SOCIEDADE PAULISTA DE LEPROLOGIA

ATA DA 2232 SESSAO ORDINARIA
21 de junho de 1954

José Rivera de Miranda
Secretério

Com a presenca de elevado nimero de sbcios, realizou-se no dia 21 de junho do
ano de mil novecentos e cincoenta e quatro, no Instituto Conde Lara, a rua Domingos
de Morais n.° 2463, as vinte horas e trinta minutos, a 223.2 sessdo ordinéria da
Sociedade Paulista de Leprologia sob a presidéncia do Dr. Plinio Bittencourt Prado,
vice-presidente, na auséncia, por motivo de forga maior, do Sr. Presidente, Dr. José
Corréa de Carvalho. Abrindo a sessdo, o Sr. Presidente prop&e a dispensa da leitura da
ata anterior, 0 que foi aceito, tendo a mesma sido aprovada. Em seguida, pfe a
disposicdo dos presentes 0 uso da palavra. Ndo tendo se apresentado oradores, o Sr.
Presidente passa a ordem do dia, convidando o Dr. José Martins de Barros, a
apresentar 0 seu trabaho inscrito sob o tema: "PLANO PARA A CAMPANHA DE
EDUCACAO SANITARIA PARA O D. P. L.". Com a palavra o Dr. Barros informa,
de antemdo, a casa, que o Servico de Educagdo Sanitéria do D. P. L. havia sido,
recentemente, criado, compreendendo a enfermagem e a educacdo sanitéria
propriamente dita, sendo sua principal funcdo organizar um plano para difusdo dos
conhecimentos bésicos para toda a populagdo do Estado. Informa o autor que o
encargo € de muita responsabilidade, desde que ndo conhece outros paises onde ja
tenha sido organizada tal difusdo educativa e, que ele préprio, estava se iniciando
nesse setor. Sua dissertacdo mostra, primeiramente, a importancia da Educacdo
Sanitéaria: consistindo na mudanca de héabitos antigos e errados com a criagéo de novos
habitos 'sadios e perfeitos num grupo de individuos, ou em todo um Estado ou pais. E
um processo delicado e demorado, alias, como todo processo educacional, sendo que
s6 alguns anos mais tarde se podera sentir os seus resultados. Os processos estimativos
de uma educagdo sanitéria sdo dados pelo aumento do nimero de exames de doentes,
sendo que héa causas de erros na sua avaliagdo, por miltiplos fatéres. O que porém se
desgja com a presente campanha de educacdo sanitaria no D. P. L., é aumentar o
aparecimento do ndmero de individuos com sinais de lepra, 0 mais precocemente
possivel para o seu prévio tratamento. Hoje o D. P. L. possui uma fungao estatica. Os
individuos sdo enviados para exame, porém, |4 ndo aparecem, ou porque nao sabem ou
porque tém medo. Cita, uma diretriz da "Organizacdo Mundial de Salde", dando
normas para atrair o doente ao tratamento: — "Embora se deva manter, ainda, o
critério de isolamento dos casos infecciosos, a maneira de pé-lo em prética deve ser
modificada, atraindo 0 paciente 0 mais precocemente possivel para o tratamento”. A
seguir, o Dr. Barros lembra a dificuldade da educacdo sanitaria na lepra, desde que
com pouca coisa se pode acenar para os interessados no sentido da solucéo de seus
males. Ao acenarmos com o0 tratamento, pedimos concomitantemente que o
interessado se interne em nosocOmio e se segregue da sociedade! E para os
sdos, com o que podemos acenar? N& podemos lhes oferecer nem uma vacina
que os proteja, pois ndo a temos! Analisa o conferencista o termo "Lepra',
para saber se devemos substitui-lo ou ndo. Relata as dificuldades para
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a confeccdo de folhetos e cartazes, de vez que o publico que os ira ler é de idade
mental de 12 anos para baixo. Informa sobre as dificuldades de se conduzir sincera e
honestamente uma campanha de educacdo sanitaria sobre a lepra. Apresenta um
esqguema de campanha que compreende os seguintes tépicos. 1) Estimular o
comparecimento espontaneo dos doentes, 0 que podera ser realizado diretamente por
intermédio da imprensa, radio e palestras que cheguem até o doente, que ndo sabe o
gue tem, que se trata erradamente, ou, ainda, que tem medo de se apresentar. Pelo
processo indireto preparamos a classe médica, farmacéutica e odontologica, ou pela
orientacdo de parteiras, enfermeiras e estudantes o0s quais acabardo descobrindo a
moléstia em algum de seus doentes ou visinho, amigo etc. 2) Intensificar a educacéo
sanitaria dos doentes por meio de palestras individua's, ferindo diretamente o interesse
da pessoa, 0 que aias, consiste num método mais ou menos demorado. Pela
intensificacéo coletiva, de aspeto mais facil na sua realizacdo, porém, ndo téo profunda
quanto a primeira. Tanto uma como a outra podera ser ilustrada ou ndo, as primeiras
impressionando muito mais por intermédio de filmes, diapositivos, planchas, etc. Esta
intensificacdo deverd, também, ser feita nos Sanatérios, onde serdo interessados os
doentes apéticos ou aqueles que ndo querem fazer tratamento, bem como nos
Dispensarios. 3) Intensificar 0 exame de comunicantes uma vez que os doentes em
potencial estdo nessa populacdo. Também essa intensificagdo podera ser realizada,
diretamente, por intermédio de palestras, cartazes expostos nas salas de espera,
folhetos, visitas nos domicilios ou, indiretamente, por meio do préprio foco, educado
na época do fichamento e com mais influéncia sobre seus comunicantes. 4) Intensificar
a cooperagdo e melhorar a capacidade de diagndstico dos médicos ndo especialistas.
