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A lepra é considerada moléstia pouco contagiosa. Esse conceito é resultante,
segundo estetisticas conhecidas, do baixo percentual de incidéncia da moléstia
entre os conviventes diretos de doentes. Em trabalho em elaboragdo procuraremos
demonstrar que, quando devidamente apreciada, em menores filhos de doentes,
essaincidéncia é bem maior do que revelam estatisticas. Muito embora predomine
nessa época da vida o tipo tuberculéide benigno. Se o percentual de casos
tubercul bides é elevado, mais elevado ainda € o nimero de conviventes resistentes
a moléstia, lepromino-positivos, em seguida a uma primo-infeccdo leprosa, sem
manifestacdo aparente da doenca. A essa imunidade especifica devemos
juntar um estado de resisténcia ou imunidade cruzada, isto €, o resultante de
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uma primo-infecgio tuberculosa. Esses dois fatdres, um especifico incidindo
sobretudo nos que apresentam contacto com doente de lepra contagiaste, outro
inespecifico ou cruzado, mais generalizado porque resulta de moléstia de mais
adto teor de contagiosidade e igualmente de maior difusdo, sdo o0s que
determinam, narealidade, a baixaincidéncia dalepra entre a populacéo em geral.

O material constituido de menores internados em Preventérios se presta a
conclusdes e deducdes de ordem patogénica, quando se os estuda em funcdo dos
resultados das provas tuberculinica e leprominica, em vista de terem sido os
mesmos conviventes de focos ativos da moléstia, por tempo relativamente longo,
0 que permite estudar ndo sO a real incidéncia da doenca, como igualmente
conhecer 0 numero de infectados com resisténcia — lepromino-positivos e dos
sensiveis e predispostos — lepromino-negativos, estabelecendo-se, assim, a
situacdo de "lepra-infeccdo” e "lepra-doenca’, com resisténcia e sem resisténcia,
como se verifica na tubercul ose.

Na tuberculose, gracas a prova tuberculinica, podemos estabelecer com muita
aproximacd o indice de infeccdo de uma coletividade. Sendo prova
absolutamente especifica, um teste tuberculinico positivo, afastados os casos de
vacinacdo BCG, indica sempre um contacto prévio com o bacilo de Koch e
assim um individuo j& tuberculizado, cuja infecgdo pode ou ndo ser objetivada
pela radiologia. E o teste tuberculinico uma prova de sensibilidade, a que pode
corresponder ou ndo um estado de imunidade e cuja positividade pode
permanecer por téda a vida, desde que contactos com o bacilo de Koch se
repitam, ou esmaecer e chegar a desaparecer, desde que novos contactos ndo se
realizem. Sendo a alergia tuberculinica um estado de sensibilidade, €, de modo
geral, mais prejudicial que benéfica.

N&o possui atisiologia, apesar de seus indiscutiveis progressos no terreno da
imuno-biologia, uma prova de imunidade ou resisténcia. Se pela prova
tuberculinica positiva a auséncia de sinais clinicos ou radioldgicos podemos
conhecer os tuberculizados, por essa mesma prova, pela clinica, pelo laboratério,
mas sobretudo pela radiologia podemos conhecer os tubercul osos, estabelecendo
assim com seguranca os limites entre "tuberculose-doenca’ e "tuberculose-
infeccdo". A verificagdo andtomo-patoldgica e a difusdo do exame abreugréfico
vieram revelar nimero consideravel de primo-infectados e curados, portadores
de complexo duro (calcificado), que nunca tiveram conhecimento anterior da
doenca. Vemos, assim, que também na tuberculose ha organismos que
apresentam um estado de resisténcia frente a infeccdo, curando-se
espontaneamente, ao lado de casos evolutivos, de gravidade variavel, desde os
gue se curam pelos diversos métodos terapéuticos, ou mesmo sem éles, até os
que, apesar désses tratamentos, chegam ao éxito letal.

O estudo acurado dos menores de Jacarei e Goiania, sob o ponto de
vista clinico e imuno-alérgico em relagdo a lepra, revela situagéo
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idéntica. Nao possuindo a leprologia uma prova de alergia, tem todavia um teste
gue revela, quando positivo, um estado de resisténcia ou de imunidade e um
estado de receptividade quando negativo. Se ndo podemos prever a evolucdo de
um caso tuberculino-positivo, que tanto pode apresentar paralelamente um
estado de resisténcia a tuberculose com tendéncia para a cura, como igua mente
situacdo desfavoravel com tendéncia evolutiva, na lepra, ao contrario, um
resultado de Mitsuda positivo indica sempre um estado de resisténcia, relativa ou
absoluta, quer se a considere entre os sdos como entre os doentes. Uma resposta
negativa a lepromina revelaria, na coletividade s8, auséncia de contagio anterior
ou de resisténcia e nos conviventes diretos de doentes de lepra quase que uma
predisposicdo, quando ndo um estado de "lepra-infeccdo”, com tendéncia a
exteriorizacdo clinicade uma"lepra-doenga’’.

