 1938, Filipinas, 1936 e 1941; Kikai,
1937; e Ilhas Saloméao Briténicas, 1938), observou-se, também, que o
sexo masculino era mais fregiientemente infectado. Apenas no censo
intensivo de Candeias (Minas Gerais, Brasil), Favero (1948) verificou
que a prevaléncia era ligeiramente maior no sexo masculino, mas isto
ocorreu apenas na idade adulta. Ajunte-se que na epidemia de Nauru,
os individuos de ambos 0s sexos, adultos ou criangas, foram indife-
rentemente infectados Bray (1934), e Wade e Ledowsky (1952).

Segundo a teoria mais propagada, a preponderéncia masculina é
atribuida exclusivamente a fatéres extrinsecos, ambientes, como, por
exemplo, a maior atividade do homem e dai maior probabilidade de
contato com doentes baciliferos. O argumento principal dos defen-
sores desta teoria € que as diferencas de prevaléncia por sexo ndo se
verificam nos primeiros anos de vida, quando as condi¢des exteriores,
familiares ou escolares, sao idénticas para meninos e meninas, inician-
do-se a preponderancia masculina apenas ap0s a puberdade e coinci-
dindo com o trabalho externo ativo.

Alguns AA. admitem que a maior prevaléncia no sexo masculino
ndo corre por conta de exposi¢cdo maior a lepra, e sim de uma resis-
téncia menor asse sexo. Esse modo de pensar seria justificado por
serem mais freqlentes os casos benignos entre os doentes do sexo
feminino.

Para verificar se essa afirmagdo era verdadeira entre 0S nossos
enfermos, procurou Rotberg (trat. Leprol., V vol.) estudar a frequén-cia
dos diversos tipos de moléstia em 2.881 doentes de lepra, relacio-
nando-se com o sexo, conforme se vé no quadro seguinte:

Sexo Lepromatoso Gru%?i n;gc(i)eten Tuberculéide Total
Masculino .| 1077 (61,5%) 474 (27,1%) 200 (11,4%) 1.751
Feminino .| 569 (50,4%) 317 (28,0%) 244 (21,6%) 1.130

A percentagem de casos tubercul6ides é maior entre as mu-
Iheres que entre os homens. A diferenca encontrada entre as duas
percentagens nao pode ser atribuivel a flutuacdo de amostras sim-
ples, sabendo-se que essa diferenca (10,2%) € igual a 7,3 vezes 0 seu
érro padrao (1,38%). Também Alonso e Fonte (1948) observaram
maior freqiiéncia do tipo tubercul6ide no sexo feminino, no estudo de
30.715 fichas.

Por outro lado, observando as altas hospitalares concedidas por
aquele mesmo Servico durante cerca de 10 anos e a frequéncia de
recidivas, Rotberg obteve os seguintes dados:
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Ne de Recidivas
Sexo
Altas N.2 de
S €aso0s %
Masculino  .......... 1.186 195 16,4
Feminino ............ 1.014 117 11,5

A diferenca de percentagens de recidivas nos dois sexos é de de 4,9%,
portanto 3,3 vézes 0 seu érro padrdo, calculado em 1,5%. E pois, uma
diferenca estatisticamente significativa.

Os dois quadros acima e sua interpretagdo sdo muito favoraveis a
hipétese de que os homens apresentam, de fato, maior percentagem de
formas graves que as mul heres.

O excesso observado de casos tuberculGides entre os doentes
femininos, confirma o estudo de Pateo & Mello Reis (1940), no Estado de
S0 Paulo e os de Rabello (1941), no Rio de Janeiro.

Elemento decisivo para julgar se existe maior resisténcia em um
Ou outro sexo seria o resultado da lepromino-reacdo em individuos
Saos.

Alguns AA. ja expuseram suas investigacdes nesse sentido mas,
antes de se concluir, € ainda aconselhavel ampliar o nimero dos casos
submetidos a testes.

Nos filhos sdos de doentes de lepra Rotberg observou (1944)
50,2% de lepromino-reacfes positivas em 179 meninos e 42,6% entre
136 meninas, e entre adultos sdos 89,7% e 80,6% dentre 39 homens e
31 mulheres, respectivamente. Essas cifras foram mais recentemente
confirmadas por Lara (1940), em 110 filhos de doentes de lepra, de
idade inferior a 18 meses. Segundo Del Favero (1948) ndo houve
influéncia do sexo nos resultados da reagdo de Mitsuda, no material do
censo intensivo de Candeias. Souza Campos e Souza Lima (1950)
observaram maior percentagem de positividade leprominica no sexo
feminino : 97,6 (no sexo masculino: 84,2).

Em conclusdo, tanto 0s censos gerais como 0s intensivos via de
regra demonstram que, depois da puberdade, h4 um excesso relativo
de homens doentes; outros dados evidenciam que a mulher
desenvolve mais freqiientemente as formas benignas da lepra. Ao que
parece isso se deve, de um lado, a uma exposi¢do maior do homem
depois da puberdade e, de outro, a resisténcia talvez maior do sexo
feminino a infeccdo leprosa. No entanto, os resultados até hoje
obtidos com a lepromino-reacdo ndo objetivam diferenca de
resisténcia especifica entre um e outro sexo,

C — Raca e Naturalidade

Admitem alguns autores que no decurso de muitos séculos segja
possivel as racas humanas se imunizarem naturalmente contra a lepra,



SIMPOSIO SOBRE A EPIDEMIOLOGIA E A PROFILAXIA.. 191

através um processo de selecdo. O ponto de vista evolucionista
pressupde que 0s hansenianos sejam gradativamente eliminados, atra-
vés de numerosas geragOes, por morte devido a lepra ou a moléstias
intercorrentes, por esterilizagdo em virtude de lesBes especificas dos
Orgéos de reproducéo e por motivos sociais que impediriam a unido
sexual dos doentes de lepra, além das dificuldades destes para
encontrar meios adequados de subsisténcia. A resultante seria a
formagdo gradual de uma forte raga sobrevivente, congenitamente
capaz de se defender com eficiéncia frente ao bacilo, segundo alei da
selecéo natural de Darwin.

O exemplo mais favoravel a ésse ponto de vista é fornecido pela
India, foco milenar e considerado por alguns como tendo sido o ber¢o
da lepra. Segundo as observagdes dos |leprologos, nos numerosos fo-
cos Indianos em geral predominam os doentes de tipo tubercul6ide,
sendo pouco freglentes os de tipo lepromatoso. Mesmo quando imi-
gram para outros paises os indianos conservam as suas caracteristicas
de resisténcia frente a lepra, desenvolvendo mais freqlientemente o ti-
po tuberculéide. (Lowe, 1938 e 1939; Cochrane, 1934 e 1940; Ryrie,
1934; Wade, 1936) .

Excecdo a éste fato foi proporcionada por Austin (1948), que
verificou maior percentagem de casos lepromatosos entre os indus
residentes na Melanésia do que entre os nativos. Segundo informagéo
de Mesquita, na Guiana Holandésa a lepra tuberculoide € igualmente
freqliente nos indus, negros, javaneses e chineses.

Como consequéncia desse ponto de vista, a regressao da lepra na
Europa é explicada pela hipotese da selecdo natural. Liveing sugerira,
em 1873, que a explicacdo para o desaparecimento da infec¢do |leprosa
nos paises europeus devia ser procurada na intensa endemia dos
séculos passados, com a eliminacdo subsequiente do estoque huma-
no receptivel, de acérdo com a lei da selecdo natural e sobrevivéncia
do mais apto. Essa hipoétese foi francamente abracada por Moles-
worth (1932 e 1933), em época recente, e defendida em nosso meio
por Rabello (1933).

Alguns AA. créem que a imunidade racial dos indianos demons-
trada pela benignidade relativa de sua infeccéo, ndo se poderiafiliar a
uma "antiguidade" da moléstia que tivesse eliminado os menos resis-
tentes, pois 0 mesmo deveria ter acontecido na China e Japédo, onde a
lepra persiste com tipos graves ha milénios. Outros exemplos juntam-
se a este, para demonstrar que, se existe uma imunidade racial, muitos
fatos obscuros e contrérios lhe oferecem contestacdo. Acrescente-se
gue os individuos procedentes de paises europeus que deveriam ter
grande resisténcia a lepra, pois a endemia praticamente se extinguiu na
Europa — adquirem a moléstia quando se transferem para as areas
leprogénicas, em elevada propor¢do de casos e muitas vézes em seus
aspectos mais graves.

Elemento extremamente importante para a elucidagdo do assunto
€0 resultado dareacdo de Mitsuda em individuos sdos de paises onde
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a endemia estéa em pleno curso, durando desde alguns seculos (Brasil)
ate milénios (India).

A existéncia de imunidade racial, no caso de ser ela evidente, se-
ria refletida, pelos resultados da reacdo de Mitsuda, que deveria ser
mais freqlientemente positiva nos paises onde a lepra € milenar. To-
davia, a realizacdo asses estudos nos paises (India e Brasil) que se
encontram nessas diferentes condi¢ces ndo evidenciou sensivel
diferenca de comportamento dos individuos sdos submetidos a
lepromino- reacdo. Parece, apenas, que as respostas sdo mais intensas
nas &reas onde a lepra é presentemente endémica, seja ela recente ou
antiga. Deduz-se, pois, que esses resultados ndo vém em apoio da
existéncia de uma imunidade racial.

O estudo que acaba de ser feito auxilia a interpretar de modo
mais preciso o problema brasileiro da imunidade racial. Pode-se cal-
cular de trés séculos a existéncia da lepra no Brasil. Dos componen-
tes do nosso povo, dever-se-ia considerar o indigena como isento de
contato prévio e, portanto receptivel alepra, na época da colonizacéo.
Entre os portuguéses, como 0s negros, deveria encontrar-se certo nd-
mero de receptiveis, pois nos séculos XVII e XVIII e ainda hoje, ale-
pra grassa entre éles com indices de prevaléncia elevados. Portanto, é
muito pouco provavel que apenas trés seculos de contato com a le-
pra tivessem sido suficientes para aumentar de modo sensivel a pro-
por¢do de individuos imunes, quando, na China e outras regides, a
moléstia ainda se propaga livremente, produzindo casos graves, e
quando, na India, s6 ap6s milhares de anos se chegou a um periodo
ern que se pode falar de imunizacéo racial.