Na verdade, as vezes os doentes mostram boa vontade, procurando o médico, porém
muitos deles falham no diagnéstico tratando erradamente os seus clientes. Ha,
necessidade de alertar a classe médica para o problema da lepra, por intermédio de
palestras nas associagfes médicas, folhetos, revistas ou, manuais préticos sobre os
principais sintomas e sinais da moléstia. 5) Solicitar a cooperacdo de outros grupos
profissionais tais como: farmacéuticos, parteiras, enfermeiros, dentistas, etc., pois
serdo de 6tima ajuda quando orientados sobre o assunto. Aliés, essa orientagdo deveria
ser iniciada nos diversos cursos profissionais e escolas. 6)Colaborar na realizacdo de
inquéritos em massa, principalmente nas regides de indice endémico alto, pois nos de
indice baixo tal método se tornaria dispendioso. 7) Introduzir a pesquisa da lepra nos
exames de rotina, tais como nos pré-ocupacionais, pré-militares, pré-escolares, pré-
nupciais e pré-natais, sempre lembrando que vivemos numa regi&o de lepra e que esta
faz parte das doencas comuns. 8) Colaborar com instituicdes particulares na sua
orientacdo sanitéria, porém, sem deixar que elas tomem o controle, o que seria uma
arma de dois gumes. 9) Solicitar a cooperacdo de lideres de grupo, como, nas oficinas,
0s mestres ou operarios mais velhos ou mais respeitados, os religiosos, etc. A seguir,
passa a expor como realizar a educagao sanitéria do publico em geral, que também
sera direta ou indiretamente, essa por intermeédio dos médicos, estudantes de medicina,
educadoras, enfermeiros, parteiras, professores e estudantes (secundéarios
principalmente), lideres de grupo etc. Relata que no D. P. L. a grave falha na educacéo
sanitaria € observada pelo habito do proprio médico fazer orientagdo socia e
educacional, conjuntamente com o tratamento. O importante seria, retirar tais
atribuicbes dos médicos do D. P. L. para entregé-las a elementos que realizassem esses
encargos em melhores condi¢des. Passa o autor a indicar, onde deve ser feita a
educacdo sanitaria: @) No D. P. L., com a cooperagéo de todos os seus funcionarios,
desde o diretor geral até o continuo. b) Nos centros de salide onde se fala sbbre tudo,
mas, ndo se fala em lepra. ¢) Nos ambulatérios e dispensarios. d) Nas escolas. €) Nas
fabricas. f) Nos clubes e associacOes recreativas. g) Nos clubes esportivos. h) Nos
clubes e associagdes religiosas. i) Nos cinemas, teatros e circos. j) Nos parques de
diversdes, feiras, quermesses etc. A seguir o orador enumera os diversos veiculos a
serem utilizados na educagado sanitéria, a saber:
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palestras (que é o meio mais eficaz de convencer), jornais, (tais como "O Estado”, "A
Gazeta', o "Dia", etc.) interessando a classe média; revistas, radio (que sdo 6timos
veiculos, alcancando a Cidade, o Municipio, o Estado e o Pai's, ganhando em extensao
mas perdendo em profundidade), T. V., cinemas, folhetos, cartazes, boletins circulares,
etc. A televisdo embora segja um 6timo processo perde um pouco a eficiéncia pois se
dilui. O cinema é extraordinario nesse sentido, porém, é caro para 0 nosso meio. Os
folhetos sdo interessantes, podendo selecionar o publico (criangas, comunicantes,
adultos) lembrando porém, que a grande maioria da massa € analfabeta. Os cartazes
sdo de valor relativo, apenas para memorizar. Na lepra, precisamos enviar mensagens
e 0 cartaz paraisso ndo se presta. Serve bem para os ambientes das salas de espera das
estradas de ferro, etc. S0 necessarios apenas para anunciar campanhas, mas, 10go o
publico os esquece. Os boletins e as circulares servem para a educacdo sanitaria
interna, entre os funcionarios. Cita, ainda, o orador outros meios de difusao, tais como
as exposicoes e os avies escritores dos céus. Finalizando a exposi¢cdo aborda o
problema que, a seu ver, € o mais importante no momento, qual sgja o da
intensificagao do exame dos comunicantes, resumindo nos seguintes tépicos: 1.°) Pelo
aumento da cooperagcdo de todos os médicos do D. P. L. 2.°) Pela selegdo dos
pacientes por intermedio do inquérito epidemioldgico (qual o maior interésse: pelo
familiar afastado do foco, ha anos, ou pelo amigo convivente intimo atual?). Selecao,
também, pela reacéo de Mitsuda, quando surge o problema da dificuldade de antigeno.
3) Pela maior facilidade nos exames, evitando promiscuidade entre doentes e
comunicantes, evitando esperas, estudo de horarios de exames, exames em centros de
saude, exames por médicos credenciados, etc. 4) Pela melhoria dos meios de contréle
por intermédio de um arquivo vivo (cartGes de chamadas, telefonemas, visitas). 5) Para
educacdo sanitéria dos comunicantes, por meios diretos (conversas, material, cartazes)
e indiretos (grupos médicos e educadoras). Finalizou, frizando a necessidade
imperiosa de dinheiro e pessoal para poder levar avante esta campanha de educacéo
sanitaria. Terminada a explanagéo, o Sr. Presidente pde em discussao o trabalho tendo
o Dr. A. Rotberg pedido a palavra informando que em sua tese de doutoramento, em
1933, afirmara que a reagdo de Mitsuda deveria ser usada na selecdo dos
comunicantes, tendo posteriormente, chamado por mais vézes, a atencdo da classe
médicado D. P. L. para ésse assunto. Assim sendo, restariam apenas 10% dos comuni-
cantes a nos interessar para 0s exames dermatol6gicos rigorosos (casos negativos a
lepromino reacdo). No que se refere a melhoria de capacidade de diagnéstico dos
meédicos, diz o Dr. Rotberg que o povo que trata a sua dermatose, procurando um
clinico, € um povo mal educado. O médico também devera ser educado no sentido de
encaminhar para o0 especialista 0 que a éste competir, desde que um clinico néo se
torna dermatologista de uma hora para outra. Com a palavra o Dr. Gongalves Bastos,
gue analisa o problema do médico no interior, onde ndo ha dermatologista. Acha o
aparteante que se deva criar uma mentalidade nos médicos do interior, a fim de que
estudem um pouco sdbre lepra para suprirem essa falta.