Um resultado de Mitsuda positivo pode ocorrer com presenca ou auséncia de
sensibilidade tuberculinica. Se se tratar de caso em que seguramente ndo tenha
havido contacto com doente de lepra, deve-se pensar na existéncia de um estado
de resisténcia ou imunidade devida a tuberculose. No primeiro caso, lepromino-
positivo e tuberculino-positivo, a infec¢do tuberculosa desencadeadora da imu-
nidade cruzada estd mais que patente. No segundo caso, Mitsuda positivo e
tuberculino-negativo, a infeccdo tuberculosa, como causadora da imunidade
cruzada ndo deve ser impugnada de maneira absoluta, pois, como ja foi dito
acima, um certo nimero de individuos primo-infectados pelo BK perde sua
sensibilidade tuberculinica com o decorrer dos anos, permanecendo apenas a
imunidade. Todavia a existéncia, se bem que ainda ndo demonstrada de outros
fatbres capazes de desencadear a imunidade cruzada antileprética deve ser
mantida, pelo menos como hipétese de trabal ho.

E conceito aceite que a tuberculose-infeccdo e a tuberculose-doenca
conferem um estado de resisténcia frente a infeccdo leprosa. Em trabalho ja
publicado(*), baseado em estudo de material de ambulatério de tisiologia, esse
assunto ficou perfeitamente demonstrado. Criangas comunicantes de
tubercul osos, sadias, tuberculino-sensiveis, ou com tubercul ose evolutiva, ou em
estado de cura clinica, aém dos vacinados com BCG, sem historia de lepra na
familia apresentam um percentual de mais de 90% de positividade a lepromino-
reacdo. H4, assim, na lepra, além de um estado de resisténcia conferida por uma
infeccdo leprosa, especifica, um estado de resisténcia ou imunidade cruzada.

Baseado nesses conceitos, confirmados pelos  resultados acima
citados e o0s revelados pelo estudo clinico e imuno-alérgico dascrian-

(1) Campos, N. S.: — "Estudo de correlagdo imuno-alérgica entre tuberculose e
lepra.”" Hospital, 1956: 49 (6) 773-799.
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¢as internadas em Preventdrios, filhas de leprosos, com convivéncia longa com
0s pais portadores de formas contagiantes da moléstia, € que apresentamos o

seguinte quadro, que passamos a explanar e justificar:
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Tuberculose-infeccgao. Le-
pra-receptivo.

TUBERCULINO E LEPROMINO-NEGATIVOS. AUSENCIA

DE CONTACTO TUBERCULQOSO E LEPROSO

Os casos negativos as provas tuberculinicas e leprominicas, sem contacto
conhecido de tuberculose e lepra sdo individuos indenes. O futuro désses casos
esté na dependéncia da capacidade do organismo reagir quando vier a sofrer o
primeiro contacto com os bacilos da tuberculose e da lepra. Essa capacidade é
congénita e tanto pode se redizar de maneira positiva, criando desde logo um
estado de resisténcia (presenca do fator "N" de Rotberg) ou de maneira negativa,
isto &, auséncia de capacidade de formacdo de anticorpos, e dai um estado de
receptividade a infeccdo. Anergia absoluta tanto quanto imunidade absoluta séo
excepcionais. Variagdes existem entre os dois extremos, condicionados pelos
mais variados fatéres, quer intrinsecos quer extrinsecos.
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B — CONTACTO
TUBERCULINICA

1 — Lepromino-positivo.

DE LEPRA SEM  SENSIBILIZACAO

Uma reacdo de Mitsuda positiva entre um comunicante de doente de forma
lepromatosa, sem contacto anterior com o BK, indica um estado de resisténcia ou
de imunidade resultante de uma infecgdo prévia. Esta resisténcia ou imunidade é
especifica e secundaria a uma infecgdo prévia pelo bacilo de Hansen. Pode ndo
se exteriorizar clinicamente e manter-se apenas como um estado de "lepra-
infeccdo" ou fazé-lo sob forma benigna, tuberculéide-nodular, sarcoideo e figu-
rada ou mesmo sob forma indeterminada, sempre de evolucdo benigna,
estacionaria ou evolutiva para tubercul 6ide, ou seja um estado de "lepra-doenca’.
E um dos resultados mai's verificados nos Preventrios.

