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A Epidemiologia e a Profilaxia da Lepra, pelo campo que ofe-
recem às investigações e pela sua importância prática e discussões
que suscitam muitos dos seus tópicos, constituíram objeto de
elevadis- simo número de publicações. Tal é o número delas e tão
variados os aspectos que foram abordados, que será impossível fazer
exposição detalhada das publicações nacionais e estrangeiras, mesmo
as de maior relevância, para não assumir êste trabalho proporções
maiores das que deverá ter. Com isso ficarão justificadas, pelo menos
em parte, as omissões involuntárias que viermos a cometer.

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

(*)Secção de Epidemiologia do D.P.L. Docente livre de Dermatologia da
Fauldade de Medicina da Universidade de São Paulo.
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EPIDEMIOLOGIA

Sumário — Capítulo I: Exposição, resistência e causas pre-
disponentes. Métodos de estudo epidemiológico. Capítulo II: Focos
primitivos de lepra. Distribuição geográfica e surtos epidêmicos
eventuais. Capítulo III: Estudo dos Fatôres que favorecem a
disseminação da lepra.

Grande é a importância do estudo da epidemiologia da lepra.
Permitiu provar a contagiosidade da moléstia, tendo em vista que um
indivíduo originário de um país não leprogênico pode contraí-la em
área onde ela é endêmica, e que os doentes poderão propagá-la a
outros indivíduos quando se transferem para país virgem de lepra e
mesmo para regiões onde já está pràticamente extinta. É ainda a
epidemiologia que procura fornecer elementos para orientar a cam-
panha profilática.

Agora que os esforços de muitos especialistas se concentram na
obtenção de agentes premunitórios contra a lepra — BCG, antígeno
"chauviré" e outros — também a epidemiologia poderá fornecer ele-
mentos para apreciar o real valor asses agentes.

Nestes 20 anos (1933-1953) tem sido elevado o número de tra-
balhos publicados sobre o assunto, no Brasil e no estrangeiro. Pro-
curaremos fazer exposição sistemática dêles, referindo-os à medida
que abordarmos cada um dos diversos tópicos da epidemiologia. Na
medida do possível, procuraremos também, em cada tópico, dar uma
conclusão, baseando-nos nas publicações mais sugestivas.

CAPÍTULO I

EXPOSIÇÃO, RESISTÊNCIA E CAUSAS PREDISPONENTES
MÉTODOS DE ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO

Sumário — Fatôres exposição e resistência, e causas predis-
ponente na lepra; sua importância. Métodos de estudo epidemio-
lógico. Dificuldades do estudo epidemiológico. Índices. Prevalência e
incidência.

Fatôres exposição e resistência e causas predisponentes na lepra
— Para a explicação dos dados epidemiológicos que se observam na
lepra, assim como em outras moléstias infecciosas, é muito importan-
te ter em mente, de um lado, o fator exposição e, de outro, o fator
resistência, com todas as causas ("predisponentes", "coadjuvantes"
ou "acessórias") que intervêm sobre êles, favorecendo a propagação
do mal de Hansen.
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Antes da descoberta do bacilo da lepra (Hansen, 1874) discutia- se
se a lepra era hereditária, contagiosa, ou ainda, se ela podia aparecer por
"desenvolvimento espontâneo". 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: é assim que as emoções violentas, a cólera, as paixões
impetuosas, o peixe deteriorado, o peixe fresco e o peixe salgado eram
julgados capazes de ocasionar o aparecimento da moléstia. Releva notar
que alguns estudiosos, entre êles Danielssen e Boeck (1848) e Leloir
(1886), manifestaram-se sôbre o assunto com elevado espírito crítico.

Mesmo uma dezena de anos após a descoberta de Hansen, o fator
exposição (ao M. leprae) era desprezado pelos anticontagionistas, que
ainda defendiam suas idéias julgando que a lepra apareceria sob a
influência das mais diversas causas, há 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 caído um raio ao seu
lado e o de outra, após 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 sôbre a lepromino-reação de Mitsuda e, com esta, a avaliação
do fator resistência.

Na ocasião em que Mitsuda (1923) apresentou seu trabalho e nos
anos subseqüentes, muitos autores julgavam os fatos epidemiológicos
através do fator exposição e das causas predisponentes, atribuindo a
estas ação importante, porém, ainda imprecisa e vaga, na
disseminação da lepra.

É o que se depreende da leitura do livro dos consagrados le-
prólogos Rogers e Muir (1924 e 1940). Assinalam êles que "as doenças do
tracto gastro-intestinal são talvez as mais poderosas causas
predisponentes da lepra... A dieta que o paciente ingere pode ser ideal,
porém, à digestão incompleta ou estase intestinal, seguida de alguma
inflamação antiga ou atual, está êle sujeito à absorção de aminas
venenosas e outras toxinas, e estas são eficazes como predisponentes à
lepra... Por outro lado, é possível que a ociosidade e superalimentação
atuem como causas predisponentes entre as classes superiores e ricas da
Índia. Em um caso, o filho de rico proprietário 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 considerável riqueza, abandonou seus
hábitos de atividade e começou a levar vida sedentária, mais ou menos
ociosa. Foi, provàvelmente, em conseqüência desta súbita alteração de
hábitos, de ativos para ociósos, que dentro de dois a três anos apresentou
sinais de lepra, difundindo-se esta rapidamente por todo o corpo".

Os estudos sôbre a lepromino-reação e, por conseguinte, sôbre o
fator resistência vieram trazer diretriz mais segura à apreciação da
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epidemiologia da lepra. Bargehr (cit. por Boncinelli, 1937) conclui de
suas experiências que, frente à lepra, existe um estado de resistência
adquirida, capaz de explicar muitos fatos obscuros, por exemplo: a
freqüente ausência de infecção conjugal, embora em condições muito
favoráveis de contágio. Rotberg (1939) foi dos primeiros a apreciar a
epidemiologia da lepra em função da resistência, avaliada pela
lepromino-reação. Fêz vêr a grande importância da imunidade espe-
cífica, pela qual se explicava porque adquiriam a moléstia, muitas
vêzes em seus piores aspectos, adultos robustos que ignoravam ter
tido contato com hanseniano, enquanto crianças debilitadas, vivendo
com pacientes bacilíferos, freqüentemente resistiam à moléstia ou a
desenvolviam em suas formas mais benignas.

O fator resistência avaliável pela lepromino-reação é de impor-
tância relevante na epidemiologia da lepra. O indivíduo com resis-
tência à moléstia em geral consegue mantê-la, conforme o comprovam
os numerosos fatos já mencionados anteriormente. Esta resistência
pode, contudo, sofrer oscilações e o individuo exposto adquirir a mo-
léstia.

A grande importância do fator resistência específica na epide-
miologia da lepra permite supor que de dois indivíduos, um
subalimentado e outro não, igualmente expostos ao bacilo de Hansen,
teria maior possibilidade de adquirir a lepra o que tivesse a reação de
Mitsuda negativa, ainda que o seu estado de nutrição fôsse ótimo:
Julga-se que ocorreria a mesma coisa se tomássemos duas pessoas
com idêntica exposição à lepra, sendo uma delas portadora de mo-
léstia debilitante.

Em comparações semelhantes, analisadas pelo critério clássico,
hoje em declínio, a tendência seria para se considerar mais sujeitos a
contrair a moléstia os indivíduos em condições mais desfavoràveis de
clima ou portadores de qualquer condição que diminua sua resistência à
infecção. Os dados modernos já referidos, que permitem pressupor a
importância fundamental do fator resistência especifica, revelado pela
capacidade de reagir à lepromina, não eram considerados.

Estudos mais recentes sobre a lepromino-reação em indivíduos
sãos de áreas não endêmicas 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
importância das causas predisponentes na epidemiologia da moléstia.
Demonstraram, aqueles estudos, que tanto nas áreas endêmicas de
lepra como nas não endêmicas, é muito elevada a percentagem de in-
divíduos sãos com reação de Mitsuda positiva, embora a resposta
tenha sido mais intensa nos que viviam em áreas endêmicas. A ge-
neralização e a comprovação futura asses dados em outras áreas
levariam à dedução de que em todos os países, endêmicos ou não,
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existem 50, 60, 80% ou mais de indivíduos com reação de Mitsuda
moderada ou fortemente positiva, portanto, com boa resistência frente
à infecção leprosa e capazes de resistir-lhe com sucesso na maioria
dos casos, a não ser quando as causas predisponentes atingissem grau
de extrema intensidade. Os componentes do grupo lepromino-nega-
tivo vindo a expor-se à lepra teriam possibilidade maior ou menor de
se tornarem doentes, de acôrdo com a interferência, entrosamento e
intensidade de ação das causas predisponentes, que podem variar nos
diversos países.

Tendo em vista a provável e relativa igualdade da capacidade de
resistência das populações nos diversos países, e sem esquecer a
importância do fator exposição, caberia principalmente às causas
predisponentes determinar maior ou menor propagação da lepra nas
diversas partes do globo. Este modo de ver é justificado pelo foco
indu (onde é reconhecida a grande freqüencia da forma tuberculóide) ;
pela distribuição da lepra no mundo (maior prevalência onde as cau-
sas predisponentes intervêm mais ativamente); pelo fato de que, no
mesmo pais, estão, de modo geral, mais infectadas as áreas onde elas
estão presentes em maior número e intensidade; pela maior preva-
lência da lepra nos países onde o padrão de vida é mais baixo (e,
nestes, de preferência nas classes pobres); pela extinção da lepra entre
os noruegueses que imigraram para o norte dos EE. UU. (deixando de
se propagar à população virgem enquanto na área endêmica
norueguesa ela se disseminava); pela ausência de propagação em
áreas dos EE. UU. (California, Nova York), que receberam grande
número de imigrantes doentes. Esta interpretação da importância das
causas predisponentes, defendida por Bechelli (1949), permitiria
explicar muitos fatos epidemiológicos passados e presentes, até agora
geralmente considerados de modo incompleto ou impreciso (por ex.:
influência do fator clima quente e úmido na disseminação da lepra,
embora na Idade Média a lepra fôssse endêmica na Europa, onde o
clima é temperado e frio; ausência de propagação da enfermidade em
alguns países: Inglaterra, França, norte dos EE. UU., Canadá e
outros).

FATOR EXPOSIÇÃO

A importância do fator exposição na epidemiologia da lepra é
evidenciada de modo patente nos estudos levados a efeito sôbre o
contágio no meio domiciliar e extra-domiciliar. Entre nós, muitos
foram os autores que focalizaram o assunto: Souza Araujo (1922),
Aleixo (1926), Duarte do Páteo e Souza Lima (1931), Diniz (1935),
Duarte do Páteo e Solano Pereira (1936), Valle (1936), Bechelli
(1936), Souza Campos (1936), Souza Campos, Bechelli e Rotberg
(1944), Joir Fonte (1946). Minuciosa revisão bibliográfica é feita no
Tratado de Leprologia, volume de Epidemiologia (1944), por Souza
Campos, Bechelli e Rotberg.
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Dentre as publicações estrangeiras surgidas nestes últimos 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 freqüência da lepra no meio fami-
liar, onde a exposição é mais intensa. Nas Filipinas o risco de con-
tágio na exposição ao doente lepromatoso é oito vêzes maior para os
que vivem no mesmo domicílio, em relação aos que se expõem no
ambiente extra-familiar (Doull, Quinto, Rodriguez e Bancroft 1942);
êstes mesmos autores observaram que quanto menor é a idade na
exposição no meio familiar, tanto maior é o risco de contágio. Entre
os comunicantes domiciliares, segundo Boenjamin (1950), 29% dos
que tinham convivio no mesmo leito se tornaram doentes, enquanto os
outros, sem esta exposição, apenas 4% mostraram sinais da moléstia.
Todos êstes dados são muito expressivos para mostrar a importância
do fator exposição na lepra.

Contagiosidade dos tipos clínicos de lepra: Duarte do Páteo e
Solano Pereira (1936), Rabello (1941), Duarte do Páteo e Mello Reis
(1940), Bechelli (1940) e outros estudaram o assunto, e julgam que é
nula ou mínima a contagiosidade da lepra tuberculóide. É de se notar
que, recentemente, Figueredo e Desai (1951) chamaram a atenção
para o risco de contágio com os casos "neurais", por terem obtido,
com freqüência, exames bacterioscópicos positivos nesses pacientes.

MÉTODOS DE ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO

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

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

I. Inquérito ou inspeção epidemiológica ("Leprosy survey" ou
"enquête léprologique générale") — Segundo o Relatório da Comis-
são de Epidemiologia do V Congresso Internacional de Lepra (Hava-
na, 1948), dá-se êsse nome a todo o campo de atividade do epide-
miologista — Compreende o inquérito extensivo ou reconhecimento,
o censo e o inquérito especial (chamado "intensive survey" no
Congresso do Cairo).

1. Reconhecimento ou inquérito extensivo ("reconnaissance"). —
Visa determinar, após rápida investigação, se certa área possui casos de
lepra e qual o grau possível de difusão. É u'a medida preliminar, que
precede o censo.
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2. Censo — "O processo principal é o censo. Por êste se determina
o número exato de pacientes existentes na região em apreço e a
proporção em relação ao total da população. O encarregado do censo
deve registrar um mínimo de elementos, ainda que se trate de pessoas
bastante primitivas. Os dados mínimos sugeridos são: nome ou número
de série ou ambos, idade, sexo, raça ou tribo, estado civil, ocupação, tipo
clínico de lepra. Quando possível, outros dados devem ser acrescentados,
tais como condições de vida, achados bacteriológicos e imunológicos e o
número de crianças e adultos expostos na habitação. Conforme foi
sugerido pela Conferência do Rio, o inquérito ("survey") pode ser
extremamente facilitado pelo estabelecimento de "dispensários de pele"
permanentes e por ambulatórios itinerantes, nos quais outras doenças
serão diagnosticadas e tratadas. Todos os censos de lepra devem ser
acompanhados de educação popular e de facilidades para tratamento dos
casos descobertos. A uniformidade dos elementos recolhidos em todo o
mundo permitirá a obtenção de conclusões valiosas".

3. Inquérito especial — "Uma operação suplementar é o inquérito
especial ("special inquiry") ou estudo mais intensivo de aspectos
especiais da lepra (denominado "Intensive survey" pelo Congresso do
Cairo). Estes aspectos são vários, incluindo-se a relação de prevalência
e da freqüência do tipo com o clima, fisiografia da região, etnologia,
condições sociais, dietética, promiscuidade, associação com insetos,
costumes tribais e doenças concomitantes".

Consiste o inquérito especial (chamado entre nós "censo intensivo")
em delimitar uma área mais ou menos restrita dentro de uma região
endêmica e estudar os focos e as condições de contágio com tôda a
minúcia. Todos os habitantes da área escolhida serão periòdicamente
examinados. Este método foi vulgarizado para a lepra pelos autores
filipinos. Cabe destacar os inquéritos especiais realizados pelos filipinos
Rodriguez e Guinti e entre nós, o de Candeias (Del Fávero, 1940).