O Dr. L. Bechelli se refere aos resultados satisfatorios e brilhantes do tratamento
atual da lepra, achando que a "Educacéo Sanitaria" deveria fazer uma campanha sbbre
ésse topico: O aumento de numero de casos para tratamento desde que se propagou a
noticia da eficécia da terapéutica pelas sul- fonas. Seria o atrativo do tratamento em
prol da profilaxia. Usaram ainda da palavra a educadora D. Hebe e o Dr. Farjalla
Zacharias, esposando éste a tese do Dr. Bechelli sdbre a propaganda do tratamento. O
Dr. Barros a seguir agradece o interésse pelo assunto exposto. O Sr. Presidente felicita
o orador pelo brilho de sua conferéncia e nada mais havendo a tratar declara encerrada
a sessdo. Sdo Paulo, 21 de junho de 1954. (a)José Rivera de Miranda — Secretério.
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ATA DA 224.2 SESSAO ORDINARIA
16 de agosto de 1954

José Rivera de Miranda
Secretério

No dia dezesseis de agosto do ano de mil e novecentos e cincoenta e quatro,
realizou-se no Instituto Conde Lara, a rua Domingos de Morais n. 2463, as vinte horas
e trinta minutos a 224.2 sesséo ordinéria da Sociedade Paulista de Leprologia com a
presenca de elevado nimero de sicios e sob a presidéncia do Dr. José Corréa de
Carvalho. Abrindo a sessdo o Sr. Presidente deu ciéncia a casa dos resultados de duas
reunides da Associacdo Paulista de Medicina, nas quais tomara parte, representando a
Sociedade Paulista de Leprologia, e onde foram tratados assuntos referentes ao
reajustamento e reestruturacdo da carreira de médico do Estado. Informa, também, que
solicitara audiéncia ao Sr. Governador do Estado a fim de pedir o reconhecimento da
Sociedade Paulista de L eprologia como de utilidade publica, tendo a referida audiéncia
ficado marcada para o dia vinte e quatro préximo, as dezesseis horas e quinze minutos,
convocando para essa data a Diretoria da Sociedade. Foi proposto pelo Sr. Presidente,
de acordo com a requisicdo do interessado, o Dr. José de Souza Pinto, médico
Regional de Votuporanga, para sécio contribuinte da Sociedade, o que foi aprovado.
Apos propor a dispensa da leitura da ata anterior, 0 Sr. Presidente deu a palavra ao
primeiro orador inscrito, Dr, Osmério Borges de Macedo que, em colaboragdo com o
Dr. Silvio Napole dissertou sobre: "Divisdo regional do corpo humano para a
localizagéo das lesBes de lepra’. Com a palavra o Dr. Osmario, o qual diz: A descricéo
das lesBes cuténeas da lepra, inscritas na ficha epidemioldgica e clinica das unidades
sanitéarias do Brasil, implica em uma exata localizagdo de seus elementos. A
averiguagdo posterior da evolucdo do processo morbido tera a sua base na exposi¢ao
inicial do caso, vem dai a importancia do acerto na colocacdo regional dos sintomas
examinados. A ficha epidemioldgica e clinica atual divide o corpo humano em quatro
partes a saber: a cabega, 0 tronco, os membros superiores e inferiores, deixando ao
arbitrio de cada médico, na ocasido do fichamento do doente de lepra, as minlcias da
localizacdo das lesbes cutdneas, N&o existe padrdo, onde se possa amparar O
leprologista ao localizar essas alteragbes. As regifes existentes em Anatomia
Topografica, em excesso pormenorisadas, ndo se prestam para situar lesdes, muitas
vézes, tdo extensas como sdo as da lepra. Entretanto, é ela fundamental para toda a
divisao do corpo humano e dela ndo poderemos prescindir em nosso estudo, devendo
apenas adapta-la ao objeto de cada ciéncia sendo essa adaptacdo que procuraremos
fazer. A lepra apresenta lesdes peguenas, minimas, medindo menos de um centimetro e
outras vézes enormes ocupando areas extensas do tegumento Se as primeiras cabem
facilmente em uma regido topografica bem delimitada, ja as grandes lesfes se
estendem por vérias regifes e seria inutil e fastidioso a sua repeticdo em uma ficha
clinica. Além disso, ha regides onde as lesBes de lepra predominam e outras varias
onde elas raramente aparecem. Nas primeiras, as regides deverdo ser perfeitamente
delimitadas e nas Ultimas, onde raramente se depara um sinal de hansenose, ndo ha
inconvniente em reunirmos em uma area mais extensa que por si sO abrangera toda
urna parte do corpo. A distribuicdo das lesdes varia com a forma clinica da infeccéo.
Na lepra lepromatosa a predominancia € para o lado da face e da superficie de
extensdo dos membros. Na face: a fronte e os supercilios, as orelhas e o0 nariz sdo
mais atingidos; nos membros, os cotovelos, punhos e joelhos. Raramente as |lesbes
se assentam no couro cabeludo, no pescoco ou na regido escrotal. Na lepra
indeterminada s@o lesados de preferéncia as nadegas, coxas e tronco,
principalmente junto as axilas e poupados, couro cabeludo, palma das maos
e planta dos pés. A lepra tubercul6ide imita a localizacdo da forma indeter-
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minada, excepto na variedade racional onde a face e as regides palmares sdo também
as preferidas. N&o constitui novidade uma divisdo do corpo humano para a lepra.
