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Dado nossas discordancias e a dificuldade de estudar em detalhe a evolucao da
lepra do ponto de vista histopatologico, a Comissao propde que as recomendacoes
sejam limitadas a assinalar ainda que a base da classificacdo deve ser, em
primeiro lugar, clinica. Uma classificacdo mais detalhada nao pode ser
apresentada neste Congresso dada a auséncia de estudos pormenorizados e a
impossibilidade para a Comissdo de estudar os aspectos histopatologicos das
lesoes leprosas em relacdo as manifestacoes clinicas Por esse motivo a Comissao
pensa que antes do proximo Congresso, seria necessario o estudo de uma
classificacdo mais detalhada.

Admite-se, geralmente, que existem dois tipos polares de lepra: a forma lepro-
matosa, e as lesdes infiltradas tuberculoides. Assim as definicoes de Madrid
concernentes as manifestacoes cutaneas desses dois tipos, permanecem
inalteradas.

Por outro lado, as definicoes da Classificacao de Madrid para os grupos
Indeterminados e "Bordeline” (Dimorfo) ficam também inalteradas.

No que diz respeito as lesdes tuberculoides, a Comissao aceita a definicdo do
Congresso de Madrid; trata-se de lesdes infiltradas tuberculéides, podendo ser
subdivididas em tuberculéide "mayor”, e tuberculdide “minor”.

A Comissao nao pode chegar a um acoérdo quanto as lesdes maculo-anestésicas
Os leprélogos Indianos pensam que, em razao de sua nitida entidade clinica e sua
relativa frequéncia na India, essas lesdes devem constituir um grupo especial dito
Macula-Anestésico. Em seu entender estas nao sao lesoes tuberculoides e éste € o
motivo pelo qual éles ndo podem aceitar sua classificacdo neste grupo polar.

Quanto aos leprologos Latino-Americanos consideram éles que essas lesoes
apresentam caracteres suficientemente nitidos para as incluir no grupo polar
tuberculdide.

A decisdao nesta matéria deve, a nosso ver, ser deixada a cada leprologo e a
respeito a Comissao ndo toma nenhuma decisao.

Enfim, no que diz respeito as lesdes neuriticas puras (poli ou mono neuriticas) a
Comissao recomenda um estudo mais detalhado dessas lesdes mas faz notar que
existe um desacordo quanto ao seu lugar em uma classificacdo de base. Os
leprélogos Indus pensam ainda que, dada sua importancia, elas formam uma enti-
dade clinica e devem constituir um grupo separado denominado "neuritico".

Por sua vez os leprélogos Latino-Americanos pensam que o exame e a obser
vacao aprofundados dessas lesdes permitem classifica-las nos grupos Tuberculdide
ou Indeterminado.

A decisao nesta matéria deve ser deixada a cada leprélogo e a Comissao nao
tem recomendacdo especial a fazer.

A Comissdao da Classificacdo pede ao Plenario que aprove uma resolucéo
recomendando a Organizacdo Mundial de Saude a convocacdao de uma Comissao
especial de pesquisadores particularmente interessados pelos aspectos
histopatolégicos e clinicos da lepra.

O objetivo desta Comissao seria o de estudar detalhadamente a histopatologia
da lepra, suas relacdes com o aspecto clinico e suas variacoes segunda as racgas.
Suas pesquisas seriam ilustradas de maneira demonstrativa e apresentadas
quando do préximo Congresso Internacional de Leprologia.
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INTRODUCAO

Durante os cinco anos que decorreram desde o 6.° Congresso Internacional, o
uso das sulfonas no tratamento da lepra se desenvolveu enormemente e a eficacia
e limitacdes désse grupo de compostos sdo agora mais geralmente conhecidas. Ao
mesmo tempo grandemente estimulados por pesquisas no campo da tuberculose,
varias novas substancias foram encontradas por pesquisadores de lepra, como
possuindo atividade contra o M. leprae, mas até agora nenhuma delas deslocou as
sulfonas de sua posicado de preeminencia no tratamento da doenca.

Um maior desenvolvimento tem sido a expansao da terapéutica sulfénica em
campanhas em massa baseadas no tratamento de ambulatoério, e isto parece que
esta se tornando uma importante medida de satide publica em areas endémicas. O
baixo custo do DDS e a relativa seguranca de sua administracdo por pessoal
auxiliar, faz déle a droga de escolha para éste fim.

Este relatério deseja sumariar a situacido atual considerando o tratamento da
lepra em seus varios aspectos.

TERAPEUTICA SULFONICA

Muito embora alguns leprologistas ainda facam uso das sulfonas mais comple-
xas, a sulfona-mae, a 4,4-diamino-difenil-sulfona, é a mais largamente usada. Em
muitas areas, 600 a 800 mg por semana € considerada como a dose 6tima para
adultos, mas parece haver variacdo consideravel no grau de tolerancia,
Manifestado por diferentes grupos raciais e doses, variando de 300 a 1200 mg por
semana, sdo algumas vézes empregadas.

E de importancia fundamental, a fim de diminuir possiveis efeitos colaterais,
que a dose inicial seja baixa e aumentada gradualmente até a dose 6tima por um
periodo de dois a quatro meses. O tratamento oral pode ser diario, duas vézes por
semana, ou quando necessario, semanalmente. A dose inicial esta usualmente na
ordem de 50 mg duas vézes por semana a 50 mg diariamente, e esta nao deve ser
excedida. Esta dose deveria ser aumentada por pequenas quantidades em
intervalos ndo menores que 10 dias.

Em certas condicoes pode ser desejavel a administracdo de sulfonas por
injecoes. Nas campanhas de tratamento em massa quando possa ser necessario
ter preparados sulfonicos de acdo prolongada, suspensdes de DDS tém sido em-
pregadas. Uma variedade de veiculos oleosos e nao oleosos, tém sido usados, nas
pesquisas ulteriores sdo necessarias no sentido de assegurar uma agao repositoria
mais eficaz e que, ao mesmo tempo, diminua o desconforto da injecdo. Qualquer
que seja o método de tratamento usado, € importante que a terapéutica seja
continuada por algum tempo apés a cura clinica e bacteriologica da doenca.
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porém mais dados referentes a incidéncia de recidivas sdo necessarios antes que
regras definitivas possam ser estabelecidas em relacdo ao espaco de tempo
durante o qual a quimioterapia deveria ser continuada.

EFEITOS TOXICOS E COMPLICACOES DA TERAPEUTICA SULFONICA

Embora os efeitos toxicos nao sejam comuns quando as sulfonas sdo usadas
num tratamento normal de rotina, é obrigatério a todos aqueles que usam éstes
compostos estarem prevenidos daqueles efeitos e de seu controle.

Manifestacoes toxicas importantes, incluem a anemia, as dermatites, as hepa-
tites e as psicoses. As complicacoes da lepra que ocorrem durante o tratamento
podem tomar a forma de estados reacionais tais como erythema nodosum
leprosum, neurites agudas e iridociclites.

Com a excegao de graus moderados de anemia, as manifestacoes toxicas
exigem a cessacdo imediata do tratamento sulfénico e subseqliente extremo
cuidado quando do seu reinicio.

Os corticosteroides tem sido considerados como muito tteis no tratamento da
dermatite e a subsequiente dessensibilizacdo por pequenas e progressivas doses de
sulfonas é de provado valor.

CONTROLES DAS MANIFESTACOES REACIONAIS

1) Erythema nodosum leprosum: Esta € uma complicacdo bem conhecida aos
pacientes lepromatosos durante a quimioterapia e pode requerer uma diminuicéo
da dosagem ou, se grave, a suspensao da droga por um periodo de tempo.