Desde logo, podemos afastar a afirmacdo de que o estrangeiro €
mais frequientemente infectado, por Ihe faltar uma imunidade atavica
gque o0s hacionais teriam adquirido em apenas dois a trés séculos de
endemia. Se esta imunidade atavica existe, dos dois grupos, o dos
nacionais e o dos estrangeiros, o que deveria demonstrar maior resis-
téncia a moléstia seria justamente o dos estrangeiros, uma vez que
éstes provém, em geral, de paises onde a lepra existe ou j& existiu
durante muito mais tempo do que no Brasil.

Dentre os AA. nacionais, podemos anotar as publicacfes de Motta
e Costa (1941), Portugal ( 1937), Sacramento (1936) , Valle ( 1936),
Grieco e Mendes (1936), Diniz (1940 e 1947), Moura (1938 e 1949),
Pontes (1940), Rodrigues de Albuquerque (1935), Matta (1929),S&o
Thiago (1941), Agricola e Reis (1949), Horta (1949), Rotberg e
Bechelli (1944 e 1951, Tratado V vol. e Compéndio), Bechelli e
Rotberg (1949), Quagliato (1951), Azulay (1947), Del Favero (1948).
Em trabalho comunicado ao Congresso de Havana, Bechelli e Rotberg
(trabalho ainda ndo publicado) comparam o comportamento dos
nacionais e dos estrangeiros frente a lepra no Estado de Sdo Paulo.
Considerando a possibilidade de que fatdres diversos viessem a
intervir no binbmio exposicéo-resisténcia, proporcionando indices de
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lepra mais elevados sem correlacéo direta e essencial com a maior ou
menor resisténcia dos grupos nacional e estrangeiro, era de maior im-
portancia observar os dados referentes ao tipo clinico nestes dois gru-
pos, pois, 0 aparecimento de maior nimero de doentes tubercul 6ides
em um dos grupos indicaria maior resisténcia a infeccdo leprosa; o
contrério sucederia para 0 grupo que tivesse maior nimero de casos
|epromatosos.

Procurando, pois, focalizar éstes aspecto — para 0 qual o Estado
de Sdo Paulo muito se presta devido a corrente imigratoria que rece-
beu — foram reunidos em um quadro os dados relativos a distribui¢éo
dos tipos clinicos de lepra nos brasileiros filhos de nacionais, brasi-
leiros filhos de estrangeiros e estrangeiros.

N.ede | Lepromatoso | Indeterminado | Tuberculdide
Nacionalidade
N.? de N.° de N. de
€asos | casos % casos % casos %
Brasileiros filhos de
brasileires ....... 6324 | 3431 54,25 | 1958 | 30,96 935 | 14,78
Brasileiros filhos de
estrangeiros ...... 3533 | 2000 | 59,15 946 | 26,77 497 14,06
Estrangeiros ....... 1704 963 | 56,51 364 | 21,36 377 | 22,12

A apreciacdo dos dados déste quadro, apos recorrer ao teste de
significancia pelo método x?, permite duas deducdes principais:

1.9 O tipo tubercul6ide foi mais freglientemente observado entre
0S estrangeiros que entre 0s nacionais;

2.8 Os nacionais filhos de estrangeiros desenvolveram o tipo
lepromatoso mais freqlentemente que o0s nacionais filhos de
brasileiros.

Tomando em consideiacdo apenas ésses dados, infere-se que 0s
estrangeiros se defenderam melhor contra a lepra que os nacionais
filhos de brasileiros, e éstes melhor do que os brasileiros filhos de
estrangeiros.

A maior freqiéncia do tipo tuberculéide nos estrangeiros foi
verificada também por Alonso e Fonte (1948) e por Moura (1949), no
Paran&a

A prevaléncia da lepra em nacionais e estrangeiros pode ser apre-
ciada em outro quadro. Vé-se que em 1936 a 1944 os indices de pre-
valéncia sempre mais elevados entre os estrangeiros que entre 0s ha-
cionais, tendo sido o indice de morbilidade anual igual a 0,303 por mil
entre os primeiros e igual a 0,204 por mil para os segundos. Embora
pequena, esta diferenca é estatisticamente significativa N&o se po-
dendo atribuir esta maior prevalénciaauma suscetibilidade maior dos
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estrangeiros, conforme se deduziu pelos dados do quadro anterior, ela
devera ser explicada diferentemente.

Nacionais (*) Estrangeiros (*%)
Anos
N.° de Indice p. N.° de indice p.
casos /o casos : o/
1936 1326 0,208 208 0,355
1937 1429 0,224 308 0,355
1938 1390 0,218 236 0,290
1939 1263 0,198 257 0,316
1940 1302 0,204 223 0,274
1941 1281 0,201 250 0,307
1942 1101 0,173 218 0,268
1943 1309 0,206 217 0,266
1944 1208 0,204 221 0,271
indice de
morbilida- 0,204 0,303
de anual

Talvez muitos estrangeiros (especialmente os lepromino-
negativos) viessem a ter sua resisténcia diminuida em virtude das
condigbes diversas que interferem em sua aclimatacdo (clima,
alimentacdo e outras). Fatbres ocasionais também poderiam ser
invocados (maior comparecimento dos estrangeiros aos exames
meédicos); de modo geral 0s nacionais se exporiam menos ao contagio,
por reconhecer melhor os casos de lepra.

Procurando ainda, observar a freqiiéncia da lepra entre as diver-
sas correntes imigratérias do Estado de S&o Paulo, para apreciar se
havia entre elas alguma caracteristica especial de resisténcia racial,
verifica-se 0 seguinte: 0 nUmero de doentes em cada nacionalidade é
geralmente proporcional ao tamanho dos respectivos nicleos, eviden-
ciando os hungaros, austriacos, sui¢os e outros, tanta capacidade para
adquirir lepra guanto os italianos e brasileiros.

Para completar o estudo déste assunto, ajunte-se que ndo se tém
observado diferenca sensivel nos resultados da reacao de Mitsuda em
descendentes de brasileiros e de estrangeiros.

Rotberg (1944) observou que de 96 criancas sgs brasileiras
de 0 -9 anos, descendentes de doentes estrangeiros, 27% eram le-

(*) O indice por mil érelacionado b. populacéo dos nacionais em 1940
eigual a6.357.428 habitantes.

(**) O indice por mil foi obtido em relagdo a populagdo dos estrangei-
ros em 1940 eigual a 812.108 habitantes.
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promino-positivas; dentre 72 criancas sds da mesma idade, descen-
dentes de doentes brasileiros, verificou a positividade da Iepromino-
reacdo em 36,1%. Nos grupos maiores de 10 anos (10-14) aumentou a
frequiéncia da positividade da lepromino-reacdo, que vai a 62% entre 58
descendentes sdos de estrangeiros e a 60% entre os descendentes de
brasileiros.

Em suma, se o comportamento dos indianos frente & infecgZo le-
prosa € sugestivo da existéncia de uma imunidade racial, ha numero-
sos fatos que contrariam esta hipotese, inclusive os resultados seme-
Ihantes da lepromino-reacdo em individuos sdos de areas endémicas
de lepra (infectadas ha poucos séculos ou hd milénios) e em paises
gue ja debelaram a moléstia.

Cor — Os trabalhos levados a efeito no Brasil de modo geral in-
dicam que n&o ha maior prevaléncia da lepra nesta ou naguela raca. A
propoésito da distribuicdo dos tipos clinicos aguardam-se novos estu-
dos epidemiol 6gicos para se concluir com mais propriedade.

Portugal (1937) lembra que o coeficiente de brancos, pretos e
mesticos entre os casos de lepra por éle estudados é idéntico ao que se
observa na populagéo sé do Distrito Federal e que ndo se pode concluir
por predisposi¢ao maior de qualquer dessas racas a moléstia. Também a
distribuicdo dos casos de Motta e Moura Costa (1941), pelas diversas
racas, acompanha a composicdo da populacdo s&" local. Dentre 33.344
enfermos das diversas regides do Brasil, Agricola e Risi (1948)
observaram que a prevaléncia da moléstia nos individuos de cor branca,
parda, preta e amarela coincidia com a densidade dos componentes
étnicos na populacdo total. No Parana, Moura (1940) observou maior
prevaléncia entre os brancos; verificacdo idéntica foi feita por Qua-
gliato (1951) em um grupo de doentes de S&o Paulo. Campos Mello
(1937) focalizou a prevaléncia da lepra entre os pretos no Distrito
Federal (internados de Curupaiti) e Sacramento (1936) Vale (1936)
Grieco e Mendes (1936) no Estado de S&o Paulo.

No estudo de 1.111 fichas de doentes (487 pretos e 624 mesticos)
Souza Campos, Bechelli e Rotberg (1944) verificaram o tipo
lepromatoso em 53,7% e 55,1% dos casos, respectivamente. Estas
percentagens ndo diferem sensivelmente das que foram obtidas no
mesmo Servico para os brancos.

Em relacdo ao tipo tuberculdide, sua freqiiéncia em 242 pre-
tos e 278 pardos era de 13,6% e 14,3%, respectivamente. Com-
parando essas cifras com o quadro que ilustra a distribuicdo do tipo
clinico segundo a naturalidade, observar-se-a4 que séo mais ou menos
semel hantes as do grupo total de brasileiros com maioria de brancos,
e também ao grupo tipicamente branco dos descenden-
tes de estrangeiros; no entanto, entre os brancos estrangeiros é mais
elevada a percentagem de casos tubercul 6ides.

D — Moléstias debilitantes e anergizantes

Muitos leproldgos (Daland, cit. Jadassohn, 1937; Jeanselme, 1934;
Rogers e Muir, 1940) admitem que algumas moléstias e afeccdes
atuam favorecendo a propagacdo da lepra. Dao particular importan-
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cia asifilis, moléstias cronicas anemiantes e caquetizantes (disenteria,
paludismo e outras), disturbios enddcrinos e outros.