Ernest Muir apresenta no seu livro "LEPRA", Trad., ed. 1947 (Imp. Nacional) uma
divisao da superficie do corpo em 100 areas com o fim de assinalar a localizagdo das
lesbes ou para a prética do tratamento local com o 6leo de chaulmoogra, hoje
abandonado com o advento ds sulfonas, classificacdo alias denominada exaustiva.
Tomou a palavra, para completar a explanacdo do presente trabalho, na parte
anatdmica, propriamente dita, o Dr. Silvio T. Napole, que inicialmente demonstrou as
vantagens da uniformizacdo das classificages das regides anatomo-topograficas, quais
sejam: a sistematizacdo com a localizacdo de uma regido dentro de limites definidos
anatomo-topograficos e a estatistica, com suas facilidades no estabel ecimento de dados
estatisticos em determinadas regides do corpo humano. Citou os Congressos de
Anatomia da Basiléa e lena, com uma fusdo entre diversas classificagfes. O corpo
seria entdo dividido em: 1) Segmento cefalico. Segmento cefdlico com a sua fase
dorsal posterior (crénio) e face inferior, com as seguintes regides: frontal, supra
orbitéria, couro cabeludo, orbitaria nasal, [abio mentoneira bucal, par6tido massetérica
e auriculo mastoide. 2) Segmento cervical (colo ou pescogo) com as regides: Ventral
do pescoco( infra hidide e supra hidide) externo cleido mastdide e nucal. 3) Segmento
toraxico com as regides. external, costal (infra-mamaria), infra clavicular; 4)
Segmento abdominal com as regides:. antero-lateral (superior, média e inferior) a
superior com o hipocdndrio E o o hipocdndrio D, a média com o flanco D, a umbelical
e o flanco E e ainferior com a suprainguinal D, o0 hipogastrio e asuprainguinal E e a
regido lombar. 5) Segmento da bacia, com as regides pubica, sacro-coccigeo, perineal
(anterior e posterior); 6) Segmento dos membros: superiores (toraxicos) e inferiores
(pélvicos). Os superiores com as regifes. espadua (infra- clavicular, deltéidea,
escapular), formando a cavidade axilar, braco (anterior e posterior), cotovelo (anterior
e posterior) ante-braco (anterior e posterior) punho (anterior e posterior), mdo (méao e
dedos) com a palmar e dorsal. Os membros inferiores, com as regides: anca anterior
(sub inguinal) e posterior (glUtea trocanteriana), coxa (anterior e posterior) joelho
(patela) com a parte anterior ou patelar e a posterior ou poplitea, perna (anterior e
posterior) tornozelo (anterior e posterior) pé (pé e dedos) com as faces anterior ou
dorsal e posterior ou plantar e finalmente o dorso com suas trés regides: téraco dorsal,
téraco lombar e sacro coccigea. Terminada a apresentacdo do trabalho o Sr. Presidente
pde o mesmo em discussdo. Iniciando os comentarios e Sr. Presidente lembra ao Dr.
Silvio a subdivisdo da méo, nas regides ténar e hipotenar, muito visadas pela lepra
nervosa em suas amiotrofias. O Dr. Renato Braga elogia o trabalho e lembra, também,
a denominacao dos interdsseos ao que o Autor relembra que o critério da classificacdo
€ cuténeo e néo estratogréfico. Ainda com a palavra o Dr. Braga lembra o valor da
adopcgao désse esquema que seriainteressante ndo ser tao semente anatdmico, mas sim,
andtomo preferencial. O Dr. Demétrio Vasco de Toledo também elogia o trabalho e,
apesar da novidade, aceita a denominacéo de face anterior e posterior do cotovelo,
principalmente, por ter sido adotada e descrita por anatomista competente. N&o
havendo mais comentérios sbbre o trabalho em pinta o Sr. Presidente da a palavra,
novamente, ao Dr. Osmério B. de Macedo, para apresentagdo do 2.° trabalho inscrito
em colabora(;ao com o Dr. Jos¢ Corréa de Carval ho, sob o titulo: "A PROPOSITO
DO PERIODO DE INCUBACAO DA LEPRA — ESTUDO DE UM CASO". Diz 0
Dr. Osmério B. Macedo: "Apresentou-se para exame periédico na seccdo de
comunicantes no dia 1.° de julho do corrente ano, o Sr. N. F. que tem vérios parentes
doentes. Clinicamente foi constatado ser o referido paciente portador de uma zona
de anestesia nos dois Ultimos dedos do pé esquerdo prolongando-se a lesdo até o
tornozelo. Classificado como caso de lepra indeterminada neuritica foi colocado em
observacéo ficando sujeito a revisdes trimestrais. O primeiro sintoma foi observado
ha dois meses da data do fichamento, assegura o paciente. O Sr. N. F
iniciou o seu contréle em 1948, tendo feito dois exames clinicos naguele ano,
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ambos negativos. Posteriormente foi reexaminado em 1949 (1 exame) em 1950 (1
exame) em 1951 (dois exames) em 1952 (um exame) em 1953 (um exame) em
dezembro, e em julho de 1954, o exame a que nos referimos, verificando-se que do
pendltimo ao Ultimo exame passaram-se exatamente seis meses, 0 que permite concluir
que a eclosdo da doenca teve inicio ha menos de seis meses e o tempo de dois meses
alegado pelo paciente tem a sua razao de ser. O Sr. N. F. é solteiro e vive s6 desde o
internamento de seus familiars doentes. O primeiro fichamento na sua familia foi o de
sua mée — V. D. (P. 22414) em 5 de dezembro de 1943, estando doente ha seis anos.