II. Estudo com a lepromino-reação — De modo geral, são di-
versas as condições que interferem na apreciação correta dos dados
epidemiológicos. Com a reação de Mitsuda poderemos estudar o fator
resistência em relação à idade, sexo, côr, nacionalidade e outros.

III. Contrôle ("follow-up") dos comunicantes — A observação
cuidadosa e periódica de indivíduos sãos, comunicantes ou contatos,
vivendo na vizinhança imediata de casos de lepra (especialmente no
meio familiar), permite registrar o primeiro sintoma e o curso da mo-
léstia nos que vêm a adquiri-la. Também a fonte de contágio é co-
nhecida e pode-se determinar, às vêzes com segurança, o tempo e o
modo de convivência entre infetante e infetado.

IV. Estudos bioestatísticos em leprosários e dispensários —
Dentre os doentes internados em leprosário ou em tratamento em dis-
pensário, é possível obter-se informações referentes ao tipo e evo-
lução da moléstia, idade, naturalidade, raça, profissão, condições so-
ciais e outras.
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Nos trabalhos bioestatísticos é interessante recorrer á tabela de
ida modificada. "Este método é especialmente útil no estudo da in-
idência da lepra familiar, por isso que leva em conta nascimentos e
utras entradas na família, bem como falecimentos e outras saídas".
rabalhos dessa natureza foram levados a efeito pelos leprólogos fi-

ipinos (Guinto, Rodriguez) juntamente com Doull e Bancroft.

V. Estudos de correlação — Os dados obtidos em determina-
as zonas são postos em relação com os de outras, com o fim de
bservar concordâncias e discordâncias de que se possam deduzir
onclusões de caráter epidemiológico geral. Por ex.: comparação da
revalência dos índices pluviais e de prevalência da lepra em diversos
aíses (Rogers); estudo dos focos de lepra comparando a corrente
migratória no Pará e em São Paulo (Rabello).

VI. Estudos históricos — As variações de prevalência da lepra,
m uma mesma área, mas em épocas históricas diferentes podem dar
ndicações de interêsse epidemiológico.

Dificuldades do estudo epidemiológico

Foram assinaladas no volume de Epidemiologia (Souza Campos,
echelli e Rotberg) do Tratado e no Relatório da Comissão de Epi-
emiologia da II Conferência Panamericana de Lepra (Rio de Janeiro,
946). Exemplos destas dificuldades: a) caso infectante não
iagnosticado ou ausente; b) caso temporàriamente infectante; c) caso
ontagiado não diagnosticado; d) evolução irregular da moléstia; e)
usência de notificação dos doentes de lepra; f) coexistência de
atôres epidemiológicos múltiplos; g) temor das medidas profiláticas.

ÍNDICES

1) Coeficiente de prevalência da morbilidade ou índice de pre-
valência (número de casos de lepra existentes em uma população em
determinada data) :

(I.P.) Índices de prevalência = nº de casos de lepra x 1.000
Total da população declarada

2) Coeficiente de incidência da morbilidade ou índice da in-
cidência (número de casos novos aparecidos na população durante o
período de um ano) :

(I. I.) Indice anual = n.º de casos novos em 1 ano x 1.000
de incidência Total da população declarada

(Ver outras referências sôbre índices de lepra no Relatório da
Comissão de Epidemiologia do V Congresso de Lepra (Havana,
1948).

A prevalência indica o número de casos de uma determinada
moléstia em cada mil indivíduos de uma população em certa época.
A incidência é a proporção em que novos casos aparecem em po-
pulação prèviamente submetida a um censo e reexaminada em de-
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terminados períodos de tempo. A prevalência indica a quantidade de casos
descobertos no primeiro inquérito, enquanto a incidência traduz a rapidez
com que a moléstia se propaga na população depois dêsse censo.

CAPÍTULO II

FOCOS PRIMITIVOS DE LEPRA, DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA.
SURTOS EPIDÊMICOS EVENTUAIS

Sumário — Focos primitivos de lepra. Enumeração dos Fatôres
que contribuiram para a sua disseminação. Distribuição geográfica
da lepra: América do Sul, América Central, América do Norte,
Africa, Asia, Europa, Oceânia. Surtos epidêmicos eventuais. Tipos
clínicos 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 regiões e
continentes: um dêles localizava-se no Egito e o outro na Índia, nas
margens dos rios Nilo e Ganges, respectivamente.

Segundo Kayser (1927), o foco egipcio era o mais antigo, sendo já
conhecido 4.000 anos A.C. enquanto que o foco indu dataria de 400
anos A.C. No entanto, Zambaco Pachá e outros historiadores (cit. por
Souza Araujo, 1929) julgam ter sido a Índia o berço da lepra, de onde
se difundiu para tôda a Asia e Egito e, dêste, para todos os países do
Ocidente. Outros julgam ter sido a Abissinia e o Sudão, a Índia ou a
Persia, o país primitivo da lepra (Chaussinand, 1950).

Do foco egipcio a lepra disseminou-se no próprio continente
africano e também para a Europa, de onde se propagou ulteriormente
para as Américas, após as grandes descobertas marítimas e a
colonização do Novo Mundo.

Do foco indu, que na época atual ainda se mantém em atividade,
a lepra veio a propagar-se para outras regiões da Ásia, inclusive a
China e para a Oceânia. A propósito da China releva notar que alguns
autores a consideram infectada pela moléstia desde época muito
remota (segundo Kitasato, a lepra já era conhecida nesse país 500
anos A. C. e, para Dohi, a sua existência é ainda anterior, 2.000 anos
A. C. — cit. por Klingmueller, 1930). Destarte, também os chineses
teriam contribuido ativamente para a disseminação da lepra, tendo-a
propagado — como ainda continuam a fazê-lo — pelas regiões cir-
cunvizinhas, Oceânia e mesmo para a Califórnia e costa ocidental dos
Estados Unidos da América do Norte.
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Diversos fatôres contribuiram para a disseminação da lepra a
outras regiões, países e continentes, tendo agido no sentido de fa-
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orecer a exposição, seja no de diminuir a resistência da população
xposta. De modo geral podem ser reunidos em três grandes grupos:

1. Fatôres biológicos (idade, sexo, raça, subalimentação, mo-
éstias debilitantes e outros);

2. Fatôres sociológicos (guerras, descobertas marítimas,
ráfego de escravos, imigração, miséria) e

3. Fatôres mesológicos (clima).

Pela ação, provavelmente conjunta, dos fatôres biológicos, socio-
ógicos e mesológicos pôde a lepra passar dos focos primitivos para
s países próximos e distantes, em marcha demorada mas progressiva,
ue lhe permitiu vencer mares e oceanos e instalar-se em novos
ontinentes. País algum ficou livre da moléstia e o ataque foi mais ou
enos intenso segundo as épocas e os fatôres que influenciavam a sua

ropagação. No decorrer dos séculos alguns países foram vitimados
ela lepra mas conseguiram dominá-la, enquanto outros ainda a
ossuem endêmica; alguns apenas recentemente a receberam.

De modo geral, a lepra assumiu e assume carater endêmico nos
aíses infectados, raramente o epidêmico. Dentre os surtos epidê-
icos destacam-se os que ocorreram em Nauru, Nova Caledônia, Ha-

aí e Alpes Marítimos, os quais serão objeto de referência mais por-
enorizada quando considerarmos a distribuição mundial da moléstia.

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DA LEPRA

Constitui um dos capítulos interessantes da epidemiologia e foi
bordado, de modo mais ou menos extenso, por Rogers e Muir (1924
1940), Jeanselme (1940), Souza Araujo (1929), Cochrane (1947),

ouza Campos, Bechelli e Rotberg (1944), Chaussinand (1950), Be-
helli e Rotberg (1951) e outros. Neste trabalho citaremos dados
ucintos sôbre a prevalência da lepra nos 5 continentes (para maiores
inúcias ver os livros acima). A prevalência da lepra em cada país

onstará de um quadro sinóptico, organizado com os dados mais re-
entes. É mister notar que, em muitos países, as cifras apresentadas
stão longe de se aproximar da realidade, por não ter atingido seu
endimento máximo o serviço de profilaxia da lepra ou pela inexis-
ência dêste. Por outro lado, quase nunca coincidem a época do censo

a do recenseamento geral da população, o que dificulta mais a ela-
oração de índices exatos de prevalência.
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AMÉRICA DO SUL

Figuram as Guianas e o Paraguai com os índices mais elevados,
tingindo 51 por mil na Guiana Francesa (Floch, 1946). Em outros



países entre os quais se encontra o Brasil, Venezuela, Colombia e.
Bolivia, a prevalência está a redor de 1 por mil. Por fim, em outros a
freqüência da lepra é relativamente baixa (Equador) ou inexistente
(Chile) (*).

"Na República Argentina, em 1945, com 14.130.871 habitantes,
existiam fichados em dezembro do mesmo ano, 5.814 enfermos, o que
representa um índice endêmico de 0,42 por mil. Esta cifra não re-
presenta o número real de pacientes, por diversas causas que todos os
leprólogos conhecem, eximindo-os de maior comentário. Um cálculo
aproximado seria de 12.000 doentes" (Llano e Frederico Guillot,
1946), o que daria um índice próximo de 1 por mil; êsses mesmo au-
tores referem que a endemia está aumentando.

A propósito da Bolivia, cuja prevalência é de 0,83 por mil, con-
vém destacar a informação de Suarez (1946) de que "não se en-
contram casos de lepra autóctone na região altiplânica. Estes se en-
contram ùnicamente nas regiões do vale e do plano oriental".

Em relação ao Brasil permitimo-nos fazer referência ligeira ao
desenvolvimento da endemia e fornecer dados mais completos sôbre a
prevalência da lepra.

Recebe o consênso unânime dos estudiosos a idéia de que a lepra
teria sido introduzida em nosso país por ocasião de sua descoberta ou
algum tempo depois, pelos primeiros colonizadores. Segundo Souza
Araujo (1946), os relatos dos sacerdotes que viveram entre os
indígenas e, principalmente o dos médicos e naturalistas que aqui
estiveram (Piso, Liberstadt e outros) são quase unânimes em garantir
a inexistência da lepra entre os aborígenes. Idêntica é a opinião de
Maurano (1939). Ainda segundo Souza Araujo (inúmeros outros via-
jantes que no século passado percorreram o interior do nosso país
chegaram à conclusão de que as nossas tribos puras não sofriam de
lepra"; êle mesmo teve ocasião de confirmar essa observação exami-
nando as tribos "Guaranys" e "Kaigangs" no Paraná, "Tembés" e
"Tymbiras" no Pará (1917-1921).

Admite-se que a lepra tenha sido introduzida no Brasil pelos por-
tugueses e africanos; os espanhóis, francêses e holandeses também
teriam tido sua participação na propagação da moléstia em nosso meio.

De acôrdo com Maurano (1939), teria sido reduzida a impor-
tância dos africanos, "cabendo ao elemento europeu e quase exclu-
sivamente ao português, em nosso caso, o papel mais importante
da introdução da lepra no Brasil". Souza Araujo (1946), porém,
apresenta testemunhos idôneos "que anulam os argumentos e in-
formes dos que consideravam sadios os escravos etíopes que nos
traziam da África, e... os argumentos de Juliano Moreira e Flá-

(*) As declarações oficiais negam a presença de um caso siquer em ter-
ritório chileno. Informações mais recentes, gentilmente fornecidas pelo Dr.
R. Gajardo-Tobai, confirmam a inexistência de lepra no território
continental chileno.
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vio Maurano, contrários à freqüência 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 importação dos
negros. Dos 2.090 leprosos que ingressaram no Hospital dos Lázaros no
Rio de Janeiro, entre 1798 e 1897, cêrca de dois terços eram negros e
mulatos; dos 1.411 internados no Hospital de São Cristovam dos Lázaros
da Bahia, de 1787 a 1890, cêrca de três quartos eram negros mi seus
próximos descendentes, e dos 1.440 que de 1789 a 1880 foram
internados no Hospital dos Lázaros de Recife, mais de duas têrças partes
eram também negros e mulatos".

Introduzida no Brasil pelos diversos portos da então Colonia, a
propagação da lepra acompanhou a marcha da civilização. Do Pará
ela alcançou o Amazonas. De Pernambuco ela atingiu Paraíba, Ala-
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gôas e o Ceará. Da Bahia, (onde ela foi registrada na segunda metade
do século XVIII) invadiu, pelos pastores, Minas Gerais e, de outro
lado, Ceará, Piauí e Maranhão. De São Paulo (onde ela foi observada
em meados do século XVIII) foi disseminada pelos bandeirantes e
desbravadores para Minas Gerais, Mato Grosso, Goiás e Piauí; no sul,
para o Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Êste último
Estado também teria recebido doentes das zonas cisplatinas.

Prevalência da lepra no Brasil — De acôrdo com os dados for-
necidos pelo Serviço Nacional de Lepra e por Agricola e Risi (1948),
a prevalência da lepra nas diversas unidades federadas e nas regiões
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naturais do Brasil pode ser apreciada nos mapas anexos. Vê-se que a
prevalência atinge seus índices mais elevados na Amazônia e decresce
gradualmente à medida que se alcançam os Estados do nordeste; na
Bahia observa-se o menor índice, que começa a elevar-se quando se
desce pelos Estados do leste e do sul do Brasil. A partir de São Paulo
e Paraná novamente começa a diminuir a freqüência da lepra. Nos
Estados do centro-oeste é também elevada a prevalência da lepra (su-
perior a 1 por mil).

O estudo da prevalência da lepra nas regiões naturais do Brasil
(ver mapa) mostra que ela é mais elevada na Região Norte e alcança
seu menor índice na Região Nordeste. Nas Regiões Centro-Oeste,
Leste-Sul a prevalência é de cêrca de 1 por mil, ocupando posição in-
termediária entre a Região Norte e Nordeste.

O índice de prevalência no Brasil é superior a 1%, pois em 1948
existiam 54.335 doentes de lepra registrados para uma população cal-
culada inferior a 50 milhões de habitantes para êsse ano. Em São
Paulo, de 1924 a 1950, a incidência anual da lepra tem oscilado em
tôrno de 0,20% (Bechelli, 1953).

AMERICA CENTRAL

AMÉRICA CENTRAL

Em Trinidad, Guadelupe, Martínica, Antigua, Dominica, St.
Kitts, Salvador e Porto Rico, encontra-se a maior freqüência de lepra,
que oscila entre 1 a 2 por mil. Em Guatemala e Haiti observa-se
menor índice.
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Em Costa Rica, segundo Mom (1946), a freqüência da lepra vai
ecrescendo da costa do Atlântico para a do Pacífico. Até março de
946 haviam sido recenseados 250 casos, com um índice de 0,375 por
il.

AMÉRICA DO NORTE

Nos Estados Unidos e Canadá é extremamente baixa a preva-
ência da lepra. No primeiro país apenas em poucos Estados a mo-
éstia é considerada endêmica, justamente nos que bordejam o Gôlfo
o México. A lepra pouco se tem propagado nos Estados do norte dos
E. UU. Na Califórnia é geralmente importada do oriente (chineses),
ão se disseminando. Lembramos, ainda, que de cêrca de 100 doentes
migrados da Escandinávia, no século XIX, para os Estados de

inesotta, Wisconsin, Dakota e Iowa, só 12 casos se manifestaram na
egunda geração e um apenas, e duvidoso, na terceira, extinguindo-se,
ssim, êsse foco de lepra do território americano.