QUADRO |

Casos lepromino-positivos e tuberculino-negativos distribuidos pelaintensidade da reacéo
e pelaidade, constituindo o grupo de "lepra-infeccao” com imunidade especificae
auséncia de manifestagdo clinica.

Mitsuda
© ldade s ++ o+ Total

0 a4 anos 8 7 1 16

5 a 9 anos 15 10 7 32

10 a 14 anos 10 8 11 29

+ de 14 anos 1 1 1 3

Total 34 26 20 80
QUADROIII

Casos | epromino-positivos e tuberculino-negativos com lesdes clinicas de tipo
tubercul Gide, ativas, em regressao ou residuais, constituindo casos de "lepra-

-doenca’. Resisténcia especifica.

Mitsuda
- Idade L + ’—f— + - +++ _Total
0 a 4 anos 1 2 3 6
b a 9 anos 1 3 6 10
10 a 14 anos 3 — 5 8
+ de 14 anos — — 4 4
Total 5 ] 18 28
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2 — Lepromino-negativo.

Uma reacd0 a lepromina negativa entre um contacto de doente de forma
lepromatosa, na auséncia de contacto com o BK, revela um estado de
predisposicdo ou de sensibilizacdo. Indicard uma falta de resisténcia, pelo menos
no momento, e muito provavel mente um estado de "lepra-infeccdo” em estado de
laténcia, com muito provavel eclosdo de urna forma evolutiva, indeterminada ou
lepromatosa. Pelo fato de néo reagir a lepromina apesar de evidente estado de
contégio, indica uma predisposicio & moléstia Em trabalho anterior(®),
publicado por um de nés, sbbre a incidéncia da lepra entre os internados no
Educandario de Santa Terezinha, no periodo de 1927 a 1946, verificamos que
dentre os 119 casos que se tornaram doentes, 84 submeteram-se a prova de
Mitsuda, dos quais 3 apenas se apresentavam lepromino-positivos e fizeram uma
forma tuberculdide. Todos os demais eram lepromino-negativos e fizeram
predominantemente forma indeterminada e aguns, lepromatosa. Essa
sensibilidade ou predisposicdo a moléstia dos comunicantes lepromino-negativos
€ que estabeleceu como norma de trabalho nos Prevent6rios a severa vigilancia
clinica sbbre os mesmos, assm como a recomendacdo de sua calmetizagdo. O
materia de Jacarei, em menor escala, igualmente revelou o mesmo fato. Dentre
81 menores que sairam doentes desde sua fundagdo em 1932 até 1955, 33 fize-
ram lepromino-reacdo e 4 apenas a apresentaram positiva e fizeram forma
tubercul 6ide; os demai s lepromatosa e i ndeterminada.

O estudo redlizado nos dois Educandérios acima referidos, recentemente,
revelou a seguinte situacao:

QUADRO I

Casos tuberculino-negativos e | epromino-negativos sem lesdo clinica aparente,
considerados em estado de "lepra-infeccdo”, predispostos a se tornarem portadores de
"lepra-doenga’, sob formaindeterminada e lepromatosa.

De 0 2 4anos ........o0c.ne 17 casos

De b a Qanos .........ccvv. 24 casos

De 10 a 14 anos .............. 9 casos

De - de 14 anogs ..........v.n. _2 casos

Total ... ie i i, b2 casos
QUADRO IV

Casos tuberculino-negativos e |epromino-negativos portadores de lesbes
indiferenciadas, situacdo de "lepra-doenca”.

Até 4 8N03 ... 6 casos

De 5 a 9anos ............. 6 casos
De 10 a 14 anos ............. 8 casos
De -+ de 14 amos ...coevevcnne ___l caso
Total ...covviiiiiiii i, 21 casos
(2) Campos, N. S.: — "Resultado do "lepromin-test" nos Preventérios de filhos de

leprosos. (Estudo realizado nos Preventérios de Jacarehy e Asylo Sta. Therezinha)." Rev.
Brasil. Leprol., 1938: 6 (1) 31-48.
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Estes casos estdo presentemente recebendo tratamento sulfénico e ao
mesmo tempo sendo calmetizados na dose de 0,20 semana mente. Estuda-se a
acdo do BCG em sua capacidade de viragem da lepromino-reacdo entre
doentes indeterminados.

CONTACTO DE TUBERCULOSE SEM CONTACTO DE LEPRA
1 — Lepromino-positivo.