Muitos casos respondem prontamente a uma pequena série de injecoes de
antimoénio. Resultados espetaculares tém sido obtidos pelo uso de ACTH, Cortisone
e analogos mais recentemente aparecidos. Nao obstante pequenas séries de
tratamento com corticosteroides possam ser suficientes, em alguns casos torna-se
necessario usar tratamento prolongado sob severa supervisdo meédica, com
reducao gradual de dosagem. Outros métodos de tratamento tais como
Clorpromasina Cloroquina, Vitamina K e Vitamina B12 foram experimentados.
Transfusoes de sangue e plasma também tém sido empregadas.

2) Reagdo na lepra tuberculdide: Os corticosteroides tém demonstrado efeito no
tratamento da reacao tuberculodide.

3) Neurites agudas: As neurites agudas podem ocorrer isoladas ou em
associacdo com o eritema nodoso. A procaina, a hialorunidase ou a hidrocortisone
injetadas intraneuralmente isoladas ou em combinacdo, tem dado alivio a dor.
Referéncias sao feitas por ultimo ao lugar da cirurgia nessa complicagao.

4) Orquite lepromatosa: Esta complicacao responde bem aos corticosteroides.

5) Iridociclites: Na lepra lepromatosa a invasao bacteriana do segmento
anterior do 6lho é comum e algumas iridociclites recurrentes continuam a ser
observadas ainda mesmo em pacientes tratados pela sulfona. Os episédios agudos
comumente respondem a aplicacao local de esteroides, seja na forma de colirios de
0,5% a 1% de Cortisone, pomada ou inje¢oes sub-conjuntivais acompanhadas pelo
uso de midriaticos. No controle das manifestacdes oculares a lampada de fenda
biomicroscépica é de valor definido pois ela pode revelar precocemente o
comprometimento do tracto uveal e assim levar ao pronto tratamento e prevencao
do glaucoma secundario.

Ulceracdo da cornea na lepra tuberculdide é invariavelmente secundaria ao
lagoftalmo e anestesia; ela pode ser diminuida pelo uso de colirios lubrificantes do
6lho e de pensos oculares. A blefaroplastia €é indicada em alguns casos.
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MANIFESTACOES RINO-LARINGOLOGICAS

As lesoes ativas da mucosa do nariz e do tracto respiratério superior usual-
mente respondem prontamente a medicacdo sulfénica sistémica. Nos casos de
longa duracgdo o contrdle da rinite atrofica cronica (ozena) nado é sempre satis-
fatério. O uso de pomada contendo tripsina tem sido util, facilitando a remocao de
crostas e melhorando a higiene nasal.

Muito embora as lesdes lepromatosas do laringe ainda sejam vistas, a
terapéutica sulfonica reforcada pelo uso judicioso de antibiéticos no contréle de
infeccoes inter-correntes, tem tornado possivel evitar a traqueotomia praticamente
em todos os casos.

OUTROS AGENTES TERAPEUTICOS.

No Relatério do ultimo Congresso foram feitas referéncias a diversas outras
drogas além das sulfonas para as quais se reconheciam indicios de atividade na
lepra. Nos ultimos anos outras apareceram e a situacao atual pode ser resumida
como se segue:

a) Oleo de chaulmoogra e seus derivados.

Quasi todos os experimentadores abandonaram o uso do 6leo de chaulmoogra
exceto como veiculo para a administracdo de sulfonas por injecdo. Nos pacientes
de pele escura éle pode ter um valor cosmético, administrado na forma de injecao
intradérmica estimulando a repigmentacao de maculas descoradas.

b) Tiosemicarbazone — (TB1).

Este composto tem sido usado intensamente como uma alternativa as
sulfonas, numa dosagem diaria em adultos, de 100 a 200 mg. E eficaz, mas tem
qualidades toxicas quase iguais ao DDS. Agranulocitoses tém sido ocasionalmente
notadas em individuos sucetiveis. A melhoria durante o primeiro ano de
administracdo é usualmente boa em todos os tipos de lepra e pode ser mantida
subsequUentemente nesse nivel, especialmente nos casos tuberculéides e naqueles
com comprometimento neural. Alguns investigadores tem encontrado uma
resposta menos satisfatéoria posterior nos casos lepromatosos, com aparecimento
de resisténcia a droga depois de um a dois anos de tratamento. Recaidas em
seguida a terapéutica pelo TBI ndo sao raras, mas tem sido muito raras em
pacientes que foram tratados com séries alternadas de DDS e TB1.

c) Hidrazida do dcido isonicotinico (INH).

Relatorios de éxito no tratamento da lepra pelo INH continuam a ser contra-
ditérios, mas a maioria dos leprologistas consideram-na de pequeno valor como
forma rotineira de tratamento.

d) Estreptomicina.

A Estreptomicina tem sido usada freqiientemente combinada com INH por
alguns investigadores em pacientes intolerantes as sulfonas.

Entre os produtos apresentados recentemente sao dignos de nota os seguintes:
a) Diamino-difenil sulféxido (DDSO.)

Este composto que é estreitamente relacionado ao DDS, tem sido usado em
varios centros e as referéncias sobre ele sdo geralmente favoraveis Suas dosagens
sdo aquelas usadas para o DDS e tem sido considerada como droga eficaz admi-
nistrada diariamente ou duas vézes por semana. As reacdes, particularmente as
neurites, tem sido menos freqientes do que com o DDS e, em certos doentes,
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os resultados tem sido promissores. A toxicidade do DDSO parece ndo ser menor
do que a do DDS e pode ser mesmo um pouco maior. Estudos ulteriores séo
necessarios sobre a toxicidade da droga e seus efeitos em estados mais avancados
de tratamento. Presentemente o DDSO é pouco mais caro que o DDS.

f) Derivados da tiouréa.

Durante os tultimos trés anos alguns derivados da difenil tiouréa
demonstraram eficacia antileprotica. A 4-butoxi-4'dimetilamino difenil tiouréa
(Ciba 1906) foi estudada em alguns centros e, na dose diaria de 25 a 40 mg por kg
de peso corporal, demonstrou atividade no minimo tao boa quanto a do DDS. Essa
droga tem a vantagem de ser quase completamente isenta de toxicidade e terapéu-
ticamente demonstrou-se muito util em tédas as condicoes nas quais a terapéutica
pelo DDS é desaconselhavel. A necessidade de administracao diaria e o relativa-
mente alto custo do tratamento tornam a droga impraticavel no momento para o
uso em massa. O tratamento combinado com DDS e INH é promissor, porém
estudos subsequientes de suas acdes sao necessarios desde que ainda nao foi
empregada por um periodo de tempo suficiente para verificacdo do aparecimento
ou nao da resisténcia a droga.

O 4,4'-di-etoxi-difenil tiouréa também demonstrou atividade contra o M. leprae
e auséncia de toxicidade; parece haver pouca duvida de que o grupo de compostos
da tiouréa seja promissor e mereca investigacoes cuidadosas.

g) Derivados do etil-mercaptana.

Num grupo de compostos relacionados as tiouréas comecam a aparecer evi-
déncias de que certos derivados do etil mercaptana podem também possuir
atividade contra o M. leprae. No momento seus estudos devem ser considerados
como puramente experimentais.

h) Cicloserina.

Resultados preliminares demonstram que ésse antibiético pode possivelmente
possuir atividade contra o M. leprae nas doses entre 250 e 750 mgs diarias, porém,
efeitos colaterais indesejaveis podem limitar sua utilizacdo enquanto que seu
custo, no presente, é proibitivo. Serdo necessarios estudos ulteriores antes de ser
determinada a sua posicdo na quimioterapia da lepra. Outros preparados sob
pesquisas incluem a Kanamicina e uma oxidiazolona denominada Vadrine.

i) Antigeno Marianum

Conquanto estudos anteriores tenham sugerido que melhoras possam ocorrer
com o emprégo desta preparacdo, observacgdes recentes, mais detalhadas, foram
desencorajadoras. O uso generalizado déste agente no tratamento da lepra néo é
recomendado.