A forma clinica, lepra tubercul6ide reacional com baciloscopia e muco nasal positivo
(++++) e nalesdo cutnea. O segundo fichamento foi o de seu pai, P. F. (P. 22.467),
dez dias depois, estando 0 mesmo doente ha um ano, sendo classificado como forma
indeterminada com baciloscopia negativa. Posteriormente, em 24 de dezembro de
1947, foram fichados quatro irméos: A. F. (P. 27.994); D. F. (P. 27.995); G. F. (P.
27993); A. F. (P. 29.816); E. F. (P. 27.992), sendo que: A. F. (P. 27.994) era doente ha
dois anos, classificagcdo: lepromatosa cutanea (++++). O. F. (27.995) doente ha 6
meses (?), classificacdo: indeterminada cuténea (Iaminas negativas). G. F. (27.993)
doente ha 7 meses, classificacéo: lepromatosa generalizada (?) tuberculéide reacional
(?) (laminas muco negativo, lesdo ++). E. F. (27.992) doente ha um ano, classificagéo:
|epromatosa generalizada (I&minas positivas ++). O Ultimo parente a ser fichado foi A.
F. (29.816), doente ha um ano e meio, classificacdo: indeterminada cutanea (Iaminas
negativas). Todos os seus parentes foram internados e durante o isolamento ndo
fugiram do Sanatério. Verifica-se que seus irmaos com baciloscopia positiva foram
isolados em dezembro de 1947; portanto, considerando-se a sua moléstia como
iniciada logo apos dezembro de 1953, temos mais de seis anos de periodo de
incubacgdo. Se levarmos em conta seu irméo, o Ultimo internado, em dezembro de 1948
(com baciloscopia negativa) teremos mais de cinco anos naincubacdo do mal de que é
portador o doente em questdo. Sendo a média do periodo de incubacdo da lepra
colocada entre dois a cinco anos, segundo a maioria dos autores, vé-se que 0 caso em
estudo apresenta um espago de tempo superior ao mediano. Alids, as pesquisas nesse
setor sdo minimas, visto a dificuldade que se nos depara na fixagcdo do tempo. Os
casos apresentados sdo, na maioria, de criancas separadas dos pais doentes ou ele-
mentos nascidos em paises livres de lepra que vdo morar em regioes infectadas sendo
que ao voltarem a patria aparecem enfermos. Mesmo 'esses sdo0 em pequeno nimero,
sendo que dentre os leprologistas podemos citar Gomes, Nicolas & Blasé com 22
casos de criangas; Rogers, com 84 casos, e Duarte do Pateo com quase dois mil casos,
ndo apresentando, porém, um estudo detalhado de cada caso como agora o fazemos. O
tempo de incubacdo da lepra vai desde a contaminacdo até o aparecimento dos
primeiros sinais da moléstia. Querer separar 'esse periodo, alegando possiveis
reproducdes do bacilo, ndo encontra apdio na pratica pelo nosso total desconhecimento
da biologia do germe. Parece-nos que as formas clinicas reagem de maneira diferente
durante o periodo de incubagdo. A lepra tuberculdide faz uma incubacdo mais répida,
ao passo que a indeterminada e a lepromatosa tem um periodo mais extenso. A
proporcdo que se forem apresentando doentes onde, com seguranga, se possa
estabelecer 0 seu periodo de incubacdo, sero agrupados de forma a posteriormente
podermos apresentar um trabalho completo onde se possa verificar a exatiddao dos
conceitos aqui emitidos. Finda a apresentacdo do trabalho, o Sr. Presidente pde o
mesmo em discussao, usando a palavra o Dr. Demétrio V. Toledo que argumentou ser
a forma tuberculdide a de menor incubacdo por ser a forma que se mostra mais
exuberante em seus sintomas e por isso mesmo mais fécil e precocemente notada até
por pessoas leigas ou médicos ndo especialistas; ao contrario da lepromatosa que as
vézes se mostra no seu inicio muito discreta com infiltragcdo difusa, somente
perceptivel a olhos bem experimentados. O Dr. Reinaldo Quagliato comentando a
matéria cita sua estatistica de Campinas, no caso de comunicantes que passaram a
doentes, informando que notou naqueles mais antigos (com 20 anos de observagéo) nu-
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mero de doentes em elevada percentagem, sendo que nos comunicantes observados
mais recentemente, o tempo € de menos de seis anos de incubacdo. Lembra a seguir
gue o Unico meio de selecdo, a ser adotado com real valor e eficiéncia, seria a pratica
do Mitsuda. O Dr. Renato Braga lembra o caso de uma |epromatosa internada que apés
15 anos foi seguida da internacéo do filho. O Dr. Francisco Amendola pergunta se os
doentes, no caso em apreco, sdo tratados pelos métodos, ditos especificos, mesmo
comprovado apenas as areas de anestesia, tendo respondido o conferencista que tal
acdo dependia do caso, situacdo e de acordo com a vigilancia, havendo sempre
interesse em instituir tratamento, mesmo nesses casos. Nada mais havendo a tratar o
Sr. Presidente agradecendo a colaboracdo dos presentes da por encerrada a sessao.

