TRABALHOS AVULSOS

"ANERGIA CONSTITUCIONAL". CASO DE LEPRA LEPROMATOSA
EM UM PACIENTE DE 9 ANOSCALMETIZADO AO
NASCER E AOS7 ANOS.

PROF. J. RAMOSE SILVA (*)

Sabemos que uma observagdo isolada tem valor muito relativo. Animamo-nos a
publicar a que se vai ler porque ela acha-se caba mente documentada, porque refere-se a
tema que tem sido objeto de debates calorosos e porgque no fim de algum tempo a soma
das observagOes isoladas de varios pesquisadores pode permitir alguma conclusdo.
Achamos mesmo que o estudo do futuro clinico das criangas cal metizadas e que no Brasil
S0 ja em nimero avultado pode constituir uma das maneiras de responder a pergunta
essencid: funciona o BCG como vacina preventiva da lepra? As respostas até aqui
fornecidas as perguntas subsididrias: @) existe correlagdo entre tuberculose e lepra? b)
influe o BCG na resisténcia ao bacilo de Hansen; ¢) exprime o resultado da reacdo de
Mitsuda resisténcia a infec¢do leprosa? etc. tem dado lugar a discussdes interminaveis e
ndo dispensam uma resposta objetiva aguela que reputamos essencial: Qual o valor
imunizante do BCG em relacdo a leprose evolutiva? Evidentemente uma so observagdo, e
ainda mais negativa, ndo permite qualquer tomada de posi¢do em questdo tdo dificil e de
tal magnitude. Ela deixa todavia visumbrar como determinado individuo mostrou-se
incapaz de reagir a administracdo iterativa de um antigeno bacilar vivo (BCG), de um
produto bacilar (tuberculing), de bacilos mortos (Mitsuda) e acabou fazendo uma leprose
aguda de tipo lepromatoso (roséola leprosd). Em tais pacientes, constitucionalmente
anérgicos (**), comporta-se a lepra como um factum, fatalidade biolégica inexoravel,
sempre que ées se defrontem com a possibilidade de infeccdo pelo bacilo de Hansen. Ora,
como certa vez afirmamos (%), tal possibilidade existe vastamente no Brasil pais em que
todos somos "contactos' de lepra e sd por si explica a manutengéo da endemia, apesar das
medidas sanitarias até aqui contra ela empregadas. A inexisténcia em determinadas
estirpes humanas de um fator natural de resisténcia, fator N de A. Rotberg (), presente na
maioria, seria a explicagdo propria para fatos como o que € nitidamente focalizado pela
presente observacdo. Essa nogdo pode substituir o conceito, demasiadamente vago, de
predisposicao e seria capaz, se aplicada por igual atuberculose e alepra, de dar uma outra
interpretagdo ao fato, bem estabelecido por Chaussinand (%), de que a Unica explicagdo
plausivel para o declinio da lepra na Europa ocidental nos primérdios dos tempos
modernos seria a difusdo da tuberculose. Pensa Chaussinand que a tuberculose imuniza a
populacdo contra a lepra; achamos nés, data vénia, que a tuberculose elimina a maioria
dos receptivos, aquéles que ndo possuem o fator N, para nés igualmente vaido tanto para
atuberculose como paraalepra

OBSERVACAO

M.A.M., sexo masculino, branco, 9 anos de idade, escolar, natural e residente no
Digtrito Federal matriculou-se em 29 de Janeiro de 1951 no Servico de Derma-
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tologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro por motivo de uma erupgéo que
apresenta hé seis meses.

Protocolo das lesdes: a) manchas réseas de pequenas dimensdes sobretudo visivels
nos membros superiores, nédegas e coxas, b) nas nadegas nota-se dilatacdo e
hiperqueratose dos 6stios foliculares; ¢) ganglios inguino-crurais aumentados dos dois
lados.

Levantada a suspeita clinica de roséola leprosa foi ésse diagnéstico confirmado
pelo exame microscopico do material obtido por escarificacéo que revelou a presenca
de numerosas globias bacilares.

O tratamento foi iniciado em 1-2-51 com tiosemicerbasone (cujo efeito procu-
ravamos avaliar naquela época) que determinou fendmenos de intolerancia, motivo
porque foi suspenso em 5-4-51. Passou-se, a partir de 1-5-51, a uma sulfona
(Diamidin) com cujo tratamento a erupgéo comegou a regredir, notando-se em 17-8-
51 manchas vestigiais cor de camurca e em 25-8-52 gpenas uma mancha cor de palha
na nadega esguerda. Houve intercurréncia de ictericia em Janeiro de 1953 que
motivou interrupcdo do tratamento, reiniciado em 16-7-53 e continuado até 1955
quando a 13-6-55 mostrou-se o paciente sem qualquer vestigio de lesdes, estado que
se mantém ("curaclinica) até a data da Gltima revisdo em 14-2-57.

A parte mais importante da observagdo — a que se refere ao passado imunoalérgico
do paciente, devemé-la a0 espirito de cooperagdo cientifica modelar do eminente prof.
Arlindo de Assis. Ao nosso pedido & e nos forneceu cépia de ficha da Fundagdo Ataulpho
de Paiva da qual constaque M. A. M. nasceu em 11-11-1941 e foi vacinado a 12, 14 e 17
do mesmo més e ano com BCG (partidas 1257/8/9) e revacinado em 19-1-49 com BCG
(partida 309). O contréle tuberculinico feito em 1945 e em 1949 foi sempre negativo
(25.000, 100 e 10).

Por outro lado a prova de Mitsuda realizada em nosso Servigo em 8/ 29-3-51, 23.5/13-
6-55 e 6.2/15-3-57 foi também negativa.

Em sintese: crianca nascida em 1941, cametizada ao nascer e em 1949. Negativa a
tuberculina em 1945 e em 1949. Negativa ao Mitsuda em 1951, 1955 e 1957. Doente de
lepralepromatosa em 1950. Aparentemente curada pela sulfona em 1955.

O diagndstico clinico de roséola leprosa foi confirmado pelo laboratério (304-51). O
consenso unanime dos leprélogos é considerar a roséola como pertencente a forma
lepromatosa da lepra.

Em contradicdo com a mudez absoluta da capacidade reacional imunoalérgica déste
paciente é de assindar o decurso favoravel de sualeprose e a"curaclinica" obtida, e que
se mantém até agora, com um tratamento sulfénico mediano como intensidade e como
duraco. Este tratamento, t20 eficaz quanto as |esBes, ndo teve qualquer influéncia sdbre o
resultado do Mitsuda.

SUMMARY

Patient 9 years old with roseolar leprosy (Mycobacterium leprae present in the
smears). He was given BCG at birth and when seven years old. Mantoux negative at four
and seven years old. Mitsuda negative after the onset of the disease and after the "clinical
recovery”. These phenomena of congtituciona anergy to Mycobacterium could be
explained by the total absence of hypothetic factor N of resistance accordingly A.
Rotberg.

RESUME

Malade de 9 ans présentant une roseole |épreuse avec des bacilles de Hansen dans les
frottis. Il avait été camettizé a la naissance e a sept ans. L'epreuve de Mantoux fut
negative a 4 ans at a 7 ans. Le Mitsuda negatif a trois réprises, aprés Réclosion de la
maladie et apres la "cure clinique’. Ces phenoménes d'anergie constitutionelle aux
mycobacterium sexpliqueraient par I'absence complete du facteur hypothetique N de
resistance suivant A. Rotberg.
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