CONSIDERACOES GERAIS

O estudo de novas drogas deveria ser estimulado somente em circunstancias
em que a observacdo cuidadosa de um numero adequado de doentes possa ser
feita por leprologistas experimentados com plenas facilidades de laboratoério.
Conclusoes prematuras baseadas na observacao de pouquissimos doentes durante
curtos periodos devem ser desaconselhadas, porém onde as condicdes acima
decritas forem boas, pequenos grupos pilotos podem ser uteis para investigacoes
preliminares em maior escala.
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PESQUISA TERAPEUTICA

Os resultados favoraveis dos presentes métodos de quimioterapia da lepra nao
deveriam encobrir a grande necessidade de novos agentes quimioterapicos que
atuem com maior rapidez e eficacia ou favorecam a pesquisa dirigida no sentido do
estabelecimento de um tratamento mais efetivo. Um rumo util para esta pesquisa é
levar-se em conta que tddas as drogas de utilidade contra a lepra, conhecidas até
agora, possuem atividade antituberculose, ainda que o inverso ndo possa ser
necessariamente verdadeiro. A pesquisa deveria ser dirigida também no sentido de
uma explicacdo das discrepancias observadas muitas vézes entre os resultados
quimioterapicos na lepra humana e aqueles obtidos com a lepra merina. Ha
necessidade urgente de experiéncia terapéutica em larga escala, carinhosamente
planejada e conduzida acuradamente, de certos agentes ja conhecidos e de novos
agentes 4 medida que se tornem conhecidos. E evidente que tais exames devem
incluir estudos das possibilidades terapéuticas dos agentes administrados isolada-
mente, ou em combinacdo onda nao haja resisténcia cruzada entre as varias
drogas usadas na terapéutica combinada. Em vista, especialmente das amplas
diferencas dos resultados da quimioterapia em pessoas de diferentes racas,
experiéncias terapéuticas deveriam ser feitas em diferentes centros e paises.

A resposta de um grupo conveniente de casos de doentes de lepra para o bem
conhecido DDS (4-4'-diaminodifenilsulfona) deve ser usada como contrdle em
experimentacdo destinada a avaliar as drogas mais novas.

TERAPEUTICA FISICA E CIRURGIA REPARADORA.

Enquanto a quimioterapia tem melhorado grandemente o panorama geral do
tratamento da lepra e pode muitas vézes prevenir o inicio de paralisias tem pouco
ou nenhum efeito naquelas deformidades secundarias ao comprometimento
nervoso. Estudos ulteriores da patologia da deformidade no doente de lepra e seu
tratamento sdo de necessidade urgente. Entrementes, ela tem tornado aparente
que uma grande propor¢ao das deformidades da lepra sao corrigiveis pela plastica
e pela cirurgia ortopédica, e que mesmo na auséncia da cirurgia um simples
programa educacional apoiado na fisioterapia pode reduzir consideravelmente a
incidéncia de deformidades.

Este sumario é dividido em trés partes: A) Educacdo, B) Fisioterapia, C)
Cirurgia Reparadora. Salienta-se que, mesmo antes da existéncia de facilidades
para C e B, mais centros de tratamento devem estar aparelhados para fazer um
trabalho educacional preventivo com o auxilio de assistentes sociais treinados nos
principios de A.

A) EDUCACAO:

Todos os pacientes com pés e maos anestesiados devem ser prevenidos acerca
dos perigos a que estdo expostos nos pontos em que a dor ndo mais os protege.
Eles devem ser instruidos de que a maioria das deformidades da lepra séo
evitaveis ou corrigiveis. Eles devem aprender a:

1) Usar pinga especiais e pegadores para objetos quentes.

2) Inspecionar suas proprias maos e pés diariamente para prevenir ferimentos
e bolhas.

3) Cobrir e proteger toda ferida e manté-la protegida até sua cicatrizagao.

4) Usar sapatos bem ajustados ou sandalias e evitar qualquer sapato feito
com pregos.

5) Descansar as maos durante a reacao leproética e quando elas estiverem
inchadas. Uma tala deve ser providenciada para tais ocasioes.

6) Quando ocorrer a paralisia e garra devem iniciar uma rotina diaria de
massagens com Oleo e exercicios especiais destinados a manter os dedos
completamente moveis.
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7) Como parte do programa educacional, o paciente pode necessitar conselhos
sobre o tipo de emprégo que nao lhe prejudique as maos e ndo sobrecarregue seus
pés.

B) TERAPEUTICA FISICA:

Quando nao se dispoe de um fisioterapeuta inteiramente qualificado, o tra-
balho deve ser feito por uma pessoa com treinamento parcial. Tal treinamento deve
ser dado em centros que disponham de pessoal qualificado e experimentado.

A seguinte técnica provou sua utilidade: Massagem, ensinar o paciente a
executa-la. Banhos de céra especialmente para juntas rijas e para pele séca sem
sudacao.

Estimulacao elétrica para musculos recentemente paralisados para os quais
haja esperanca de restabelecimento e para reeducagéo post-operatoria.

Aplicacao de raios infravermelhos para dores nervosas. Hidro-massagens.
Imobilizagdo:

E muito usada para contraturas. Um bom método é a aplicacdo de aparelhos
gessados leves para cada dedo, com o dedo mantido delicadamente em extensao, e
reaplica-los, diariamente, apos exercicios.

Exercicios sao feitos individualmente e em grupos incluindo movimentos
passivos e movimentos ativos auxiliados e exercicios ativos.

Terapéutica Ocupacional:

E de grande importancia e é melhor desenvolvida como parte de um completo
programa de reabilitacao.

C) CIRURGIA REPARADORA:

Frisa-se que a cirurgia ortopédica e plastica nao deveria ser executada até que
se possa contar com condicoes adequadas e cirurgides treinados.

Cirurgides ortopédicos plasticos e oftalmologistas em hospital de clinica geral,
deveriam ser encorajados a praticar esses trabalhos em suas proéprias instituicoes,
ou a trabalharem parcialmente em sanatoérios de lepra adequadamente equipados.
Alternativamente, a cirurgia restauradora nos doentes de lepra pode ser exercida
como uma especialidade com tempo integral em certos centros para os quais
pequenas instituicoes e clinicas circunvizinhas possam encaminhar seus pacien-
tes. As seguintes operacoes demonstraram-se Uteis:

Face:

Para deformidade nasal grave, excisdo e enxérto livre do forro do nariz pela
técnica de GILLIES, seguida posteriormente de uma proétese interna ou enxérto
0ss€eo.

Para a perda da sobrancelha — enxérto pela técnica de retalhos em ilhas
("Island Flap") ou pela livre implantacao de foliculos. Para lagoftalmus: Tarsorrafia
ou alga facial.

Para enrugamento e ptose da pele — excisdo das pregas soltas e levantamento
da pele facial.
Mao:

Para garras dos dedos — reposicdo lumbrical por enxérto livre de tendao
(BRAND) ou por transposi¢cao do sublimis: (STILLES-BUNNELL) ou pela técnica de
FOWLER.

Para paralisia do polegar — substituicdo do abduceor-oponente (RIORDAN)
apos correcao da prega do polegar.
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Para paralisia radial — artrodesis do punho, seguida do transplante do Fler.
Carpi Radialis para Ext. Digitorum e Pronator Teres para Ext. Pollicis Longus.

Para grandes contraturas irreversiveis, enxérto anterior da pele e artrodeses
interfalangeana.

Pé:
Para é caido — transplante do tibial posterior para o osso médio cuneiforme.
Para instabilidade lateral — artrodesis tripla.

Para garra dos dedos (dedo em martelo) — transferéncia do Flex. Digitorum
Longus.

Para ulceracgdes recurrentes, se 0 0SS0 parece ser a causa — Sequestrectomia e
remocao de qualquer projecdo ventral, espordao ventralmente projetado ou porgoes
de osso ventralmente subluxadas (DREISBACH).