ATA DA 225.2 SESSAO ORDINARIA
18 de outubro de 1954

Jodo Baptista Zocchio
1.° Secretério

Realizou-se no Instituto de Leprologia "Conde Lara", sito na rua Domingos de
Morais n.° 2463, a sessdo ordinaria da Sociedade Paulista de Leprologia, 225.2 sessdo,
aos dezoito dias do més de outubro do ano de 1954, as vinte horas e trinta minutos,
sob a presidéncia do Dr. José Corréa de Carvalho. Abrindo a sessdo o Sr. Presidente,
propd&e seja dispensada a leitura da ata anterior, o que foi unanimemente aceito com a
aprovacdo da referida sessdo. Em seguida pOe a disposi¢do dos presentes 0 uso da
palavra, quando o Dr. Luiz Marino Bechelli propde seja providenciado junto aos
poderes competentes a concessdo das vantagens do tempo integral aos médicos que se
interessarem por essa medida. O Sr. Presidente da explicacdes sobre o assunto e sbbre
a proposta ja feita de concessdo de tempo integral aos novos médicos do D. P. L. e
faculdade de opcéo para os antigos. O Dr. Farjalla Zacarias faz um apelo sobre o caso
dos novos médicos nomeados interinamente com prejuizo dos mensalistas ja ha muitos
anos trabalhando no D. P. L. O Sr. Presidente se declara disposto a entrar em
entendimento com o Sr. Diretor do D. P. L. e com o Senhor Secretério da Saiude para
sanar, se possivel, a desvantagem dos mensalistas em relacdo aos interinos recém-
nomeados. Passando a ordem do dia o Sr. Presidente convida o Dr. Quagliato a
apresentar o seu trabalho inscrito sob o titulo: "O problema das reativagdes nos
dispensérios de lepra’.O A. estuda as reativacBes bacterioscopicas na lesdo dos
doentes de lepra matriculados nos ambulatérios de Bebedouro (1943-1947) —
(tratamento chalmoogrico) e de Campinas, (1949-1953) — (tratamento sulfénico)
fazendo um confronto dos dois periodos. Na parte final do trabalho estuda o "follow-
up" dos doentes reativados de Campinas, que continuaram no Dispensario até Julho de
1954. Os doentes foram divididos em D. A. (pacientes que ndo foram internados) e T.
A. (casos de vieram com alta de leprosérios). O A. chama atencéo para a diferenca de
ambos 0s materiais em estudo, pois tanto um como o outro, em tratamento no
ambulatério de Bebedouro, preenchiam condi¢cdes as mais rigorosas para a matricula,
ao passo que em Campinas muitos dos D. A. e dos T. A. ja apresentavam positivos
seus primeiros exames no ambulatorio. Com essas ressalvas, pela analise dos
diferentes quadros apresentados pode-se evidenciar o seguinte: Ambulatorio de
Campinas, 1949 a 1953 (tratamento sulfénico) Quadro I: a) 65 D. A. positivos,
sendo 50% logo no primeiro exame, 7 no decurso do 1° ano de tratamento e 28
depoisdo 1.° ano (de 2 a5 anos); b) 96 T. A. reativados no quingiienio com 30% de
positivos no 1.° exame, 22 casos no decorrer do 1.° ano (excluindo-se 0s j& positivos
no 1° exame) e 41 do 2.° ao 5.° ano de tratamento. TIPO DE MOLESTIA: Dos 65 D.
A. positivos nos 5 anos, 18 eram lepromatosos, 16 indiferenciados, 15 T. R. e
16 vieram deT. R. oul paraL (25% o total de reativados) sendo que a transic&o foi
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observada ao se iniciar o tratamento sulfénico, (doentes vindos da época do
Chaulmoogra) ou se tratavam de doentes que faziam o tratamento irregularmente. Dos
96 T. A. positivos, 89 eram L (92%), 2 1, 1 T. R. e 2 haviam feito a passagem de |
paralL. MITSUDA — 99 dos 161 reativados tinham a reagdo de Mitsuda, sendo 56 D.
A. (51 negativos € 5 T. R. positivos) e 43 T. A. todos negativos. REGULARIDADE
DO TRATAMENTO: Dificilmente avaliada. Assinalou-se apenas 40 casos certamente
irregulares, porém, ésse nimero sem duvida, seria muito maior. AMBULATORIO DE
BEBEDOURO: 19431947 (Chaulmoogra) Quadro Il. @ 30 D. A. com exames
positivos na lesdo, sendo 3 no primeiro ano (23%). Dos T. A. apenas 5 apresentavam
bacilos na lesdo ao 1.° exame (maior dificuldade para matricula désses casos). TIPO
DE MOLESTIA: Dos 30 D. A. positivos de Bebedouro, 7 eram L, 61, 5 T. R. e 12
haviam evoluido de | e T. R. para L. Dos 13 T. A. positivos, onze eram L, e dois
vieram de | para L. Quadros I1I, 1V, V. AMBULATORIO DE CAMPINAS (1949-
1953 — Sulfonas): a) 181 D. A. novos matriculados e désses 37 (20%) reativados no
1.° ano de tratamento; b) nos 5 anos houve o total de 304 D. A., em tratamento
ambulatério, com 65 reativacdes (21%). Doentes T. A.: @) 291 novas matriculas de T.
A., com 55 reativados (18%) no 1 ano; b) total de 381 T. A. matriculados nos 5 anos,
com 96 reativagdes (25%). AMBULATORIO DE BEBEDOURO: (1943-1947,
Chaulmoogra) a) 110 novos D. A. matriculados, com Il positivos no 1° ano (10%); b)
total de 162 casos D. A. matriculados nos 5 anos, com 30 positivos (18%). CASOS T.
A.: @) 52 novos T. A. matriculados com 3 reativados no 1.° ano (5,7%); b) Total de 76
T. A. matriculados no quinqlienio com 13 positivos (17%). Analise: maior nimero de
reativados no 1.° ano de matricula dos doentes de Campinas em comparac&o com os de
Bebedouro. Diferenca que se faz pouco notavel no final de cinco anos. Quadros VI a
XV "follow-up" dos casos reativados de Campinas (1949 até julho de 1954) |) Positivo
para negativo: a) Doentes D. A.: Dos 65 D. A. positivos, 26 se tornaram negativos
apobs a 1° revisdo (40%), os outros depois de varios meses de tratamento sulfénico, o
mais demorado apds 48 meses no dispensario. b) Casos T. A.: Dos 96 T. A. reativados,
39 negativaram-se sendo 27 logo apds o0 1.° exame (28%), os demais até 36 meses de
tratamento. 2) Doentes com o Ultimo exame positivo. a) 27 D. A. com a Ultima revisao
positiva, sendo 5 déles examinados uma Unica vez; os 22 restantes estdo ainda
positivos; os de maior prazo, depois de 54 meses de tratamento. b) Dos 96 T. A.
reativados nos 5 anos, temos 57 com Ultima revisdo positiva, sendo que 37 déles
apenas fizeram um exame; estdo ainda positivos no Dispensario 22 casos, dois déles
depois de 5 anos de terapéutica sulfonica.

