PROFILAXIA DA LEPRA NO BRASIL

PLANO ATUAL DA CAMPANHA E SUA EXECUGAO (*)
DR. ORESTESDINIZ (**)

Precisamente ha 25 anos, ou sgja a 23 de agbsto de 1933 fundava-se a "Sociedade
Paulista de Leprologid’, cenéculo de gloriosas tradic¢des, no terreno da cultura e do saber.
E, aguns dias ap6s ou sgja em setembro era dada a publicidade a "Revista de Leprologia
de Sdo Paulo", transformada depois em "Revista Brasileira de Leprologia’, 6rgdo que
tanto enaltece as nossas | etras médi cas especializadas.

Sem ddvida que a entidade cujo jubileu festejamos neste instante foi obra de
auténticos cientistas, conduzidos por um movimento largo de servir e por um insopitavel
anseio de cultura. No entanto, de envolta com t&o altos objetivos, nela se depara, também,
uma aventura de romanticos audazes que se meteram numa arrojada emprésa, levados
apenas pelo desgjo ardente de serem Utel's, pela curiosidade de desvendar o desconhecido,
pelo sonho de encontrar caminhos para solugdo de um problema milenar. Coragem,
desprendimento, renlincia, eram as marcas dos que compunham agquéle grupinho atrevido
e brilhante, hoje constelagdo de eméritos leprélogos que constitui motivo de justo orgulho.
De tdo poucos que eram os fundadores vale a pena citar-lhes, um por um, 0s nomes, pela
ordem mesma com que se apresentaram: Drs. NELSON DE SOUZA CAMPOS, J.
ALCANTARA MADEIRA, LAURO DE SOUZA LIMA, HUGO ANTONIO GUIDA,
FLAVIO MAURANO e doutorandos ABRAHAO ROTBERG, LUIS BAPTISTA e JOSE
MENDONCA DE BARROS. Qito apenas ao todo. Mas tomados da fé que constroi.
Reunidos no Sanatério Padre Bento cimentaram os alicerces de um edificio que hoje é um
patriménio invejavel. Honraram seus nomes pelo trabaho realizado. Honraram sua
geracdo por uma obra que transcende, pelo vulto e pela significagdo médico-social, do
ambito nacional para se projetar no plano internacional.

AGUIAR PUPO encarregado por LAURO DE SOUZA LIMA, primeiro presidente do
sodalicio, de fazer a apresentacdo doa objetivos da novel Sociedade, com a arglcia que
caracteriza 0 seu espirito privilegiado, foi buscar para intréito de seu trabalho éstes
conceitos de GOUGEROT:

"La lepre n'est pas toujours la maladie inexorable de la Iégende; les Iépres
benignes fixées, localisées, frustes, ne sont pas rares lorsgu'on les recherche
systematiquement el leur diagnostic est d'autant plus important que le traitement
precoce a plus de chances de guérir. Le pronostic de la lepre est done different de
ce gqu'on croyait autrefois’.

Nestas palavras e nestes pensamentos em que o grande mestre francés
consubstanciava as suas convicgdes estava em verdade um convite e um programa para 0s
gue se iniciavam na ciéncia e na arte dificeis de lutar pela reimplantac8o da salde dos
doentes de lepra. O apélo encontrou eco no animo e no otimismo daquele seleto grupo de
jovens que foram, de resto, sempre fiéis, dando a especiaidade o calor de seu entusiasmo
e o fulgor de seu talento.

(*) Conferéncia pronunciada a 23 de agosto de 1958, em Sessdo Solene da Sociedade Paulista de
Leprologia, comemorativa do 25.° aniversério de sua fundagao.
(**) Diretor do Servico Nacional daLepra.
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Volvido ésse quartel de século de lutas, sacrificios, vitorias, e também de decepgdes,
vamos encontrar, nos leprélogos de S&o Paulo unidos em tdrno a sua Sociedade, 0 mesmo
calor dos primeiros dias.