Para ulceracao grave e extensa, quando necessario, amputacoes tais como
LISFRANC, SYMES em locais de eleicdo seguidas por sapatos especiais ou mem-
bros artificiais.

Tratamento ndo operatorio de ulceragdo crénica.

Apesar de muitos tratamentos terem sido recomendados, os seguintes princi-
pios sao basicos:
Fase aguda com celulite — repouso, elevacao e penicilina.

Estagio cronico — engessamento (abaixo do joelho) acolchoado somente nos
maleolos e na ulceracao. Andar com estribo ou salto recurvado.

Estagio de cicatrizacao: Um sapato é moldado para fazer apdio em pele sadia e
com abertura para proteger a cicatriz. Uma palmilha macia é vantajosa. Em casos
graves a sola deve ser rigida no seu comprimento e ter um recurvado.

Nervos:

A escarificagdo (penteamento) do nervo cubital tem um lugar no tratamento de
dores nervosas incessantes.

A escarificacdo (penteamento) deve ser limitada a regides superficiais e cui-
dados devem ser tomados para evitar a seccdo dos vasos sanguineos que penetram
através das bainhas.

A transposicdo do nervo cubital como medida profilatica para evitar paralisia
pode ser de valor se o nervo estiver bem profundo no musculo.

Ginecomastia.
A simples mastectomia através a incisao areolar de WEBSTER.

A Comissao de Terapéutica deseja recomendar a Associacdo Internacional da
Lepra, o estabelecimento de uma pequena comissao para trocar informacoes entre
os pesquisadores de terapéutica e deligenciar para assegurar a maxima
coordenacao de esforco possivel.
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As disciplinas de bacteriologia, imunologia e patologia sao meios para adquirir
conhecimentos concernentes ao M. leprae, e as interacoes entre éste bacilo e seu
hospedeiro. Desde que nao exista um hospedeiro animal a disposicao e o M. leprae
nao tenha sido cultivado em meio bacteriolégico ou em culturas de células,
pesquisas microbiologicas tem dado apenas limitadas contribuicdes ao conhe-
cimento dessa moléstia. Por outro dado, escudos na patologia tem esclarecido
muitos aspectos da resposta do hospedeiro ao M. Leprae.

A Comissao agora toma o encargo de avaliar o "status" do conhecimento em
Bacteriologia e Patologia, e, em particular, de discutir problemas e projetos para o
futuro.

BACTERIOLOGIA

CONTRIBUICOES PRATICAS E PROJETOS: — A maior contribuicdo da bacte-
riologia tem sido os métodos para avaliar o numero de bacilos colhidos de frag-
mentos de incisoes da pele. Em virtude da utilidade de tais dados no diagnéstico,
classificacao e conhecimento da progressao ou regressao da infeccao, éstes simples
métodos merecem desenvolvimento futuro e cuidadosa e eventual padronizacao.

As imperfeicoes dos presentes métodos sdo: — a dificuldade de preparar
diluicoes padroes de amostras de volume desconhecido, o trabalho de avaliacao de
uma série de amostras de cada paciente e a inexatiddo das médias deduzidas
dessas estimativas rudimentares. Dados de muito maior significacdo poderiam ser
obtidos com muito menos esforco pelo "pooling” de uma série de amostras de locais
apropriados da pele e fazendo observacoes microscopicas quantitativas em filmes
padroes preparados a partir das amostras. Outro problema é o que diz respeito a
métodos de maxima sensibilidade para diagnodstico especifico em pessoas
portadoras de nimero minimo de bacilos e também para demonstracao de germes
acido resistentes em pessoas que vivem em contacto com casos abertos mas que
nao apresentam lesdes. Conquanto principios para a concentracao de micobacté-
rias sejam bem conhecidos é discutivel até que ponto sua eficiéncia compensa
fazer emulsoes de tecidos nas diluicoes necessarias. Informacoes uteis poderiam
resultar das comparacoes entre: — a) filmes densos preparados diretamente de
fragmentos de pele, b) impressoes de contactos de pequenas bidpsias, e c) concen-
tracoes preparadas de emulsificacao dos mesmos tecidos.
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PROBLEMAS ESPECIAIS

CULTIVACAO DE M. LEPRAE: — A mais notavel interacao entre M. leprae e seu
hospedeiro tem sido a evolucdo de um mycobactérium que parece depender
sobretudo de sistema especifico dentro de seu hospedeiro natural.

As "micobacterias" cultivadas de tecidos lepromatosos sdo consideradas como
amostras incidentais ou passageiras mais do que como agentes especificos.

Outro “mycobactérium” hospedeiro dependente, M. Lepraemurium, tem sido
considerado incapaz de obter energia de substratos in vitro. Isto parece explicar a
incapacidade de tais microrganismos de crescer em meio bacteriolégico. Dever-se-
ia reconhecer que os chamados patégenos cultivaveis, isto €, bacilos tuberculosos
de lesdes cutaneas e de lesdes pulmonares ressecadas e bacilos de JOHNE do
carneiro podem também deixar de crescer in vitro. A investigacao desses problemas
deveria ser dirigida no sentido de definir requisitos que permitam e "mycobactéria
adaptada ao hospedeiro crescer independentemente.

O M. leprae ndao se demonstrou capaz de proliferar em culturas de celulas
contendo qualquer dos trés principais tipos de células. Isto indica que o problema
nao é solucionado meramente pela protecao dentro do meio intracelular nem pelos
metabolicos que tdodas as células elaboram. Isto sugere que pode haver também
dependéncia so6bre o sistema de enzima ou hormoénios de células mais
especializadas dentro do hospedeiro. Se principios pertencentes a este problema
existem para serem estudados em sistemas padroes, o M. lepraemurium é talvez o
mais Util organismo. Essa preferéncia nao é baseada unicamente na incapacidade
desse organismo em proliferar independentemente nem sébre sua geral facilidade
de obtencdo e sua infecciosidade mensuravel. O mérito especial do M.
lepraemurium € seu estado natural isolado o qual atenta graves problemas na
obtencao de dados microscopicos significativos e o fato que a sua multiplicacao
limitada tem sido observada em culturas de celular.

Parece entretanto que o problema da cultivacdo pode ser solucionado sob dois
aspectos basicos: — a) estudo direto dos "deficits" e impedimentos nas mico-
bactérias nao cultivadas, e b) o achado de histoculturas ou outros sistemas
biologicos que possam substituir o hospedeiro natural.

TRANSMISSAO A ANIMAIS: — Investigacoes fisiolégicas e imunolégicas
continuadamente revelam fatores que modificam o sutil equilibrio entre bactérias e
seus hospedeiros. Fatores acentuados em relatérios foram: — Suscetibilidades
genéticas em produzir animais hibridos, modificacdo da fisiologia hormonal, a
inoculacao de 6rgaos refrigerados nos quais os mecanismos de defesa possam ser
menos eficazes e o uso de suspensées lavadas de M. leprae. Esse trabalho merece
ulterior estudo e confirmacao.

Os julgamentos de resultados em estudos de transmissao estao cheios de difi-
culdades técnicas.

Conclusoées dignas de crédito podem requerer grupos de controle de animais
néo inoculados e de animais inoculados com bacilos inativados, grupos experimen-
tais planejados e métodos predeterminados de avaliacdo numeérica ou histologica.