A respeito da lepra dos ratos, Marchoux (1919) assinalou que 0s
enfraquecimentos organicos e as infecgdes secundarias, diminuindo a
resisténcia, favorecem a multiplicacdo dos germes e a extensdo da
moléstia. Refere-se que € comum os bacilos ficarem acantonados
apenas nos ganglios. Nessas condicdes, para produzir a lepra "nodular",
isto é, para provocar a invasdo do organismo, recorre a um artificio que
consiste em ajuntar estaficolococos aos bacilos de Stefansky, por
ocasido da inoculagéo; aquéles germes favoreceriam a multiplicacdo e a
disseminacdo dos segundos. Esta associagdo microbiana, realizada
experimentalmente na inoculacédo, repetir-se-ia com freqiéncia em
condicdes habituais, pois, de acdrdo com Marchoux, o0s ratos
clinicamente leprosos sdo freqlentemente portadores de infeccdes
secunddarias.

E dificil provar com dados epidemiolégicos a importancia das
moléstias debilitantes e anergizantes na propagacéo da lepra. Parece
gue ndo se relacionaram a esta ou aquela moléstia debilitante as va-
rias epidemias de lepra registradas na literatura. Podemos citar como
excecdo a verificada em Naur(, apds um surto epidémico de gripe
pneuménica.

Tendo trabalhado em uma area endémica, da qual faziam par-
te certos municipios em que o paludismo era mais freqliente, nem por
isso observamos (1944) que aos mesmos correspondia maior in-
cidéncia da lepra. O mesmo pode dizer-se, de modo geral, de todo o
Estado de S&o Paulo, no qual, segundo dados que consultamos, a maior
frequiéncia do paludismo ndo corresponde a maior prevaléncia da lepra.
Esta nossa impressdo é confirmada pelo que ocorre no Estado da
Paraiba, onde Medeiros Dantas nos informou néo ter observado relacéo
evidente entre os focos de lepra e de paludismo.

H& mesmo quem suponha haver uma relagdo inversa, isto é, tanto
mais lepra quanto menos impaludismo, e quem, baseado nisso, tenha
sugerido a malarioterapia da infecgdo leprosa.

Também em relacdo aos distUrbios enddcrinos e do trato gas-
trointestinal, ndo pudemos apreciar correlacdo evidente entre éles e o
aparecimento da lepra.

A lepromino-reagdo de Mitsuda pode fornecer elementos para
julgar o assunto em apréco. Observou-se que a percentagem de
positividade dessa reacdo pode ser mais baixa nos individuos por-
tadores de certas moléstias do que nas pessoas sas.

Em relacdo a tuberculose, juntamente com Fleury (1937), Rot-
berg verificou que a lepromino-reacdo é positiva em 85,7% dos tu-
berculosos. Discriminando, dentro do grupo déstes pacientes, 0s casos
mais ou menos debilitados pela infeccdo e reunindo-os, segundo o
estado geral, em um grupo de casos "bons"' e "maus", nestes Ultimos a
lepromino-reacéo foi negativa em maior percentagem (35,2) do que
naquelas (7,5). Isso parece indicar que a debilitacdo extrema do
organismo pode levar a uma quebra da resisténcia contra a lepra.

Respostas positivas foram também observadas por Rotberg,
Bechelli e Keil (1948) entre os tuberculosos nos EE. UU. Rotberg
(1939) obteve numerosas e intensas reagdes positivas em indivi-
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duos ndo comunicantes, portadores de malaria e blastomicose. Em
doentes com esquistossomiase e hemopatias, Fiorillo e Bechelli (tra-
balho enviado ao VI Congresso de Leprologia) observaram respostas
fracas e moderadamente positivas.

Em conclusdo: Em nosso meio, assim como nos paises estran-
geiros, € muito dificil, sendo impossivel, apontar com precisao até
onde chega a interferéncia desta ou daquela causa debilitante ao
favorecer a propagacdo da lepra. E viavel admitir que, em
determinadas condic¢des, e de combinacdo com outras causas, podem
as moléstias debilitantes e anergizantes contribuir para a difuséo da
lepra, principalmente quando incidem nos individuos Ilepromino-
negativos.

E — Alimentacao

De ac6rdo com as nocdes de patologia, a insuficiéncia alimentar
guantitativa e qualitativa permite admitir que os individuos subnutri-
dos segjam dominados mais facilmente pelos agentes infecciosos. E
conhecida a influéncia que a subalimentacéo pode ter na tuberculose,
favorecendo a sua disseminacdo. As inoculacdes do bacilo Stefansky
em ratos submetidos a dieta deficiente em vitaminas mostraram que
estes eram mais suscetiveis a infeccdo do que os ratos testemunhos,
sendo ainda mais curto o tempo de inoculacdo e mais rapida a gene-
ralizagdo da moléstia.

Badger, Masunaga e Wolf (1940), tendo feito inoculacdo em
dezenas de ratos submetidos a dieta deficiente em vitamina B1 e em ratos
com alimentagdo normal, concluem que os primeiros tém periodo de
incubacdo nitidamente mais curto que os segundos, e sdo mais sensiveis
a moléstia de Stefansky. Os resultados das experimentacfes sugerem que
0 aumento da suscetibilidade é devido especialmente a deficiéncia em
vitamina B1. Observaram ainda ésses autores que a dieta deficiente em
céalcio, tornava os ratos aproximadamente tdo suscetiveis a moléstia,
como os submetidos a dieta pobre em vitamina B1.

O préprio Badger, em colaboragdo com Sebrell (1935), mostrou
ainda que o tempo de incubacgao dos ratos infetados é maior quando se
administra a vitamina B1 antes da inoculacéo. De outro lado Van Veen
(cit. por Vilela, 1938) admite que a vitamina B2 tem acdo impediente
sbbre a infeccdo do rato pelo bacilo de Stefansky.

Também Lamb (1935) verificou que os animais em avitami-nose B
sd0 0s mais suscetiveis a infecgéo.

Kobashi (1933) inoculou o bacilo de Stefansky em ratos ca-
renciados de vitamina A e BI, verificando a acdo impediente desta
ultima sbbre o desenvolvimento do "inoculum” no animal.

Muitos autores chamaram a atencdo para a importancia das de-
ficiéncias alimentares relativamente a infec¢éo leprosa.

Lamb acha que a desnutricdo favorece a propagacdo da le-
pra, em virtude de criar um estado de menor resisténcia do organismo.
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Em 1933, Keil chamava a atencéo para a influéncia da alimentag&o
no desencadeamento da infeccdo leprosa afirmando o seguinte: "Em
vista do limitado poder patogénico do bacilo da lepra pode afirmar-se
gue o desenvolvimento e evolugdo da moléstia ndo € influenciado tanto
pela viruléncia do germe como pela capacidade de resisténcia e estado
de imunidade do paciente. Esta encontra-se em intima relacdo com o
estado de nutricdo especialmente durante a infancia'. Referindo-se a
alimentagdo dos paises tropicais, inclusive Surinan, informa que ela é
pobre em proteinas, gorduras e vitaminas, sendo desastrosa para 0s
habitantes das regides endémicas de lepra.

Brown (1936) conclue em seu trabalho que € comum a avita-
minose B nos paises tropicais, sendo a lepra endémica onde exis-
tem insuficiéncias alimentares, as quais predispem A infeccdo le-
prosa.

Vilela (1938) assinala que justamente nas regides onde a lepra é
mais difundida a alimentag8o é quase exclusivamente constituida por
glicideos (India, Africa, Malésia, Filipinas, Jap&o, Brasil). "Esse
desequilibrio alimentar associado a pobreza em vitamina B2 certamente
vem favorecer aimplantagcdo desta doenca’.

Assinale-se que Tonkin (1903) sugere a importancia das defi-
ciéncias de proteinas animais (principalmente a carne) nas tribus de
Nigéria e do Sudao, altamente infectadas de lepra, como uma das
causas mais importantes da prevaléncia grave da moléstia nessas
regides. Realmente, segundo as noc¢des de patologia geral (Ashoff
1934) os animais alimentados com albumina séo mais resistentes contra
as infeccBes do que os nutridos com hidrato de carbono, fato ésse que
foi observado nas ratas frente ao carbuinculo experimental e nos porcos
frente a tubercul ose.

Segundo outros, o aparecimento da lepra estaria ligado ao
consumo de carne de porco, sobretudo salgada (Larrey), a carne de
porcos alimentados com carogos de araucaria, alimentagdo muito
salgada (Azouley), 6leo rangoso e outros alimentos deteriorados... Ao
lado do peixe, a carne de burro, lebre, certos legumes tém sido
responsabilizados. Admite a Comissdo Indiana que a incidéncia da
lepra estaria em relacdo com o consumo de sal (cit. por Jadassohn,
1940); no entanto, Atkey (1934) ndo acredita que a insuficiéncia de sal
no condimento possa constituir causa predis- ponente a moléstia,
observando ao invés que ela estava mais propagada nas regides cujos
habitantes ingeriam pouco leite. Segundo Hasselmann (1939), a
prevaléncia da lepra parece relacionar-se ao consumo de peixe fresco,
salgado e meio deteriorado.

Em relagdo a lepra humana, parece ndo haver duvida de que o

fator em estudo exerce certa influéncia na propagacdo da moléstia,
podendo favorecer o seu aparecimento sobretudo nos individuos le-
promino-negativos. No entanto, deixa muito a desejar a maioria das
observacdes citadas em apoio déste modo de vér.

mal

Nota-se que a moléstia se manifesta de preferéncia em individuos
nutridos, nos quais, porém, outras condicbes também favorecem a

infeccdo (falta de higiene, promiscuidade, clima, moléstias debili-
tantes). Muitos désses pacientes sdo portadores de lesdes tubercu-
16ides ou, ainda, do grupo "indeterminado" ou apenas de lesdes neu-
rotroficas, consideradas de bom progndstico. Por outro lado, em



SIMPOSIO SOBRE A EPIDEMIOLOGIA E A PROFILAXIA... 199

alguns doentes bem alimetnados a moléstia evolui de maneira particu-
larmente grave, dando origem aos casos lepromatosos avancados. Isto
esta a indicar a dificuldade de se isolar a importancia da alimentacéo
dos outros fatéres com que tdo comumente se engrena.