Em 1933, Fernandez avaliava em cêrca de 2.000 o total de casos
os EE. UU.; idêntica é a estimativa de Johansen em 1944.

O índice de lepra no México é bem mais elevado do que nos EE.
U. e Canadá. Na opinião de Uruena (1941) o número real de doentes

e aproxima de 15.000 (índice de 1 por mil) e a endemia apresentaria
aracterísticas de franca atividade. Em 1944 havia 7.000 casos
onhecidos, estimando-se o número total em 3 ou 4 vêzes mais.

ÁFRICA

De modo geral, a lepra é mais freqüente nos países situados na
ona equatorial e sua vizinhança, principalmente Congo Belga,
bissínia, Togo Francês, Tanganica, Niassa, Camerum, Africa
quatorial Francesa, Uganda e Nigéria; nestes seis últimos o índice
leva-se a 10-20 por mil. No norte da África (Líbia, Tunísia, Algeria)
ncontra-se a menor prevalência. Segundo Klingmueller, de 1855 a
923 apenas 150 casos de lepra foram reconhecidos na Algeria. Na
íbia eram esporádicos os casos de lepra, não se podendo falar em
ndemia. A Tunisia apresentaria o índice mais baixo: 0,0004 por mil.

Considerado por alguns o berço da lepra, o Egito teria, pelo me-
os, 6.000 hansenianos em 1928, em uma população de 12.750.918
abitantes (Cochrane). Dalgamouni (1938) eleva êsse mínimo para
5.000 enfermos e em 1949 estima em 30.000 o total dêles.

ÁSIA

Na Birmânia, Bornéo, Índia, China, Filipinas, Sião e Indochina
ncontram-se os índices mais elevados de prevalência, acima de 1 a 2
or mil, sendo que no primeiro país atinge a 16 por mil. Os índices
ais baixos são observados na Síria, Sibéria e Estados Malaios.
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O foco indu é considerado por muitos historiadores o berço da
epra, que ainda se encontra grandemente difundida no país. O censo
e 1931 registrara 147.911 doentes (0,42 por mil). Conhecedor
rofundo da distribuição da lepra nesse país, Muir (cit. Souza Araujo,
929) assinala as dificuldades e deficiências dos inquéritos levados a
feito, avaliando de meio a 1 milhão o total de doentes. Em 1948
uir (cit. Beaudimont e Laviron, 1952) elevava êste total para 2 mi-

hões. Também Cochrane (cit. Souza Araujo, 1929) estima em cêrca
e um milhão o número de casos, o que é confirmado pela Diretoria
e Saúde (1942) que põe um total de 1.200.000 casos. As estatísticas
ecentemente realizadas em diversas áreas do país (Dharmendra e
utros) revelam considerável elevação dos índices de lepra, mos-
rando que a sua prevalência deve ser realmente alta.

Segundo as estimativas de Wade, existiriam nas Filipinas de 15 a
0 mil casos de lepra para 11 milhões de habitantes, em 1926 (cit. por
ouza Araujo). Fernandez (1933) elevava êsse total para cêrca de
2.000. Nó entanto, o "International Journal of Leprosy", 1944 estima
total entre 12.000 e o máximo de 20.000. Em julho de 1938 havia

.566 casos isolados (Hasselmann, 1940).
O número de doentes na China é enorme, ignorando-se, porém, a

ifra real dêles. As que existem constituem apenas estimativas feitas
or vários estudiosos. A propósito, afirma Maxwell (1933): "Para
ermos corretos, simplesmente não sabemos se na China há de meio a
m milhão de doentes, um ou cinco milhões de casos... Todos nós
ostamos de arredondar as cifras e há alguma coisa de convicente
uando dizemos que os melhores cálculos põem o número de hanse-
ianos na China aproximadamente em um milhão".

Em 1937, o número de hansenianos conhecidos no Japão elevava-
e a 15.000, dos quais 5.000 estavam internados. Richter calculava em
0 a 40 mil o número de casos em 1939.

Na Indonésia (índias Holandesas) seria de 1% o índice de pre-
alência (Boenjamin, 1951).

EUROPA

Juntamente com a América do Norte (excluido o México), a Eu-
opa é o continente em que é mais baixa a prevalência da lepra. Em
lguns países não ultrapassa de algumas dezenas o número de doentes
na Tchecoslováquia não existiria caso algum da moléstia segundo

ouza Araujo (1929). Na Alemanha existiam em 1936 apenas 8 casos
e lepra. Na Bélgica, já em 1904 a lepra não existia como moléstia
utóctone; seus raros casos provinham do estrangeiro, assim como os
00 enfermos que se encontravam em Paris, em 1940 (Flandin).
inda na França, em fins do século passado foi assinalada a

xistência de pequenas epidemias locais nos Alpes Marítimos.
eanselme (1934) assinala que êsses pequenos focos fazem seqüência,
os já existentes na costa mediterrânea, como que ligando os focos
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da Ligúria italiana e os da Espanha; além dos focos dos Alpes Marí-
timos, e mais ou menos na mesma época, registravam-se pequenos
focos mal extintos na Bretanha, Provença e Aubergne. Devemos
lembrar ainda a intensa disseminação da moléstia no distrito de
Memel (Alemanha), tendo como ponto de partida uma doméstica
hanseniana de nacionalidade russa (1884).

Na Espanha, segundo Tomé, o número real de doentes ultra-
passaria de 2.500 em 1942. Cinco anos mais tarde, de acôrdo com
Contreras (1947), o número máximo se elevaria a 4.000, distribuin-
do-se principalmente ao longo das áreas costeiras, com um índice de
prevalência de 0,16 a 0,32 %.

Segundo Truffi (1937), o número de hansenianos na Itália osci-
lava em tôrno de 300 em 1937, havendo muitos casos importados da
América do Sul ou Central. Os casos são mais freqüentes no sul do
país. Em 1947, o índice 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 Rússia, a despeito dessa cifra
dever elevar-se para 10.000 de acôrdo com suas estimativas.
Visitando êsse país em setembro de 1938, Strawson (26), verificou
que apenas 3.000 doentes estavam registrados, distribuidos
principalmente no Cáucaso (700 casos), no Turquestão (1.000),
Astrakan (600 a 700). Em conversa com Belnov, Strawson exprimiu
suas dúvidas de que todos os hansenianos estivessem registrados,
respondendo-lhe aquêle que há muito mais doentes do que os números
indicam.

Quanto à Noruega, tinha 2.858 enfermos em 1856 (população de
1.000.000 de habitantes); de acôrdo com os últimos dados (Melson,
1948), após a campanha profilática desenvolvida, êsse número foi re-
duzido para 16.

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

Estudada a Europa em conjunto, nota-se prevalência maior da
lepra no sul, nas regiões mediterrâneas e na bacia do Cáspio.

OCEÂNIA

Com exceção da Austrália, onde os índices de lepra são relativa-
mente baixos em seus diversos territórios, é em geral elevada a pre-
valência da moléstia em muitas ilhas da Oceânia, sendo que em algu-
mas delas se registraram graves epidemias. Em Fidji, Loyalty, Nova
Caledônia, Nauru e Salomão, os índices ultrapassavam 10 por mil,
tendo chegado a atingir a proporção elevadíssima 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 razão por que oferecemos maiores detalhes sobre a difusão da
moléstia nessa ilha. De acordo com Bray (1934), antes de 1912 não
existia a lepra em Nauru. Foram três as fontes possíveis de infecção:
duas em 1921 e outra constituida por um chinês, que, após residir 8
anos em Nauru, se verificou ser doente de lepra ao repatriar-se, em
1920. Em junho dêste ano, portanto, 8 anos após a chegada dos
possíveis focos de infecção, 4 casos de lepra autóctone estiveram sob
observação, tendo sido repatriados ou falecidos os três introdutores da
moléstia. Ainda em 1920, no mês de outubro, houve uma epidemia da
influenza, de tipo pneumônico, que afetou toda a população,
resultando 30% de óbitos, entre os quais se incluem 3 dos 4 doentes
de lepra.

Dentro de 4 anos, 30% da população nativa apresentava sinais de
lepra. Os distritos com maior prevalência eram os que abrigavam os 4
doentes autóctones, tornando-se hansenianos principalmente os seus
familiares. Os indivíduos de ambos os sexos, adultos ou crianças,
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
lesões iniciais tinham sede nas partes expostas, sugerindo inoculações
locais. Mutilações e deformidades raramente eram observadas e os
nativos pouco temiam a moléstia porque as suas manifestações eram
brandas e não assumiam aspecto repulsivo.

Recentemente Wade e Ledowsky (1952) forneceram novos in-
formes sôbre tipo clínico e prevalência segundo sexo e grupo etário.

Epidemia de Nova Caledônia — Observada pela primeira vez em
Nouméa, 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 varíola em 1853, sendo aplicadas
vacinas de braço a braço, sem os necessários cuidados de higiene.
Arning empresta importância a êsse fato, atribuindo-lhe a
disseminação da lepra e da sífilis verificada nas ilhas (cit.
Klingmueller). De 1853 a 1865 tal foi o aumento do número de
doentes (686), que a difusão da moléstia assumiu o aspecto de
epidemia. Em 1884, segundo Souza Araujo, "o Conselho Sanitário
computava em 20 por mil o coeficiente de leprosos por todo o
território..."

TIPOS CLÍNICOS DE LEPRA NOS FOCOS DE ENDEMIA E DE
EPIDEMIA E EM PAÍSES ONDE A LEPRA PRATICAMENTE SE EXTINGUIU

Os dados que pudemos obter, compulsando grande número de
trabalhos, em geral não nos permitem fazer apreciação segura sôbre a
predominância de uma ou outra forma clínica nos vários focos en-
dêmicos de lepra. Via de regra, a indicação é única, referindo-se a
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uma época recente ou antiga, de modo que não temos outros informes,
que nos permitam comparar a evolução das formas clínicas, conforme
pudemos fazer a respeito da Noruega e de Nauru. Note-se mesmo que,
em várias regiões, um autor diz haver predomínio dos casos neurais,
enquanto outro afirma serem mais numerosos os casos lepromatosos.
Acresce que são relativamente poucos os países do mundo que
apresentam serviço de lepra organizado, de modo que os resultados
dêste ou daquele autor, referem-se apenas a certo número de doentes
que tiveram ocasião de examinar. Mesmo em países onde a profilaxia
é levada a efeito com todo o carinho, estão presentes certas
deficiências que não permitem apreciação correta; basta lembrar, para
não nos alongarmos, as divergências de critério de classificação entre
os médicos que realizam o censo, mesmo porque às vêzes êste se
processa em períodos de tempo nos quais vieram a ser modificadas as
classificações oficiais.

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

Assinale-se ainda, que a predominância dêste ou daquele tipo
clínico está ligada também e principalmente à vigilância exercida nos
focos e do contrôle dos comunicantes: quanto mais perfeita esta vi-
gilância, maior será o número de casos não contagiantes (I ou T).

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

Nigéria: Em certas áreas grande número de doentes tubercu-
lóides. (Muir, 1940).

União Sul-Africana: Em 1938, entre os internados, a grande
maioria era portadora do tipo tuberculóide (Impey).

Rodésia do Sul: 55% dos casos são lepromatosos (Muir, 1940).

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

Sudão do Sul: No exame de coletividades, 46% eram tubercu-
lóides, 34% indeterminados maculosos, 15% indeterminados com le-
sões neurotróficas e 5% lepromatosos (Abbott, 1951).

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

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

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

Brasil: Predomínio 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; Agrícola e
Risi, 1949; Diniz, 1951; Risi, Fonte e Rossas, 1952).

Índia: Os informes da Royal Commission of Leprosy, B. E. L. R.
A. Survey Party, Cochrane, Lowe e Santra e outros, indicam maior
prevalência dos casos não contagiantes ("neurais", com grande núme-
ro de tuberculóides).

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

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

Birmânia: 60% dos casos são do tipo lepromatoso (Lowe, 1938).

Japão: A maioria dos estudiosos assinala o predomínio dos casos
"neurais" sobre os lepromatosos (Dohi e Ito, Kitasato, Dohi e Inouy e
Sakurane, cit., por Jeanselme, 1934). Sugai observou predominância
dos doentes lepromatosos.

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

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

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

Finlândia: Em 1893 predominavam os doentes lepromatosos; nos
censos de 1924 e 1931, apenas area de 30% pertenciam a êste tipo
(Cedercreutz).

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

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

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

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

176 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA



















CAPÍTULO III

ESTUDO DOS FATÔRES QUE FAVORECEM
A DISSEMINAÇÃO DA LEPRA

Sumário — 1) Fatôres biológicos: idade, sexo, raça, subali-
mentação, moléstias debilitantes. 2) Fatôres sociológicos: guerras,
descobertas marítimas, tráfego de escravos, imigração, miséria. 3)
Fatôres mesológicos.

Os fatôres que favorecem a disseminação da lepra podem ser reu-
nidos em três grupos:

1. Fatôres biológicos (idade, sexo, raça, subalimentação, mo-
léstias debilitantes e outros);

2. Fatôres sociológicos (guerras, descobertas maritímas, tráfe-
go de escravos, imigração, miséria e profissão);

3. Fatôres mesológicos (clima).

Agem favorecendo a exposição ou diminuindo a resistência da
população ao bacilo de Hansen e quase todos êles constituem "causas
predisponentes" ou "coadjuvantes" da lepra, cuja importância já con-
sideramos.

Vamos agora estudar cada um dêsses fatôres, especialmente os
que se afiguram mais importantes.

1 — FATÔRES BIOLÓGICOS

A — Idade (*)

Indivíduos de tôdas as idades estão sujeitos A infecção leprosa e
ao desenvolvimento de lesões da moléstia. Há numerosas observa-
ções de casos de lepra ocorrendo em crianças de menos de 8 anos e,
às vêzes, abaixo de 1 ano de idade. Por outro lado, relatam-se casos
de manifestações comprovadamente iniciais ou, pelo menos, muito re-
centes, em indivíduos de idade avançada, acima de 60 ou 70 anos.

(*) O Congresso do Cairo (1938) recomendou a adoção dos seguintes
grupos etários para os estudos do fator "Idade": 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 e mais., Aguiar Pupo (2.ª Conf. Pan-Americana
de Lepra, 1946) sugere que se estude a distribuição da lepra segundo a
idade, reunindo os grupos etários de acôrdo com as caracteristicas
fisiológicas do sexo masculino e feminino (vêr quadro anexo). Como os
recenseamentos gerais da população com que os dados devem ser
obrigatòriamente comparados não seguem essa divisão e por dificuldades
outras, deixamos de anotar esta pro-posição.
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asos desta natureza são comuns, nos países endêmicos, entre indiví-
uos que imigraram já adultos, de zonas seguramente indenes de lepra.