COMPUTO GLOBAL: (I. R. de Campinas) — 161 pacientes D. A. e T. A. com
exames positivos nos 5 anos. Désses 161, baixamos com exames positivos 46 doentes,
continuando no Dispensario 115, dos quais passaram a negativo até julho de 1954, 77
(67%), os mais demorados depois de 36 meses de tratamento sulfénico. Dos 115
continuam no Dispensario, com exames positivos, 38 doentes T. A. (33%) sendo 2
depois de cinco anos de terapéutica intensiva, e mais 16 D. A. trés déles apds 3 anos de
tratamento. Dos doentes positivos no ano: 1.°) 1949 — a) Um D. A. ainda esta positivo;
sete passaram a negativo; 3 foram internados com exames positivos. b) 2 T. A. estdo
ainda positivos; 3 tornaram-se negativos; 10 foram internados positivos. 2.°) 1950 — a)
Um D. A. ainda continua positivo; 7 estdo negativos;, dois foram baixados com
resultados positivos. b) 2 T. A. estdo negativos e 2 foram internados positivos. 3.°) 1951
— a) 1 D. A. continua positivo; 7 ja estdo negativos; 4 foram baixados com exames
positivos. b) 3 T. A. negativaram-se; 2 foram reinternados positivos. 4.°) 1952 — a) Um
D. A. continla positivo; outro foi baixado com resultado positivo; 8 se tornaram
negativos. b) 5 T. A. positivos; onze foram baixados, também positivos; 16 ja estéo
negativos. 5.°) 1953 — a) 12 D. A. ainda estdo positivos;, 9 negativos. b) — 15 T.
A. continuam positivos; 10 baixados, também, positivos; 15 ja estavam negativos até
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julho de 1954. Discutiram o trabalho os Drs. José M. Barros, Améndola, Farjalla
Zacharias, Hildebrando Vasconcelos Abrdo Rotberg, L. M. Bechelli e José Corréa de
Carvalho. Em seguida o Senhor Presidente convida os Drs. Luiz Marino Bechelli e A.
Rotberg para apresentarem seu trabalho inscrito sob o tema: "Contribuicdo ao estudo
da heranga de resisténcia a infeccéo leprosa; A lepra no Estado de S&o Paulo (Brasil)
segundo a naturalidade". Focalizam os AA. um aspeto da epidemiologia da lepra no
Estado de S&o Paulo, onde os estrangeiros, de modo especial os italianos e seus filhos,
sdo comumente infectados pela lepra. Discutem o assunto da resisténcia racial e
julgam que a auséncia de imunidade atdvica nos estrangeiros, como admitem alguns
autores, ndo seria a explicagcdo provavel para ésse fato. Isso porque, se existe essa
resisténcia racial ela deveria ser maior nos estrangeiros, 0s quais provém de paises
onde a lepra existe ou existiu durante mais séculos do que em Sao Paulo.
Considerando a possibilidade de que fatores diversos venham a intervir no binémio
exposicdo-resisténcia, proporcionando indice de lepra mais ou menos elevado em
correlacdo direta e essencial com a maior ou menor resisténcia do grupo nacional e
estrangeiro, os AA. acham que é da maior importancia observar os dados referentes a
forma clinica nesses dois grupos. Isso porque, a forma clinica dependeria mais
particularmente do fator resisténcia e o aparecimento de maior nimero de casos
tubercul 6ides em um dos grupos indicaria maior resisténcia contra a infeccéo leprosa.
Nos dados que obtiveram, os AA. verificaram o seguinte: 1) A forma tuberculdide foi
mais fregliientemente observada entre os estrangeiros do que entre os nacionais filhos
de brasileiros; 2) Os nacionais filhos de estrangeiros desenvolveram a forma
lepromatosa mais frequentemente do que os nacionais filhos de brasileiros. Obser-
varam maior prevaléncia da lepra entre os estrangeiros, diferenca essa pequena mas
estatisticamente significativa. Nao podendo atribuir essa maior prevaléncia a uma
susceptibilidade maior a lepra, conforme se deduz pelos dados acima, julgam os AA.
gue e€la devera ser explicada diferentemente. Talvez muitos estrangeiros
(especialmente os lepromino negativos) viessem a ter sua resisténcia diminuida em
virtude das condicdes diversas que interferem na sua aclimatacdo (clima, alimentacéo
e outros). Fatbéres ocasionais também poderiam ser invocados (maior hébito de
comparecimento dos estrangeiros aos exames médicos; 0S nacionais se exporiam
menos ao contagio, por reconhecer melhor os casos de lepra). Discutiram o trabalho os
Drs. Reinaldo Quagliato, F. Amendola e J. Corréa de Carvalho. Nada mais havendo a
tratar o Senhor Presidente encerra a sesséo. S&o Paulo, 18 de outubro de 1954. — O
1.° Secretério (a) Dr. lodo Baptista Zocchio.