E, ainda, extremamente arriscado generalizar para todos os paises
as observacdes de carater regional sbébre a influéncia de determinado
alimento, pois os hébitos alimentares sdo extremamente variaveis nos
diversos continentes. As observacdes feitas nesse sentido dever-se-a
dar valor estritamente regional.

A proposito lembramos a teoria de Oberdoerffer (1939 e 1941),
segundo a qual a infeccdo com o bacilo de Hansen poderia dar-se
apenas onde os homens, predispostos por hereditariedade, ingerem
certos toxicos alimentares, as sapotoxinas, presentes em certos tu-
bérculos (Colocasia antiquorom). Observe-se, porém, que a lepra se
manifesta igual mente em paises onde ndo se ingerem esses tubérculos
(cara, inhame, macaxeira ou aipim) ou esta pouco propagada em éareas
onde eles sdo abundantemente consumidos (por ex. no nordeste do
Brasil, onde aqueles tubérculos substituem o pdo para muitos
habitantes.

O fato € que a lepra ocorre nos cinco continentes, nas condicdes
mais diversas de deficiéncias alimentares. Admitida a importancia da
subalimentacéo na lepra, a impressdo € que ndo a caréncia déste ou
daquele alimento por si s6, mas sim a subnutricdo tomada como um
todo, no sentido quantitativo e qualitativo, € que determina a maior ou
menor difusdo da mol éstia.

Quanto aos alimentos contaminados pelos bacilos de Hansen,
admitem alguns autores que éles podem favorecer a propagacdo da
lepra. Segundo Wade (cit. por Jadassohn), "os bacilos poderiam
penetrar pelos pulmodes e intestinos sem deixar sinais de invaséo
nesses 6rgdos". E mister notar a dificuldade de se opinar s6bre éste
assunto, baseando-nos exclusivamente na epidemiologia, pois mesmo
gque houvesse casos provaveis de contaminacao por alimentos, ndo se
poderia excluir a possibilidade de se ter dado o contégio direto.

Em conclusdo: Um trago comum caracteriza a endemia leprotica
em todos os paises. €ela se instala de preferéncia nas classes menos
favorecidas, que constituem a maior parte da populacéo e na qual a
subalimentacéo € um fato. Ndo se pode, porém, avaliar com segu-
ranca até que ponto chega a importancia da subalimentagédo, pois, ao
lado dela, nessa mesma classe desprotegida do povo, a deficiéncia ali-
mentar anda de brago com as condigOes desfavoraveis de higiene e
outras. E, entretanto, razoavel admitir que a subalimentac&o favorece
a disseminacédo da Iepra principalmente quando incide nos individuos
lepromino-negativos, cuja resisténcia contra a moléstia j4 € um tanto
precéaria.
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2 — FATORES SOCIOLOGICOS

Esses fatores contribuiram poderosamente para a difusio da le-
pra e, ainda na época atual, sua importéncia € relevante. Podemos
destacar os seguintes: guerras, descobertas maritimas, escravatura,
imigracéo, miséria.

Guerras — A influéncia da guerra foi admitida através de véarios
acontecimentos. De um lado pode suceder que 0s exércitos invasores,
com doentes em seus efetivos, venham a propagar a moléstia nos ter-
ritérios invadidos; de outro, assinala-se a possibilidade dos contigen-
tes militares procederem de regido onde a lepra préticamente néo
existe, vindo a contrai-la muitos dos seus elementos, ao
permanecerem em pais onde ela é endémica.

Neste ultimo caso encontram-se, por exemplo, os soldados ame-
ricanos que contrairam a lepra na campanha desenvolvida nas Fi-
lipinas por ocasido da guerra contra os espanhdis. O mesmo teria
acontecido, no inicio da era crista, quando os exércitos de Pompeu,
regressando do Oriente, trouxeram a lepra para a sede do Império
Romano. Desta, ainda os exércitos a propagaram para outras regides
gue foram dominadas pelos romanos, referindo-se que a moléstia se
difundiu grandemente na Franca, apés a invasdo dos sarracenos e dos
lombardos. Segundo alguns AA. as Cruzadas se deve a intensificacdo
da lepra na Europa, pelo regresso dos soldados doentes que haviam
combatido na Terra Santa.

Descobertas maritimas — Em consequéncia das migracbes hu-
manas que estas determinaram, a lepra propagou-se a continentes até
entdo indenes da moléstia. Assim a Austrdlia e as Americas foram
invadidas pelo flagelo que fazia suas vitimas na Africa, Asia e Europa.
Na Australia a lepra teria sido introduzida pel os chineses e canacos.

Trafico de escravos — Da costa ocidental africana aleprateria se
propagado para as Ameéricas Central e do Sul, por intermédio do
nefasto e desumano comércio, que fez afluir milhares de escravos
para 0 nosso continente. Maurano (1939) e Souza Araujo (1946)
focalizam aimportancia déste trafico no Brasil.

Imigracdo — E um fator muito importante de disseminagdo da
lepra, desde a era pré-cristd. E assim que aos indianos e chineses se
atribui a propagacdo da moléstia para os outros liaises da Asia e para
a Ocednia. Na América do Sul e Central a imigracdo espanhola e
portuguésa contribuiu para a difusdo da moléstia nos séculos passa-
dos. Acrescente-se que, hum mesmo pais, o deslocamento de habi-
tantes de uma para outra area tem concorrido para a propagacdo da
lepra.

A miséria deve favorecer a propagacdo da lepra, pois traz como
consequiéncia o desasseio, a promiscuidade nas habita¢cdes (aumentan-
do a "exposicao") e o depauperamento organico (favorecendo uma
baixa da resisténcia.
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Profissdo — Este topico da epidemiologia mereceu a atencdo de
Sacramento (1936), Vale (1936), Grieco e Mendes (1936), Portugal
(1937), Moura (1938), R. Albuquerque (1935), Diniz (1941), Motta e
Moura Costa (1941), Souza Campos, Bechelli e Rotberg (1944) e
Bechelli e Rotberg (1951).

Em raras condicdes, o estudo da profissdo pode apresentar um ou
outro lado interessante; quando um individuo doente de lepra, por
exemplo, emigra para uma area onde a moléstia € desconhecida, entre
0s primeiros contaminados estardo os seus companheiros de trabal ho,
colegas profissionais. E 0 caso do pescador doente das Ilhas Maud-
cias que emigrou para as ilhas Rodrigues e la implantou a lepra, cujas
primeiras vitimas foram os pescadores, seus colegas.

Passada essa fase inicial da epidemia, comegcam os contatos fa-
miliares e a moléstia se propaga entdo indiscriminadamente para to-
dos o0s receptiveis que venham a se expor, sem consideracéo
particular para seu modo de ganhar o sustento.

Nessas circunstancias, deve-se esperar 0 que as estatisticas reve-
lam, isto &, a representacdo de tédas as profissdes entre os doentes de
lepra, com coeficientes aproximadamente idénticas aos da composi-
c8o da populacéo sa da area em estudo.

Os dados coligidos por quase todos os autores fazem a enu-
meracdo ordenada das profissdes exercidas pelos doentes, mas poucas
vézes mencionam a maneira por que os diversos profissio- nais
compdem a populacdo sd da mesma zona;, se virmos a profis- séo
"lavrador" com o maximo de casos numa determinada esta- tistica,
digamos com 50% do total, ndo podemos ainda concluir pela
preval éncia da moléstia entre os lavradores, pois que ndo sabemos se na
mesma regido ésses profissionais figuram igual- mente como 50% da
populagdo, caso em que aquela percentagem de doentes se explicaria
por simples quest&o de probabilidades.

Vé-se, por exemplo, que os Estados de Minas Gerais, Sao Paulo e
Parana, de grande populacdo agréria, apresentam um numero cor-
respondentemente elevado de lavradores doentes, enquanto que no
Distrito Federal é reduzido o niumero de lavradores em comparagdo
com o de operérios, comerciarios e funcionarios publicos, o que esta
de ac6rdo com a composi¢do aproximada da populacdo da Capital do
Pais.

Nao se deve estranhar, portanto, que a lepra seja uma moléstia
rural, num pais de grande populagdo rural como o Brasil; a lepra,
porém, ndo poupa 0s centros urbanos e incide entdo amplamente nos
grupos de profissionais caracteristicos das cidades comerciais ou in-
dustriais.

3 — FATORES MESOL OGICOS (CLIMA)

A influéncia do clima na propagacdo da lepra foi objeto de
um capitulo no volume de Epidemiologia do Tratado (Souza Campos, Be-
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chelli e Rotberg) e no Compéndio de Leprologia (Bechelli e Rotberg,
1951).

O estudo da distribuicdo geografica da lepra demonstra que ela é
endémica sobretudo na zona tropical — onde alcanca os indices de
prevaléncia mais elevados — rareando a medida que se afasta para o
norte do trépico de Cancer e para o sul do de Capricérnio. Ja Da-
nielsen e Boeck (1848) chamavam a atencdo para a maior dissemina-.
cdo da lepra nos paises onde "o ar e o terreno sdo Uumidos"' e a tem-
peratura elevada. Assinalavam, contudo, que ela existia até em paises
de climafrio, afirmando que na Europa ela era"mais maligna" no norte.

Tomando por base 0 que ocorria na India, onde a maior preval én-
cia da lepra coincidia com os indices pluviométricos mais elevados e
vice-versa, Rogers (1923) tornou-se um dos grandes defensores da
importancia do "clima quente e Umido" na propagacdo da moléstia.
Entre outros elementos corroboradores dessa hipétese nas demais re-
gibes do mundo, publicara éle dois planisférios, um indicando o
indice pluviométrico geral e outro a prevaléncia mundial da lepra:
néles se observa gque as zonas endémicas quase gue se superpdem as
regides tropicais quentes, de ato indice pluviométrico (ver figuras
anexas).

A maior prevaléncia da lepra nos paises ou éreas de clima quente
e umido explica-a Rogers, admitindo que o calor imido favoreceria a
sobrevivéncia dos germes eliminados pelo doente, enquanto que o ca-
lor séco seria nocivo a éles. Manalang (1932) interpreta-a diferen-
temente, julgando que nos paises tropicais haveria possivelmente
maior contato entre o tegumento dos séos e dos enfermos, em virtude
de ser o vestuario mais leve e menos protetor. Finalmente, Mills
(1936) atribui essa prevaléncia a uma verdadeira acdo biologica
deprimente, exercida pelo calor umido tropical sbbre o organismo de
suas popul acdes.