Discute-se, entretanto, se as primeiras manifestações da lepra
"onset") ocorrem mais comumente nas crianças ou nos adultos. Gran-
e número de leprólogos afirma que elas aparecem predominantemen-
e na infância e nos jovens ("desvio para a esquerda"), os quais te-
iam maior "receptividade" ou "suscetibilidade" a infecção. Os au-
ores mais extremados dêste grupo chegaram mesmo a admitir que a
oléstia é transmitida sõmente as crianças, embora possa vir a ma-

ifestar-se muito mais tarde, na idade adulta e até na velhice. Os
dultos, salvo exceções, seriam imunes à moléstia.

Outros autores admitem, porém, que as manifestações da moléstia
e evidenciam mais freqiientemente nos indivíduos adultos ("desvio
ara a direita").

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

Idade Casos População Prevalência
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-

ferência os indivíduos adultos.
Na municipalidade de Cordova, em Cebu (Filipinas), Doull (1939)

procedeu ao exame total da população, depois do sistema de cálculo
adotado pelas companhias de seguros, isto é, considerando o número de
casos em relação com a soma total dos anos de "exposição" ao M.
leprae dos indivíduos do grupo em estudo. Assim, a maior prevalência
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 índice
foi 5 vêzes maior nas famílias, onde já havia casos de lepra do que nos
anteriormente livres da moléstia. Bancroft, Guinto, Rodriguez e
Marques (1944) confirmaram esta observação.

Minuciosa revisão da literatura é encontrada no respectivo
capítulo, 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, Compêndio
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-
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nância da lepra entre as crianças no meio familiar), Rodriguez (1950)
(maior prevalência no grupo etário de 10 a 14 anos) e de Wade e
Ledowsky (1952), as observações dêstes dois últimos AA, referem-se
ao foco epidêmico de Naurú: a moléstia ocorrera entre 0 e 20 anos em
69,2% dos casos, enquanto, para o mesmo grupo etário, 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 após a primeira fase da epidemia, vieram a
predominar os grupos etários mais baixos.

A discordância dos dados apresentados por um e outro grupo de
leprólogos deve induzir a pensar que o aparecimento mais precoce ou
mais tardio da moléstia não depende apenas de uma "suscetibili-
dade" (ou resistência deficiente) de um ou de outro grupo etário.
Esses dados epidemiológicos, sujeitos a causas de êrro inevitáveis em
estudo dessa natureza e a influência de condições diversas, não
permitem, por si sós, julgar da maior ou menor "suscetibilidade" da
infância frente à infecção leprosa. O recurso mais seguro é a ava-
liação da resistência pela lepromino-reação. Verificou-se, pelos da-
dos de Rotberg, Souza Campos, Fernandez, Bechelli, Quagliato e
Nassif (entre os holandeses), que ela é mais freqüentemente positiva
entre os adultos do que nos menores; nestes, a percentagem de positi-
vidade eleva-se gradualmente dos grupos etários mais baixos para os
mais elevados. Tomados, pois, isoladamente, êstes resultados in-
dicam que a infância possui menor resistência à infecção do que os
adultos.

O tipo clínico dos doentes também (Id indicação do seu grau de
resistência nos respectivos grupos etários. A propósito, no trabalho de
Alonso e Fonte (1948), vê-se que nos brasileiros o tipo tuberculóide é
mais freqüente na infância e, nos estrangeiros, acima dos 60 anos.

Todavia, os dados epidemiológicos demonstram que a maior pre-
valência da lepra neste ou naquele grupo etário depende também, e
grandemente, da época de exposição 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 São
Paulo por Bechelli e Rotberg (1948), e nos quais os índices de lepra
nos diversos grupos etários são relacionados à respectiva população sã.
Procedendo dessa maneira, entre os nacionais residindo no Estado de
São Paulo, o maior índice 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 índice mais elevado, e praticamente idêntico,
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-
derável desvio para a direita — porque as crianças e jovens recente-
mente imigrados não teriam tido grande oportunidade de sofrer
a exposição por serem sãos seus pais; o desvio para a direita tor-
na-se, pois, muito acentuado neste grupo, porque os jovens não
tiveram grande probabilidade de se expor aos focos infectantes, o
que ocorre geralmente no meio familiar. O fator exposição te-
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ve, pois, papel preponderante em condicionar a maior ou menor
freqüência de casos em certos grupos etários dos nacionais e es-
trangeiros,

Ainda para demonstrar que a prevalência nos diversos grupos
tários está na dependência da combinação variável dos fatiires resis-
ência e exposição, pode-se lembrar o que ocorre no sarampo quando
e manifesta em área virgem dessa infecção ou em outra onde êle já é
ndêmico (Bechelli e Rotberg, 1948).

Em conclusão: O estudo do assunto — com os elementos for-
ecidos pela lepromino-reação e com os dados epidemiológicos —
ermite deduzir que a maior prevalência da moléstia entre os meno-
es ou entre os adultos, ou nos diversos grupos etários está na depen-
ência da exposição, mais precoce ou mais tardia, e da resistência dos
ndivíduos em contato com os focos infectantes. A lepromino- reação
videncia a menor resistência dos grupos etários mais baixos.

B — Sexo

De acôrdo com a observação quase unânime em tôdas as partes
o mundo, a lepra é mais freqüente entre os homens do que entre as
ulheres.

No volume de Epidemiologia (Souza Campos, Bechelli e Rot-
bery, 1944) do Tratado Brasileiro de Leprologia, há ampla dis-
tribuição da lepra de actordo com o sexo, sendo que entre os na-
cionais foram mencionados os trabalhos 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; Cândido 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 número
aproximado as populações masculina e feminina dessa região, ve- mos
que a prevalência é maior entre os homens, confirmando a afirmação
feita acima. Observação semelhante foi feita por Agri- cola & Risi
(1948) estudando 39.668 fichas de enfermos de todo o Brasil. Também
no Parana, maior prevalência entre os homens (Moura, 1949) e em
Minas Gerais (Horta, 1949).

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

Maior prevalência no sexo masculino foi verificada em Porto Rico
(Lampe, 1952).
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Em virtude da maior dificuldade de exame das mulheres em quase
odos os países, são preferíveis os censos intensivos que fornecem da-
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dos mais seguros para estudo, podendo o número de doentes de um e de
outro sexo ser exatamente relacionado ao total de homens e de
mulheres examinados. Nos censos intensivos realizados ern vários paí-
ses (Congo Belga, 1940; Índia, 1938, Filipinas, 1936 e 1941; Kikai,
1937; e Ilhas Salomão Britânicas, 1938), observou-se, também, que o
sexo masculino era mais freqüentemente infectado. Apenas no censo
intensivo de Candeias (Minas Gerais, Brasil), Favero (1948) verificou
que a prevalência era ligeiramente maior no sexo masculino, mas isto
ocorreu apenas na idade adulta. Ajunte-se que na epidemia de Nauru,
os indivíduos de ambos os sexos, adultos ou crianças, foram indife-
rentemente infectados Bray (1934), e Wade e Ledowsky (1952).

Segundo a teoria mais propagada, a preponderância masculina é
atribuida exclusivamente a fatôres 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 é que as diferenças de prevalência por sexo não se
verificam nos primeiros anos de vida, quando as condições exteriores,
familiares ou escolares, são idênticas para meninos e meninas, inician-
do-se a preponderância masculina apenas após a puberdade e coinci-
dindo com o trabalho externo ativo.

Alguns AA. admitem que a maior prevalência no sexo masculino
não corre por conta de exposição maior à lepra, e sim de uma resis-
tência menor asse sexo. Esse modo de pensar seria justificado por
serem mais freqüentes os casos benignos entre os doentes do sexo
feminino.

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

A percentagem de casos tuberculóides é maior entre as mu-
lheres que entre os homens. A diferença encontrada entre as duas
percentagens não pode ser atribuivel à flutuação de amostras sim-
ples, sabendo-se que essa diferença (10,2%) é igual a 7,3 vezes o seu
êrro padrão (1,38%). Também Alonso e Fonte (1948) observaram
maior freqüência do tipo tuberculóide no sexo feminino, no estudo de
30.715 fichas.

Por outro lado, observando as altas hospitalares concedidas por
aquele mesmo Serviço durante cerca de 10 anos e a freqüência de
recidivas, Rotberg obteve os seguintes dados:
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A diferença de percentagens de recidivas nos dois sexos é de de 4,9%,
portanto 3,3 vêzes o seu êrro padrão, calculado em 1,5%. É pois, uma
diferença estatísticamente significativa.

Os dois quadros acima e sua interpretação são muito favoráveis à
hipótese de que os homens apresentam, de fato, maior percentagem de
formas graves que as mulheres.

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

Elemento decisivo para julgar se existe maior resistência em um
u outro sexo seria o resultado da lepromino-reação em indivíduos
ãos.

Alguns AA. já expuseram suas investigações nesse sentido mas,
ntes de se concluir, é ainda aconselhável ampliar o número dos casos
ubmetidos a testes.

Nos filhos sãos de doentes de lepra Rotberg observou (1944)
50,2% de lepromino-reações positivas em 179 meninos e 42,6% entre
136 meninas, e entre adultos sãos 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) não houve
influência do sexo nos resultados da reação 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 conclusão, tanto os censos gerais como os intensivos via de
egra demonstram que, depois da puberdade, há um excesso relativo
e homens doentes; outros dados evidenciam que a mulher
esenvolve mais freqüentemente as formas benignas da lepra. Ao que
arece isso se deve, de um lado, a uma exposição maior do homem
epois da puberdade e, de outro, à resistência talvez maior do sexo
eminino à infecção leprosa. No entanto, os resultados até hoje
btidos com a lepromino-reação não objetivam diferença de
esistência especifica entre um e outro sexo,

C — Raça e Naturalidade

Admitem alguns autores que no decurso de muitos séculos seja
ossível às raças humanas se imunizarem naturalmente contra a lepra,
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través um processo de seleção. O ponto de vista evolucionista
ressupõe que os hansenianos sejam gradativamente eliminados, atra-
és de numerosas gerações, por morte devido à lepra ou a moléstias
ntercorrentes, por esterilização em virtude de lesões especificas dos
rgãos de reprodução e por motivos sociais que impediriam a união
exual dos doentes de lepra, além das dificuldades destes para
ncontrar meios adequados de subsistência. A resultante seria a
ormação gradual de uma forte raça sobrevivente, congenitamente
apaz de se defender com eficiência frente ao bacilo, segundo a lei da
eleção natural de Darwin.

O exemplo mais favorável a êsse ponto de vista é fornecido pela
ndia, foco milenar e considerado por alguns como tendo sido o berço
a lepra. Segundo as observações dos leprólogos, nos numerosos fo-
os Índianos em geral predominam os doentes de tipo tuberculóide,
endo pouco freqüentes os de tipo lepromatoso. Mesmo quando imi-
ram para outros países os indianos conservam as suas características
e resistência frente à lepra, desenvolvendo mais freqüentemente o ti-
o tuberculóide. (Lowe, 1938 e 1939; Cochrane, 1934 e 1940; Ryrie,
934; Wade, 1936) .

Exceção a êste 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 informação
de Mesquita, na Guiana Holandêsa a lepra tuberculóide é igualmente
freqüente nos indus, negros, javaneses e chineses.

Como conseqüência desse ponto de vista, a regressão da lepra na
uropa é explicada pela hipótese da seleção natural. Liveing sugerira,
m 1873, que a explicação para o desaparecimento da infecção leprosa
os países europeus devia ser procurada na intensa endemia dos
éculos passados, com a eliminação subseqüente do estoque huma-
o receptível, de acôrdo com a lei da seleção natural e sobrevivência
o mais apto. Essa hipótese foi francamente abraçada por Moles-
orth (1932 e 1933), em época recente, e defendida em nosso meio
or Rabello (1933).

Alguns AA. crêem que a imunidade racial dos Índianos demons-
rada pela benignidade relativa de sua infecção, não se poderia filiar a
ma "antiguidade" da moléstia que tivesse eliminado os menos resis-
entes, pois o mesmo deveria ter acontecido na China e Japão, onde a
epra persiste com tipos graves há milênios. Outros exemplos juntam-
e a este, para demonstrar que, se existe uma imunidade racial, muitos
atos obscuros e contrários lhe oferecem contestação. Acrescente-se
ue os indivíduos procedentes de países europeus que deveriam ter
rande resistência à lepra, pois a endemia praticamente se extinguiu na
uropa — adquirem a moléstia quando se transferem para as areas

eprogênicas, em elevada proporção de casos e muitas vêzes em seus
spectos mais graves.

Elemento extremamente importante para a elucidação do assunto
o resultado da reação de Mitsuda em indivíduos sãos de países onde
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a endemia está em pleno curso, durando desde alguns séculos (Brasil)
ate milênios (Índia).

A existência de imunidade racial, no caso de ser ela evidente, se-
ria refletida, pelos resultados da reação de Mitsuda, que deveria ser
mais freqüentemente positiva nos países onde a lepra é milenar. To-
davia, a realização asses estudos nos países (Índia e Brasil) que se
encontram nessas diferentes condições não evidenciou sensível
diferença de comportamento dos indivíduos sãos submetidos à
lepromino- reação. Parece, apenas, que as respostas são mais intensas
nas áreas onde a lepra é presentemente endêmica, seja ela recente ou
antiga. Deduz-se, pois, que esses resultados não vêm em apoio da
existência 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 três séculos a existência da lepra no Brasil. Dos componen-
tes do nosso povo, dever-se-ia considerar o indígena como isento de
contato prévio e, portanto receptivel à lepra, na época da colonização.
Entre os portuguêses, como os negros, deveria encontrar-se certo nú-
mero de receptiveis, pois nos séculos XVII e XVIII e ainda hoje, a le-
pra grassa entre êles com índices de prevalência elevados. Portanto, é
muito pouco provável que apenas três séculos de contato com a le-
pra tivessem sido suficientes para aumentar de modo sensível a pro-
porção de indivíduos imunes, quando, na China e outras regiões, a
moléstia ainda se propaga livremente, produzindo casos graves, e
quando, na Índia, só após milhares de anos se chegou a um período
ern que se pode falar de imunização racial.

Desde logo, podemos afastar a afirmação de que o estrangeiro é
mais freqüentemente infectado, por lhe faltar uma imunidade atávica
que os nacionais teriam adquirido em apenas dois a três séculos de
endemia. Se esta imunidade atávica existe, dos dois grupos, o dos
nacionais e o dos estrangeiros, o que deveria demonstrar maior resis-
tência à moléstia seria justamente o dos estrangeiros, uma vez que
êstes provêm, em geral, de países onde a lepra existe ou já existiu
durante muito mais tempo do que no Brasil.

Dentre os AA. nacionais, podemos anotar as publicações 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),São
Thiago (1941), Agrícola e Reis (1949), Horta (1949), Rotberg e
Bechelli (1944 e 1951, Tratado V vol. e Compêndio), Bechelli e
Rotberg (1949), Quagliato (1951), Azulay (1947), Del Favero (1948).
Em trabalho comunicado ao Congresso de Havana, Bechelli e Rotberg
(trabalho ainda não publicado) comparam o comportamento dos
nacionais e dos estrangeiros frente à lepra no Estado de São Paulo.
Considerando a possibilidade de que fatôres diversos viessem a
intervir no binômio exposição-resistência, proporcionando índices de
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lepra mais elevados sem correlação direta e essencial com a maior ou
menor resistência dos grupos nacional e estrangeiro, era de maior im-
portância observar os dados referentes ao tipo clínico nestes dois gru-
pos, pois, o aparecimento de maior número de doentes tuberculóides
em um dos grupos indicaria maior resistência à infecção leprosa; o
contrário sucederia para o grupo que tivesse maior número de casos
lepromatosos.