Apenas se tornou mais real o quadro esbogado por GOUGEROT pois, agora mais do
gue naguele tempo, "o prognostico da lepra é muito diferente do que outrora se cria”.
Progndstico "quoad vitae", ja que a doencga contribui com baixos indices nas estatisticas
de mortalidade, progndstico "quoad valetudinae" j& que a doenga é francamente curével,
sobretudo quando diagnosticada mais cedo, evento que possibilita o tratamento precoce;
antigamente como também agora, "as lepras benignas, estavels, localizadas, frustas' néo
eram raras, "quando procuradas sSistematicamente’, como acontece com 0S
epidemiologistas de nossos dias, que, por via de se imiscuirem mais intimamente nos
focos, vao encontrando contingentes cada vez maiores de formas indeterminadas. "A lepra
ndo é sempre a doenca inexordvel da lenda", nés bem o sabemos, agora mais do que
antes, e por isso mesmo estamos lutando, com todo o vigor para que sgja ela considerada
como uma doenca qualquer, sem as fantasias que a deformam, para que o hanseniano
passe a ser considerado como um doente comum e ndo como uma criatura diferente.

Se naquele tempo assim pensava GOUGEROT, quando praticamente ndo existia
terapéutica eficiente e se desconheciam muitos fatos que sé posteriormente vieram a luz,
gue se dizer agora quando a ciéncia leprolégica avangou tanto gragas aos notaveis
trabal hos dos pesquisadores de todo o mundo?

GOUGEROT doutrinava quando todas as conferéncias internacionais declaravam que
a base da profilaxia era o isolamento compulsorio. Esta festa jubilar se realiza um més
depois do Seminério Pan-Americano sabre Profilaxia da Lepra ter declarado, em Belo
Horizonte, para o mundo, que o isolamento & contraproducente, danoso e injusto.
GOUGEROT escrevia num momento em que a terapéutica era a chaulmoogrica de t&o
apagada memoéria; agora se vive em plena fase sulfonica, enriquecida ainda por outras
drogas de eficacia comprovada como sgjam atio-semicarbazona e a diamino-tiouréa, além
de outras em experimentagdo, as quais se junta também um antibidtico, a cicloserina

GOUGEROT falava numa época em que o hanseniano eraum paria que sd encontrava
repouso ameno no seio estreito de algum leprocdmio; nGs nos encontramos nesta fase
auspiciosa em que é o proprio chefe da cristandade, S. S. o Papa PIO XII que, em oragdo
memoréavel, recomenda compreensdo para gque 0s doentes possam permanecer no seio da
sociedade resguardados das prevencles e dos desgjustes de t&o profundas ressonancias
nos lacos familiares.

Enfim, duas épocas, duas filosofias. Uma refletindo ainda obscuros principios do
passado; outra abrindo-se promissoramente com as modernas conquistas cientificas. Mas
em ambas um mesmo programa. De fato, asidéias de GOUGEROT resumem um roteiro e
uma aspiragdo com os quais os paulistas madrugaram. Mas como pioneiros estdo também
agoraidentificados com os que lutam contra o Mal Biblico, segundo um novo estilo e uma
nova concepgao.

AGUIAR PUPO foi sem duvida excelente psicdlogo ao escolher as paavras do
mestre gaulés para programa daquele bando de discipulos, cujas fibras intimas ée bem
demonstrou conhecer, e que, de resto, nada mais era sendo parte de um nuMeroso grupo
de leprélogos que t&o ato elevaram os créditos da especiaidade no Brasil.

* *

*

Com as resolugdes corgjosamente elaboradas no recente Seminario promovido
pela Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana (julho, 1958), proscrevendo o internamento
compulsério e dando tdda énfase ao diagndstico precoce e tratamento extensivo,
atinge agora 0 seu acme o0 novo ciclo da profilaxia da lepra, que
teve inicio com a interpretacdo mais cientifica das formas clinicas apresen-
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tadas pelos doentes, logo seguida pelo advento de medicamentos de real vaor na
terapéutica da moléstia.

Realmente, grande passo foi dado quando, baseados em conhecimentos precisos sdbre
a imunologia e histo-patologia da enfermidade, associados a observacdo cuidadosa da
fenomenologia clinica, puderam os especidistas modificar, radicalmente, a classificagdo
dalepra, tornando-a valioso elemento interpretativo para a profilaxia.

Por outro lado, o beneficio trazido pelas drogas entdo lancadas, que propiciam
evidentes resultados no estancamento da evolugdo dos casos incipientes, de mau
progndstico, e, aé mesmo, a involugdo e negativacdo baciloscopicas das formas
avancgadas, abriu novas perspectivas aos sanitaristas, dando-lhes a esperanca de deter a
marcha crescente e progressiva da endemia, através métodos mais humanos e de carédter
essencia mente preventivo.