ESTUDOS METABOLICOS E CITOLOGICOS: — Atualmente as classicas armas
da microbiologia nao revelaram os segredos do M. leprae. E itil, entretanto, o
desenvolvimento de métodos que tragam informacgdes na auséncia de crescimento.
Muitas das dificuldades dos estudos metabdlicos podem ser devido a
impermeabilidade dos organismos. Os métodos citologicos podem ser aplicados aos
bacilos colhidos de pacientes pelos métodos usuais. No campo da microbiologia
geral, estudos citoquimicos e enzimaticos combinados com microscopia eletronica,
estdo desenvolvendo conhecimentos mais seguros das relacoes entre estruturas,
funcao e estados fisiologicos. Estudos comparativos com outras micobactérias
devem ser incluidos como uma base para interpretacao.
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PATOLOGIA

Descrigdes da patologia da lepra tém sido desenvolvidas com exatidao e detalhe
por um periodo de muitos anos. E' conhecido por isso que a lepra em atividade
compromete, preliminarmente os tecidos mais frios: — nervos superficiais, pele,
testiculos e mucosas nasal e respiratoria superior. O mais alto grau de resisténcia
da lepra tuberculéide parece limitar a infeccdo aos nervos superficiais e pele. Na
lepra lepromatosa a destruicdo de ossos e musculos pode ocorrer mas pensa-se
que isto resulta, como regra, de comprometimento neural. Na lepra lepromatosa
prodigioso nimero de bacilos aparece em células de origem reticulo-endotelial mas
a acumulacao de germes no sistema reticulo-endotelial mais profundo (figado,
baco e suprarrenal), é considerada como sendo devido a bacteremia e fagocitose,
mais do que a significativa multiplicacao.

CONTRIBUICOES PRATICAS E PROJETOS: — A patologia fornece meios
histologicos praticos para diagnoésticos, classificacao e prognodstico e para julgar da
progressao ou regressao da lepra.

TECNICAS HISTOLOGICAS: — Os aprimoramentos introduzidos no processo de
FITE-FARACO durante os ultimos anos, tornaram possivel demonstrar o bacilo da
lepra em cortes de parafina com muito mais seguranca que no passado. Os
melhoramentos nao foram devidos a modificacoes dos corantes de carbolfuchsina
mas sim a desparafinisacdo por métodos que ndo removem tantos bacilos dos
cortes, o uso de processos que tendem a "restaurar" o carater acido resistente dos
bacilos de pobre colorabilidade, métodos mais precisos de descoloracao ou
diferenciacéao e formolizacao de bacilos corados para acentuar a coloracao e torna-
la mais permanente.

Onde dificuldades sao encontradas a despeito déstes melhoramentos um fator
importante é a escassez em muitas areas de técnicos treinados e de facilidades de
treinamento histolégico. Este problema pode ser melhor solucionado por um
acordo de intercambio de pessoal entre centros médicos e locais afastados.

DIAGNOSTICO: — O diagnéstico histolégico da lepra depende de demonstracéo
de a) bacilos acidos resistentes, b) células do hospedeiro em circunstancias
caracteristicas (veja classificacdo abaixo) ou c) infiltracdes celulares que
seletivamente invadem ou envolvem filetes nervosos. Esse critério pode ser
sugestivo mas nao conclusivo.

CLASSIFICACAO: — O estudo histolégico é um meio de indagacédo profunda
para esclarecer a observacao clinica, e para permutar opinides técnicas por cor-
respondéncia. Embora os patologistas nao concordem em todas as sua
interpretacoes, ha concordancia geral nos seguintes critérios para diferenciagao de
diversos tipos de lepra.

1 — As lesdes tuberculdides sao caracterizadas por infiltracées focais das
células linfocitarias e epitelidides. Tais focos se estendem na zona sub-epidémica
da pele. Filetes nervosos podem estar infiltrados, destruidos ou de dificil achado.

2 — As lesdes lepromatosas sdo caracterizadas por infiltragdes granuloma-
tosas continuas contendo histiocitos infectados, células de VIRCHOW e globias. As
infiltracoes nédo se estendem a zona sub-epidérmica da pele.

3 — Entre essas duas condicdes polares, a posicao do paciente na gama de
respostas intermediarias é melhor definida pelo numero de bacilos, pela
preponde-
dancia seja das células de VIRCHOW seja de células epitelidides e linfocitos, a
infil-
tracao de filetes nervosos e pelo grau de comprometimento da zona sub-
epidérmica.

Ha diversos pontos aos quais seria util ulterior correlacdo de conhecimento e
opinido: mais freqiente permuta de fotografias clinicas e preparacoes entre
histopatologia; reconhecimento que as terminologias aplicadas as escalas clinicas
e a escala histologica ndo possuem exatamente o mesmo sentido quando aplicadas
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por diferentes racas; e estudos mais freqientes das respostas histolégicas do teste
da lepromina.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO: — O meérito principal do estudo histolégico em
pesquisas terapéuticas € distinguir entre a reducéo de lesdées e a muito mais lenta
diminuicéo das concentracdes de bacilos. A combinacédo desses dois tipo, de dados
resultou na proposta de um indice que descreve os resultados da terapéutica mais
adequadamente do que os indices bacteriologicos.

Os patologistas estdo na obrigacao de acertar pontos de vista e procurar os
mais simples e seguros meios para estabelecer tais indices.

OUTROS TESTES DE LABORATORIO: — Varios testes sorolégicos e bioquimicos
foram ativamente investigados nos ultimos anos. A aglutinacdo de globulos
vermelhos sensibilizados e a reacao sorologica de KAHN néo encontraram lugar na
rotina de diagnoéstico da lepra.

PROBLEMAS ESPECIAIS

Ainda que a infeccao ativa leprética seja caraterizada pela predilecao para os
tecidos superficiais por periodos de incubacao excepcionais e por exemplos opostos
de resposta imunolégica, a tendéncia para lesar os nervos superficiais € a Unica
entre as moléstias infecciosas.

PREDILECAO POR NERVOS:

As correlacoes entre os tipos clinicos de lesdes, testes sensoriais e achado
neuro-histolégicos podem ser resumidos como se segue: — Em tédas as formas de
lepra mostrando manifestacdo de resposta imunitaria (i e., exceto na infiltracao
lepromatosa difusa) os nervos cutaneos sensitivos sdo lesados mais intensamente
do que outros elementos.

O carater histologico das lesoes nestes nervos correspondem as lesoes vistas na
pele de sua distribuicao. Embora os bacilos ndo sejam usualmente vistos na lesoes
tuberculdides, os microrganismos em lesdes dimorfas mostrando lesdo nervosa
semelhante se situam da seguinte maneira: — se poucos, eles estardo confinados
dentro da bainha endoneural, na bainha de mielina proxima aos axonios em
regeneracao e no citoplasma das células de SCHWANN circundando os tubos vazio
de SCHWANN. Se os bacilos forem pouco mais abundantes, éles aparecem também
em células do endoneuro, mas nao aparecem fora do epineuro espessado. Se
abundantes, os bacilos se espalham por toda a "subcutis" adjacente, mas sdo mais
concentrados dentro e em toérno dos elementos nervosos.

Hiperpatia e outras sensagoes desagradaveis sdo associadas com a presenca de
axonios isolados e regenerados formando cones de crescimento obstruidos. Os
danos continuos dos nervos sao compensados em parte por essa tentativa de
regeneracdo e também pela invasido de ramificacdoes dos nervos adjacentes nao
danificados. Embora a extencdo de posicoes menos afastadas do tronco nervoso
seja comum na forma nervosa da lepra tuberculéide, a lesdo funcional ¢é
reconhecida primariamente nas extensoes nervosas que sao mais superficiais.

O INICIO DA MOLESTIA:

Como foi salientado acima, nas lesdoes dimoérfas contendo o menor numero de
bacilos, éstes sao associados com células de SCHWANN e axonios em regeneracao.
Esta observacao sugere que a proliferacdo inicial dos bacilos nesse abrigo pode
determinar a infeccao de estruturas adjacentes. Uma resposta € necessaria a per-
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gunta se as ramificagdes nervosas cutaneas sdo sempre as primeiras estruturas a
abrigar M. leprae ou se, ao contrario, a infeccdo mais precocemente reconhecivel
em algumas pessoas pode envolver outras estruturas. Sdo esses nervos um
alimento para o inicio da infeccdo ou sao éles um abrigo no qual fatores
imunologicos excercem sua influéncia menos eficazmente.