Procurando, pois, focalizar êstes aspecto — para o qual o Estado
de São Paulo muito se presta devido à corrente imigratória que rece-
beu — foram reunidos em um quadro os dados relativos à distribuição
dos tipos clínicos de lepra nos brasileiros filhos de nacionais, brasi-
leiros filhos de estrangeiros e estrangeiros.

A apreciação dos dados dêste quadro, após recorrer ao teste de
significância pelo método x2, permite duas deduções principais:

1.ª) O tipo tuberculóide foi mais freqüentemente observado entre
os estrangeiros que entre os nacionais;

2.ª) Os nacionais filhos de estrangeiros desenvolveram o tipo
lepromatoso mais freqüentemente que os nacionais filhos de
brasileiros.

Tomando em consideiação apenas êsses dados, infere-se que os
estrangeiros se defenderam melhor contra a lepra que os nacionais
filhos de brasileiros, e êstes melhor do que os brasileiros filhos de
estrangeiros.

A maior freqüência do tipo tuberculóide nos estrangeiros foi
verificada também por Alonso e Fonte (1948) e por Moura (1949), no
Paraná.

A prevalência da lepra em nacionais e estrangeiros pode ser apre-
ciada em outro quadro. Vê-se que em 1936 a 1944 os índices de pre-
valência sempre mais elevados entre os estrangeiros que entre os na-
cionais, tendo sido o índice 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 diferença é estatìsticamente significativa. Não se po-
dendo atribuir esta maior prevalência a uma suscetibilidade maior dos
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estrangeiros, conforme se deduziu pelos dados do quadro anterior, ela
deverá ser explicada diferentemente.

Talvez muitos estrangeiros (especialmente os lepromino-
negativos) viessem a ter sua resistência diminuida em virtude das
condições diversas que interferem em sua aclimatação (clima,
alimentação e outras). Fatôres ocasionais também poderiam ser
invocados (maior comparecimento dos estrangeiros aos exames
médicos); de modo geral os nacionais se exporiam menos ao contágio,
por reconhecer melhor os casos de lepra.

Procurando ainda, observar a freqüência da lepra entre as diver-
sas correntes imigratórias do Estado de São Paulo, para apreciar se
havia entre elas alguma característica especial de resistência racial,
verifica-se o seguinte: o número de doentes em cada nacionalidade é
geralmente proporcional ao tamanho dos respectivos núcleos, eviden-
ciando os húngaros, austríacos, suiços e outros, tanta capacidade para
adquirir lepra quanto os italianos e brasileiros.

Para completar o estudo dêste assunto, ajunte-se que não se têm
observado diferença sensível nos resultados da reação de Mitsuda em
descendentes de brasileiros e de estrangeiros.

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

(*) O índice por mil é relacionado b. população dos nacionais em 1940
e igual a 6.357.428 habitantes.

(**) O índice por mil foi obtido em relação à população dos estrangei-
ros em 1940 e igual a 812.108 habitantes.



promino-positivas; dentre 72 crianças sãs da mesma idade, descen-
dentes de doentes brasileiros, verificou a positividade da lepromino-
reação em 36,1%. Nos grupos maiores de 10 anos (10-14) aumentou a
freqüência da positividade da lepromino-reação, que vai a 62% entre 58
descendentes sãos de estrangeiros e a 60% entre os descendentes de
brasileiros.

Em suma, se o comportamento dos Índianos frente à infecção le-
prosa é sugestivo da existência de uma imunidade racial, há numero-
sos fatos que contrariam esta hipótese, inclusive os resultados seme-
lhantes da lepromino-reação em indivíduos sãos de areas endêmicas
de lepra (infectadas ha poucos séculos ou há milênios) e em países
que já debelaram a moléstia.

Côr — Os trabalhos levados a efeito no Brasil de modo geral in-
dicam que não ha maior prevalência da lepra nesta ou naquela raça. A
propósito da distribuição dos tipos clínicos aguardam-se novos estu-
dos epidemiológicos para se concluir com mais propriedade.

Portugal (1937) lembra que o coeficiente de brancos, pretos e
mestiços entre os casos de lepra por êle estudados é idêntico ao que se
observa na população sã do Distrito Federal e que não se pode concluir
por predisposição maior de qualquer dessas raças à moléstia. Também a
distribuição dos casos de Motta e Moura Costa (1941), pelas diversas
raças, acompanha a composição da população sã" local. Dentre 33.344
enfermos das diversas regiões do Brasil, Agricola e Risi (1948)
observaram que a prevalência da moléstia nos indivíduos de côr branca,
parda, preta e amarela coincidia com a densidade dos componentes
étnicos na população total. No Parana, Moura (1940) observou maior
prevalência entre os brancos; verificação idêntica foi feita por Qua-
gliato (1951) em um grupo de doentes de São Paulo. Campos Mello
(1937) focalizou a prevalência da lepra entre os pretos no Distrito
Federal (internados de Curupaiti) e Sacramento (1936) Vale (1936)
Grieco e Mendes (1936) no Estado de São Paulo.

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

Em relação ao tipo tuberculóide, sua freqüência 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 distribuição do tipo
clínico segundo a naturalidade, observar-se-á que são mais ou menos
semelhantes 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 tuberculóides.

D — Moléstias debilitantes e anergizantes

Muitos leprológos (Daland, cit. Jadassohn, 1937; Jeanselme, 1934;
Rogers e Muir, 1940) admitem que algumas moléstias e afecções
atuam favorecendo a propagação da lepra. Dão particular importân-
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ia à sífilis, moléstias crônicas anemiantes e caquetizantes (disenteria,
aludismo e outras), distúrbios endócrinos e outros.

A respeito da lepra dos ratos, Marchoux (1919) assinalou que os
enfraquecimentos orgânicos e as infecções secundárias, diminuindo a
resistência, favorecem a multiplicação dos germes e a extensão da
moléstia. Refere-se que é comum os bacilos ficarem acantonados
apenas nos gânglios. Nessas condições, para produzir a lepra "nodular",
isto é, para provocar a invasão do organismo, recorre a um artificio que
consiste em ajuntar estaficolococos aos bacilos de Stefansky, por
ocasião da inoculação; aquêles germes favoreceriam a multiplicação e a
disseminação dos segundos. Esta associação microbiana, realizada
experimentalmente na inoculação, repetir-se-ia com freqüência em
condições habituais, pois, de acôrdo com Marchoux, os ratos
clinicamente leprosos são freqüentemente portadores de infecções
secundárias.

E difícil provar com dados epidemiológicos a importância das
oléstias debilitantes e anergizantes na propagação da lepra. Parece

ue não se relacionaram a esta ou aquela moléstia debilitante as vá-
ias epidemias de lepra registradas na literatura. Podemos citar como
xceção a verificada em Naurú, após um surto epidêmico de gripe
neumônica.

Tendo trabalhado em uma area endêmica, da qual faziam par-
te certos municípios em que o paludismo era mais freqüente, nem por
isso observamos (1944) que aos mesmos correspondia maior in-
cidência da lepra. O mesmo pode dizer-se, de modo geral, de todo o
Estado de São Paulo, no qual, segundo dados que consultamos, a maior
freqüência do paludismo não corresponde à maior prevalência da lepra.
Esta nossa impressão é confirmada pelo que ocorre no Estado da
Paraíba, onde Medeiros Dantas nos informou não ter observado relação
evidente entre os focos de lepra e de paludismo.

Há mesmo quem suponha haver uma relação inversa, isto é, tanto
mais lepra quanto menos impaludismo, e quem, baseado nisso, tenha
sugerido a malarioterapia da infecção leprosa.

Também em relação aos distúrbios endócrinos e do trato gas-
trointestinal, não pudemos apreciar correlação evidente entre êles e o
aparecimento da lepra.

A lepromino-reação de Mitsuda pode fornecer elementos para
julgar o assunto em aprêço. Observou-se que a percentagem de
positividade dessa reação pode ser mais baixa nos indivíduos por-
tadores de certas moléstias do que nas pessoas sãs.

Em relação à tuberculose, juntamente com Fleury (1937), Rot-
berg verificou que a lepromino-reação é positiva em 85,7% dos tu-
berculosos. Discriminando, dentro do grupo dêstes pacientes, os casos
mais ou menos debilitados pela infecção e reunindo-os, segundo o
estado geral, em um grupo de casos "bons" e "maus", nestes últimos a
lepromino-reação foi negativa em maior percentagem (35,2) do que
naquelas (7,5). Isso parece indicar que a debilitação extrema do
organismo pode levar a uma quebra da resistência 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 reações positivas em indiví-
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duos não 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 conclusão: Em nosso meio, assim como nos países estran-
eiros, é muito difícil, sendo impossível, apontar com precisão até
nde chega a interferência desta ou daquela causa debilitante ao
avorecer a propagação da lepra. É viável admitir que, em
eterminadas condições, e de combinação com outras causas, podem
s moléstias debilitantes e anergizantes contribuir para a difusão da
epra, principalmente quando incidem nos indivíduos lepromino-
egativos.

E — Alimentação

De acôrdo com as noções de patologia, a insuficiência alimentar
uantitativa e qualitativa permite admitir que os indivíduos subnutri-
os sejam dominados mais fácilmente pelos agentes infecciosos. E
onhecida a influência que a subalimentação pode ter na tuberculose,
avorecendo a sua disseminação. As inoculações do bacilo Stefansky
m ratos submetidos a dieta deficiente em vitaminas mostraram que
stes eram mais suscetíveis à infecção do que os ratos testemunhos,
endo ainda mais curto o tempo de inoculação e mais rápida a gene-
alização da moléstia.

Badger, Masunaga e Wolf (1940), tendo feito inoculação em
dezenas de ratos submetidos a dieta deficiente em vitamina B1 e em ratos
com alimentação normal, concluem que os primeiros têm período de
incubação nitidamente mais curto que os segundos, e são mais sensíveis
à moléstia de Stefansky. Os resultados das experimentações sugerem que
o aumento da suscetibilidade é devido especialmente à deficiência em
vitamina B1. Observaram ainda êsses autores que a dieta deficiente em
cálcio, tornava os ratos aproximadamente tão suscetíveis à moléstia,
como os submetidos à dieta pobre em vitamina B1.

O próprio Badger, em colaboração com Sebrell (1935), mostrou
ainda que o tempo de incubação dos ratos infetados é maior quando se
administra a vitamina B1 antes da inoculação. De outro lado Van Veen
(cit. por Vilela, 1938) admite que a vitamina B2 tem ação impediente
sôbre a infecção do rato pelo bacilo de Stefansky.

Também Lamb (1935) verificou que os animais em avitami-nose B
são os mais suscetíveis à infecção.

Kobashi (1933) inoculou o bacilo de Stefansky em ratos ca-
renciados de vitamina A e Bl, verificando a ação impediente desta
última sôbre o desenvolvimento do "inoculum" no animal.

Muitos autores chamaram a atenção para a importância das de-
iciências alimentares relativamente à infecção leprosa.

Lamb acha que a desnutrição favorece a propagação da le-
pra, em virtude de criar um estado de menor resistência do organismo.
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Em 1933, Keil chamava a atenção para a influência da alimentação
no desencadeamento da infecção leprosa afirmando o seguinte: "Em
vista do limitado poder patogênico do bacilo da lepra pode afirmar-se
que o desenvolvimento e evolução da moléstia não é influenciado tanto
pela virulência do germe como pela capacidade de resistência e estado
de imunidade do paciente. Esta encontra-se em intima relação com o
estado de nutrição especialmente durante a infância". Referindo-se à
alimentação dos países tropicais, inclusive Surinan, informa que ela é
pobre em proteínas, gorduras e vitaminas, sendo desastrosa para os
habitantes das regiões endêmicas de lepra.

Brown (1936) conclue em seu trabalho que é comum a avita-
minose B nos países tropicais, sendo a lepra endêmica onde exis-
tem insuficiências alimentares, as quais predispõem A infecção le-
prosa.

Vilela (1938) assinala que justamente nas regiões onde a lepra é
mais difundida a alimentação é quase exclusivamente constituida por
glicideos (Índia, Africa, Malásia, Filipinas, Japão, Brasil). "Esse
desequilíbrio alimentar associado à pobreza em vitamina B2 certamente
vem favorecer a implantação desta doença".

Assinale-se que Tonkin (1903) sugere a importância das defi-
ciências de proteínas animais (principalmente a carne) nas tribus de
Nigéria e do Sudão, altamente infectadas de lepra, como uma das
causas mais importantes da prevalência grave da moléstia nessas
regiões. Realmente, segundo as noções de patologia geral (Ashoff
1934) os animais alimentados com albumina são mais resistentes contra
as infecções do que os nutridos com hidrato de carbono, fato êsse que
foi observado nas ratas frente ao carbúnculo experimental e nos porcos
frente à tuberculose.

Segundo outros, o aparecimento da lepra estaria ligado ao
consumo de carne de porco, sobretudo salgada (Larrey), à carne de
porcos alimentados com caroços de araucária, alimentação muito
salgada (Azouley), óleo rançoso e outros alimentos deteriorados... Ao
lado do peixe, a carne de burro, lebre, certos legumes têm sido
responsabilizados. Admite a Comissão Índiana que a incidência da
lepra estaria em relação com o consumo de sal (cit. por Jadassohn,
1940); no entanto, Atkey (1934) não acredita que a insuficiência de sal
no condimento possa constituir causa predis- ponente à moléstia,
observando ao invés que ela estava mais propagada nas regiões cujos
habitantes ingeriam pouco leite. Segundo Hasselmann (1939), a
prevalência da lepra parece relacionar-se ao consumo de peixe fresco,
salgado e meio deteriorado.

Em relação à lepra humana, parece não haver dúvida de que o
ator em estudo exerce certa influência na propagação da moléstia,
odendo favorecer o seu aparecimento sobretudo nos indivíduos le-
romino-negativos. No entanto, deixa muito a desejar a maioria das
bservações citadas em apoio dêste modo de vêr.

Nota-se que a moléstia se manifesta de preferência em indivíduos
al nutridos, nos quais, porém, outras condições também favorecem a

nfecção (falta de higiene, promiscuidade, clima, moléstias debili-
antes). Muitos dêsses pacientes são portadores de lesões tubercu-
óides ou, ainda, do grupo "indeterminado" ou apenas de lesões neu-
otróficas, consideradas de bom prognóstico. Por outro lado, em
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alguns doentes bem alimetnados a moléstia evolui de maneira particu-
larmente grave, dando origem aos casos lepromatosos avançados. Isto
está a indicar a dificuldade de se isolar a importância da alimentação
dos outros fatôres com que tão comumente se engrena.

É, ainda, extremamente arriscado generalizar para todos os países
as observações de caráter regional sôbre a influência de determinado
alimento, pois os hábitos alimentares são extremamente variáveis nos
diversos continentes. As observações feitas nesse sentido dever-se-á
dar valor estritamente regional.