Esses dois fatos modificaram, por completo, o conceito até entfio vigente de como
efetuar o contrdle dos focos e o combate a leprose. Ainda mais, alertaram os responsaveis
pela salide da populagdo sbbre a possibilidade de, em curto prazo, erradicar a lepra do
guadro nosolégico dos paises atingidos.

Encara-se, atual mente éste problema médico social em termos de campanha sanitéria
de grande envergadura, colocando-se em plano secundario 0 aspecto assistencid,
dominante que preocupava técnicos e administradores em face de tdo terrivel
contingéncia.

No Brasil, pioneiro de tantas medidas assistenciais aos hansenianos e seus
dependentes, a politica sanitéria de combate a lepra estava assim esquematizada: a Uni&o
tragando normas, orientando e auxiliando as Unidades Federadas e a estas cabendo os
maiores encargos, isto €, manter os estabelecimentos especializados e cuidar do grande
ndmero de enfermos carecentes de auxilio e tratamento.

Dubias interpretacdes de textos reguladores das atribuigdes do Govérno Federal
fizeram com que éste, durante algum tempo, se omitisse de intervir diretamente contra
uma endemia de carater nacional, que néo respeita fronteiras e nem poderia ficar a mercé
dos recursos, quase sempre escassos, da maioria dos governos estaduais, territoriais ou
municipais.

Algumas Unidades da Federacdo eram tremendamente sacrificadas em seus
orcamentos para execucdo de tarefas essencialmente assistenciais. O Estado do
Amazonas, por exemplo, chegou a dispender, com o problema da lepra em seu territorio,
mais de 8% da renda global e cérca de 40% da dotagdo destinada a Salde Piblica em
geral. Por outro lado 80% a 90% dos recursos destinados a profilaxia, como acontece aqui
em S&o Paulo, sdo aplicados na manutencao de leprosarios.

Enquanto isso, a incidéncia da enfermidade entre as populagbes caminhava sem
barreiras, os indices de prevaléncia aumentavam constantemente, nada ocorrendo que se
pudesse considerar como significativo do declinio da endemia.

Havia que se fazer sentir o interesse da suprema administracéo do pais para livrar os
seus habitantes de um flagelo que atenta contra os nossos foros de civilizagdo. N&o se
poderia continuar de bragos cruzados, assistindo o dominio ostensivo do mal de Hansen
sbbre uma populagdo ja téo afligida por inimeros outros males consequentes do baixo
padr&o de vida, especialmente ha zonarural.

Em andlise recente, levada a efeito pela Segdo de Epidemiologia do Servigo
Nacional de Lepra dos dados estatistico-epidemioldgicos referentes ao periodo
1946-1957, apurou-se que a incidéncia da lepra vem aumentando sensivelmente.
Assim é que a curva de morbidade mostrou tendéncia ascensiona (8,04 por
100.000 habitantes em 1946 e 11,93 em 1957) (Quadro 1). Este achado nZo
significou maior intensidade na procura de casos, pois ndo houve, no mesmo
periodo, na amplitude desejada, medidas para incrementar o descobrimento de
doentes, nem mesmo nos grupos de populacdo epidemiol6gicamente mais suscep-
tiveis a0 contagio. Basta acentuar que a média de reexame de comunicantes
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nos ultimos 12 anos foi apenas de 21,1% da estimativa de existentes (Quadro Il)
gue dos doentes novos descobertos e fichados somente 8,7% o foram em conseqliéncia
dessa medida basica de contrdle da endemia (Quadro I11).

Como conseqiiéncia predominou no quadro de distribuicdo por formas clinicas, a
forma lepromatosa, tanto no cémputo geral de tddas as Unidades Federadas como em
cada uma de per si, numa evidente demonstragéo de diagnostico tardio. (Quadro 1V).

O aumento da populagdo leprosa (em toérno de 5.000 doentes por ano), aliado a baixa
letalidade da moléstia, faz crescer, de ano para ano, o coeficiente de prevaléncia que, de
0,96 em 1946, atingiu o valor de 1,47 por mil habitantes em 31 de dezembro de 1966,
ressalvadas as imperfeicbes decorrentes da coleta de elementos para cdculos désses
indices.

A progressdo désses coeficientes, fendbmeno sem davida inquietante, constitui, para
sanitaristas e governantes, uma séria adverténcia, de vez que revela o constante
agravamento de uma questdo médico-sanitaria de profunda ressonancia na entrosagem
social e econdmica do pais.