REACAO LEPROTICA:

Essas reacoes sao de dois tipos: "erythema nodosum leprosum" (uma reacao
exsudativa ao redor das células de VIRCHOW) e estados reacionais em lesoes
caracteristicas da forma de lepra. Essas exarcebacdes ndo sdo atribuidas a fases
agudas de atividade bacteriana. Elas sao encaradas, pelo contrario, como
indicagdo de um estado de menor tolerancia imunologica. Apesar désses estados
reacionais aumentarem as lesdes nos nervos infectados e, se prolongados,
poderem causar agravo permanente em outras formas da moléstia éles podem (na
lepra dimorfa) serem seguidos por melhorias dramaticas. Ha necessidade urgente
de conhecimentos mais seguros do significado dessas reagoes.

Os membros da Comissao Técnica de Bacteriologia e Patologia propoem:

1 — A reunido de uma Comissao Técnica somente para o Congresso (e durante
o Congresso) ¢ indesejavel. Isto leva a controvérsias mais do que a
entendimentos.

2 — a) Que a ILA patrocine uma Comissdo trabalhando em Bacteriologia e
Patologia para determinar progressos nesses topicos e para relatar atra-
vés da ILA., a qualquer tempo, aquilo que parecer interessante.

b) Esta Comissao poderia organizar um simpodsio ou apresentar um re-
latério como parte do programa do VIII Congresso, porém nao oficial-
mente para o Congresso.

3 — Que durante o Congresso, salas deverdo estar a disposicao para
discussoées informais de mesa redonda ou como se desejar.
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Os métodos de controle recomendado néste relatorio diferem dos adotados pelo
6.° Congresso em énfase e direcdo mais do que em substancia. A ciéncia nao tem
acrescentado novas armas ao nosso arsenal desde 1953. Nao obstante, tem se
progredido. Desenvolvimentos significantes nos métodos administrativos, prome-
tem aumentar grandemente a eficiéncia das medidas ja em uso.

O primeiro désses progressos é o reconhecimento do tratamento do paciente
néo internado como principal meio de ataque a lepra; outro é a tendéncia para a
integracao das atividades contra a lepra nos servicos gerais de saude publica.

A importancia da terapéutica sulfénica como um meio de contréole da lepra é
salientada; reconhece-se entretanto que ela falhara a menos que seja apoiada por
uma campanha eficiente de descoberta de casos e educacao.

A vacinacao pelo BCG foi recomendada pelo VI Congresso para protecdo dos
contactos e como parte da "campanha profilatica". Ao mesmo tempo novos estudos
foram recomendados para determinar seu valor. Apesar de tais estudos estarem
sendo desenvolvidos em varios paises e, apesar da publicacdo de alguns relatorios
preliminares, a evidéncia em relacdao ao valor do BCG na prevencdo da lepra é
ainda insuficiente para garantir o seu uso generalizado. A recomendacdo do VI
Congresso € por isso modificada neste relatorio.

EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia da lepra é o estudo da ocorréncia e distribuicdo da moléstia em
suas varias formas, em diferentes épocas, através do mundo. Mais particularmente
ela trata da relacdo entre a incidéncia da moléstia e clima, habitacao, dieta e
outras condicoes ecologicas que podem afetar, seja a exposicao a infeccao ou a
resisténcia a moléstia. O objetivo da epidemiologia é explicar variacoes na
incidéncia e, dessa maneira, indicar medidas de controle que sejam, mais
provavelmente, eficientes.

Aos seguintes topicos a Comissao da especial destaque:

1°) PREVALENCIA. A importancia da obtencdo de estimativas fidedignas de
prevaléncia nao pode ser exagerada. Somente por essa forma pode ser alcancada
uma base adequada para a direcdo de uma campanha contra a lepra e para a
mensuracao de seus resultados.

Além das dificuldades topograficas e deficiéncias de transporte, existem pro-
blemas humanos que podem interferir nos levantamentos que requerem exame da
populacdo em geral. Objecoes podem estar enraizadas profundamente em
costumes religiosos ou tribais ou podem ser baseadas somente no medo de
constatacdo da moléstia. Uma campanha educacional preliminar é essencial, mas
para assegurar seu sucesso deve ser procurada a cooperagdo dos responsaveis
pela administracao civil.
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Reconhecendo que nédo sera praticavel colher amostras cientificamente em
muitos paises a Comissao deseja encorajar a realizacdo de levantamentos mais li-
mitados, tais como exames das populacoes de cidades pequenas e outras
unidades. Estes exames deveriam ser repetidos periddicamente de acérdo com as
circunstancias. Em muitas areas sOmente estes processos sao praticaveis.
Recomenda-se precaucao ao aplicar-se os resultados mais generalizadamente em
virtude de que uma das peculiaridades da lepra é sua concentracdo em certas
localidades. O exame de populacdes inteiras, exceto sob circunstancias especiais, é
utépico, e devem ser feitas estimativas por outros meios. Em certos paises nos
quais a prevaléncia é alta pode ser praticavel realizar levantamentos amostrais
corretamente planejados em intervalos de 5 a 10 anos. Os fundamentos do
planejamento sao a determinacdo do método de selecdo dos individuos a serem
examinados e dos numeros a serem incluidos. Estes problemas exigem, em cada
caso, um planejamento conjunto por leprologistas, epidemiologistas e
estatisticistas. Neste planejamento todos os fatos que tenham relacdo com a
prevaléncia devem ser tomados em consideracdo, tais como numero de casos
registrados nas diferentes areas e os resultados de levantamentos prévios de
cidades pequenas ou de outros grupos populacionais. Se tais levantamentos forem
exequiveis, seu custo sera pago, varias vezes, pela maior eficiéncia do trabalho de
controle. Dada a escassez de pessoal capacitado, a Organizacdo Mundial de Saude
poderia prestar um grande servico pondo peritos a disposicdo dos governos para
auxiliar o planejamento desses levantamentos amostrais.

Exame de classes ou grupos selecionado para os quais a bbda satide pode ser
fator de selecdo, tais como militares, policiais ou empregados de varias industrias,
fornecem muito pouca informacao que seja de valor na estimativa da prevaléncia
da lepra na populacdo geral. Entretanto, o exame de escolares pode fornecer
informacoes uteis.

Inquéritos relativos a lepra podem ser combinados com aqueles para a bouba
ou outras moléstias.

2) EVOLUCAO: O desenvolvimento da lepra no individuo e as mudancas de
um tipo ou forma da moléstia para outro ndo sido o objetivo primario desta
Comissao. A frequéncia de tais mudancas, entretanto, é definidamente de
importancia epidemioléogica. De fato, a principal razédo para a falta de informacoes
fidedignas sobre éste assunto, € o esquecimento dele por aquéles que tém tido
treinamento especial na metodologia essencial.

Muita informacédo concernente a mudangas clinicas e bacteriologicas poderiam
ser obtidas pela manutencao de registros cuidadosos de todos os casos ocorrentes
em uma area pelo periodo de anos e assinalando as datas do aparecimento dos
sinais dermatolégicos e neurologicos.

Fatores ambientais e sociais associados com essas mudancas deveriam ser
estudados. Métodos modificados de tabuas de vida deveriam ser usados para
tomar conhecimento dos ganhos e perdas nos numeros de individuos e assim
obter uma idéia acurada da taxa de mudanca para cada forma de moléstia.
Importantes questdes poderiam eventualmente ser respondidas como a freqiéncia
de mudancas do indeterminado para um ou outro dos tipos polares, do
tuberculdide para o "borderline" e do "borderline", por sua vez, para os tipos
definidamente lepromatoso ou tuberculéide. Também um estudo da frequiiéncia de
recorréncia da atividade clinica e bacteriologica em casos de evolucao estacionada
poderia ser incluido.