A propósito lembramos a teoria de Oberdoerffer (1939 e 1941),
segundo a qual a infecção com o bacilo de Hansen poderia dar-se
apenas onde os homens, predispostos por hereditariedade, ingerem
certos tóxicos alimentares, as sapotoxinas, presentes em certos tu-
bérculos (Colocasia antiquorom). Observe-se, porém, que a lepra se
manifesta igualmente em países onde não se ingerem esses tubérculos
(cará, inhame, macaxeira ou aipim) ou esta pouco propagada em áreas
onde eles são abundantemente consumidos (por ex. no nordeste do
Brasil, onde aqueles tubérculos substituem o pão para muitos
habitantes.

O fato é que a lepra ocorre nos cinco continentes, nas condições
mais diversas de deficiências alimentares. Admitida a importância da
subalimentação na lepra, a impressão é que não a carência dêste ou
daquele alimento por si só, mas sim a subnutrição tomada como um
todo, no sentido quantitativo e qualitativo, é que determina a maior ou
menor difusão da moléstia.

Quanto aos alimentos contaminados pelos bacilos de Hansen,
admitem alguns autores que êles podem favorecer a propagação da
lepra. Segundo Wade (cit. por Jadassohn), "os bacilos poderiam
penetrar pelos pulmões e intestinos sem deixar sinais de invasão
nesses órgãos". É mister notar a dificuldade de se opinar sôbre êste
assunto, baseando-nos exclusivamente na epidemiologia, pois mesmo
que houvesse casos prováveis de contaminação por alimentos, não se
poderia excluir a possibilidade de se ter dado o contágio direto.

Em conclusão: Um trago comum caracteriza a endemia leprótica
em todos os países: ela se instala de preferência nas classes menos
favorecidas, que constituem a maior parte da população e na qual a
subalimentação é um fato. Não se pode, porém, avaliar com segu-
rança até que ponto chega a importância da subalimentação, pois, ao
lado dela, nessa mesma classe desprotegida do povo, a deficiência ali-
mentar anda de braço com as condições desfavoráveis de higiene e
outras. É, entretanto, razoável admitir que a subalimentação favorece
a disseminação da lepra, principalmente quando incide nos indivíduos
lepromino-negativos, cuja resistência contra a moléstia já é um tanto
precária.
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2 — FATÔRES SOCIOLÓGICOS

Êsses fatôres contribuiram poderosamente para a difusão da le-
ra e, ainda na época atual, sua importância é relevante. Podemos
estacar os seguintes: guerras, descobertas marítimas, escravatura,
migração, miséria.

Guerras — A influência da guerra foi admitida através de vários
contecimentos. De um lado pode suceder que os exércitos invasores,
om doentes em seus efetivos, venham a propagar a moléstia nos ter-
itórios invadidos; de outro, assinala-se a possibilidade dos contigen-
es militares procederem de regido onde a lepra práticamente não
xiste, vindo a contrai-la muitos dos seus elementos, ao
ermanecerem em pais onde ela é endêmica.

Neste último caso encontram-se, por exemplo, os soldados ame-
ricanos que contrairam a lepra na campanha desenvolvida nas Fi-
lipinas por ocasião da guerra contra os espanhóis. O mesmo teria
acontecido, no início 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 regiões
que foram dominadas pelos romanos, referindo-se que a moléstia se
difundiu grandemente na França, após a invasão dos sarracenos e dos
lombardos. Segundo alguns AA. às Cruzadas se deve a intensificação
da lepra na Europa, pelo regresso dos soldados doentes que haviam
combatido na Terra Santa.

Descobertas marítimas — Em conseqüência das migrações hu-
anas que estas determinaram, a lepra propagou-se a continentes até

ntão indenes da moléstia. Assim a Austrália e as Américas foram
nvadidas pelo flagelo que fazia suas vitimas na África, Ásia e Europa.
a Austrália a lepra teria sido introduzida pelos chineses e canacos.

Tráfico de escravos — Da costa ocidental africana a lepra teria se
ropagado para as Américas Central e do Sul, por intermédio do
efasto e desumano comércio, que fez afluir milhares de escravos
ara o nosso continente. Maurano (1939) e Souza Araujo (1946)
ocalizam a importância dêste trafico no Brasil.

Imigração — É um fator muito importante de disseminação da
epra, desde a era pré-cristã. É assim que aos indianos e chineses se
tribui a propagação da moléstia para os outros liaises da Ásia e para

Oceânia. Na América do Sul e Central a imigração espanhola e
ortuguêsa contribuiu para a difusão da moléstia nos séculos passa-
os. Acrescente-se que, num mesmo país, o deslocamento de habi-
antes de uma para outra área tem concorrido para a propagação da
epra.

A miséria deve favorecer a propagação da lepra, pois traz como
onseqüência o desasseio, a promiscuidade nas habitações (aumentan-
o a "exposição") e o depauperamento orgânico (favorecendo uma
aixa da resistência.
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Profissão — Êste tópico da epidemiologia mereceu a atenção 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 condições, o estudo da profissão pode apresentar um ou
outro lado interessante; quando um indivíduo doente de lepra, por
exemplo, emigra para uma area onde a moléstia é desconhecida, entre
os primeiros contaminados estarão os seus companheiros de trabalho,
colegas profissionais. E o caso do pescador doente das Ilhas Maud-
cias que emigrou para as ilhas Rodrigues e lá implantou a lepra, cujas
primeiras vítimas foram os pescadores, seus colegas.

Passada essa fase inicial da epidemia, começam os contatos fa-
miliares e a moléstia se propaga então indiscriminadamente para to-
dos os receptíveis que venham a se expor, sem consideração
particular para seu modo de ganhar o sustento.

Nessas circunstâncias, deve-se esperar o que as estatísticas reve-
lam, isto é, a representação de tôdas as profissões entre os doentes de
lepra, com coeficientes aproximadamente idênticas aos da composi-
cão da população sã da área em estudo.

Os dados coligidos por quase todos os autores fazem a enu-
meração ordenada das profissôes exercidas pelos doentes, mas poucas
vêzes mencionam a maneira por que os diversos profissio- nais
compõem a população sã da mesma zona; se virmos a profis- são
"lavrador" com o máximo de casos numa determinada esta- tística,
digamos com 50% do total, não podemos ainda concluir pela
prevalência da moléstia entre os lavradores, pois que não sabemos se na
mesma regido êsses profissionais figuram igual- mente como 50% da
população, caso em que aquela percentagem de doentes se explicaria
por simples questão de probabilidades.

Vê-se, por exemplo, que os Estados de Minas Gerais, São Paulo e
Paraná, de grande população agrária, apresentam um número cor-
respondentemente elevado de lavradores doentes, enquanto que no
Distrito Federal é reduzido o número de lavradores em comparação
com o de operários, comerciários e funcionários públicos, o que está
de acõrdo com a composição aproximada da população da Capital do
País.

Não se deve estranhar, portanto, que a lepra seja uma moléstia
rural, num país de grande população rural como o Brasil; a lepra,
porém, não poupa os centros urbanos e incide então amplamente nos
grupos de profissionais característicos das cidades comerciais ou in-
dustriais.

3 — FATÔRES MESOLÓGICOS (CLIMA)

A influência do clima na propagação da lepra foi objeto de
um capítulo no volume de Epidemiologia do Tratado (Souza Campos, Be-
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helli e Rotberg) e no Compêndio de Leprologia (Bechelli e Rotberg,
951).

O estudo da distribuição geográfica da lepra demonstra que ela é
ndêmica sobretudo na zona tropical — onde alcança os índices de
revalência mais elevados — rareando à medida que se afasta para o
orte do trópico de Cancer e para o sul do de Capricórnio. Já Da-
ielsen e Boeck (1848) chamavam a atenção para a maior dissemina-.
ão da lepra nos países onde "o ar e o terreno são úmidos" e a tem-
eratura elevada. Assinalavam, contudo, que ela existia até em países
e clima frio, afirmando que na Europa ela era "mais maligna" no norte.

Tomando por base o que ocorria na Índia, onde a maior prevalên-
ia da lepra coincidia com os índices pluviométricos mais elevados e
ice-versa, Rogers (1923) tornou-se um dos grandes defensores da
mportância do "clima quente e úmido" na propagação da moléstia.
ntre outros elementos corroboradores dessa hipótese nas demais re-
ibes do mundo, publicara êle dois planisférios, um indicando o
ndice pluviométrico geral e outro a prevalência mundial da lepra:
êles se observa que as zonas endêmicas quase que se superpõem às
egiões tropicais quentes, de alto índice pluviométrico (ver figuras
nexas).

A maior prevalência da lepra nos países ou áreas de clima quente
úmido explica-a Rogers, admitindo que o calor úmido favoreceria a

obrevivência dos germes eliminados pelo doente, enquanto que o ca-
or sêco seria nocivo a êles. Manalang (1932) interpreta-a diferen-
emente, julgando que nos países tropicais haveria possivelmente
aior contato entre o tegumento dos sãos e dos enfermos, em virtude

e ser o vestuário mais leve e menos protetor. Finalmente, Mills
1936) atribui essa prevalência a uma verdadeira ação biológica
eprimente, exercida pelo calor úmido tropical sôbre o organismo de
uas populações.

Aos dados acima referidos, indicadores da importância do clima
a propagação da lepra, alguns AA. opõem as observações colhidas
m certos países ou áreas, onde não existiria relação entre a prevalên-
ia da moléstia e as condições climáticas. É comum citar-se o exem-
lo da Europa — de clima temperado e frio — e onde a lepra grassou
ndêmicamente na Idade Média. Argumentam outros AA. que nos
aíses tropicais existem outras condições capazes de justificar a maior
revalência da lepra, sem que seja necessário explicá-la pela ação di-
eta do clima. No Brasil, a ação dêste parece muito sugestiva na
mazônia, onde a moléstia atinge seus índices mais elevados.

Quais os elementos que a epidemiologia da lepra no Brasil
ferece para apreciar êste assunto? Nos dados que obteve em relação
todo o pais, Risi (1946) observou que a prevalência é bastante

levada na região Norte, onde o clima é quente e úmido, em contraste
om o Nordeste, de clima quente e sêco, que fornece os mais baixos
oeficientes da moléstia. Conclui que a expansão da lepra é
nfluenciada por condições climáticas mais propícias, entre as quais
e 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 São Paulo.
Segundo a altitude foi essa região dividida em três areas:

Zona A — 0-300 metros, situada principalmente no litoral, super-
úmida (umidade média relativa 87%);

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

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

A prevalência da lepra nessas três zonas, no período de quinze
anos (1933-1947), foi de 2,29, 2,75 e 3,34 por mil, respectivamente,
parecendo contrariar a opinião de que a lepra seria mais freqüente nos
climas quentes e úmidos. O estudo das condições locais e da
distribuição da lepra nos municípios das três zonas mencionadas nos
induziu a concluir, neste estudo inicial, que não há correlação
evidente entre o fator clima e a prevalência da lepra no Estado de São
Paulo. Além disso, faz-se mistér assinalar que é tão grande o número
de fatôres que interferem na luta germe organismo (exposição-
resistência) que o estudo fator clima deveria ser feito em áreas
relativamente limitadas, onde sejam bem conhecidas tôdas as causas
que podem favorecer ou atenuar a marcha da infecção leprosa.

Não obstante essa dedução, referente apenas ao Estado de São
Paulo, julgamos que em certas áreas (por ex. Pará, Amazonas, Ter-
ritório do Acre) o clima pode influenciar o desenvolvimento da ende-
mia, em combinação com outros fatôres, muitas vêzes correlativos.

A interpretação da importância do clima na lepra não pode ser
dissociada das outras causas predisponentes que coexistem nas zonas
tropicais; além disso, deve-se ter presente os dados sõbre a lepromi-
no-reação, em Areas endêmicas e não endêmicas, e que permitem
apreciar sob novo prisma a epidemiologia da lepra.

Sendo mais ou menos constante o fator resistência à lepra nos
diversos países, e também o fator exposição, a moléstia se propagaria
mais onde as causas predisponentes (clima, alimentação e outras)
fôssem mais desfavoráveis. Isso permitirá explicar porque na Idade
Média a lepra esteve muito difundida na Europa, cujo clima é tempe-
rado ou frio: eram extremamente precárias nessa época as condições
alimentares, de higiene e outras, que tendiam a diminuir a resistência
e aumentar a exposição. Elas teriam sido responsáveis pela endemia e
não o clima, que se conservara mais ou menos idêntico através dos
séculos. O desaparecimento da grave endemia que então reinava te-
ria sido motivado principalmente pela atenuação ou afastamento da-
quelas causas, em virtude da melhora progressiva do padrão de vida
e das condições de higiene, a par das medidas de isolamento.
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Concluindo, o clima pode interferir no binômio exposição-resis-
ência e favorecer a disseminação da lepra, juntamente com outras
ausas predisponentes, podendo adquirir grande importância em cer-
as áreas (Índia, Amazônia), onde sua ação incidiria de modo espe-
ial nos indivíduos com reação de Mitsuda negativa ou fracamente
ositiva.

PROFILAXIA

Sumário — Medidas médico-sociais, educativas e legislativas na
profilaxia da lepra. Profilaxia da lepra em 1933. Progressos realizados
depois de 1933 e sua influência na profilaxia. Profilaxia na época
presente: diagnóstico precoce + tratamento precoce proteção dos
suscetíveis; educação sanitária. Eventual papel da calmetização.
Liderança do dispensário na profilaxia. Dificuldades da campanha
profilática a ser realizada com os recursos atuais. Outros aspectos da
profilaxia.

A profilaxia da lepra tém sido realizada tomando por base:

a) medidas médico-sociais, que possibilitam a assistência ao
oente e á sua familia, por intermédio do dispensário, sanatório e pre-
entório (educandário) e de instituições de assistência social;

b) medidas educativas, visando difundir conhecimentos de higie-
e, que elevem o padrão sanitário da população, especialmente dos
o- municantes;

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

Sobretudo em relação aos dois primeiros tópicos muito numerosas
ão as publicações nacionais e estrangeiras, sendo o assunto abordado
ais ou menos extensamente nos livros ou monografias de Rogers e
uir (1923/1940), Jeanselme (1934), Souza Campos, Bechelli e
otberg (1944), Cochrane (1947), Bechelli e Rotberg (1951),
haussinand (1950), Horta (1945), Rotberg (1951), Picarelli (1945),
ouza Campos e Bechelli (1948) e no trabalho de Pupo (1951).
aremos, pois, apenas uma análise do que têm sido a profilaxia da

epra de 1933 a 1953, mencionando os fatos que concorreram para
odificar suas diretrizes. Dentro destas bases o assunto foi abordado

or Aguiar Pupo (1951), Risi (1951), Rabello e Bechelli (1952) e Risi,
onte e Rossas (1952), sendo que êste últimos focalizaram também, de
odo 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: a) conhecimentos imprecisos sôbre o mecanismo de
transmissão; b) ausência de um medicamento de ação específica,
capaz de branquear os casos lepromatosos, tornando-os não
contagiantes, e capaz, ainda, de impedir a evolução desfavorável dos
doentes de lepra indeterminada para o tipo lepromatoso; c) ausência
de agente imunizante anti-leprótico; d) dúvida sôbre a possível
contagiosidade da lepra "indeterminada" e "tuberculóide" (então
classificadas como "neurais"), dúvidas estas que ainda recentemente
foram reavivadas através de raras publicações, pela positividade
bacterioscópica das lesões cutâneas (Figueredo e Desai).