N&o sO o contacto com o doente de lepra contagiante pode produzir no
organismo condic¢Bes que determinem a positivacdo da lepromino-reacéo. Ja
foi referido por vérios autores: Fernandez(®), Chaussinand(*) e Floch(®), entre
outros. inclusive por nés, que a primo-infeccdo tuberculosa, revelada pela
prova tuberculinica positiva, também pode despertar essa capacidade
reacional. Mas ndo sO a infecgdo natural, como igualmente uma vacinagao
pelo BCG podem fazé-lo. Em estudo por nés realizado no Instituto Clemente
Ferreira, trabalhando com menores comunicantes de tubercul osos, alérgicos a
tuberculina, primo-infectados, sem a menor histéria de convivéncia com
doente de lepra, nds obtivemos os seguintes dados:

QUADROYV

Resultado da lepromino-reagdo entre menores comunicantes de tubercul 0sos,
sensibilizados atuberculina, sem contacto conhecido com doente de lepra; estado
de resisténcia ou imunidade cruzada.

Mitsuda

Idade ﬁ‘l —I ] Iil ] ¥+ \ 14 ] SRS ] Total

0 a 4 anos )75}T\f\7\ 5 ] 10

5 a 9 anos ~ — | ‘ 1 “ 4 \i*‘ 6
TR TP I e e s R
& de 14 anos } — — | 2 | 2 1 — 1 4
~ Total e 2 } 8| 10 "

% # 10,34% f 89,66% |

Wﬂdez, J. M. M.: — "Influencia del factor tuberculosis sobre la

reaction alalepromina." Rev. argent-norteam. cien. méd., 1943: 1 (5/6) 592-600

(4 Chaussinand, R.: — "Tuberculose et Iépre, maladies antagoniques —
Eviction de la |épre par la tuberculose." Internat. J. Leprosy, 1948: 16 (4) 431-
438.

(5) FHoch, H.: — "La réaction de Mitsuda rendue positive par une primo-
infection tuberculeuses est-elle accompagnée dune immunité relative anti-
Iépreuse? Bull. Soc. Path. Exot., 1954: 47 (6) 771-775.
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O mesmo fato e em mais alto percentual € verificado entre as criangas
alérgicas e vacinadas com o BCG. Parece haver para estes casos um reférgo das
condicdes que aumentam a positividade da lepromino-reacéo.

QUADRO VI

Resultado do teste leprominico entre menores al érgicos, becegeizados, sem contacto
conhecido com doente de lepra.

Mitsuda

Idade ’ — + + % 44+ | 44+ | Total
0 a2 4 anos _‘ R — 1 N 2 B 8 7\ 11‘_
5 a 9 anos l — 7 6 14 27
10 a2 14 anos i 1 - 3 J 2 11# 17
1 de 14 anos ‘ — 4 9 R b 18

Total ) 1 — i 16 ﬁﬁl‘a ] 38 3

l 1 37:/:- 98,68%

Vemos, assim, que a primo-infeccdo tuberculosa tanto quanto o BCG tem a
capacidade de estabelecer no organismo condi¢bes que determinam uma
positividade & lepromino-reacdo. Este estado de resisténcia a lepra assim
revelado, nés podemos denominar de cruzado. A sensibilizaco tuberculinica é
um dos fatbres que mais intervém, dada a larga difusdo da tuberculose e de seu
teor de contégio, na positividade do teste leprominico entre a populagdo em
geral, 0 que explica o baixo indice de contagiosidade dalepra.

2 — Lepromino-negativo.

Uma reagdo negativa a lepromina acompanhada de uma reagdo negativa a
tuberculing, tanto pode significar um organismo indene, na auséncia efetiva de
contacto tuberculoso e leproso, como um organismo sem resisténcia desde que a
uma lepromina negativa corresponda uma tuberculina negativa pela queda de
sensibilizag@o anterior. Este grupo sera mais detalhadamente discutido quando
tratarmos da presenca de ambos os contégios.

CONTACTO DE LEPRA E TUBERCULOSE
1 — Lepromina-negativo e tuberculino-negativo.

Na presenca de um caso com contacto de lepra, lepromino-
negativo em comunicante de forma clinica lepromatosa, sem sensi-
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bilizagdo prévia tuberculinica, podemos considerar um caso de "lepra-infecgéo”,
sem resisténeia ou imunidade, suscetivel de exteriorizacdo clinica posterior.
Trata-se de um caso com "lepra-infeccdo” sem resisténcia.

2 — Lepromino-negativo e tuberculino-positivo.