De ano para ano maior € a massa désses valores negativos, aos quais se ajuntam
numerosos familiares langados a condicdo de marginais pelos insuperdveis fatores de
prevengdes com que sdo cercados no meio em que vivem.

Foi ésse panorama melancdlico que levou os leprélogos brasileiros, reunidos em Belo
Horizonte, em janeiro de 1956, a escrever a "Declaragdo de Principios' na qual
externavam a sua apreensdo e advertiam os governantes acerca da gravidade da situacdo
gue exigia novas, imediatas e enérgicas providéncias.

Ainda em 1956, em decorréncia das recomendagdes do Congresso Internaciona de
Madrid e das perspectivas delineadas por um trabalho experimental levado a cabo em
pequena area do Estado do Rio de Janeiro, deliberou o Servico Naciona de Lepra,
estimulado e apoiado pela politica sanitaria do govérno que entdo se instalava, executar,
sob a forma de campanha, de ambito nacional, um novo estilo de acdo profilética,
din@mico e quantitativo, objetivando finalidades essencialmente preventivas.

A Campanha adotou como principio, acangar, na escala mais elevada possivel, o
diagndstico precoce da moléstia, o tratamento profilatico de todos os casos infectastes e a
aplicacdo de recursos capazes de elevar a resisténcia das pessoas expostas a0 contégio,
sem descurar, contudo, dos demais aspectos do problema. Em sua execucdo, baseia-se na
doutrina de que o contrdle da lepra, como todo problema de salide plblica, deve ficar a
cargo das organizagbes meédico-sanitérias ndo especiadizadas, de ambito local, em
obediéncia aos mais modernos principios de administragéo e organizagdo sanitarias.

O sistema representa uma feliz associagdo de esforgos entre o leprologista o médico
sanitarista ou clinico geral. Aquéle, como elemento orientador e coordenador do trabalho
da equipe, exerce a0 mesmo tempo fungdes de alta importancia epidemioldgica e
profildtica. Estes, isto é os médicos nd especializados, redizam as tarefas simples e
rotineiras de tratamento dos doentes e vigilancia sanitéria dos focos.

Esse conjunto, formado de um leprologista e determinado nimero de unidades
médicas, selecionadas segundo a importancia epidemioldgica das areas onde se acham
sediadas, constitui 0 que denominamos grupo de trabalho (G. T.).

Uma unidade médica (U. M.) pode ser o dermatologista de um Centro de Salde, de
um ambulatério ou de um hospital geral; o sanitarista de um posto de higiene; os médicos
de institutos de previdéncia ou 6rgaos para-estatais, de corporagBes civis ou militares
encarregados da assisténcia médico-sanitaria aos seus elementos fixos ou recrutados; o
médico clinico em seu consultério particular; enfim, qualquer elemento bastante
credenciado e dedicado que se proponha a colaborar na campanha.

Essas unidades médicas, devidamente orientadas e preparadas, tém a incumbéncia
de tratar os casos de lepra conhecidos e residentes nos locais de seu
ambito de agdo ou agueles que funcionalmente Ihes competem assistir; reexa-
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minar periodicamente os respectivos comunicantes; encaminhar ao leprologista,
encarregado do grupo, os casos que julgarem, duvidosos ou dificeis de diagnosticar.
Instruindo-se, €las proprias, a respeito dos aspectos clinicos e sanitarios da lepra, poderdo,
aindamais, realizar a educagéo sanitéria dos doentes e da populagéo em geral.

Embora a primeira vista tarefa possa parecer dificil e demasiada, ela é
sobremaneira facil e pouco penosa. O aertamento de um caso de lepra, mesmo na sua
faseinicial, ndo é questdo cheia de tantas dificuldades, desde que se promova a difusdo de
conhecimentos sobre os sintdmas de suspeicdo da doenca. Ao mesmo tempo a baixa
prevaléncia da moléstia faz com que, na maioria dos ntcleos populacionais, 0 nimero de
doentes sgja tdo pequeno que em nada contribuird para sobrecarregar as proprias
obrigagBes funcionais de cada uma del as.

