NOVOS RUMOS PARA O PROBLEMA DA
PROFILAXIA DA LEPRA

DR. LUIS BAPTISTA (*)

A profilaxia da lepra, nos moldes classicos, baseada no isolamento compulsério
das formas contagiantes, no dispensario e na obra de preservacdao a infancia
(preventorio), nao deu o resultado esperado e desejavel.

Nao se pode, entretanto, concluir que os resultados dessa orientacao profilatica
tenham sido nulos. A sua inexisténcia teria, certamente, contribuido para maior
extensdo e agravamento da endemia leprotica.

Varios fatoéres contribuiram para a deficiéncia dessa politica sanitaria. Entre
eles, certamente, se destacam o falso conceito sébre a lepra, colocando-a como
moléstia a parte, diferente, na patologia humana, a nogao falsa sobre contagio, a
falta de tratamento especifico e o fato de, muitas vézes, ser a moléstia causadora
de deformidades.

Uma analise estatistica de 2 quinquénios (1946-1950 e 1951-1955), conforme
nos mostram os dados abaixo, referentes ao pais e ao Estado de Sao Paulo, com-
provam o afirmado.

Anos Doentes Fichados Doentes Existentes Frequéncia ®/co
Brasil S. Paulo Brasil S. Paulo Brasil S. Paulo
1946 3813 1265 48.541 15.963 0,96 1,92
1947 4096 1437 51.443 16.776 0,99 1,97
1948 4510 1512 53.307 17.576 1,02 2,01
1949 4895 1678 57.492 18.807 1,18 2,09
1950 4719 1667 60.623 20.201 1,17 2,19
1951 5049 1716 64.092 21.3G66 1,20 2,24
1952 5163 1747 68.340 22.801 1,26 2,32
1953 5394 1818 72.678 23.744 1,31 2,34
1954 5319 1804 75.988 25.200 1,34 2,41
1955 5760 1785 80.119 26.442 1,39 2,45
1956 6190 1830 83.520 27.654 1,42 2,48
1957 G068 2028 85.813 2B.955 1,43 2,52
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O isolamento compulsério que, conjuntamente ao dispensario e preventorio,

constituiam o tripé sébre o qual se baseava a profilaxia classica, nao preencheu
suas finalidades.

1.°) — porque incentivou a ocultacao dos focos: o paciente isolado, sumaria e
imediatamente, apés o diagnéstico, sofria além do trauma psiquico e
moral decorrente de uma medida draconiana, as consequéncias
econémico-financeiras e sociais do segregamento.

Havia uma fratura da familia e a sua estigmatizacao decorrente do
conceito em que entdo era tida a moléstia;

(*) Diretor-substituto do Departamento da Profilaxia da Lepra.
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2.°) — restringiu o problema aos médicos dos servigos publicos especializados,
deixando a margem e, conseqiientemente, desinteressados, os demais
profissionais;

3.°) — levou a execuc¢ao de medidas de natureza policial ao invés de efetivar

uma internacao suasoria;

4.°) — acentuou, ainda mais, o terror pela moléstia, dificultando a verificacao
de casos novos;

Caso nao bastassem esses argumentos de natureza médico-sanitaria e social,
teriamos ainda, diante da realidade objetiva, argumentos de ordem econémica.

Se considerarmos o numero de doentes no Estado, estimado em 30.225 (de-
zembro de 1958), o custo da construgéo de cada leito em Cr$ 200.000,00 e o "per
capita” diario do doente em Cr$ 200,00, teriamos o dispéndio para 6.000 leitos
construidos Cr$ 1.200.000.000,00 e para manutencdo anual de Cr$
438.000.000,00 que adicionados de Cr$ 60.000.000,00 (5% sébre o capital
empatado em construgéo), atinge a soma de Cr$ 498.000.000,00 por ano.

Nao se computou aqui as demais despesas com que o Estado deveria arcar
com assisténcia juridica, social, com a reabilitacdo dos egressos, com dispensarios,
creches, educandarios e outras atividades complementares.