O mesmo caso anterior, apresentando, porém, uma sensibilizacdo
tuberculinica posterior, sera mais que um organismo receptivo mas um provavel
caso de "lepralatente”, cuja exteriorizagdo clinica se fard para umaformade mau
prognostico. Sempre que a infecgdo tuberculosa preceda ao contagio da lepraela
determina, na grande maioria dos casos, um estado de resisténcia frente a lepra.
Mas quando se da o inverso, o que sucede fregiientemente, o organismo, além de
se tornar mais sensivel a infecgdo tuberculosa, como se comprova no elevado
indice de sensibilizag8o tuberculinica nos lepromatosos, a tendéncia evolutiva é
mais acentuada.

QUADROVII
Casos tuberculino-positivos e |epromino-negativos com contégio de lepra,
sem exteriorizac8o clinica da moléstia. Estado de predisposi¢ado ou sensibilizacéo

alepra. Provavel estado de laténcia. Possivel eclosdo de uma lepraindeterminada
ou lenromatosa.

Até 4 anos .....chiiiiiiaiean. 8 casos
De b5 a 9%9anos ............. 16 casos
De 10 a 14 anos ............. 10 casos
De + deldanos ............. 2 casos
Total ...verveeiiiieie e, 31 casos

Os casos abaixo, na mesma situacdo i muno-al érgica que os anteriores, ja
exteriorizaram a " lepra-doenca’’.

QUADRO VIII

Casos tuberculino-positivos e |epromino-negativos, com contagio de lepra,
portadores de lepraindiferenciada e lepromatosa.

Indeterminada Lepromatosa
Até 4 anos 2 —
De 5 a 9 anos 8 -
De 10 a 14 anos 1 2%
De + de 14 anos — —
Total 6 2

#* Internadas.
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Os 31 casos do quadro 7 necessitam vigilancia mais acurada, pois so, em
nossa opinido, os mais suscetiveis de se tornarem doentes. Os casos de ambos 0s
quadros acima estéo em uso do BCG e o0 do quadro 8 sob tratamento sulfonico.

3 — Lepromino-positivos e tub erculino-positivos.

Os casos que apresentam ambos os testes positivos revelam um estado de
resisténcia ou imunidade especifica e cruzada. S8 de bom progndéstico e
constituem a grande maioria dos casos observados em Preventérios, quer se
considere os sem exteriorizagdo clinica da moléstia, como os portadores de lepra
tuberculéide. Os primeiros sdo portadores de "lepra-infecgdo”, com imunidade,
sendo provavel que tenham realizado seu complexo primério ganglionar, sem
exteriorizagdo clinica. Os segundos o exteriorizaram sob forma nodular ou
sarcoidea. Vemos na relagdo abaixo o elevado nimero de casos portadores de
lepra tubercul6ide em suas modalidades clinicas nodular, sarcoidea e figurada,
com predominancia dos primeiros. A freqiiéncia dessa modalidade da forma
tuberculéide na infancia, entre os descendentes diretos de doentes de forma
lepromatosa serd objeto de trabalho, em que procuraremos explicar seu
significado patogénico. Essas lesdes se apresentaram em estado cicatricial,
absoluto ou relativo. Nenhum caso observado como indeterminado estava nessa
situagdo.

QUADRO IX

Casos tuberculino e lepromino-positivos, com contégio de tuberculose e de lepraee
estado de resisténcia "especifica' e "cruzada'. Clinicamente sem manifestacéo de lepra.
Complexo ganglionar. Resultado da reagdo de Mitsuda:

Mitsuda
idade + ++ ! +4++ Total
Até 4 anos i1 7 1 ;__i 26
De 5 a 9 anos 34 18 ) a7 l 89
De 10 a 14 anos 23 | 19 ‘ 63 95
;e -+ de 14 ano‘; 3 10 l 17 30
_’I;_tal 71 54“’{ 114 239
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QUADRO X

Casos tuberculino e lepromino-positivos portadores de lesdes tubercul dides ativas,
involuidas e cicatriciais (involugao espontanea) de tipo nodular, sarcoideo
e figurado. Resultado da lepromino-reacao:

Mitsuda
Idade \ + 1 ++ ++4+ \ Total
De 0 a 4 anos —_ 1 b ‘ 6
De 5 a 9 anos ’ 1 1 12 14
De 10 a 14 anos 1 4 \ 8 \ 13
De + de 14 anos 1 — 1 10 11
Total 2 7 3b 44

CONSIDERACOES GERAIS

Na apreciacdo dos resultados dos testes Ieprominicos e tuberculinicos entre
filhos de hansenianos de forma contagiante, com contacto anterior, assim como
entre contactos de tubercul ose, podemos concluir pela existéncia de um estado de
resisténcia ou imunidade "especifica' secundaria a infec¢do hanseniana e uma
"cruzada', devido a infecgdo tuberculosa, fato alias ja proclamado por outros
autores. Esses dois fatores € que condicionam a baixa endemicidade da lepra.