Falando em termos de pequenas comunidades, a politica em questdo é das mais
interessantes. O médico, clinico geral, amplia a sua visdo dos problemas sanitérios locais
dando margem a que se forme uma consciéncia leprolégica fora dos quadros
especializados; os doentes adquirem maior confianga na sua pronta recuperagéo clinica e
colaboram eficazmente para a vigilancia sanitaria dos focos; torna-se mais facil o reexame
dos conviventes, pois ndo se |hes exigem deslocamentos para pontos distantes de sua
residéncia nem tém de comparecer, obrigat6riamente, a um dispensario especidizado, ato
gue os estigmatiza perante a sociedade, quase sempre pouco esclarecida a esse respeito; 0s
casos porventura ocultos, por ignoréncia ou premeditagdo, s8o mais facilmente
descobertos; finalmente, cria-se na coletividade uma consciéncia dos seus deveres perante
a salde publica, através os beneficios que recebe ou participa, e equipara-se a lepra a
qualquer outra enfermidade contagiosa, sem quaisquer discriminagoes.

O leprologista, encarregado de cada grupo de trabalho, é o responsavel pela fiel
execucdo de tddas as tarefas, e suplementa a agdo assistencial e educativa das Unidades
Médicas sob sua jurisdi¢do. Cabe-lhe ainda mais, intensificar a procura de casos novos
nas col etividades ou grupos de popul agdo de interésse epidemiol 6gico que ndo possam ser
abrangidos pela U. M.; servir como 6rgao de elucidacdo diagndstica; promover, por todos
0s meios, a educacdo sanitaria a respeito da lepra; investigar e estudar cuidadosamente
todos os focos conhecidos;, andisar estatisticamente os resultados colhidos; enfim,
empenhar-se na solucdo do problema profilético, dedicando-se ao estudo e conhecimento
dos aspectos particulares do meio em que atua, tendo em mira prevenir a disseminagdo da
enfermidade e proteger a popul agéo.

Para tanto, devera visitar, pelo menos uma vez por més, o municipio — sede de cada
Unidade Médica incluida em seu Grupo de Trabalho. N&8le permanecerd o tempo
necessario para tomar conhecimento dos problemas técnicos e administrativos surgidos
ap6s a sua Ultima visita, estudando-os e dando-Ihes a solugdo correta e mais adequada.

Nésse interim desenvolvera as demais atividades que Ihe so privativas e que tenham
sido previamente programadas, aproveitando téda e qualquer oportunidade para efetuar
educagdo e propaganda sanitérias, com o fim de manter um clima permanente de interésse
pela marcha da Campanha.

Como, via de regra, os G. T. compdem-se de ndo mais que 8 a 10 U. M., os
leprologistas dispdem de bastante tempo e vagar para se dedicarem ainda a estudos
epidemiolgicos da area sob seu contrdle, o que julgamos de suma importancia para o
melhor conhecimento da endemia.

O distema assim delineado ndo deve ser confundido com as chamadas "SegBes
itinerantes’ dos dispensérios. Os servigos “itinerantes' acham-se universalmente
condenados pelos técnicos de salde publica, principalmente para atribuicBes de carater
permanente como o contréle da lepra.

Inmeras desvantagens e inconveniéncias podem ser apontadas, dentre as
quais salientam-se: persisténcia do carédter ultra-especializado, com a subse-
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guente estigmatizacdo da familia do doente; freqliente maldgro da visita periodica do
6rgéo sanitério aos domicilios, pela auséncia de parte das pessoas componentes dos focos,
ficando, assim, sem cumprir totalmente a sua missao; ndo estabelece uma base, acessivel,
de atividades, da qual os doentes e comunicantes possam se socorrer em circunstancias as
mais variadas, pois, terminada a tarefa, o itinerante abandona-os a prépria sorte; ndo
desperta, na classe médica nem na comunidade, o interesse pelo problema, tdo necessario
a0 éxito de qualquer campanha sanitaria; é extremamente cansativo para 0 pessoa, sem
dar o rendimento esperado; e, por Ultimo, estabelece um cardter de transitoriedade,
prejudicial a0 éxito de um empreendimento por sua natureza sistematico, regular e
continuo.

Outro aspecto que, a nosso ver, é desaconselhavel, consiste na tese de que as
Unidades Médicas, do sistema exposto, podem ficar sob a orientagdo e coordenacdo de
um dispensario especializado, do tipo regional .