Tal dispéndio acarretaria a impossibilidade do Govérno atender a todos os
problemas gerais de Saude Publica como seria necessario.

O dispensadrio, por sua vez, nos moldes em que foi instalado e com a finalidade
para que foi destinado, nao preencheu, sendo parcialmente, a finalidade pro-
filatica.

Nao era suficientemente dinamico, baseava-se em critério seletivo muito limi-
tado, restringindo-se a matricular para vigilancia e tratamento somente os
egressos dos sanatérios. Os comunicantes eram revistos em numero muito
limitado.

O preventoério, como local de isolamento exclusivamente do filho do hanseniano,
constituia antes um meio de estigmatizacdo do que centro de educacao da crianca.

Em consequiéncia de todos esses fatéres mencionados é que afirmamos que a
organizacao classica do chamado tripé profilatico, ndo deu o resultado desejavel.

De posse désses conhecimentos, com a nocao dos efeitos benéficos da medi-
cacao sulfénica, do valor prognéstico da reagdo de MITSUDA (permitindo avaliar a
evolucao dos casos de lepra de modo a se conceituar os tipos polares e demonstrar
que cerca de 80% da populacao apresenta capacidade defensiva eficiente contra a
lepra), com o melhor conhecimento clinico e epidemiolégico demonstrando que o
contagio advém quase sempre das formas lepromatosas, com o conhecimento de
que as formas indeterminadas (matrizes) regridem prontamente com o tratamento
e ainda, com a nog¢ao de benignidade das formas tuberculéides, é que os leprélogos
puderam, através etapas sucessivas, tracar novos rumos profilaticos para a lepra.

NOVOS RUMOS NA PROFILAXIA DA LEPRA

Diante dos progressos realizados, pode-se assim consubstanciar
hodiernamente, a orientacéo profilatica: diagndstico precoce, tratamento extensivo,
educagcdo sanitaria, isolamento seletivo, prémunigdo, intensificacdo das
investigacoes cientificas, intensificacdo e extensdo do ensino da leprologia,
assisténcia social ao doente e sua familia, reabilitacdo dos egressos.

Analisemos, separadamente, cada um dos itens referidos:
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1.°) Diagnéstico precoce: E’ o fator profilatico primordial. Permite o tratamento
abortivo da moléstia na sua forma incipiente evitando assim o contagio dos
comunicantes.

2.°) Tratamento extensivo: Visa esterilizar as lesdes mucosas e cutaneas dos
doentes.

3.°) Educagdo sanitdria: Constitue fator da mais alta relevancia profilatica. Sendo a
lepra, como €, moléstia sobre a qual existem preconceitos e tabus, mister se faz
o esclarecimento da populagdo a fim de tornar aceitavel o seu diagnoéstico
diante do fato de ser moléstia curavel e menos contagiante do que muitas
outras que ndo causam pavor. A educacgdo visa orientar a conduta das pessoas
menos experimentadas ou esclarecidas, a fim de que os objetivos sanitarios
desejaveis se tornem habitos, ou melhor, busca modificar o comportamento do
homem, levando-o a praticar, espontaneamente, atos que visem a defesa e me-
lhoria da saude. Nao basta porém difundir o conhecimento dos preceitos de
higiene e de profilaxia para modificar o comportamento humano; este modifica-
se, principalmente, pela melhoria do ambiente que cria novos habitos e da
novas possibilidades.

Nao basta um doente de lepra saber que os contactos MITSUDA negativos sao
receptiveis a moléstia; é preciso que déles se afaste para preserva-los do
contagio.

Trés campos se nos apresentam para a educacao sanitaria; dois bem definidos
(populacao atingida e populacao sa) e um intermediario (comunicantes).

A populacao atingida devera ser orientada e conduzida ao tratamento e a
pratica de atos que previnam a disseminacao da moléstia. Ha um vasto campo
de educacao sanitaria a ser desenvolvido nos dispensarios, nos domicilios e nos
sanatorios.