Todavia, 0 estudo acurado da descendéncia leprosa com convivéncia com
formas abertas, revela além do alto percentual de individuos contagiados sem
manifestacdo clinica aparente lepromino-positivos-portadores de "lepra-
infeccdo" com resisténcia, alto percentual de individuo com resisténcia, que
exteriorizam a moléstia sob forma clinica tubercul6ide, nodular e sarcoidea,
caracteristicas da primeira infancia, que se curam sempre de maneira espontanea.
Ao lado dos contactos resistentes — lepromino-positivos — existe um
percentual menos elevado de lepromino-negativos, portadores de um estado de
"lepra-infeccao”, sem resisténcia ou imunidade e cuja tendéncia € para uma
situacdo de "lepra-doenca’ evolutiva, sob forma indeterminada ou lepromatosa.
Essa tendéncia evolutiva, de mau progndstico, é mais acentuada quando ao lado
de uma reacdo a lepromina negativa, apresentam uma reacdo a tuberculina
positiva. Isto parece significar que o estado de "lepra-infeccdo” € téo acentuado
gque ndo se modificou apesar da impregnacdo tuberculinica, secundariamente
estabelecida

E possivel assm conhecer na coletividade dos preventdrios os
estados de "lepra-infeccdo”, sem objetivacdo clinica, com e sem resis
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téncia de acbrdo com o resultado da lepromino-reacdo. Da mesma forma, o
contréle clinico permite verificar alto percentual de menores com lesdes
tuberculéides cicatriciais ou em vias de cicatrizagdo, com teste leprominico
revelando alto estado de resisténcia e imunidade, ao lado de raros casos com
lesc23 indeterminadas, |epromino-negativas, possivel mente casos evol utivos.

Tem-se muito discutido a existéncia do complexo primario na lepra. Embora
negada por muitos, tem sido aceita ou alvitrada por outros, sga com
denominagdo, seja com a de lesdo de inoculagdo. N&o seriam as lesBes de tipo
nodular da infancia e mesmo as de tipo sarcoidéo incidindo na infancia e no
adulto, a exteriorizacdo clinica de um complexo primario? N&o se apresentam
elas com caracteristicas clinicas, imunolégicas, evolutivas particulares, que se
diferenciam de tédas as modalidades ou aspectos do tipo tubercul6ide? Suas
localizacBes preferenciais, sua tendéncia sistematica para a cura esponténea,
nunca evoluindo para outra forma ou tipo clinico, o fato de nunca recidivarem,
parecendo conferir ao organismo um estado de imunidade indiscutivel, ndo sdo
problemas a serem equacionados no estudo da patogenia da lepra?

Essas lesdes primarias, por sua vez, ndo poderiam localizar-se nos ganglios e
exteriorizar-se apenas por uma reacdo a lepromina fortemente positiva, situacao
bastante freguiente entre os comuni cantes de formas contagiantes?