Os dispensarios de lepra, ainda de grande valor para a profilaxia, tém, nos grandes
centros demogréficos ou nos focos de relativa gravidade epidemiol 6gica, um papel bem
definido. Sua acdo, contudo, deve ser limitada a uma &rea minima para poder efetuar
trabalho tecnicamente bom. Ele tem funcfes demasiadamente extensas que absorvem
tédas as atengdes do médico responsavel e o impedem de desviar a menor parcela de
preocupagdes para outros misteres. O simples aumento do pessoa técnico ndo € a solugéo,
pois nésse caso, melhor seré que o0 novo elemento se constitua no leprol ogista encarregado
de um Grupo de Trabalho, sem quaisquer ligactes técnicas ou administrativas com o
dispensario, a fim de evitar que enverede, também, no perigoso caminho da medicina
assistencial.

Defendemos ainda a manutencdo dos dispensarios, repetimos, em cardter
especialissimo, nas cidades muito populosas ou em focos de grande vulto, até que se
possa estabel ecer, gradativamente, o atual sistema de trabalho.

Mesmo que se admitisse a indicagéo imperiosa dos "dispensarios de lepra’, no Brasil,
como € o6bvio, seria utopia administrativa a instalacdo de unia rede, numérica e
qualitativamente eficiente, capaz de cobrir as grandes areas endémicas.

E fécil de preconizar porém excessivamente dificil de redlizar.

Eis porque aconselhamos, defendemos e estamos aplicando o método de integrar o
contrdle da lepra, de preferéncia, nas organizagdes médico-sanitérias locais e, quando isto
ndo é possivel ou vidvel, em qualquer outra unidade que se disponha a cooperar na
Campanha.

Estabel ece-se déste modo, uma verdadeira comunidade médica naciona, em moldes
mais econdmicos e mais préticos, sob a orientacdo e supervisdo do Servico Naciona de
Lepra, na qual se procura respeitar, ab maximo, tddas as organizagBes profiléticas
existentes, agindo sempre em coordenacdo e articulacdo com o0s servigos estaduais ou
municipais especializados.

Os grupos de trabalhos, sdo reunidos, para efeitos administrativos, em setores
regionais, sob adirecdo de um leprologista de ato padrdo, os quais, por suavez, acham-se
subordinados diretamente a chefia da Campanha.

Os setores congregam determinado ndimero de G. T. e se destinam a descentralizar as
providéncias de natureza administrativa, constituidos que sdo conforme as facilidades de
comunicagdo entre as diferentes sedes de grupos de trabalho.

Periodicamente o chefe de cada setor convoca os leprologistas para uma reunido na
qual se faz a andlise minuciosa das atividades dos Grupos bem como das dificuldades e
entraves acaso surgidos. E uma prética das mais interessantes porquanto as solucdes dela
emanadas representam 0 pensamento da equipe e mantém ata a nocdo de
responsabilidade de cada um pela deliberagéo conjunta.

Funcionam, no momento atual, 113 G. T., englobando 670 municipios, 388 U. M.,
distribuidos em 9 setores e abrangendo 17 Unidades Federadas.
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Os resultados imediatos, possivels de observar, sdo os mais avigareiros. Sob o ponto
de vistafuncional provou sua exequibilidade, economia e rapidez de ag&o.

Como é dbvio, aumentou nesses 2 anos de trabalho o nimero de casos novos
descobertos, acompanhado de uma ligeira ascensdo da curva proporciona das formas
indeterminadas — matriz da endemia — que, nos 10 anos anteriores, apresentava uma
estabilidade impressionante (Gréafico A).

N&o temos a pretensdo de |hes trazer resultados estatisticamente significativos pois
sabemos que a profilaxia da |lepra funciona em termos de prazos longos.

Quando iniciamos ésse novo programa de trabalho arrostamos com as dificuldades
naturais de qualquer movimento renovador. Houve necessidade de explicacBes, pela
palavra falada ou escrita, a quantos pudessem intervir no seu éxito. Felizmente a
receptividade excedeu a nossa expectativa.

Ja agora nas revistas médicas especializadas e em congressos reunidos agui ou no
estrangeiro, estdo aparecendo trabalhos e conclusdes de apoio a nossa tese condenando o
isolamento compulsério e propugnando pela adogdo do tratamento extensivo dos
enfermos, encontrem-se eles onde se encontrarem. Dentre outras manifestagdes valiosas a
respeito citaremos as seguintes:

1° — Do Il Congresso Ibero Latino Americano de Dermatologia readlizado na
Capital do México de 21 a 27 de outubro de 1956, que assim se manifesta:

"Este Congresso aplaude a legisacéo atual mexicana que se baseia no
diagnostico precoce e tratamento adequado do caso, sem alterar sua vida
normal e sobretudo obriga-lo a uma reclusdo indtil e prejudicial”.