3) INFECCIOSIDADE RELATIVA DOS TIPOS LEPROMATOSO E TUBER-
CULOIDE: Esta bem estabelecido que todos os casos de lepra lepromatosa sao
baciliferos e infectantes e que, como regra, os casos do tipo tuberculéide ndo sao
baciliferos, exceto durante a reacdo, quando eles podem eliminar um grande
numero de bacilos.
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Nas partes do mundo onde a grande maioria dos casos diagnosticados séao do
tipo tuberculdide, uma espécie de enigma epidemidlogico surgiu pelo qual a
infecciosidade dos casos tuberculéides parece ser essencial para a continuidade da
moléstia. A provavel infecciosidade de qualquer caso, indiferentemente do tipo,
pode ser estimada somente por aspectos clinico e bacteriolégico que sao
apresentados em uma série de exames. Os estudos de familia sdo por demais
dificeis e caros para serem levados a efeito em muitos paises. E' recomendavel que
em areas onde o tipo tuberculéide é intensamente dominante deveriam ser feitos
esforcos intensivos para encontrar a fonte de contagio de cada novo caso
diagnosticado, especialmente em criancas.

4.°) AVALIACAO DO TRATAMENTO CLINICO: Em muitas partes do mundo
onde um grande numero de pacientes esta sendo tratado sem internacdo ha
oportunidade para medir a eficiéncia do tratamento.

Ha trés indices que poderiam ser usados por todos os dispensarios:
a) INDICE CLINICO DE EFICIENCIA: (parada da evolucdo clinica e tratamento
sendo definido)

Casos cuja evolucao foi detida durante o ano
= X 100
Casos tratados durante o ano

Este indice deveria ser calculado separadamente para diferentes tipos de
lepra e, nas clinicas maiores, por grupos de idade e sexo.

b) INDICE DE EFICIENCIA BACTERIOLOGICA (o niimero de regides sendo
estipulado e a negatividade sendo definida)

Casos que se tornaram bacteriologicamente negativos durante o ano
= X 100
Casos bacteriologicamente positivos tratados durante o ano

Este indice, da mesma forma, deveria ser calculado separadamente para
cada tipo da moléstia e, se desejado, para diferentes duracdes e tipos de
tratamento.

c) INDICE DE EFICIENCIA NO DESCOBRIMENTO de casos ou "taxa de
descobrimento”.

Novos casos descobertos durante o ano
= X 1.000
Populacao da area

Aqui, da mesma forma, os casos devem ser classificados por tipo, e os
casos e a populacao por grupos de sexo e idade.

A idade média por ocasiao do descobrimento e também a duracao média da
moléstia na época do descobrimento, deveriam ser estudadas. Esta ultima
diminuira progressivamente com o sucesso do dispensario.

PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS ESPECIAIS: A Comissdo chama a atencéo para
certos problemas especiais na esperanca de que éles venham a ser estudados pelo
governos e outras organizacoes que tenham o pessoal e as facilidades necessarias:

A — Relativo a eficiéncia do tratamento nos casos tuberculéides: Estudo
controlados do efeito das sulfonas no tipo tuberculdide sdo necessarios e,
especialmente, do valor das sulfonas na prevencdo ou limitacdo do
comprometimento dos nervos periféricos.

B — Relativo as fontes de infecgdo: A gravidade clinica na lepra varia de casos
que sao graves e malignos aqueles nos quais existem somente pequenas maculas
que podem permanecer estacionarias ou mesmo desaparecer. Pode-se admitir, em
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principios gerais, que existem outras infecgées que nunca podem alcangar o nivel
de reconhecimento clinico. Até que se tenha um método de cultivo do M. leprae e
suas caracteristicas de cultura sejam conhecidas, nao sera possivel identificar com
seguranca ésses casos de infeccao sub-clinica. Tudo o que se pode fazer presente-
mente é reconhecer individuos nos quais bacilos atidos resistentes nao cultivaveis
sdo encontrados na biopsia. Se ésses bacilos sdo realmente M. leprae, pessoas
infectadas deveriam ser mais frequientes entre os comunicantes de doentes
lepromatosos do que em qualquer outro grupo. Esta pergunta, facilmente
respondivel, fica para ser explorada.

C — Relativo ao modo de transmissdo: Nos ultimos anos o possivel papel de
insetos na transmissao da lepra tem sido reavivado. Insetos nao alados, tais como
piolhos, pulgas, percevejos e o parasita causador da sarna, tém sido objeto de
suspeitas de tempos em tempos. Apesar dos bacilos acido resistentes terem sido
encontrados em varios insetos, ndo ha dados recentes relativos a cultivabilidade
désses bacilos ou sua freqiiéncia em insetos encontrados em associacao com casos

de lepra quando comparada com a encontrada em outros lugares.

D — Relativo a resisténcia: A pergunta mais atual no que diz respeito a
resisténcia, é se pessoas que mostram reacoes a lepromina do tipo MITSUDA sao
mais resistentes a lepra do que aquelas que nao o fazem. Leprologistas que séo a
favor desta hipotese assinalam a reatividade usual na lepra tuberculéide e sua
auséncia no tipo lepromatoso, e alguns referem que a lepra lepromatosa nao ocorre
em individuos que reagem fortemente. Por outro lado é concebivel que a infecgao
seja independente da reatividade a lepromina e que o organismo perca sua capa-
cidade de reacdo quando tem lugar uma grande multiplicacdo de bacilos. A
pergunta pode ser respondida por estudos a longo prazo nos quais grupos
diferindo somente no referente a reatividade a lepromina sejam mantidos sob
supervisdo igualmente estreita através aquele periodo de vida durante o qual as
taxas de infeccao sao as mais altas.

A origem da reatividade natural a lepromina exige a mais aprofundada
investigacdo. A reatividade é frequente em pessoas aparentemente sas, tanto em
areas onde a lepra existe como em lugares onde a moléstia é rara ou ausente. A
associacao positiva com a hipersensibilidade a tuberculina e a acao da vacinagao
pelo ECG produzindo reatividade a lepromina, indicam a probabilidade de que, em
certas circunstancias, a reacao natural a lepromina pode resultar de infeccao com
M. tuberculosis. Tem sido afirmado, entretanto, que esta explicacao é inadequada e
que a verdadeira causa de muita da reatividade a lepromina é desconhecida.

A solucao déste problema lancaria luz s6bre a imunologia da lepra e poderia
contribuir para a prevencao da moléstia.

Vacinacao pelo BCG: Varios planos cuidadosos para estudo do efeito da
vacinacao pelo BCG em relacédo a resisténcia a lepra tém sido publicados e poucos
investigadores tém relatado os resultados preliminares. O problema de epidemio-
logia que se apresenta € mais dificil do que na tuberculose por causa da relativa
baixa incidéncia da lepra e da falta de um indicador de infeccao sub-clinica como o
teste da tuberculina.

Em virtude da generalizacdo de campanhas de BCG para prevencdo da tu-
berculose em muitos paises nos quais a lepra é prevalente é impossivel conduzir
meticulosamente, de forma satisfatéria, um estudo no qual, por exemplo, criancas
alternadamente seriam vacinadas e outras separadas como controle e ambos os
grupos submetidos a igual supervisao rigorosa por um periodo de anos. Devemos,
portanto, nos contentar com a coleta de evidéncias de valor secundario tais como:

1 — Uma comparacdo da taxa anual de descobrimento em vacinados com
aquela em populacoes nao vacinadas.
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Pela estreita colaboracdo com especialistas em tuberculose, pode ser possivel
avaliar o nimero de criancas vacinadas em varias ocasibes e suas idades, e dessas
estimativas computar o nimero que permanece nao vacinado.

2 — Uma comparagao da frequéncia relativa dos tipos lepromatoso e
tuberculéide em pessoas sabidamente vacinadas com aquela em pessoas nao
vacinadas do mesmo sexo e do mesmo grupo etario. Este assunto deveria ser
estudado tanto em pessoas expostas nos domicilios como em outras pessoas.