E um fato aparentemente contraditdrio, o elevado percentual de filhos de
hansenianos portadores de "lepra-infeccdo” com resisténcia lepromino-positivos
€ mesmo de portadores de lesdes tubercul 6ides em diversa situacéo evolutiva, na
convivéncia direta com forma contagiante da moléstia. E cléssica a afirmativa de
gue a crianca é sensivel a lepra e désse conceito nasceu a determinagdo de
medidas profiléticas diretas visando a protegdo das mesmas. Entretanto, a
situacdo é diversa se considerarmos a crianca nascida de pais doentes criadas
pelos mesmos, dagquelas que, sem ascendéncia leprosa, sb se pdem em contacto
com doente de lepra em idade mais avangada. Na primeira situac&o a crianca faz
muito mais freglientemente uma "lepra-infeccdo” ou uma "lepra-doenca’
benigna, com resisténcia, sempre lepromino-positivo, que uma forma evolutiva.
No segundo caso, esta muito mais sujeita a fazer formas evolutivas,
indeterminada ou lepromatosa. Estdo nesta situacdo a maior parte dos casos
existentes na literatura, sbbre a incidéncia da forma lepromatosa na primeira
infancia. 1sto nos leva a pensar que as criangas filhas de doentes de formas
contagiantes, nascidas e criadas no meio contagiante, herdam condi¢des de uma
resisténcia geral provavelmente ndo especifica, que as protegem contra as
primeiras cargas bacilares, recebidas nos primeiros anos de vida. A grande
raridade da lepra nos dois primeiros anos de vida parece justificar ésse ponto de
vista. N&o acreditamos que o periodo de laténcia, admitido largo
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na lepra, possa explicar raridade. A prépria observacéo em Preventorios nos
revela que mais de 50% dos casos de |lepra aparecem no decurso do primeiro,
ano de afastamento do foco e que mais de 90% até o0 3.° ano. S6 a existéncia de
um estado constitucional de resisténcia pode protegé-las nessa época da vida,
guando e onde a convivéncia com o foco é mais intima, intensa e freqiiente. Os
contdgios que entdo fatalmente recebe sdo vencidos por esse estado de
resisténcia natural, a0 mesmo tempo que se estabelece no organismo uma
resisténcia "especifica’, secundaria a primeiros contégios, que as protege
de maneira absoluta — quando ndo chegam a exteriorizar a infecgdo —
permanecendo apenas Mitsuda positivo — ou relativa quando a exteriorizam sob
forma de resisténcia, tuberculdides nodulares ou sarcoideas. Esse estado de
resisténcia natural parece ser, todavia, transitorio, tanto que, quando
criangas, depois dos 3 anos entram em contacto com foco contagiante, ja S0
suscetiveis de fazer formas evolutivas, indeterminada e lepromatosa.

CONCLUSOES

O estudo sbbre a correlagdo dos resultados dos testes tuberculinico e leprominico,
realizado em Preventérios em menores, filhos de hansenianos, com convivéncia anterior,
permite concluir pela existéncia de um estado de resisténcia ou imunidade "especifica’,
secundério ainfecgdo leprosa e um "cruzado”, devido ainfecgéo tuberculosa.

O resultado tuberculinico e leprominico entre ésses contactos de lepra permite
estabel ecer duas situagdes distintas: a) a existéncia de um estado de "lepra-infeccdo” e um
de "lepra-doenca’ com resisténcia especifica e ou cruzada-lepromino-positivo. Podem ser
individuos aparentemente sadios ou portadores de forma tubercul6ide; b) casos sem
resisténcia, lepromino-negativos, que podem ser individuos aparentemente sadios ou
portadores de formas indeterminada e lepromatosa. Esse estudo e o exame acurado désses
menores vém demonstrar que a incidéncia da lepra, em comunicantes diretos, € muito
mais elevada do que revelam as estatisticas conhecidas.

Os resultados da correlagdo tuberculina-lepromina permite orientar o critério de
vigilancia nos Preventdrios. S8 merecedores de maior contrle: 1.°) os contactos
lepromino-negativos e tuberculino-positivos, e 2.9 os contactos |epromino-negativos e
tuberculino-negativos.

Da mesma forma a alta fregiiéncia dos testes leprominico-positivos, em casos sem
manifestacdo aparente de lepra, assim como a dta incidéncia de casos tubercul 6ides-
nodulares e sarcoideos, entre os comunicantes diretos de doentes portadores de formas
abertas da moléstia leva a alvitrar: 1.9 a existéncia de um complexo ganglionar, sem
exteriorizagdo clinica, e 2.9 que essas manifestagdes pelos seus caracteres proprios,
correspondam alesdo inicial ou de inoculagéo.

GENERAL DISCUSSION

Through observation of the results of lepromin  and tuberculin  tests,
performed on contact children of leprosy and tuberculosis we arrived at
the conclusion that there exists a state of "specific® resistance or immunity
following leprous infection and a "cross' one, due to tuberculous infection, what has
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aready been reported by other authors. These two factors are what conditionate the low
degree of prevalence of leprosy.

Nevertheless, careful study of contacts of leprosy, with exposure to open forms of the
disease revedls, besides of a high percentage of infected individuals who are found free
from symptoms — lepromin-positive — carriers of a"leprosy-infection”, with resistance,
a high proportion of individuals also with resistance who develop tuberculoid leprosy,
nodular and sarcoidal, peculiar to infancy, which heal spontaneously. On the other hand
there is a less percentage of lepromin-negative contacts in the state of "leprosy infection”,
without resistance or immunity, which tend to a situation of evolutionary "leprosy-
disease”, under indeterminate or lepromatous form. This evolutionary tendency, of bad
prognosis, is more marked when nonreactors to lepromin present a positive tuberculin-
reaction. This leads to the idea that the state of "leprosy-infection™ was so marked that it
was not modified in spite of tuberculous impregnation subsequently stablished.