Aos dados acima referidos, indicadores da importancia do clima
na propagacao da lepra, alguns AA. opdem as observacdes colhidas
em certos paises ou areas, onde nado existiria relagéo entre a prevalén-
cia da moléstia e as condig¢bes climaticas. E comum citar-se 0 exem-
plo da Europa — de clima temperado e frio — e onde a lepra grassou
endémicamente na ldade Média. Argumentam outros AA. que nos
paises tropicais existem outras condicdes capazes de justificar a maior
prevaléncia da lepra, sem que seja necessario explica-la pela acdo di-
reta do clima. No Brasil, a acdo déste parece muito sugestiva na
Amazonia, onde a moléstia atinge seus indices mais elevados.

Quais os elementos que a epidemiologia da lepra no Brasil
oferece para apreciar éste assunto? Nos dados que obteve em relagéo
a todo o pais, Risi (1946) observou que a prevaléncia € bastante
elevada na regido Norte, onde o clima é guente e imido, em contraste
com o Nordeste, de clima quente e séco, que fornece os mais baixos
coeficientes da moléstia. Conclui que a expansdo da lepra é
influenciada por condi¢fes climaticas mais propicias, entre as quais
se destaca a umidade relativa do ar.
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Pupo e Bechelli (1948) apresentaram uma nota preliminar em que
referem os primeiros dados reunidos no Estado de S&o Paulo.
Segundo a altitude foi essa regido dividida em trés areas:

Zona A — 0-300 metros, situada principalmente no litoral, super-
umida (umidade médiarelativa 87%);

Zona B — 301-700 metros, compreendendo o vale e o planalto,
Uumida (umidade médiarelativa 72,5%); e

Zona C — 701-1.600 metros, com umidade em geral idéntica da
zona B.

A prevaléncia da lepra nessas trés zonas, no periodo de quinze
anos (1933-1947), foi de 2,29, 2,75 e 3,34 por mil, respectivamente,
parecendo contrariar a opini&o de que a lepra seria mais freqiiente nos
climas quentes e Umidos. O estudo das condi¢Bes locais e da
distribuicdo da lepra nos municipios das trés zonas mencionadas nos
induziu a concluir, neste estudo inicial, que ndo ha correlacdo
evidente entre o fator clima e a prevaléncia da lepra no Estado de S&o
Paulo. Além disso, faz-se mistér assinalar que € tdo grande o niUmero
de fatbres que interferem na luta germe organismo (exposi¢éo-
resisténcia) que o estudo fator clima deveria ser feito em areas
relativamente limitadas, onde sejam bem conhecidas t6das as causas
que podem favorecer ou atenuar a marcha da infecco leprosa.

N&o obstante essa deducéo, referente apenas ao Estado de S&o
Paulo, julgamos que em certas areas (por ex. Para, Amazonas, Ter-
ritério do Acre) o clima pode influenciar o desenvolvimento da ende-
mia, em combinacdo com outros fatdéres, muitas vézes correlativos.

A interpretacdo da importancia do clima na lepra ndo pode ser
dissociada das outras causas predisponentes que coexistem nas zonas
tropicais; além disso, deve-se ter presente os dados sBbre a lepromi-
no-reacdo, em Areas endémicas e ndo endémicas, e que permitem
apreciar sob novo prisma a epidemiologia da lepra.

Sendo mais ou menos constante o fator resisténcia a lepra nos
diversos paises, e também o fator exposicdo, a moléstia se propagaria
mais onde as causas predisponentes (clima, alimentacdo e outras)
féssem mais desfavoraveis. Isso permitira explicar porque na ldade
Média a lepra esteve muito difundida na Europa, cujo clima é tempe-
rado ou frio: eram extremamente precérias nessa época as condicdes
alimentares, de higiene e outras, que tendiam a diminuir a resisténcia
e aumentar a exposi¢ao. Elas teriam sido responsaveis pela endemia e
ndo o clima, que se conservara mais ou menos idéntico através dos
séculos. O desaparecimento da grave endemia que entdo reinava te-
ria sido motivado principalmente pela atenuacdo ou afastamento da-
quelas causas, em virtude da melhora progressiva do padrdo de vida
e das condicdes de higiene, a par das medidas de isolamento.
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Concluindo, o clima pode interferir no binémio exposi¢ao-resis-
téncia e favorecer a disseminacdo da lepra, juntamente com outras
causas predisponentes, podendo adquirir grande importancia em cer-
tas areas (India, Amaz6nia), onde sua acdo incidiria de modo espe-
cial nos individuos com reacdo de Mitsuda negativa ou fracamente
positiva.

PROFILAXIA

Sumario — Medidas médico-sociais, educativas e legislativas na
profilaxia da lepra. Profilaxia da lepra em 1933. Progressos realizados
depois de 1933 e sua influéncia na profilaxia. Profilaxia na época
presente: diagnostico precoce + tratamento precoce protecdo dos
suscetiveis; educacdo sanitaria. Eventual papel da calmetizacéo.
Lideranca do dispenséario na profilaxia. Dificuldades da campanha
profilatica a ser realizada com os recursos atuais. Outros aspectos da
profilaxia.

A profilaxia dalepra tém sido realizada tomando por base:

a) medidas médico-sociais, que possibilitam a assisténcia ao
doente e a sua familia, por intermédio do dispensério, sanatério e pre-
ventério (educandario) e de instituicdes de assisténcia social;

b) medidas educativas, visando difundir conhecimentos de higie-
ne, que elevem o padrdo sanitario da populacdo, especialmente dos
CO- municantes;

c) medidas legislativas, que regulamentam o isolamento dos ca-
S0s contagiantes e outras providéncias da profilaxia.

Sobretudo em relagéo aos dois primeiros topicos muito numerosas
sdo as publicacdes nacionais e estrangeiras, sendo o assunto abordado
mais ou menos extensamente nos livros ou monografias de Rogers e
Muir (1923/1940), Jeanselme (1934), Souza Campos, Bechelli e
Rotberg (1944), Cochrane (1947), Bechelli e Rotberg (1951),
Chaussinand (1950), Horta (1945), Rotberg (1951), Picarelli (1945),
Souza Campos e Bechelli (1948) e no trabalho de Pupo (1951).
Faremos, pois, apenas uma analise do que tém sido a profilaxia da
lepra de 1933 a 1953, mencionando os fatos que concorreram para
modificar suas diretrizes. Dentro destas bases o assunto foi abordado
por Aguiar Pupo (1951), Risi (1951), Rabello e Bechelli (1952) e Risi,
Fonte e Rossas (1952), sendo que éste ultimos focalizaram também, de
modo especial, a profilaxia da lepra no Brasil.
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PROFILAXIA DA LEPRA EM 1933

A profilaxia da lepra em 1933, ressentia-se de diversos
elementos: @) conhecimentos imprecisos sbbre o mecanismo de
transmissdo; b) auséncia de um medicamento de acéo especifica,
capaz de branquear o0s casos lepromatosos, tornando-os néo
contagiantes, e capaz, ainda, de impedir a evolugéo desfavorével dos
doentes de lepra indeterminada para o tipo lepromatoso; ¢) auséncia
de agente imunizante anti-leprético; d) duvida sbbre a possivel
contagiosidade da lepra "indeterminada' e "tuberculGide" (entdo
classificadas como "neurais'), dividas estas que ainda recentemente
foram reavivadas através de raras publicacdes, pela positividade
bacterioscépica das |esdes cutaneas (Figueredo e Desai).

Com estas deficiéncias, a campanha profilética, embora repou-
sasse sbbre o classico tripé — "leprosario, dispensario e preventorio”
— se desenvolvia tendo por base sobretudo os sanatérios para o iso-
lamento dos doentes (nos paises em gue 0s recursos econémicos eram
mais parcimoniosos ou em que 0 numero de enfermos contagiantes
era muito elevado, nem esta medida podia ser tomada para a maioria
déles). A internacdo era entdo obrigatéria (em 1933) tanto para os
casos "abertos" (lepra L), como para os "fechados" (L, | e T.). A
dominancia funcional do sanatério, ndo impediu que, no Estado de S.
Paulo, fosse aumentado o niUmero de dispensarios em atividade, sendo
reconhecida a funcdo importante déstes, naquela época destinados
principalmente a descoberta e remocao de doentes e ao controle dos
focos, a fim de, pelo exame dos comunicantes, despistar 0s casos
incipientes da moléstia, que o tratamento deveria debelar e curar.

Todavia, os fatos j& apontados anteriormente, inclusive a
auséncia de um tratamento efetivo na ocasido, diminuiam os frutos
gue se podiam colher da profilaxia ou até a solapavam
completamente, pois 0 médico assistia, passivamente, a progressdo da
moléstia nos doentes lepromatosos e mesmo nos ndo contagiantes,
lepromino-negativos. Por outro lado, o conhecimento da precocidade
da agdo dos agentes terapéuticos utilizados e o0 acento dominante da
profilaxia na internagdo, levavam muitos doentes com |esdes
incipientes da moléstia a fugirem do contrdle médico, de modo que ao
atingirem, muitos déles, a fase de contagiosidade, concorriam para
ampliar a cadeia do contagio, por ndo apresentarem, ainda,
manifestacbes aparentes da moléstia para os circundantes. Problemas
econdmicos, afetivos e outros, concorriam para as evasbes dos
sanatérios e novos elementos surgiam para a "semeadura' da
moléstia. A miséria e 0 baixo padrdo de vida-so- cial, econémico,
higiénico e de educacdo — fazem o resto. Com as deficiéncias
cientificas da época, — podemos bem avaliar hoje, o combate a
endemia teria que se prolongar por muitas e muitas dezenas de anos,
e, ainda, com resultados duvidosos, se novos elementos ndo surgissem
para quebrar a cadeia de contagio e melhorar o trabalho profilético.
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PROGRESSOS REALIZADOS NA LEPROLOGIA E QUE VIERAM
A INFLUENCIAR A PROFILAXIA