A populacdo devera ser esclarecida no sentido da verdadeira orientacdo
profilatica, sem exageros de liberalismo ou de rigor, incutindo-se o conceito de
que a lepra é moléstia idéntica as demais moléstias infecciosas cronicas.

Os comunicantes, que sao os mais expostos, devem constituir o objeto de
principal atencéao.

E’ necessario que as unidades dos servicos de lepra se tornem centros
educativos e que, em todos eles, atuem sempre sdbre o paciente o ambiente, o
exemplo, a confianca e o esclarecimento.

Proprio a educacéo sanitaria € o ambiente acolhedor e atraente onde o paciente
encontra solucdo para os seus problemas pessoais, onde é atendido com
presteza e atencao, onde os preceitos de higiene sao praticados.

Nada pode ser esquecido ou negligenciado; é importante a atitude das pessoas
que atendem os pacientes, o porteiro, o enfermeiro e o médico. A aparéncia, a
disciplina e a ordem contribuem para confianca que é fator indispensavel a
acao educativa.

O trabalho de educacdo sanitaria é, pois, obra de equipe, praticada pelo
médico, enfermeiro, assistente social e educador sanitario.

O comparecimento do comunicante para exame sera tanto mais facil quanto
mais eficiente tiver sido a educacao sanitaria do doente.

4.°) Isolamento seletivo: O isolamento seletivo devera ser efetivado consi-
derando-se o grau de contagiosidade do caso, face a convivéncia com
menores lepromino-negativos, as condi¢cées de habitacdo, aos habitos e
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condi¢ées de trabalho, ao grau de educagdo sanitaria, ao discernimento e ao
espirito de cooperacao do paciente.

5.°) Premunigdo (profilaxia de disposicao): Conclui o Seminario s6bre Profilaxia da
Lepra de Belo Horizonte (julho, 1958): "Ante os novos rumos da profilaxia da
lepra, segundo os quais o tratamento dos enfermos no domicilio substitui o
isolamento compulsdrio em hospitais especializados, recomenda o Seminario,
para atenuar os riscos de exposicao ao contagio, a aplicacado nos focos de tdodas
as medidas médico-sanitarias e educativas possiveis, para a protecao efetiva
dos comunicantes". "E' fundamental a vigilancia médica periédica e regular dos
comunicantes e a instituicdo imediata do tratamento dos casos descobertos.

O rigor e a duracédo da vigilancia, estarao condicionados as caracteristicas do
foco, a natureza da convivéncia, bem como a idade e ao grau de resisténcia do
comunicante".

"O Seminario reconhece a importancia dos meios capazes de aumentar a
resisténcia contra a lepra, ndo havendo, contudo, entre os participantes,
uniformidade de opinido quanto ao valor dos agentes utilizados com este
objetivo (B.C.G., Lepromina, etc.)". "Em relacdo ao B.C.G. existem duas
opinides: alguns consideram que se deve continuar seu emprégo nas
campanhas anti-leprosas, baseados em sua comprovada eficiéncia na
prevencdo da tuberculose e em sua acdo estimulante das defesas contra a
lepra — observacdo a cujo favor ha fatos promissores — tendo em vista,
entretanto, que o carater cronico dessa infeccao exige longos anos de
observacao, antes que se possa emitir pronunciamento definitivo; estimam
outros, ao contrario, que nao se justifica seu emprégo na lepra, com fins
profilaticos, visto que os escudos até o presente nao sdo concludentes".

"Por outro lado, todos sdo unanimes quanto a necessidade de prosseguirem-se
investigacbes, realizadas segundo planos préviamente estabelecidos,
obedecendo a normas cientificas estritas, que permitam elucidar
definitivamente o assunto".