ATA DA 226.2 SESSAO ORDINARIA
20 de dezembro de 1954
José Rivera de Miranda
Secretario

Com a presenca de elevado nimero de socios realizou-se no Instituto de
Leprologia "Conde de Lara, sito a rua Domingos de Morais n.° 2463, as vinte horas
e trinta minutos, a 226.2 sesséo ordinaria da Sociedade Paulista de Leprologia, aos 20
dias do més de dezembro do ano de 1954, sob a presidéncia do Dr. José Corréa
de Carvalho. Abrindo a sessdo o Sr. Presidente, na parte do expediente, comunicou a
casa os resultados da reunido da Diretoria da Sociedade em novembro, motivada pelas
dificuldades financeiras por que passa a Revista Brasileira de Leprologia, enumerando
a seguir as resolucdes tomadas, quais sejam: 1) o Dr. A. C. Mauri providenciar maior
nimero possivel de anunciantes. 2) Diminuir o custo de impressdo. 3) Cancelamento
de distribuicBo gratuita. 4) Peticdo a0 Governador do Estado sbbre o envio de
uma mensagem a Assembléia, considerando a Sociedade de utilidade publica,
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ficando assim a Sociedade de Leprologia com direito a pleitear subvencfes e
permissdo para a importacdo do papel necessaria a impressdo da Revista. Passando
para outro assunto o Sr. Presidente comunica a admissdo de novos sbcios
contribuintes, a saber: Dr. Armando Carvalho Rocha, da Colbnia de Itanhenga em
Vitéria, Espirito Santo (Julho de 1954), Dr. José Maria da Costa Menezes Gongalves
Bastos, médico Regional de Itapetininga (Agosto de 1954), Dr. José Raimundo
Suriano, Regional de Jal (Setembro de 1954) Dr. José de Souza Pinto, Regional de
Votuporanga e Dr. Fausto de Camargo Mendes, pediatra do Educandario de Jacarei.
Ainda no expediente o Dr. Renato Pacheco Braga pede retificagdo de alguns pontos da
ata 222.2 publicada no vol. 22 da Revista Brasileira de Leprologia (marco de 1954),
ficando de apresentar por escrito as necessarias retificacdes, que constara da proxima
227.2 sessdo. Também o Dr. Reinaldo Quagliato apresenta uma retificagdo por escrito
sbbre o seu trabalho igualmente transcrito na sessdo supra-citada; o que passamos a
registrar: "péag. 106 do citado volume da Revista, nalinha 10, onde se |& "A leprateria
feito na Europa cerca de 73 (setenta e trés) mil vitimas" leia-se: "a lepra teria feito na
Europa cerca de 23 (vinte e trés) mil vitimas'. Na mesma pagina, linha 20, leia-se:
"vai diminuindo a diferenca entre homens e mulheres. (ponto) De acérdo com a idade
etc..." em vez de: Vai diminuindo a diferenca entre homens e mulheres de acérdo com
aidade etc...." Nalinha 41, da mesma péagina, onde se |&: "e Fontiles, no Sul, naregiao
de Andaluzia, com 300 leitos, etc...." leia-se: "...e Fontiles, no Levante, na regido de
Valéncia, provincia de Alicante, com 300 leitos, etc. ..." Finalmente, na pagina 107, na
13.2 linha, onde se 1& "na Itdlia, com uma estimativa de 500 a 600 casos, todos
autoctones etc. " leia-se: "Na Itédlia com uma estimativa de 500 a 600 casos a maioria
autoctones, et." Passando a ordem do dia o Sr. Presidente apresenta a Senhorita Sonia
Letayf, inscrita com um trabalho sobre: "A ATITUDE DO MEDICO E SUA
REPERCUSSAO PSICOLOGICA SOBRE O DOENTE DE LEPRA". Com a palavraa
Srta. Sonia se refere as suas observagdes pessoais sobre o estado psicolégico dos
doentes de lepra, em geral, e dos internados em Sanatérios Paulistas em particular.
Tece uma série de consideracfes sbbre a maneira pela qual interpreta a atitude dos
leprol 6gos diante agqueles enfermos. Desenvolve sua tese fazendo consideracGes sdbre
a personalidade dos doentes e o materialismo da maioria dos médicos, abrindo
excepcoes para elogiar aquéles que podem ser considerados mais humanos e dedicados
a coletividade enferma. Externa seus conhecimentos sbbre psicologia para concitar o
leprologo a um trabalho de recuperagéo psiquica de cada um de seus clientes enfermos
de lepra. Depois de se referir as diversas contigéncias que um doente pode se
encontrar ou deparar, afirma a oradora: " Seria necessario que 0 médico compreendesse
qgual é o género de doente com quem éle trata, porque, com alguns precisa muito
cuidado, muita delicadeza, a menor falta de tacto repercute muito profundamente.
Alguns precisam de reeducacdo social, outros de informacéo geral sbbre o tratamento,
0 contégio, as razbes sociais de repulsdo, etc. Muitos e muitos problemas nascem por
causa da lepra e ndo é possivel inquiri-los, sobretudo quando por uma razéo, ou outra,
os doentes atravessam nosso caminho. Um médico ndo pode realizar sua profissao
tratando 0 homem como um "corpo” um organismo portador de bacilo, é também uma
"ama", alma que sofre nas suas ambigdes e por causa das limitagGes injustas feitas as
suas possibilidades! E sobretudo um animal racional, que vive em relagdo com a
sociedade, que quer se afirmar, que precisa ser interpretado no meio natural e para éle
esta situacdo de "regeitamento" é verdadeiramente um traumatismo que podera
conduzir, talvez, ao irreparavel!" Finda a apresentacdo do trabalho da Srta. Sonia, o Sr.
Presidente pde o mesmo em discussdo tendo usado a palavra os Drs.: Barros, Rocha,
Braga, Quagliato, Améndola, Farjalla e José Corréa de Carvalho. O Sr. Presidente
agradece a Srta. Sonia, cumprimentando-a pela 6tima dissertagdo. Nada mais havendo
atratar, declarou encerrada a sessdo. S&o Paulo, 20 de dezembro de 1954.

(a) Dr. José Rivera de Miranda — Secretério.