1) A descoberta da importancia e da freqiéncia das formas tu-
berculdides, assim como de seus aspectos epidemiol gicos (Rabello,
E., Rabello, F. E., Wade, Fernandez, Schujmann, Souza Campos,
Souza Lima, Rodrigues de Souza, Rotberg, Pateo, Melo Reis,
Btingeler, Alayon, Rath de Souza, Bechelli e muitos outros);

2) Melhor conhecimento clinico e epidemiolégico da lepra "inde-
terminada” (I) e sua maior prevaléncia nos focos bem controlados ou
nos censos de coletividades ou inquéritos especiais ("censos intensi-
vos" Souza LimalL. e Alayon, Rabello F. E. A., Aguiar Pupo, Duarte
do Pateo, Del Favero, Innes, Abbot e outros). Antes mesmo que
alguns déstes trabalhos fossem publicados, a observacdo firmara a
idéia de sua ndo contagiosidade, concorrendo assim para a humaniza-
c8o da campanha, tendo os pacientes da lepra | deixado de ser inter-
nados. Nao sb isso, como também Souza Campos, Rotberg e Bechel-
li (1943) propuzeram gque ndo mais se fichassem como doentes os tu-
bercul6ides oligosintoméaticos; mais tarde, Bechelli (1947) e Rotberg
e Bechelli (1948 e 1951) sugeriram a extensao dessa medida para to-
dos os tubercul 6ides, oligosintomaticos ou ndo, e também para 0s "in-
determinados" com bacterioscopia negativa. Estas medidas tornavam
0 doente menos receoso do contacto com o 6rgéao de profilaxia, ndo
havendo o temor da interna¢d compulsoria. Os dispensarios comeca-
ram a ampliar seu raio de agdo, incubindo-se ndo s6 do despistamento
destes casos, como também de seu tratamento;

3) Advento da terapéutica sulfonica (1943): as experiéncias de
Faget, Pogge, Johansen, Dinan, Prejean e Eccles (1943), seguidas de
outras, em todos os paises onde a lepra era endémica, destacando-se
as de Souza Lima no Brasil, interferiram de modo importante na
pro- filaxia da lepra. Nos sanatérios os doentes |epromat4sos
tornaram-se, em numero apreciavel, clinica e bacterioc6picamente
negativos e puderam entdo afluir para os dispensarios; éstes,
ampliaram ainda mais suas atribuicdes e puderam controlar a
mol éstia nos casos |, impedindo sua evolugéo para o tipo L, fazendo
0 gue chaulmugra ndo conseguira. O numero de doentes nos
dispensarios tende agora a aumentar cada vez, pelo despistamento de
casos novos e pela afluéncia dos que séo transferidos dos sanatérios.
Novas exigéncias impdem a remodelacao funcional dos dispensarios
e se éstes desempenhavam papel importante antigamente, pelo
contrble dos focos familiares e extra-domiciliares, agora, passam a
constituir, decisivamente, a peca principal do armamento profilético,
como o assinalaram Rotberg e Bechelli, na Sociedade P.
de Leprologia, em 1949, (trabalho publicado em 1951), Risi dade
Paulista de Leprologia, em 1949, (trabalho publicado em 1951),
Risi (1951), Risi, Fonte e Rossas (1952), Rabello e Bechelli (1952);
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4) Possibilidade de reversdo leprominica com o BCG (Fernan-
dez, Poletti, Chaussinand, Azulay, Rosemberg, Souza Campos e Aun,
Cerqueira e colab., Convit e colab., Basombrio, Paula Souza, Ferraz e
Bechelli): grande é a messe de trabalhos ja publicados nestes anos e
ndo nos deteremos néles, porque caberd a Souza Campos fazer, nesta
Reunido da Sociedade, um apanhado sbbre o assunto. Investigacoes
pessoais, levadas a efeito com Paula Souza, Toledo Ferraz, Quagliato
e Nassif, ndo nos permitem até o momento, compartilhar da opiniao
da maioria dos estudiosos, pois 0s grupos testemunhos tem
apresentado elevada proporgdo de viragem leprominica, que em certas
investigacOes, chega a ser semelhante a observada nos grupos calme-
tizados. Por isso julgamos ainda necessarias novas investigaces pa-
ra se apurar devidamente a influéncia do BCG sbbre a lepromino-rea-
c80. Se porém se provar gue esta acao € patente, ndo ha davida que se
contar4 com precioso elemento para a profilaxia da lepra; pela sua
facilidade de emprégo e auséncia de inconvenientes, permitiria resolver
de modo mais pratico, rpido e econdmico a profilaxia da lepra.

PROFILAXIA DA LEPRA NA EPOCA PRESENTE (1953)

Atualmente, com os progressos alcancados pela leprologia, ja
possivel tracar uma profilaxia com acento tdnico nos seguintes ele-
mentos (Rabello e Bechelli): diagnéstico precoce, pela descoberta in-
tensiva das formas incipientes, benignas, + tratamento bacil ostético;
se se comprovar devidamente a viragem leprominica com o BCG, a
calmetizacdo ern massa sera o elemento dominante na prevencéo da
moléstia. Segundo aqueles AA. esta profilaxia assentaria 1.° em
campanha de educagdo sanitaria; 2.°) na prote¢cdo dos suscetiveis; 3.°)
no tratamento precoce com a cura dos casos T (prevencao da nevrite e
sequelas) e dos casos | imune-negativos, assim como no tratamento
precoce dos casos L incipientes e borderline; 4.°) reducdo da
internacdo em numero e tempo ao estritamente necessario para a con-
veniéncia da profilaxia (atendendo-se a condi¢&o social, grau de cul-
tura, cooperacdo do doente, resposta terapéutica, etc., tal como o pro-
puzeram Rotberg, 1947, Rotberg e Bechelli, 1948); 5.9) no contrdle e
tratamento entre os egressos potencialmente sujeitos a recidivas ou
positivacdo bacteriol 6gica.

Ponto de vista mais ou menos semelhante € exposto por Risi,
Fonte e Rossas (1952): "é intuitivo na base da experiéncia
conquistada, que a profilaxia do mal de Hansen deve apoiar-se, no
minimo, nas medidas que aqui perfilamos, segundo a seqiéncia
decrescente de sua importancia:

a) diagnaostico precoce;

b) tratamento extensivo;
C) educacdo e prapaganda; e
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d) anti-exposicdo (emprego dos meios capazes de interromper as
vias de disseminacdo da enfermidade, mediante: tratamento profi-
latico, desinfeccdo concorrente e isolamento domiciliario ou nosoco-
mial)".

"Merece, ainda, ser levada na devida conta, a possibilidade da
criacdo artificial, pelo BCG, de um estado de maior resisténcia A in-
feccdo, capaz, portanto, caso se confirme, de converter-se no auspi-
cioso recurso da profilaxia da disposi¢do, o que tornard obsoletos os
preceitos até aqui ditados para 0 combate a endemia leprética”.

1.9 O diagnostico precoce sera conseguido através do exame
sistematico e periddico dos comunicantes e permitira modificar a for-
mula mais ou menos corrente ern N0sso meio, quanto ao tipo clinico
dos doentes: 55% L. 30% I. 15% T. Foi o que demonstraram Aguiar
Pupo (1940) observando, em consultério privado 30% L. 65% |. 5%
T., e Duarte do Pateo (1946 entre os comunicantes. 20% L. 70% |.
10%T. Muito importantes, nesse sentido, sdo os dados de Del Favero,
comparando os tipos clinicos dos doentes descobertos no censo
"extensivo" e no censo intensivo:

Censo extensivo Censo intensivo
B3, 7% oo, L e 21,7%
3190 L 53,8%
B0, e, T e 24,3%

Evidencia éste trabalho que, "quando da descoberta de todos os
doentes numa comunidade, verifica-se o real predominio das formas
atenuadas 0Oligo-sintomaticas, ou seja os casos do grupo I..." (Rabel-
lo e Bechelli, 1952).

Infelizmente, como é do conhecimento de todos os que trabalham
na profilaxia da lepra e como o foi assinalado por alguns colegas, so-
bretudo por Risi, Pateo e Quagliato em nosso meio, apenas 10 a 15%
dos comunicantes séo reexaminados. N&o bastando essa informacao, é
suficiente atentar para o tipo clinico dos doentes fichados, inclusive
dentre os comunicantes, mostrando grande nimero de lepromatosos,
para ficar patente a precariedade asse contrdle, motivada por Fatores
diversos.

Tendo presente que entre 0s contactos aparecem, anualmente, 1,4 a
1,5% doentes, escreve Risi (1951) o seguinte: "os 200 mil con- tactos
existentes no Brasil, nos deverdo fornecer durante o periodo de cinco
anos, considerado como o tempo médio de incubacdo da doenca, nada
menos de 14 a 15 mil enfermos que, ndo reconhecidos precoce; mente e
abandonados A mercé de sua propria sorte, vao multiplicar sua
capacidade disseminadora, agravando ainda mais a situgao”.

Por outro lado, € forcoso reconhecer que, mesmo a despeito de
uma educacao sanitéria eficiente, é dificil levar a efeito o exame perio-
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dico dos comunicantes, no que intervém diversos fatéres, entre outros
o de ordem econémica. Todavia, gracas a lepromino-reagdo, a grande
massa de comunicantes a ser examinada podera sofrer reducéo pon-
deravel de, pelo menos 60 a 70% (percentual aproximado dos lepro-
mino-positivos), ficando assim a atencdo do leprologo concentrada
nos contactos lepromino-negativos. Tal foi a proposta de Rotberg,
feita em 1934, e sugerida depois também por outros AA.: Souza
Campos, Bechelli e Rotberg (1944), Aguiar Pupo (1951), Rotberg e
Bechelli (1948 e 1951) e outros. Na falta de lepromina comum, po-
der-se-a utilizar alepromina cadavérica (Campos, 1949).