Com estas deficiências, a campanha profilática, embora repou-
sasse sôbre o clássico tripé — "leprosário, dispensário e preventório"
— se desenvolvia tendo por base sobretudo os sanatórios para o iso-
lamento dos doentes (nos países em que os recursos econômicos eram
mais parcimoniosos ou em que o número de enfermos contagiantes
era muito elevado, nem esta medida podia ser tomada para a maioria
dêles). A internação era então obrigatória (em 1933) tanto para os
casos "abertos" (lepra L), como para os "fechados" (L, I e T.). A
dominância funcional do sanatório, não impediu que, no Estado de S.
Paulo, fosse aumentado o número de dispensários em atividade, sendo
reconhecida a função importante dêstes, naquela época destinados
principalmente à descoberta e remoção de doentes e ao contrôle dos
focos, a fim de, pelo exame dos comunicantes, despistar os casos
incipientes da moléstia, que o tratamento deveria debelar e curar.

Todavia, os fatos já apontados anteriormente, inclusive a
ausência de um tratamento efetivo na ocasião, diminuiam os frutos
que se podiam colher da profilaxia ou até a solapavam
completamente, pois o médico assistia, passivamente, à progressão da
moléstia nos doentes lepromatosos e mesmo nos não contagiantes,
lepromino-negativos. Por outro lado, o conhecimento da precocidade
da ação dos agentes terapêuticos utilizados e o acento dominante da
profilaxia na internação, levavam muitos doentes com lesões
incipientes da moléstia a fugirem do contrôle médico, de modo que ao
atingirem, muitos dêles, a fase de contagiosidade, concorriam para
ampliar a cadeia do contágio, por não apresentarem, ainda,
manifestações aparentes da moléstia para os circundantes. Problemas
econômicos, afetivos e outros, concorriam para as evasões dos
sanatórios e novos elementos surgiam para a "semeadura" da
moléstia. A miséria e o baixo padrão de vida-so- cial, econômico,
higiênico e de educação — fazem o resto. Com as deficiências
cientificas da época, — podemos bem avaliar hoje, o combate à
endemia teria que se prolongar por muitas e muitas dezenas de anos,
e, ainda, com resultados duvidosos, se novos elementos não surgissem
para quebrar a cadeia de contágio e melhorar o trabalho profilático.

http://resto.Com
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PROGRESSOS REALIZADOS NA LEPROLOGIA E QUE VIERAM
A INFLUENCIAR A PROFILAXIA

1) A descoberta da importância e da freqüência das formas tu-
erculdides, assim como de seus aspectos epidemiológicos (Rabello,
., Rabello, F. E., Wade, Fernandez, Schujmann, Souza Campos,
ouza Lima, Rodrigues de Souza, Rotberg, Páteo, Melo Reis,
tingeler, Alayon, Rath de Souza, Bechelli e muitos outros);

2) Melhor conhecimento clínico e epidemiológico da lepra "inde-
erminada" (I) e sua maior prevalência nos focos bem controlados ou
os censos de coletividades ou inquéritos especiais ("censos intensi-
os" Souza Lima L. e Alayon, Rabello F. E. A., Aguiar Pupo, Duarte
o Páteo, Del Favero, Innes, Abbot e outros). Antes mesmo que
lguns dêstes trabalhos fossem publicados, a observação firmara a
déia de sua não contagiosidade, concorrendo assim para a humaniza-
ão da campanha, tendo os pacientes da lepra I deixado de ser inter-
ados. Não só isso, como também Souza Campos, Rotberg e Bechel-
i (1943) propuzeram que não mais se fichassem como doentes os tu-
erculóides oligosintomáticos; mais tarde, Bechelli (1947) e Rotberg
Bechelli (1948 e 1951) sugeriram a extensão dessa medida para to-

os os tuberculóides, oligosintomáticos ou não, e também para os "in-
eterminados" com bacterioscopia negativa. Estas medidas tornavam
doente menos receoso do contacto com o órgão de profilaxia, não

avendo o temor da internaçã compulsória. Os dispensários começa-
am a ampliar seu raio de ação, incubindo-se não só do despistamento
estes casos, como também de seu tratamento;

3) Advento da terapêutica sulfônica (1943): as experiências de
aget, Pogge, Johansen, Dinan, Prejean e Eccles (1943), seguidas de
utras, em todos os países onde a lepra era endêmica, destacando-se
s de Souza Lima no Brasil, interferiram de modo importante na
ro- filaxia da lepra. Nos sanatórios os doentes lepromatósos
ornaram-se, em número apreciável, clinica e bacterioc6picamente
egativos e puderam então afluir para os dispensários; êstes,
mpliaram ainda mais suas atribuições e puderam controlar a
oléstia nos casos I, impedindo sua evolução para o tipo L, fazendo
que chaulmugra não conseguira. O número de doentes nos

ispensários tende agora a aumentar cada vez, pelo despistamento de
asos novos e pela afluência dos que são transferidos dos sanatórios.
ovas exigências impõem a remodelação funcional dos dispensários
se êstes desempenhavam papel importante antigamente, pelo

ontrôle dos focos familiares e extra-domiciliares, agora, passam a
onstituir, decisivamente, a peça principal do armamento profilático,
omo o assinalaram Rotberg e Bechelli, na Sociedade P.
e Leprologia, em 1949, (trabalho publicado em 1951), Risi dade
aulista de Leprologia, em 1949, (trabalho publicado em 1951),
isi (1951), Risi, Fonte e Rossas (1952), Rabello e Bechelli (1952);
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4) Possibilidade de reversão 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 já publicados nestes anos e
não nos deteremos nêles, porque caberá a Souza Campos fazer, nesta
Reunido da Sociedade, um apanhado sôbre o assunto. Investigações
pessoais, levadas a efeito com Paula Souza, Toledo Ferraz, Quagliato
e Nassif, não nos permitem até o momento, compartilhar da opinião
da maioria dos estudiosos, pois os grupos testemunhos tem
apresentado elevada proporção de viragem leprominica, que em certas
investigações, chega a ser semelhante à observada nos grupos calme-
tizados. Por isso julgamos ainda necessárias novas investigações pa-
ra se apurar devidamente a influência do BCG sôbre a lepromino-rea-
cão. Se porém se provar que esta ação é patente, não há dúvida que se
contará com precioso elemento para a profilaxia da lepra; pela sua
facilidade de emprêgo e ausência de inconvenientes, permitiria resolver
de modo mais prático, rápido e econômico a profilaxia da lepra.

PROFILAXIA DA LEPRA NA ÉPOCA PRESENTE (1953)

Atualmente, com os progressos alcançados pela leprologia, já
possível traçar uma profilaxia com acento tônico nos seguintes ele-
mentos (Rabello e Bechelli): diagnóstico precoce, pela descoberta in-
tensiva das formas incipientes, benignas, + tratamento bacilostático;
se se comprovar devidamente a viragem leprominica com o BCG, a
calmetização ern massa será o elemento dominante na prevenção da
moléstia. Segundo aqueles AA. esta profilaxia assentaria 1.º em
campanha de educação sanitária; 2.º) na proteção dos suscetíveis; 3.º)
no tratamento precoce com a cura dos casos T (prevenção da nevrite e
sequelas) e dos casos I imune-negativos, assim como no tratamento
precoce dos casos L incipientes e borderline; 4.º) redução da
internação em número e tempo ao estritamente necessário para a con-
veniência da profilaxia (atendendo-se à condição social, gráu de cul-
tura, cooperação do doente, resposta terapêutica, etc., tal como o pro-
puzeram Rotberg, 1947, Rotberg e Bechelli, 1948); 5.9) no contrôle e
tratamento entre os egressos potencialmente sujeitos a recidivas ou
positivação bacteriológica.

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

a) diagnóstico precoce;

b) tratamento extensivo;

c) educação e prapaganda; e
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d) anti-exposição (emprego dos meios capazes de interromper as
ias de disseminação da enfermidade, mediante: tratamento profi-
ático, desinfecção concorrente e isolamento domiciliário ou nosoco-
ial)".

"Merece, ainda, ser levada na devida conta, a possibilidade da
riação artificial, pelo BCG, de um estado de maior resistência A in-
ecção, capaz, portanto, caso se confirme, de converter-se no auspi-
ioso recurso da profilaxia da disposição, o que tornará obsoletos os
receitos até aqui ditados para o combate à endemia leprótica".

1.º) O diagnóstico precoce sera conseguido através do exame
istemático e periódico dos comunicantes e permitirá modificar a fór-
ula mais ou menos corrente ern nosso meio, quanto ao tipo clínico

os doentes: 55% L. 30% I. 15% T. Foi o que demonstraram Aguiar
upo (1940) observando, em consultório privado 30% L. 65% I. 5%
., e Duarte do Páteo (1946 entre os comunicantes: 20% L. 70% I.
0%T. Muito importantes, nesse sentido, são os dados de Del Favero,
omparando os tipos clínicos dos doentes descobertos no censo
extensivo" e no censo intensivo:

Censo extensivo Censo intensivo

63,7% .....................................L................................. 21,7%
31% .....................................I................................. 53,8%
5%. .....................................T................................ 24,3%

Evidencia êste trabalho que, "quando da descoberta de todos os
oentes numa comunidade, verifica-se o real predomínio das formas
tenuadas óligo-sintomáticas, ou seja os casos do grupo I..." (Rabel-
o e Bechelli, 1952).

Infelizmente, como é do conhecimento de todos os que trabalham
a profilaxia da lepra e como o foi assinalado por alguns colegas, so-
retudo por Risi, Páteo e Quagliato em nosso meio, apenas 10 a 15%
os comunicantes são reexaminados. Não bastando essa informação, é
uficiente atentar para o tipo clínico dos doentes fichados, inclusive
entre os comunicantes, mostrando grande número de lepromatosos,
ara ficar patente a precariedade asse contrôle, motivada por Fatôres
iversos.

Tendo presente que entre os contactos aparecem, anualmente, 1,4 a
,5% doentes, escreve Risi (1951) o seguinte: "os 200 mil con- tactos
xistentes no Brasil, nos deverão fornecer durante o período de cinco
nos, considerado como o tempo médio de incubação da doença, nada
enos de 14 a 15 mil enfermos que, não reconhecidos precoce; mente e

bandonados A mercê de sua própria sorte, vão multiplicar sua
apacidade disseminadora, agravando ainda mais a situção".

Por outro lado, é forçoso reconhecer que, mesmo a despeito de
ma educação sanitária eficiente, é difícil levar a efeito o exame perió-
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dico dos comunicantes, no que intervêm diversos fatôres, entre outros
o de ordem econômica. Todavia, graças à lepromino-reação, a grande
massa de comunicantes a ser examinada poderá sofrer redução pon-
derável de, pelo menos 60 a 70% (percentual aproximado dos lepro-
mino-positivos), ficando assim a atenção do leprólogo 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-á utilizar a lepromina cadavérica (Campos, 1949).

2.º) Educação sanitária: Papel de relêvo no despistamento dos
casos incipientes da moléstia será desempenhado pela educação sani-
tária. Sua importância têm sido assinalada por muitos AA.; entre nós,
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 proposição 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 opinião pública, para
que evitem o uso das palavras "lepra" e "leproso" em sentido pejo-
rativo ou com caráter sensacional.

A educação sanitária constituiu um dos temas discutidos na "Reu-
nido dos técnicos leprologistas brasileiros", realizada no Rio de Ja-
neiro, em Dezembro de 1949. A Comissão dêsse tema procurou co-
brir os diversos ângulos que o assunto na ocasião suscitava. (Rev.
Bras. Lepr. 1949:17 (4) 269). Inicialmente focalizou as noções mais
importantes a serem difundidas, abordando depois a educação sani-
tária em leprosários e em dispensários, devendo ela ser endereçada
aos doentes, comunicantes, ao público em geral e a certas classes
profissionais.

3º) Proteção dos suscetíveis: descobertos, pela lepromino-rea-
ção, sobretudo entre os comunicantes domiciliares; o tratamento
sulfônico poderá ser instituido, no caso de falhar a tentativa de
viragem leprominica pelo BCG ou por outros agentes.

4.º) Tratamento precoce dos casos da lepra I e T, sobretudo dos
I lepromino-negativos, assim como dos lepromatosos incipientes e
dos "borderline" (bipolares); êstes últimos, de acôrdo com as indica-
ções peculiares a cada caso, poderiam ser tratados em dispensário.

5.º) Isolamento em sanatórios ou em domicílios: destinado aos
casos contagiantes. De acôrdo com as condições particulares presen-
tes, poder-se-ia conceder a oportunidade para o tratamento em dis-
pensário a doentes lepromatosos incipientes e aos "borderline" (bipo-
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ares); (é natural que em países sem o número suficiente de leitos,
stes casos passariam, implicitamente, a serem tratados em dispensá-
ios). Reduzir-se-ia a internação, em número e tempo, ao estritamente
ecessário para a conveniência da profilaxia. O regresso dos casos
nternados para o meio exterior estaria sujeito a regulamento de altas,
e finalidade profilática e bastante elástico, condicionando tanto ao
stado bacteriológico da moléstia, como à situação social e
ossibilidade de reexames frequentes e regulares, e à segurança da
ooperação, a fim de garantir a continuidade dos tratamentos de con-
olidação. "Muito importante e, porém, a atitude mental e a educação
anitária do doente, pois que as possibilidades de contrôle posterior
stão na razão direta do grau de comprensão e cooperação do doente;
sto poderá determinar variações amplas nos prazos de alta, que será
acilitada aos casos em que se possa pressupor contrôle mais rigoroso"
Rotberg, 1947; Rotberg e Bechelli, 1948; Rabello e Bechelli, 1952).

6.º) "Contrôle e tratamento entre os egressos potencialmente
ujeitos a recidivas ou positivação bacteriológica (L residuais, casos
r limítrofes branqueados, etc.), de modo a se impedir, já no seio da
oletividade, as novas "cadeias" de contágio Pupo, 1951 (Rabello e
echelli, 1952, e outros).

"Para o combate as moléstias infecciosas em geral, um dos
problemas mais importantes é a identificação e o contrôle dos por-
tadores, incluindo os portadores convalescentes. Na lepra é discu-
tida a existência dos portadores, entretanto a favor se aponta a
opinião de Ed. Rabello — 1933, que cita Chapin sôbre certas doen-
ças pouco contagiosas que fazem mais portadores do que doentes
manifestos. Em situação semelhante a verdadeiros portadores co-
locam-se os doentes lepromatosos, transferidos de leprosdrio para
dispensário ("portador convalescente"), sujeitos à reativação; de-
vem merecer especial atenção e submetidos a contrôle e tratamen-
to rigoroso, sendo critério obter dos egressos a continuidade do
tratamento na base de cooperação.