2° — Qutro documento expressivo foi escrito pelos leprélogos colombianos reunidos
em Congresso, em Cartagena, em abril déste ano, quando concluiram:

"O enférmo submetido a tratamento ndo necessita ser isolado em
leprosario”.

"A profilaxia da lepra esta dirigida especialmente para os trabalhos de
consultério, orientada no conhecimento e tratamento de todos os enfermos em
seus proéprios domicilios'...

3° — Maisrecentemente, isto €, de 7 a 10 de julho, 0 Seminario Pan-Americano sbbre
a Profilaxia da Lepra, convocado pela Reparticdo Sanitéria Pan-Americana, sob os
auspicios do Govérno brasileiro, concluiu:

"E opinidio do Semindrio que a determinacdio legal do isolamento
compulsdrio em estabel ecimentos especiais — leprosarios — acarreta sérios
inconvenientes que prejudicam a execugdo das medidas essenciais a pro-
filaxia".

Em seguida o Seminario relaciona os inconvenientes do isolamento, que sdo
resumidamente os seguintes:

Ocultamento de grande numero de doentes pelo temor do isolamento, resultando
dificuldades no contréle de seus comunicantes; elevado 6nus para o erario publico; causa
de desintegracdo e estigmatizagdo da familia; discriminagdo injusta e desumana de uma
classe de enfermos; perpetuacéo de preconceitos populares.

Em seguida recomenda:

"A abolicdo do isolamento compulsorio e sua substituicdo pelo controle
efetivo dos focos, logrado através do tratamento de todos os doentes e da
vigilancia de seus comunicantes”.
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Como se vé pelo texto transcrito, claro e taxativo, o pensamento dos leprélogos das
Américas reunidos em Minas foi peremptdrio, condenando inapel avelmente o isolamento
como arma profilética, substituindo-o pelo tratamento dos enfermos em domicilio e
aplicacdo das medidas médico-sanitarias destinadas a protegéo efetiva dos comunicantes.

Foi pois sancionado o que ja vinhamos realizando no Brasil, sendo a este proposito
votada uma recomendacdo assim redigida:

"O Seminério, considerando os novos rumos impostos a profilaxia da
lepra no Brasil e visando estender a todo o territério nacional o programa de
integracao dos servigos de contrdle dessa enfermidade nos 6rgaos gerais de
Saude Publica, aprova um voto de louvor a campanha que o Servigo Nacional
de Lepra vem desenvolvendo".

Diante dessa nova rota de trabalhos, agora chancel ada pelas conclusdes de congressos
e de opinides expendidas pel os autores que tém versado a matéria, poder-se-ia indagar da
posi¢cdo dos leprosarios, sendo que s6 no Brasil ha 36, dos quais 5 em S&o Paulo,
abrigando numerosos doentes. Evidentemente que a resposta € facil e o Seminéario Pan-
Americano sbbre Profilaxia da Lepra a deu quando elaborou a seguinte conclusdo:

"A internacdo em hospitais especializados ficara restrita aos casos para
0s quais houver indicagédo médica ou social especiais’.

Nessas condicles verifica-se que o0s leprosarios se tornam ainda necessarios para o
atendimento de tais situagdes, sejam elas de natureza médica para tratamentos especiais,
em instalagdes ou aparelhagens que s6 eles disponham, ou para resolver problemas de
assisténcia socia . Esta eventualidade alids € mais fregliente, pois, enorme € o nimero de
enfermos desgjustados, desprovidos de lares e de recursos que |hes permitam viver no
meio social, ocorréncia derivada, habitualmente, da prética do isolamento. Os leprosarios
existentes, terdo pois apreciavel e valiosa utilizaggo.

O que se impde é a necessidade de modificar inteiramente a rotina de tentar resolver o
problema de lepra com o isolamento fisico do doente, medida eventualmente aceitavel,
mas que nada ou quase nada tem de contelido preventivo. Cada caso de lepra deve
funcionar, principalmente, como indicador de um foco a ser circunscrito, através do
contrdle sistemético de seus comunicantes, prética que ndo se vinha fazendo entre nos,
pelo menos na extenséo desejavel.