6.°) Intensificacdo das investigagées cientificas: A pesquisa cientifica so6bre
leprologia devera ser reforcada em nosso meio, pois a moléstia nao existindo,
praticamente, em outros paises civilizados, a nés do Brasil, pais em que a lepra
é endémica, cabe o dever moral e a necessidade material de realizar pesquisas.
Estas devem se voltar principalmente para o campo da terapéutica
experimental visando a descoberta de novos compostos mais ativos e menos
toxicos capazes de melhores resultados ou apenas para terem empregados nos
casos de intolerancia ou de resisténcia medicamentosa.

Paralelamente nao deverdao ser descuidadas as pesquisas referentes a etio-
patogenia patologia e epidemiologia da lepra.

O Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao Paulo, mantém o Instituto de
Leprologia, recentemente complementado pelo Fundo de Pesquisas Cientificas.

7.°) Intensificagdo e extensdo do ensino da leprologia: E' medida de alta relevancia a
intensificacdo dos conhecimentos de leprologia por parte de todos aquéles que
exercam ou venham a exercer a medicina no Brasil.

O aperfeicoamento do conhecimento neste setor da patologia, vira trazer
inestimaveis servicos aos doentes e aos proprios médicos porque, mais
prontamente do que fazem hoje, quando o fazem, adotardo medidas tera-
péuticas e profilaticas adequadas.



REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA 7

Os dados estatisticos levantados no Departamento de Profilaxia da Lepra de
Sao Paulo, mostram que a quase totalidade dos doentes fichados tiveram por
muitos anos retardado o inicio de seu tratamento e constituiram fontes de
infeccdo em consequéncia de erros de diagnéstico. Ora era a lepra lepromatosa
reacional confundida com um eritema nodoso reumatismal, ora era atribuida a
sifilis, micoses, ou outras moléstias, aquilo que deveria ser atribuido a lepra.

As Faculdades de Medicina nao cogitaram, até ha pouco tempo, de consagrar
estudos mais detidos sobre a especialidade. As revistas médicas nacionais se
interessam mais por casos raros ou de patologia exoética e se esquecem do
assunto de transcendente necessidade e realidade nacional. Cabe a Faculdade
de Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade Catélica, a primazia da
inclusao de uma Disciplina de Leprologia no seu curriculo. E' necessario que
ésse exemplo frutifique.

Nao bastam porém os conhecimentos basicos que os alunos adquirem nas
cadeiras de Anatomia Patolégica, Bacteriologia e Imunologia. Nao é suficiente
conhecer um bacilo corado numa lamina da colecado da Cadeira de
Microbiologia; € preciso ir além, saber colher o material da mucosa nasal,
proceder a escarificacdo de uma lesdo cutanea, praticar e interpretar uma
reacdo de lepromina, fazer uma biopsia em local oportuno, familiarizar-se com
os quadros histopatolégicos da lepra. Os cursos regulares de Dermatologia
deveriam reservar 1/4 ou 1/5 da programacao para o tema lepra, do qual
sempre um topico deveria ser obrigatorio nos exames oral, pratico e escrito.
Igualmente as Cadeiras de Neurologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Reparadora e Clinica Médica e Medicina Tropical, deveriam de maneira mais
objetiva e aprofundada tratar do assunto. A Cadeira de Higiene deveria néo
descuidar dos aspectos epidemiologicos e profilaticos do mal de Hansen.
Complementando os estudos do curriculo escolar regular, os cursos de
especializacdo viriam coordenar os conhecimentos adquiridos, aprimora-los e
atualiza-los.

8.°) Assisténcia social ao doente de lepra e sua familia: Tendo-se em conta que a
lepra é a moléstia que maiores desajustamentos acarreta ao individuo e a sua
familia, sejam de ordem econdmica, social ou emocional, deve ser considerada
de relevancia a acao do servico social. Com o desaparecimento do "médico da
familia" em consequéncia do desenvolvimento de clinicas, hospitais e
assisténcia médica prestada pelos seguros sociais, o médico ndo pode conhecer
o paciente em todos os seus aspectos. O assistente social sera o "Olho do
médico" s6bre o paciente no meio familiar ou de trabalho.

