INCIDENCIA ETARIA DA LEPRA E TUBERCULIZACAO

AVELINO MIGUEZ ALONSO*

Na Il Conferéncia Pan-Americana de Lepra, redizada em 1946, apresentamos, com 0s
drs. Ris e Joir, um estudo sobre lepra nainfancia onde se apurava, estatisticamente, maior
capacidade defensiva das criangas, sendo mais &atos os percentuais das formas
tubercul6ides nas idades mais baixas, percentuais asses que iam caindo gradativamente a
medida que a idade avancava de 0 a 16 anos. Nos grupos etarios de 0-4, 5-9 e 10-14,
analizando o acervo de 2977 fichas provenientes de todo o Brasil, encontramos
respectivamente os percentuais de 16.9, 11.6 e 6.0 de formas tubercul Gides.

Em 1948, retomamos 0 mesmo estudo, com o dr. Joir Fonte, de uma forma mais
compl eta e apresentamo-lo ao Congresso de Havana.

Apuramos entdo, os percentuais das formas clinicas em todos os grupos etérios entre
criangas e adultos e, finalmente, comparamos os resultados com a distribui¢do dos grupos
etarios, napopulacdo geral brasileira.
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Ficou, entdo, claramente estabelecido que o organismo infantil oferece maior
resisténcia do que o dos adultos em face da infeccdo leprética (maior percentua de
tubercul6ides) € a estatistica mostrou, além disso, que essa resisténcia vai declinando no
decurso davida.

Os primeiros estudos sdbre lepromino-reacdes levados a efeito em Nova
Iguassti pelos drs. Candido de Oliveira e Silva e Rabello Neto, apuraram, entre-
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406 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

tanto, que as lepromino-reactes positivas sdo, percentualmente mais baixas no primeiro
grupo etério e aumentam sucessivamente na idades mais atas. Era uma aparente
contradicdo aos resultados de nossas apuragdes e que SO recentemente pudemos
interpretar e explicar.

Com efeito, continuando o dr. Candido suas investigagdes, notamos que reinocul agoes
de lepromina sdo suficientes para demonstrar o ato potencial de reatividade do organismo
infantil. Além do mais, foi atamente sugestivo o resultado daquele seu trabalho,
mostrando que as reinoculagBes de lepromina aumentam a positividade do teste de
Mitsuda tanto nos becegei zados quanto nos ndo becegeizados.

Sendo o organismo infantil ainda ndo afeito as agressividades, necessita estimulos
mais intensos do que uma simples inoculagdo de lepromina para manifestar sua
capacidade reatora recondita, mas que ndo deixara de se por de manifesto diante de uma
infeccdo natural.

Resolvemos agora repetir as mesmas apuragdes de formas clinica de lepra segundo os
grupos etérios, circunscrevendo-as, porém, a uma cidade amplamente invadida pelas duas
doencas cuja correlacdo esto certos autores tentando demonstrar.

E elementar a nocdo de clinica e epidemiologia, segundo a qual a populagio de uma
grande metrépole como o Rio de Janeiro, avassalada pela tuberculose, deva apresentar em
sua grande maioria a tuberculose infec¢do como consegquéncia da contaminacdo inter-
humana. Tanto é assim, que o teste de tuberculina atinge uma positividade elevada entre
0s adultos, perdendo pois seu valor para elucidacdo de diagnéstico, servindo apenas para
averiguagdes da condicdo de organismo infectado ou ndo pela tuberculose. A maioria dos
adultos, nesta cidade, reagem positivamente a tuberculina. Essa capacidade de reagir
aumenta sucessivamente com a idade, como natural consequiéncia do aumento das opor-
tunidades de contagio. Depois dos 35 anos de idade, praticamente todos os individuos,
desta cidade, ja sofreram infeccdo tubercul osa.

Ora, no Distrito Federal, é alepra mais freqliente depois dos 20 anos de idade o que
estade acordo com aregrageral, ja estabelecida paratodo o pais.
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Por outro lado, se ainfecgéo tubercul osa protegesse os individuos contra alepra, seria
de se esperar que os adultos reagissem melhor do que as criangas em face da infeccéo
leprotica. Ora, ndo foi aisso que nos conduziram nossas apuragdes estatisticas desde 1946
até ao presente. Nesta amostra do Distrito Federal, com excecdo do grupo etério de 0-4
anos, preponderam as formas lepromatosas, em tdda a linha.

O menor nimero de casos na inféncia corre por conta, € certo, também de um fator
extrinseco, a exposi¢cdo ao contégio que em nNosso meio, ainda € maior entre adultos, mas
0 alto percentual relativo de formas tubercul Gides salienta um fator intrinseco de protegao,
préprio ainfancia.

Concluimos, pois, que a distribuicdo das formas clinicas de lepra pelos grupos de
idade, comparada com o grau de infecciosidade tuberculosa, ndo demonstra existéncia de
correlagdo entre lepra e tuberculose, parecendo que ambas se distribuem
INDEPENDENTEMENTE uma da outra.
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