Estamos apenas no inicio de uma nova era, para a qual vaticinamos um futuro
promissor, desembaracando-nos das peias que nos atavam a preconceitos e tabus, e
abrindo-nos um vasto horizonte onde brilha a luz da esperanca para redeng&o dos doentes
de lepra da nossa pétria e da nossa gente, merecedores de melhor padrdo de vida e
segurancaindividual.
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QUADRO 11
BRASIL

REEXAME DE COMUNICANTES
1946 - 1957

COMUNICANTES

ANO |‘ EXISTENTES i REEX‘fMINADOS

I (estimativa) | N.o i[ o
1946 94.974 [\ 20.220 I 21.3
1947 101.221 ‘ 18.082 17.9
1948 111.652 ; 22.145 19.8
1949 | 149.044 | 28.237 18.9
1950 ; 156.288 ‘} 35.162 i 22.5
1951 \‘ 163.383 i 32.420 19.8
1952 l 171.557 } 30.364 17.7
1953 E 184.470 } 26.050 | 195
1954 i 194116 \ 25.590 18.3
1955 | 204.633 } 45.645 22.3
1956 212.276 |‘ 50.335 23.7
1957 ; 230.703 l 61.882 26.8

| L i
MEDIA ANUAL } 164.526 | 34.678 l 21.1




QUADRO 11
BRASIL
CASOS DE LEPRA DESCOBERTOS ATRAVES REEXAMES DE COMUNICANTES

1946 - 1957

DESCOBERTOS PELO
REEXAME DE COMUNICANTES

TOTAL DE ]

ANO FICHADOS |
| N.O %

|
1946 3.813 }l 356 9.3
1947 4.096 ) 348 8.5
1948 | 4,510 352 7.8
1949 ’ 4.895 r 429 8.8
1950 \j 4719 ! 449 9.5
1951 ( 5.049 ! 449 8.9
1952 ! 5.163 ‘1 542 105
1953 ‘ 5.394 l 454 ‘ 8.4
1954 \ 5.319 | 352 6.6
1955 ‘} 5.760 ! 634 11.0
1956 ? 6.190 || 458 { 7.4
1957 | 7.068 4 K54 | 7.8

| |

TOTAL l 61.976 ! 5.377 } 8.7




QUADRO IV

BRASIL
DISTRIBUICAO, POR FOMAS CLINICAS, DOS DOENTES NOVOS FICHADOS
1946 - 1957
FORMAS CLINICAS

Unidades Federadas TADtaI de Lepro- Indeter- Tubercu-

fichados matosa minada 16ide

Fo o
Territério do Acre @, 925 fl 61.6 } 26.6 J[ 11.8
Amazonas | 3.005 } 61.9 # 24.7 J[ 13.4
Para { 2.483 1 51.4 |{ 29.7 J| 18.9
Maranhio l 1.565 58.0 |\ 28.9 J| 13.1
Piaui 5 425 ﬂ 83.5 L 9.2 5 7.3
Ceara |[ 1.160 ", 61.8 l[ 18.7 | 19.7
Rio Grande do Norte H 130 g 70.0 ‘f 25.4 4.6
Paratba iJ 138 ; 69.6 [[ 21.0 9.4
Pernambuco \[ 916 ‘! 49.3 | 24.0 | 26.7
Alagdas \ 36 ; 61.1 30.6 ! 8.3
Sergipe J! 215 ‘i 43.7 | 19.1 317.2
Bahia f 335 Jr 56.1 248 | 19.1
Minas Gerals J} 11.483 68.2 | 144 | 17.4
Espirito Santo | 1.123 ]! 48.9 | 30.1 21.0
Rio de Janeiro \1 2.040 “‘ 55.7 29.7 14.6
Distritoe Federal J{ 4.064 lf 50.6 20.7 | 28.7
Sio Paulo ] 21.005 J} 55.6 f! 22.0 ‘\ 224
Parani é 4.172 [{ 60.2 E‘ 217 ; 18.1
Santa Catarina 1 715 E 68.6 R 124 [ 19.0
Rio Grande do Sul f[ 1.811 g 61.4 ]\ 15.2 ‘\ 23.4
Mato Grosso “! 1.135 } 66.9 “ 13.8 E 19.3
Goids ‘[ 3.115 ][ 61.1 } 25.0 J; 13.9
|

BRASIL 61.976 | 59.1 r\ 21.2 I1 19.7
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