Os problemas econdémico-sociais exercem decisiva influéncia no tratamento dos
pacientes do mal de Hansen como no seu reajustamento familiar e profissional.
Se o doente durante a internacdo sentir o apoio e solidariedade da familia e
souber que a mesma lhe dard o necessario amparo, fara o tratamento com
proveito, sem fugas ou indisciplina prejudiciais a recuperacao de sua saude. O
servigo social tera como campo de agdo o caso, os grupos e a comunidade.
Cumpre ao assistente social, quando a internacdo se fizer necessaria,
recepcionar os doentes nos sanatorios e hospitais, ajuda-los a resolver seus
problemas de ordem social, econémica e emocional, manter o elo de ligacdo a
familia, encaminhar os seus filhos as creches, educandarios, preparar o
paciente para transferéncia para dispensario e readapta-lo ao trabalho. No
caso do doente permanecer em tratamento dispensarial, cabe ainda orienta-lo
na solucdo de problemas de ordem profissional como @ sejam
entendimentos com patroes, obtencdo de licencas, pensdes aposentado-
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rias, ou readapta-los a outras profissbes compativeis com o seu estado de
saude.

Para a realizacdo désse plano de profilaxia o Dispensario constitui a peca
fundamental.

Os sanatoérios e colonias perderam razao de existir para serem transformados
em hospitais onde os doentes serdo internados por intercorréncias ou para
tratamentos temporarios da moléstia, até que melhorem o estado geral e, em
determinados casos, sejam esterilizadas suas lesdes, adquiram habitos de
higiene, e se orientem quanto a necessidade e eficiéncia da terapéutica.

Os preventorios, igualmente, ndo podem subsistir pelas razées anteriormente
expostas. Os filhos de hansenianos isolados e desamparados, deverdo ser
encaminhados a familias ou, na impossibilidade disso, a creches e
educandarios particulares, cabendo a responsabilidade das despesas ao
Estado. Assim evitar-se-ia a estigmatizacdo dos menores e sua readaptacéo
social tao dificil e problematica.

O dispensario, pela propria definicdo é um 6rgao dinamico. Deve penetrar na
coletividade e com ela se entrosar para executar todo o programa
anteriormente exposto. Devera ser polivalente, com. pessoal especializado e na
impossibilidade disso, podera ser especifico porém sem denominacao declarada
e intimamente entrosado com as demais unidades sanitarias.

Medida de necessidade inadiavel é a revogacdo da legislacdo sanitaria
especifica para a lepra e a inclusdao nos dispositivos gerais para moléstias
infecciosas cronicas no Codigo Nacional de Saude Publica. Nao se justifica,
diante do conceito atual da moléstia, uma discriminacao anacrénica e odiosa.
Mister se faz, entretanto, durante certo espaco de tempo, a manutencéo da
legislacao social de amparo ao hanseniano deficiente ou necessitado até que se
firme na consciéncia popular a renovacao do conceito sébre lepra e que haja
possibilidade de readaptacdo profissional e social que ocorre em outras
condicoes.

A execucao de todas as medidas propostas, paralelamente, podera em regime de
campanha, com flexibilidade de aplicacdo de recursos financeiros e maior eco-
nomia, obter resultados que desvanecam 'as esperancas desfeitas e as decepgoes
advindas désses longos anos de trabalho e sacrificios" credenciando-nos "a fazer,
com serenidade e sem pessimismo, esta declaragdo sob o influxo de sua fidelidade
aos principios firmados no VI Congresso Internacional de Leprologia, aos ditames do
mais puro senimento cristdo e sob a inspirag¢do do mais fervoroso amor a Pdtria". *

* (Declaragdo de Principios — IV Reunido de Leprologia, Belo Horizonte, 25-28-janeiro de
1956).