Among the children living in Preventoria, it is possible then, by the results of
lepromin reaction, to detect the states of "leprosy-infection”, presenting no clinica
manifestations, with and without resistance. Clinical control, as well, permits to find on
the one hand a high percentage of children with healed or amost healed tuberculoid
lesions, lepromin test revealing a high degree of resistance and immunity and on the other
hand a few cases with indeterminate lesions, lepromin-negative, possibly evolutionary
cases.

It has been much discussed the existence of primary complex in leprosy. Although
denied by some workers, this idea has been accepted or pointed out by others, referred to
under this title or that or inoculation lesion. Are the lesions of nodular type of child
leprosy and even the sarcoidal ones both in children and adults not the clinica
manifestation of a primary complex? Are they not characteristic in their clinical,
immunological and evolutionary aspects, differing from all features or tuberculoid type?
Their sites of choise, their systematical tendency to spontaneously healing, never evolving
to other clinical form or type, the fact that they never relapse, seeming to confer the
organism a state of undoubting immunity, are not problems to be resolved in the study of
pathogenesis of |eprosy?

Could these primary lesions, by their turn, not be localized on lymph-nodes and
exteriorize themselves only through a strong positiveness to lepromin, a situation that is
most common among contacts of open forms?

The high percentage of contact children in a state of "leprosy-infection”, with resistance
— lepromin-positive — and even those with tuberculoid lesions in various evolutionary
stages, in close contact with open forms of the disease is an apparently contradictory fact. It
is classicd the assertion that children are susceptible to leprosy, raising from this assumption
the determination of prophilactical measures for protecting them. Nevertheless, the situation
isdifferent if we consider on the one hand the child born of leprous parents, living with them
and on the other hand that without leprous background, only entering into contact with a
patient of leprosy at more advanced age. On the former situation the child develops more
frequently a state of "leprosy-infection” or "leprosy-disease” benign, with resistance, always
lepromin-positive than an evolutionary form. On the latter, it is much more ligble the
development of evolutionary forms of the disease, indeterminate or lepromatous. The great
majority of cases reported on the incidence of lepromatous leprosy in infancy were in this
situation. This leads to the idea that contact children inherit a condition of general resistance
probably of nonspecific nature, that protects them againgt the first bacillary charges received
in the early period of life. The great rarity of leprosy in the two first years of life seems to
judify this point of view. We do not beieve that the period of incubation,
consdered large in leprosy may explan this rarity. The observation in
Preventoria reveds that more than 50% of the cases of leprosy appear during the first
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year of removal from the source and that more than 90% till the third year. Only the
existence of an organical state of resistance can protect them in this period of life, when
and where the closeness to the focus is more intimate, intense and frequent. The infection
they are exposed to is defeated by this state of natural resistance, while the organism
establishes an "specific" resistance, secondary to this first infection, which protects them
completely — when they do not come to evidence the infection, remaining only Mitsuda
positive — or relatively, when they evidence it under the form of resistence, nodular or
sarcoidal tuberculoid. However, this state of natural resistance seems to be impermanent,
for if these children, after 3 years entered in contact with an infectious source, they should
this time be susceptible of developing evolutionary forms, indeterminate and |epromatous.

CONCLUSIONS

The study on the mutual relation of the results of tuberculin and lepromin tests,
performed in Preventoria among children of patients of leprosy, with previous exposure,
allows to determine the existence of a state of "specific" resistance or immunity following
leprousinfection and a"cross" one, due to tuberculous infection.

Tuberculin and lepromin results among these contacts of leprosy stablish two
different situations: @) the existence of a state of "leprosy-infection” and one of "leprosy-
disease” with specific or cross resistance or both leprominpositive. These may be
individuals apparently healthy or with a tuberculoid type of the disease; b) cases without
resistance, lepromin-negative, which can be individuals apparently healthy or with an
indeterminate or lepromatous form of the disease. This study and careful examination of
those children demonstrate that the incidence of leprosy on close contacts is much higher
than epidemiological datareveal.

The results of the mutual relation tuberculin-lepromin may determine the criterion of
surveillance in Preventoria. Should be given more attention: first lepromin-negative and
tuberculin-positive contact children and after those the lepromin-negative and tuberculin-
negative ones.

The high frequency of positive lepromin tests, in cases without evident manifestation
of leprosy, as well as the high incidence of tuberculoid cases — nodular and sarcoidal —
among the close contacts of patients presenting open forms of the disease suggests: 1) the
existence of a ganglionary complex, without clinical manifestation and 2) that those
manifestations, by their own features, correspond to theinitial or inoculation lesion.
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