2.9 Educacdo sanitaria: Papel de relévo no despistamento dos
casos incipientes da moléstia sera desempenhado pela educacéo sani-
taria. Sua importancia tém sido assinalada por muitos AA.; entre nos,
por Joir Fonte (1944), Souza Campos, Bechelli e Rotberg (1944),
Orsini (1947), Aguiar Pupo (1951), Risi (1951), Risi, Fonte e Ros-
sas (1952), Agricola, Rotberg e Bechelli (1949 e 1951), Rabello e
Bechelli (1952), e muitos outros. Uma proposi¢cdo de Rotberg e Be-
chelli, aceita pelo V Congresso Internacional de Leprologia (Havana,
1948), sugere uma campanha continua junto aos escritores, jornalis-
tas, radialistas, cinematografistas, professores, sacerdotes, pastores,
oradores e outros elementos influenciadores da opinido publica, para
que evitem o uso das palavras "lepra’ e "leproso” em sentido pejo-
rativo ou com carater sensacional.

A educacao sanitéria constituiu um dos temas discutidos na "Reu-
nido dos técnicos leprologistas brasileiros", realizada no Rio de Ja-
neiro, em Dezembro de 1949. A Comissdo désse tema procurou co-
brir os diversos éngulos que o assunto na ocasido suscitava. (Rev.
Bras. Lepr. 1949:17 (4) 269). Inicialmente focalizou as no¢des mais
importantes a serem difundidas, abordando depois a educagéo sani-
taria em leprosarios e em dispensarios, devendo ela ser enderecada
aos doentes, comunicantes, ao publico em geral e a certas classes
profissionais.

3°) Protecdo dos suscetiveis: descobertos, pela lepromino-rea-
¢80, sobretudo entre os comunicantes domiciliares; o tratamento
sulfénico poderd ser instituido, no caso de falhar a tentativa de
viragem leprominica pelo BCG ou por outros agentes.

4.°) Tratamento precoce dos casos da lepra | e T, sobretudo dos
| lepromino-negativos, assim como dos lepromatosos incipientes e
dos "borderline" (bipolares); éstes ultimos, de acérdo com as indica-
¢Oes peculiares a cada caso, poderiam ser tratados em dispensario.

5.9) Isolamento em sanatérios ou em domicilios: destinado aos
casos contagiantes. De acordo com as condigbes particulares presen-
tes, poder-se-ia conceder a oportunidade para o tratamento em dis-
pensario a doentes lepromatosos incipientes e aos "borderline" (bipo-
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lares); (€ natural que em paises sem 0 numero suficiente de leitos,
éstes casos passariam, implicitamente, a serem tratados em dispensa-
rios). Reduzir-se-ia a internagdo, em numero e tempo, ao estritamente
necessdrio para a conveniéncia da profilaxia. O regresso dos casos
internados para 0 meio exterior estaria sujeito a regulamento de altas,
de finalidade profilédtica e bastante elastico, condicionando tanto ao
estado bacteriol6gico da moléstia, como a situagdo social e
possibilidade de reexames frequentes e regulares, e a seguranga da
cooperacdo, a fim de garantir a continuidade dos tratamentos de con-
solidacdo. "Muito importante e, porém, a atitude mental e a educagdo
sanitéria do doente, pois que as possibilidades de contrble posterior
estdo na razdo direta do grau de comprensdo e cooperacéo do doente;
isto podera determinar variagbes amplas nos prazos de alta, que sera
facilitada aos casos em que se possa pressupor contréle mais rigoroso"”
(Rotberg, 1947; Rotberg e Bechelli, 1948; Rabello e Bechelli, 1952).

6.9) "Contréle e tratamento entre 0s egressos potenciamente
sujeitos a recidivas ou positivacdo bacterioldgica (L residuais, casos
Tr limitrofes branqueados, etc.), de modo a se impedir, ja no seio da
coletividade, as novas "cadeias" de contagio Pupo, 1951 (Rabello e
Bechelli, 1952, e outros).

"Para 0 combate as moléstias infecciosas em geral, um dos
problemas mais importantes € a identificacdo e o contrbéle dos por-
tadores, incluindo os portadores convalescentes. Na lepra é discu-
tida a existéncia dos portadores, entretanto a favor se aponta a
opinido de Ed. Rabello — 1933, que cita Chapin sbbre certas doen-
¢as pouco contagiosas que fazem mais portadores do que doentes
manifestos. Em situacdo semelhante a verdadeiros portadores co-
locam-se os doentes lepromatosos, transferidos de leprosdrio para
dispensario ("portador convalescente"), sujeitos a reativagdo; de-
vem merecer especial atencdo e submetidos a contréle e tratamen-
to rigoroso, sendo critério obter dos egressos a continuidade do
tratamento na base de cooperacéo.

Da dificuldade de exercer perfeito contréle déstes casos, assim
como dos lepromatosos incipientes (e potenciais) que precisam ser
despitados, mesmo nos servicos de lepra bem organizados, decorre a
dificuldade de estancar, de modo completo, a renovacdo de casos de
lepra, do que resulta demora na solucdo do problema em qual-
quer pais". (Rabello e Bechelli, 1952).

O tripé profilético, lideranga do dispensario: a descriminagdo
feita ndo €, em suas linhas gerais, diferente do consenso préticamente
unanime dos leprélogos e que foi se sedimentando, gradualmente, a
medida que os progressos cientificos foram sendo conquistados. Ain-
da continuam de pé, as trés pecas do armamento profilatico: o
dispensario, sanatério e preventorio (educandario). O dispensério
porém, elevou-se a lider dessa profilaxia e impde-se a multiplicacdo de
seu numero, com aparelhamento adequado, para fazer frente as suas
diversas fungbes (Rotberg e Bechelli, 1949 e 1951; Risi, 1951; Risi,
Fonte e Rossas, 1952; Rabello e Bechelli, 1952). Ent&o nos paises
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de recursos econdmicos reduzidos ou com numero elevado de
doentes, é a esta peca da profilaxia que deverdo convergir tddas as
atencoes.

"Para o dispensario — educacéo sanitaria, censo, verificacdo de
dendncias, fichamento, elucidacdo de diagndstico, controle e
tratamento dos casos transferidos de leprosarios e dos casos
abaciliferos, exame e sobretudo reexame dos comunicantes (veja J.
Fonte, 1952), lo-alizacdo dos pacientes socialmente refratérios,
contréle dos suspeitos — fica deslocado o centro da nova profilaxia, e
novos aspectos surgirdo quando as sulfénas, — primeiro elo de uma
terapéutica especifica — se juntarem medicamentos de efeito
declaradamente parasitotropico. Haverd que aumentar o nimero de
dispensérios e aparelhd-los devidamente, com material e técnicos.
Serd necessaria a colaboracdo de educadoras e visitadoras sanitarias,
imprescindivel uma intima ligacdo com os Centros de Salde"
(Rabello e Bechelli, 1952), servicos de higiene escolar, carteira de
saude, etc. (Risi, Fonte e Rossas, 1952).

Se, porém, se verificar, seguramente, acdo premunitéria do BCG,
a profilaxia da lepra sofrera transformacg6es radicais, a cal metizacéo
em massa garantindo a populacgdo contra os casos contagiantes e, tor-
nando, préaticamente inoperantes, 0os sanatorios e 0s preventorios.

Difficuldades da campanha profilatica a ser realizada com os re-
cursos atuais: a despeito do tratamento sulfénico ter modificado in-
tensamente o panorama profilatico da lepra, h& certas dificuldades
gue se opSem a uma erradicagdo relativamente répida da endemia:

A) dificuldades ligadas & moléstia em si: cada caso
contagiante conviveu com certo numero de pessoas, das quais 3 a 5%,
segundo as estimativas feitas em paises onde a lepra € endémica,
estdo sujeitas a desenvolver a moléstia (0 nimero anual de doentes
NOvVos entre 0s comunicantes, durante um quinquénio, € em média de
1,5%, Risi; 1,4% Quagliato e 2,6% Ginefra). Acresce que muitos
déstes novos doentes chegam até a forma lepromatosa e estabelecem
nova cadeia de contégio, que € estendida pelos casos subsequentes.
Os doentes contagiantes refratarios a internagdo ou que se evadem do
sanatério, assim como as reativacdes de casos |epromatosos
branqueados e em tratamento nos dispensarios, abrem novas
possibilidades de contégio;

B) dificuldades de ordem econbmica, impedindo a
multiplicacdo dos dispensarios e o desempenho normal de suas
funcdes;

C) dificuldades de ordem técnica: influéncia da politica na admi-
nistragdo, impedindo ou dificultando o aproveitamento de técnicos ou de
elementos sel ecionados para os dispensérios ou sanatorios. Assina- le-se,
com pesar, a diminuicao das atividades de muitos dos dispensa- rios,
facilmente avaliavel pelo reduzido nimero de comunicantes exa-
minados (relatério Manuel de Abreu, 1952). Ajunte-se, ainda, 0 desin-
terésse pela carreira leprologica, por diversos fatores, inclusive o de
ordem econdmica.
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D) Dificuldades de ordem social: baixo padrdo de vida, de
educacdo e de higiene  da populacdo ﬁBecheIIi, 1949, e Gomes, 1951).
Estes elementos, higiene outros, dificultam ou impedem o desenvolvi-
mento normal e proficuo da campanha profilética e fazem com que os
melhores e mais racionais planos de prevencgdo sejam parcial ou quase
totalmente anulados. A ciéncia j& ofereceu os elementos para a erra-
dicacdo da endemia; o que falta, é aplica-los na pratica. E se, ainda
hoje, as campanhas de profilaxia podem falhar, pela falta de aplica-
cdo dos progressos adquiridos, estavam ainda mais sujeitas ao
insucesso as campanhas com as bases cientificas de 20 anos atras.
Tém sido melancolicos os balangos que aqui ou em outras partes do
mundo se tém dado sbbre os resultados das campanhas profiléticas
(Risi, 1951, Risi, Fonte e Rossas, 1952; Muir, 1951). Quem sabe,
porém, se dentro de 20 anos, outra geracéo de leprologos ndo obtera
novo balango negativo ou insatisfatorio, porque os recursos atuais ndo
foram bem aproveitados? A claudicacdo de qualquer setor da
profilaxia e a auséncia de elevacdo do padrdo econbmico e
educacional do nosso povo, concorrerdo, sem davida, para um
retardamento do sucesso.