Da dificuldade de exercer perfeito contrôle dêstes casos, assim
como dos lepromatosos incipientes (e potenciais) que precisam ser
despitados, mesmo nos serviços de lepra bem organizados, decorre a
dificuldade de estancar, de modo completo, a renovação de casos de
lepra, do que resulta demora na solução do problema em qual-
quer país". (Rabello e Bechelli, 1952).

O tripé profilático, liderança do dispensário: a descriminação
eita não é, em suas linhas gerais, diferente do consenso práticamente
nanime dos leprólogos e que foi se sedimentando, gradualmente, à
edida que os progressos científicos foram sendo conquistados. Ain-

a continuam de pé, as três peças do armamento profilático: o
ispensário, sanatório e preventório (educandário). O dispensário
orém, elevou-se a lider dessa profilaxia e impõe-se a multiplicação de
eu número, com aparelhamento adequado, para fazer frente ás suas
iversas funções (Rotberg e Bechelli, 1949 e 1951; Risi, 1951; Risi,
onte e Rossas, 1952; Rabello e Bechelli, 1952). Então nos países
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de recursos econômicos reduzidos ou com número elevado de
doentes, é a esta peça da profilaxia que deverão convergir tôdas as
atenções.

"Para o dispensário — educação sanitária, censo, verificação de
denúncias, fichamento, elucidação de diagnóstico, contrôle e
tratamento dos casos transferidos de leprosários e dos casos
abaciliferos, exame e sobretudo reexame dos comunicantes (veja J.
Fonte, 1952), lo-alização dos pacientes socialmente refratários,
contrôle dos suspeitos — fica deslocado o centro da nova profilaxia, e
novos aspectos surgirão quando ás sulfônas, — primeiro elo de uma
terapêutica específica — se juntarem medicamentos de efeito
declaradamente parasitotrópico. Haverá que aumentar o número de
dispensários e aparelhá-los devidamente, com material e técnicos.
Será necessária a colaboração de educadoras e visitadoras sanitárias,
imprescindível uma intima ligação com os Centros de Saúde"
(Rabello e Bechelli, 1952), serviços de higiene escolar, carteira de
saúde, etc. (Risi, Fonte e Rossas, 1952).

Se, porém, se verificar, seguramente, ação premunitória do BCG,
a profilaxia da lepra sofrerá transformações radicais, a calmetização
em massa garantindo a população contra os casos contagiantes e, tor-
nando, práticamente inoperantes, os sanatórios e os preventórios.

Difficuldades da campanha profilática a ser realizada com os re-
cursos atuais: a despeito do tratamento sulfônico ter modificado in-
tensamente o panorama profilático da lepra, há certas dificuldades
que se opõem a uma erradicação relativamente rápida da endemia:

A) dificuldades ligadas á moléstia em si: cada caso
contagiante conviveu com certo número de pessoas, das quais 3 a 5%,
segundo as estimativas feitas em países onde a lepra é endêmica,
estão sujeitas a desenvolver a moléstia (o número anual de doentes
novos entre os comunicantes, durante um quinquênio, é em média de
1,5%, Risi; 1,4% Quagliato e 2,6% Ginefra). Acresce que muitos
dêstes novos doentes chegam até a forma lepromatosa e estabelecem
nova cadeia de contágio, que é estendida pelos casos subseqüentes.
Os doentes contagiantes refratários à internação ou que se evadem do
sanatório, assim como as reativações de casos lepromatosos
branqueados e em tratamento nos dispensários, abrem novas
possibilidades de contágio;

B) dificuldades de ordem econômica, impedindo a
multiplicação dos dispensários e o desempenho normal de suas
funções;

C) dificuldades de ordem técnica: influência da politica na admi-
nistração, impedindo ou dificultando o aproveitamento de técnicos ou de
elementos selecionados para os dispensários ou sanatórios. Assina- le-se,
com pesar, a diminuição das atividades de muitos dos dispensá- rios,
fácilmente avaliável pelo reduzido número de comunicantes exa-
minados (relatório Manuel de Abreu, 1952). Ajunte-se, ainda, o desin-
terêsse pela carreira leprológica, por diversos fatôres, inclusive o de
ordem econômica.
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D) Dificuldades de ordem social: baixo padrão de vida, de
ducação e de higiene da população (Bechelli, 1949, e Gomes, 1951).
stes elementos, higiene outros, dificultam ou impedem o desenvolvi-
ento normal e profícuo da campanha profilática e fazem com que os
elhores e mais racionais planos de prevenção sejam parcial ou quase

otalmente anulados. A ciência já ofereceu os elementos para a erra-
icação da endemia; o que falta, é aplicá-los na prática. E se, ainda
oje, as campanhas de profilaxia podem falhar, pela falta de aplica-
ão dos progressos adquiridos, estavam ainda mais sujeitas ao
nsucesso as campanhas com as bases cientificas de 20 anos atrás.
êm sido melancólicos os balanços que aqui ou em outras partes do
undo se têm dado sôbre os resultados das campanhas profiláticas

Risi, 1951, Risi, Fonte e Rossas, 1952; Muir, 1951). Quem sabe,
orém, se dentro de 20 anos, outra geração de leprólogos não obterá
ovo balanço negativo ou insatisfatório, porque os recursos atuais não
oram bem aproveitados? A claudicação de qualquer setor da
rofilaxia e a ausência de elevação do padrão econômico e
ducacional do nosso povo, concorrerão, sem dúvida, para um
etardamento do sucesso.

OUTROS ASPECTOS DA PROFILAXIA DA LEPRA

Consideramos ate aqui, de modo conjunto, o desenvolvimento da
ção profilática contra a lepra, as modificações que ela têm sofrido
estes últimos 20 anos e os resultados que proporcionou ou poderá
ferecer. Abordamos, agora, outros tópicos ligados á profilaxia:

Uso das palavras "lepra" e "leproso": dentre as publicações mais
ecentes, recordamos a de Rodrigues de Souza (moléstia de Ja-
asshon em vez de lepra tuberculóide), Perry Burgess (1949), Diniz
1949), Rotberg e Bechelli (1949), Relatório do V Congresso de Le-
rologia (Havana, 1949), Rabello e Bechelli (1952 — "morbus tu-
erculóides" para a lepra tuberculóide; "morbus maculosus sive nevri-
icus" para a lepra indeterminada). Embora a palavra "lepra" deva
onservar-se como denominação cientifica da moléstia, recomenda-se
ue se não empregue a denominação de "leproso", substituindo-se por
doente de lepra" ou por hanseniano; para as leigos, a palavra lepra
oderá ser substituida por "mal de Hansen", menos reveladora da
dentidade da moléstia.

Assistência social: numerosos trabalhos focalizam êste aspecto
m nosso meio, destacando-se os de Eunice Weaver (1946), Gomes
1947), Arruda Zamith (1953). O problema vem sendo largamente
onsiderado na Índia, 1952, 1953. O relatório da Comissão de Assis-
ência Social do V Congresso Internacional de Leprologia (Havana.
948) consubstancia os princípios da assistência social:
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"A assistência social ao doente de lepra e à sua familia consti-
tui necessidade fundamental na luta contra esta moléstia.

Um programa de assistência social deve incluir:

1.º) a existência de instituições especiais, onde os filhos sãos de
doentes de lepra possam levar uma vida ativa normal sob a supervisão
de leprólogos experientes;

2.º) assistência as famflias dos doentes de lepra, para manter sua
posição na sociedade, sem temôr do ostracismo.

3.º) a existência de facilidades para a educação, recreio e vida
devocional dos enfermos.

4.º) assistência na reabilitação dos doentes que podem abandonar
os sanatórios.

Formação de técnicos em leprologia — Dada a especialização
ue a profilaxia da lepra exige dos que se empenham na campanha, é
e tôda a conveniência que os médicos e funcionários recebam
reparo especial ao entrar no serviço. Isso poderá realizar-se por
ntermédio de cursos de especialização leprológica, em que diversos
ópicos são abordados de modo teórico e prático (propedêutica
ermatológica; etiologia e patologia, clinica, epidemiologia e
rofilaxia, organização e administração dos serviços e
stabelecimentos de combate à lepra). Êsses cursos se completarão
om estágio em dispensários e leprosários.

Considerando-se que o diagnóstico precoce da moléstia é uma
as condições essenciais para a profilaxia e que nesta todos os
édicos devem colaborar, é recomendável que nas Faculdades de
edicina seja desenvolvida a parte referente à lepra, nas cátedras de
ermatologia e de Moléstias tropicais. Além disso, nos países onde a

epra é endêmica, será conveniente incluir o estudo da leprologia nos
ursos de saúde pública.

Institutos de leprologia deverão ser fundados pelos Govérnos, a
im de incentivar o estudo da moléstia.

Ernani Agrícola, Risi, Joir Fonte, Diniz, Rotberg e Bechelli e o V
ongresso Internacional de Leprologia (1948)) chamaram a atenção
ara o assunto.

Conveniência de se aplicar a reação de Mitsuda nos funcionários
os serviços de lepra — Entre os funcionários dos serviços de profi-
axia da lepra já se registraram casos de contaminação, inclusive em
osso meio. Daí a necessidade de se ensaiarem tôdas as medidas que
ossam reduzir ao mínimo esta possibilidade.

Baseando-nos no valor prognóstico da reação de Mitsuda e no
ato de que entre os internados no Preventório de Jacareí só se tor-
aram doentes de lepra os que tinham lepromino-reação negativa, fi-
emos há poucos anos (1947) as seguintes proposições:
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1) fazer a reação de Mitsuda em todo funcionário que vai tra-
alhar em contacto direto com o hanseniano. Sendo negativa a reação
ão deve ser aceito no Serviço, a menos que venha a assumir plena
esponsabilidade de seu ato;

2) fazer a reação de Mitsuda nos funcionários que já estão tra-
alhando em contacto direto com doente de lepra. Aos que tiverem
eação negativa, será facultada a remoção para cargo em que o con-
acto seja menor ou inexistente.

Será naturalmente, dada completa liberdade aos funcionários exis-
entes e aos pretendentes As vagas, para que façam a reação de Mitsu-
a ou não. De sua aceitação ou não dependerão as medidas a tomar,
nclusive na eventualidade de contaminação.

Cooperação particular na profilaxia da lepra — Grande pode ser
auxílio da cooperação privada na campanha antileprótica, estenden-

o-se sua ação aos hansenianos e suas famílias. Mais do que qual-
uer outra moléstia, a lepra causa graves desajustamentos sociais,
ela enfermidade em si, — que freqüentemente exige o isolamento —
pelo estigma que atinge ao doente e seus familiares. Acresce que ela

ostuma manifestar-se predominantemente nas classes mais desprote-
idas, que assim passam a carregar mais um fardo na árdua luta pela
ida. As dificuldades já existentes multiplicam-se, a miséria torna-se
aior, a fome acentua-se e, muitas vêzes, a corrupção leva o lar A

estruição, torturando o enfêrmo já amargurado pelo seu isolamento.
uantas vêzes, ainda, mesmo sem ser obrigado a isolar-se, o doente
ê suas atividades limitadas ou cerceadas ao saberem que é portador
e lepra, embora de tipo benigno. O Departamento procura ampará-lo
essa emergência, atestando que êle pode continuar no exercicio de
ua profissão, mas nem sempre o consegue, tal o receio que a moléstia
nfunde, até nas classes mais cultas. E quando os pais são levados ao
eprosário, qual o destino de seus filhos? O que dizer da readaptação
os egressos de leprosários, especialmente dos idosos e dos
ortadores de mutilações?

Numerosos são, pois, os casos que podem ser resolvidos com o
uxilio de entidades particulares e múltiplas as atividades a desenvol-
er, atendendo moral e materialmente os doentes que se internam ou
aem com alta dos leprosdrios, a sua familia e as crianças, readaptan-
o-se na sociedade.

No Brasil, a cooperação privada têm agido de modo particular no
esenvolvimento da obra preventorial. Foi uma sociedade privada —
Associação Terezinha do Menino Jesus — que construiu o pri-
eiro preventúrio em nosso pais, na cidade de São Paulo. A Fede-

ação da Sociedade de Assistência aos Lázaros, por sua iniciativa e
perosidade, e com o auxilio das entidades regionais e do Govêrno,
ealiza obra de vulto construindo quase a totalidade dos preventórios
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regionais, que constituem a rede de estabelecimentos que colabora na
campanha antileprótica desenvolvida em todo o Brasil.

Corpo médico para-oficial — Para maior sigilo e comodidade,
alguns casos de dispensário preferem, para exame e tratamento, re-
correr a medicos particulares, que comunicam ao serviço oficial o re-
sultado das observações. Êste sistema é desconhecido em muitos paí-
ses; entre nós é tolerado, mas apresenta certas falhas, que podem ser
sanadas, com vantagens, para os doentes e para a profilaxia.

Abordando o assunto, Rotberg e Bechelli (1948 e 1952) propu-
seram a criação de um "corpo medico para-oficial" com organização e
funções bem determinadas, sujeito ao contrôle da direção do serviço
de lepra.

A aceitação de menores hansenianos nos preventórios: No V Con-
gresso Internacional de Leprologia (Havana, 1948) e na Reunião dos
Técnicos Leprologistas Brasileiros (Rio de Janeiro, 1949), recomen-
dou-se a admissão, em preventório, das crianças portadoras da lepra
tuberculóide e indeterminada, desde que tenham bacterioscopia nega-
tiva e não apresentem lesões inestéticas.

De pleno acôrdo com essas recomendações, cremos que os pre-
ventórios devem aceitar também os menores já portadores de lepra,
desde que do tipo tuberculóide tórpido ou do grupo indeterminado,
com bacterioscopia negativa e aspecto clínico favorável. Deverão, no
entanto, ser submetidos a rigoroso contrôle e tratamento, principal-
mente aqueles cuja lepromino-reação tiver sido negativa; julgamos
que se lhes deve permitir viver com os menores sãos, fora do pavilhão
de observação. Com isso nada mais se fará do que adotar orientação
idêntica A obedecida para os adultos portadores desse tipo de mo-
léstia, os quais vivem na sociedade, sem restrição de espécie alguma,
a não ser para o exercício de certas profissões. Os modernos conhe-
cimentos de imunologia e da clinica leprológica, assim como os pro-
gressos da terapêutica, justificam essa diretriz.

Todos os menores, sãos ou enfermos, deverão submeter-se a exa-
me periódico, cujo intervalo poderá ser maior ou menor segundo as
condições clinicas e o resultado da lepromino-reação. Dado o rigor
que deve existir no contrõle dos internados e o interêsse científico
que a sua observação desperta, seria interessante submetê-los a
exames mensais.

Esterilização do doente de lepra: adotada em alguns países pa-
ra os doentes contagiantes que desejam contrair matrimônio, foi con-
testada em nosso meio, sob o ponto de vista cientifico e moral, por
Baptista e Bechelli (1943). A esterilização adotada por lei na Vene-
zuela, não trouxe beneficio algum A profilaxia, segundo Vautrai
(1952). Os benefícios da terapêutica sulfônica tornam ainda mais
desnecessária a aplicação desse recurso.
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