OUTROS ASPECTOS DA PROFILAXIA DA LEPRA

Consideramos ate aqui, de modo conjunto, o desenvolvimento da
acdo profilética contra a lepra, as modificagbes que ela tém sofrido
nestes Ultimos 20 anos e os resultados que proporcionou ou podera
oferecer. Abordamos, agora, outros tépicos ligados a profilaxia:

Uso das palavras "lepra" e "leproso”: dentre as publicacdes mais
recentes, recordamos a de Rodrigues de Souza (moléstia de Ja-
dasshon em vez de lepra tubercul6ide), Perry Burgess (1949), Diniz
(1949), Rotberg e Bechelli (1949), Relatério do V Congresso de Le-
prologia (Havana, 1949), Rabello e Bechelli (1952 — "morbus tu-
bercul6ides" para a lepra tubercul 6ide; "morbus maculosus sive nevri-
ticus" para a lepra indeterminada). Embora a palavra "lepra' deva
conservar-se como denominacao cientifica da moléstia, recomenda-se
que se ndo empregue a denominacéo de "leproso”, substituindo-se por
"doente de lepra" ou por hanseniano; para as leigos, a palavra lepra
podera ser substituida por "mal de Hansen", menos reveladora da
identidade da mol éstia.

Assisténcia social: numerosos trabalhos focalizam éste aspecto
em nosso meio, destacando-se os de Eunice Weaver (1946), Gomes
(1947), Arruda Zamith (1953). O problema vem sendo largamente
considerado na India, 1952, 1953. O relatério da Comissdo de Assis-
téncia Social do V Congresso Internacional de Leprologia (Havana.
1948) consubstancia os principios da assisténcia social:
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"A assisténcia social ao doente de lepra e a sua familia consti-
tui necessidade fundamental na luta contra esta moléstia.
Um programa de assisténcia social deve incluir:

1.9 a existéncia de instituicdes especiais, onde os filhos séos de
doentes de lepra possam levar uma vida ativa normal sob a supervisao
de leprologos experientes;

2.9) assisténcia as famflias dos doentes de lepra, para manter sua
posi¢do na sociedade, sem temdr do ostracismo.

3.9 a existéncia de facilidades para a educagdo, recreio e vida
devocional dos enfermos.

4.9 assisténcia na reabilitacdo dos doentes que podem abandonar
0s sanatorios.

Formagdo de técnicos em leprologia — Dada a especializacéo
que a profilaxia da lepra exige dos que se empenham na campanha, é
de tbda a conveniéncia que os médicos e funciondrios recebam
preparo especial ao entrar no servi¢o. Isso poderd realizar-se por
intermédio de cursos de especializacdo leproldgica, em que diversos
topicos sdo abordados de modo tedrico e pratico (propedéutica
dermatoldgica; etiologia e patologia, clinica, epidemiologia e
profilaxia, organizagdo e administracdo dos servicos e
estabelecimentos de combate a lepra). Esses cursos se completardo
com estagio em dispensarios e |eprosarios.

Considerando-se que o diagnostico precoce da moléstia é uma
das condi¢Oes essenciais para a profilaxia e que nesta todos o0s
meédicos devem colaborar, é recomendavel que nas Faculdades de
Medicina seja desenvolvida a parte referente a lepra, nas cétedras de
Dermatologia e de Moléstias tropicais. Além disso, nos paises onde a
lepra é endémica, serd conveniente incluir o estudo da leprologia nos
cursos de saude publica.

Institutos de leprologia deverdo ser fundados pelos Govérnos, a
fim de incentivar o estudo da moléstia.

Ernani Agricola, Risi, Joir Fonte, Diniz, Rotberg e Bechelli e 0 V
Congresso Internacional de Leprologia (1948)) chamaram a atencéo
para o assunto.

Conveniéncia de se aplicar a reacdo de Mitsuda nos funcionarios
dos servic¢os de lepra — Entre os funcionérios dos servicos de profi-
laxia da lepra ja se registraram casos de contaminacéo, inclusive em
nosso meio. Dai a necessidade de se ensaiarem tédas as medidas que
possam reduzir a0 minimo esta possibilidade.

Baseando-nos no valor prognostico da reacdo de Mitsuda e no
fato de que entre os internados no Preventério de Jacarei s6 se tor-
naram doentes de lepra os que tinham lepromino-reacdo negativa, fi-
zemos ha poucos anos (1947) as seguintes proposi¢oes:
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1) fazer a reagdo de Mitsuda em todo funcionario que vai tra-
balhar em contacto direto com o hanseniano. Sendo negativa a reacéo
ndo deve ser aceito no Servigco, a menos que venha a assumir plena
responsabilidade de seu ato;

2) fazer a reagdo de Mitsuda nos funcionarios que ja estao tra-
balhando em contacto direto com doente de lepra. Aos que tiverem
reacdo negativa, serd facultada a remocéo para cargo em que o con-
tacto seja menor ou inexistente.

Sera naturalmente, dada completa liberdade aos funcionarios exis-
tentes e aos pretendentes As vagas, para que facam a reagéo de Mitsu-
da ou ndo. De sua aceitacdo ou ndo dependerdo as medidas a tomar,
inclusive na eventualidade de contaminacao.

Cooperacéo particular na profilaxia da lepra — Grande pode ser
0 auxilio da cooperacdo privada na campanha antileprética, estenden-
do-se sua acdo aos hansenianos e suas familias. Mais do que qual-
guer outra moléstia, a lepra causa graves desajustamentos sociais,
pela enfermidade em si, — que freqlentemente exige o isolamento —
e pelo estigma que atinge ao doente e seus familiares. Acresce que ela
costuma manifestar-se predominantemente nas classes mais desprote-
gidas, que assim passam a carregar mais um fardo na &rdua luta pela
vida. As dificuldades j& existentes multiplicam-se, a miséria torna-se
maior, a fome acentua-se e, muitas vézes, a corrupcéo leva o lar A
destruicédo, torturando o enférmo ja amargurado pelo seu isolamento.
Quantas vézes, ainda, mesmo sem ser obrigado a isolar-se, o doente
vé suas atividades limitadas ou cerceadas ao saberem que € portador
de lepra, embora de tipo benigno. O Departamento procura ampara-lo
nessa emergéncia, atestando que éle pode continuar no exercicio de
sua profissao, mas hem sempre o consegue, tal o receio que a moléstia
infunde, até nas classes mais cultas. E quando os pais sao levados ao
leprosério, qual o destino de seus filhos? O que dizer da readaptacdo
dos egressos de leprosarios, especialmente dos idosos e dos
portadores de mutilacbes?

Numerosos sdo, pois, 0S casos gue podem ser resolvidos com o
auxilio de entidadesar)articulares e multiplas as atividades a desenvol -
ver, atendendo moral e material mente os doentes que se internam ou
saem com alta dos leprosdrios, a sua familia e as criancas, readaptan-
do-se na sociedade.

No Brasil, a cooperacdo privada tém agido de modo particular no
desenvolvimento da obra preventorial. Foi uma sociedade privada —
a Associagdo Terezinha do Menino Jesus — que construiu o pri-
meiro preventlirio em nosso pais, na cidade de S&o Paulo. A Fede-
racdo da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros, por sua iniciativa e
operosidade, e com o auxilio das entidades regionais e do Govérno,
realiza obra de vulto construindo quase a totalidade dos preventorios
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regionais, que constituem a rede de estabel ecimentos que colabora na
campanha antileprotica desenvolvida em todo o Brasil.

Corpo médico para-oficial — Para maior sigilo e comodidade,
alguns casos de dispensério preferem, para exame e tratamento, re-
correr a medicos particulares, que comunicam ao servigo oficial o re-
sultado das observagfes. Este sistema é desconhecido em muitos pai-
ses; entre nos é tolerado, mas apresenta certas falhas, que podem ser
sanadas, com vantagens, para o0s doentes e para a profilaxia.

Abordando o assunto, Rotberg e Bechelli (1948 e 1952) propu-
seram a criagdo de um "corpo medico para-oficial" com organizacéo e
funcdes bem determinadas, sujeito ao contréle da direcdo do servico
de lepra.

A aceitacdo de menores hansenianos nos preventorios: No V Con-
gresso Internacional de Leprologia (Havana, 1948) e na Reunido dos
Técnicos Leprologistas Brasileiros (Rio de Janeiro, 1949), recomen-
dou-se a admissdo, em preventorio, das criancas portadoras da lepra
tubercul 6ide e indeterminada, desde que tenham bacterioscopia nega-
tiva e ndo apresentem lesdes inestéticas.

De pleno acérdo com essas recomendagdes, cremos que 0S pre-
ventérios devem aceitar também 0s menores ja portadores de lepra,
desde que do tipo tubercul6ide torpido ou do grupo indeterminado,
com bacterioscopia negativa e aspecto clinico favoravel. Dever&o, no
entanto, ser submetidos a rigoroso contréle e tratamento, principal-
mente aqueles cuja lepromino-reacdo tiver sido negativa; julgamos

ue se Ihes deve permitir viver com os menores saos, fora do pavilhéo

e observacdo. Com isso nada mais se fara do que adotar orientagdo
idéntica A obedecida para os adultos portadores desse tipo de mo-
léstia, 0s quais vivem ha sociedade, sem restricdo de espécie alguma,
a ndo ser para o exercicio de certas profissdes. Os modernos conhe-
cimentos de imunologia e da clinica leprol6gica, assim como 0s pro-
gressos da terapéutica, justificam essa diretriz.

Todos os menores, sdos ou enfermos, deverdo submeter-se a exa-
me periddico, cujo intervalo podera ser maior ou menor segundo as
condicdes clinicas e o resultado da lepromino-reagdo. Dado o rigor
gue deve existir no contrdle dos internados e o interésse cientifico
que a sua observacdo desperta, seria interessante submeté-los a
exames mensais.

Esterilizacdo do doente de lepra: adotada em alguns paises pa-
ra os doentes contagiantes que desejam contrair matrimoénio, foi con-
testada em nosso meio, sob o ponto de vista cientifico e moral, por
Baptista e Bechelli (1943). A esterilizacdo adotada por lei na Vene-
zuela, ndo trouxe beneficio algum A profilaxia, segundo Vautrai
(1952). Os beneficios da terapéutica sulfénica tornam ainda mais
desnecessaria a aplicagdo desse recurso.
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