QUIMIOPROFILAXIA: — O valor das sulfonas na profilaxia da lepra, espe-
cialmente para aqueles intimamente expostos, é recomendado para estudos.

DIETA: A possivel relacdo de alguma peculiaridade ou deficiéncia da dieta e a
resisténcia a lepra, nunca foi meticulosamente explorada. Este é um campo
complicado e dificil, mas poderia ser abordado em varios paises onde ha sensiveis
variacdes de dieta para pessoas da mesma raca. Estes estudos requererdo, dbvia-
mente os esforcos combinados de nutricionistas e epidemiologistas.

OUTROS FATORES: Existem numerosos outros fatores que podem estar
relacionados com a resisténcia incluindo moléstias debilitantes, gravidez e certas
ocupacodes nas quais ha especial exposicao das extremidades a traumatismos.

CONTROLE

Embora haja superposicoes inevitaveis, medidas de controle podem ser con-
venientemente agrupadas sob quatro titulos: 1.°) Educacionais; 2.°) Médicas;
3.°) Sociais; e 4.°) Legais.

1 — MEDIDAS EDUCACIONAIS

O controéle da lepra depende do diagnodstico e tratamento precoces de todos os
casos. Os servicos de um meédico treinado em diagnéstico seria util e o publico
deveria ser suficientemente esclarecido s6bre a natureza da moléstia para solicitar
aquéles servicos quando aparecerem sinais suspeitos ou sintomas.

Uma segunda faceta da educacéo relaciona-se com o paciente e sua familia. Se
os pacientes devem permanecer em suas casas é essencial que o modo da infeccao
seja explicado aqueles que estdo mais intimamente expostos.

E recomendado portanto que em todos os paises onde a lepra é endémica as
autoridades sanitarias responsaveis deveriam agir no sentido de promover medidas
educacionais especificamente dirigidas aos seguintes grupos:

a) Estudantes de medicina, médicos e pessoal auxiliar. Instrugdo clinica e
didatica de diagnoéstico, tratamento e prevencao da lepra deveria ser dada aos
estudantes de medicina como parte do "curriculum" e por meio de cursos de post-
graduacao regularmente programados, aos clinicos gerais e funcionarios da saude
publica.

Instrucdo adequadamente graduada deveria ser administrada a enfermeiras,
assistentes sociais e assistentes leigos.

b) O paciente e sua familia. Deveria ser ressaltada a necessidade do trata-
mento regular e prolongado. A possibilidade de reacées e outras complicacoes
deveria ser dada a conhecer antecipadamente. Os sinais precoces da moléstia
deveriam ser descritos e todos os comunicantes convocados para se apresentarem
para exame meédico em tempo e lugar determinados. Instrucao deveria ser dada
sobre higiene pessoal e assuntos relativos a transmissao. A vantagem de remocao
das criancas do lar e sua permanéncia com parentes ou amigos ou em uma insti-
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tuicao geral adequada para cuidar de criancas deveria ser estudada A vacinacao
com BCG, deveria ser feita como um possivel e ndo como um seguro meio de
protecdo. Finalmente, se um numero consideravel de comprimidos de DDS sao
propiciados aos doentes, instrucoes deveriam ser dadas sbbre sua conservacao e
providéncias a serem tomadas no caso de um acidental envenenamento.

c) O publico em geral. Em todos os paises onde a lepra é endémica, a natureza
da moléstia e as medidas tomadas para seu controle deveriam ser divulgadas ao
publico, pelos mesmos métodos das campanhas contra a tuberculose e outras
moléstias infecciosas. A causa, forma de transmissdo, primeiros sinais e tra-
tamento deveriam ser explicados. Instrucées deveriam ser dadas por jornais,
radios e conferéncias ilustradas. Os governos deveriam preparar material
educacional ilustrativo proprio para educacdo do publico em geral. Instrucoes
deveriam ser dadas nas escolas como parte de um programa de educacgao
sanitaria.

2 — MEDIDAS E RECURSOS MEDICOS

A principal arma da moderna campanha contra a lepra é a quimioterapia.
Embora uma droga rapidamente eficaz, bactericida, seja urgentemente necessaria,
o tratamento sulfénico prolongado reduzira a infecciosidade. Resulta que, se uma
consideravel proporcdo de doentes bacteriologicamente positivos sao tratados, a
moléstia declinara. O problema primario, portanto, torna-se grandemente de
natureza administrativa: — atingir e tratar pacientes que sao bacteri6logicamente
positivos e aqueles que mais provavelmente podem se tornar positivos.

a) Centros de Saude, Dispensarios e outros recursos para tratamento de
pacientes nao internados.

Deveria haver um numero adequado de centros de saude, o numero e distribui-
cao sendo relacionados com a prevaléncia da moléstia em varias regides. As
clinicas deveriam ser focalizadas de forma a serem convenientemente accessiveis
ao maior numero de pacientes, e podem ser instaladas em hospitais gerais. Se isto
néo for possivel, poder-se-ia recorrer a clinica moével, com um itinerario regular. O
equipamento das clinicas deveria ser padronizado.

Os centros de saude lotados e equipados para servicos gerais de saude publica,
podem rapidamente serem adaptados para desenvolver tdédas funcoes essenciais
de um programa contra a lepra, inclusive tratamento, selecdo de pacientes para
hospitalizacdo, treinamento de pessoal, investigacdbes e levantamentos
epidemiologicos, enfermagem domiciliar e servico social. Por fim, como descrito
acima, lesses centros oferecem uma oportunidade para estudo do efeito do
tratamento sébre o estado clinico e bacteriologico dos diferentes tipos e formas de
moléstia.

b) Hospitais, leprosarios e outros recursos para cuidado de pacientes nao
internados.

Embora o cuidado do paciente fora do internamento tenha sido salientado,
recursos para cuidar de pacientes internados sdo necessarios para os doentes em
reacdo, e podem ter um importante papel no controle da lepra. Em paises com
recursos adequados, tantos quantos pacientes infectantes possam ser acomodados
deveriam ser induzidos a entrar no leprosario voluntariamente. O periodo de
hospitalizacao, entretanto, deveria ser somente o suficiente para efetivar a
regressao clinica. Uma série prolongada de esfregacos negativos nao deveria ser
exigida. Do ponto de vista epidemiolégico é mais vantajoso reduzir a infecciosidade
em muitos pacientes do que eliminar a infecciosidade em poucos.
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O leprosario pode também ser um centro de pesquisas de educacéo de pessoal
profissional, de cirurgia especializada e treinamento vocacional de pacientes.

c) Supervisdo médica de comunicantes:

A extensdo em que é praticavel a supervisdo de comunicantes varia
grandemente. Em alguns paises, por causa da freqiiéncia da lepra, deficiéncia de
pessoal e de facilidades de transporte, muito pouco pode ser feito atualmente
neste sentido.

Os seguintes procedimentos sdo recomendados como um objetivo a ser
alcancado finalmente:

1 — Se o caso é bacteriologicamente positivo todos os comunicantes domés-
ticos e colaterais devem ser submetidos a exames médicos e aconselhados a se
apresentarem dai por deante. (As criancas podem ser vacinadas com BCG sem
um teste preliminar de lepromina)

2 — Se o caso é bacteriologicamente negativo todos os comunicantes domes-
cos e colaterais devem ser aconselhados a se apresentarem para exames. Estas
pessoas nao necessitam ser submetidas a reexame anual, mas seriam
instruidas a solicitarem exame se sinais suspeitos de lepra aparecessem.

3 — Os comunicantes podem ser testados com lepromina e criancas vacinadav
com BCG sem o teste preliminar de lepromina.

MEDIDAS SOCIAIS

Conceitos erroneos relativos a doenca continuam a impor penalidades
drasticas e injustificaveis ao paciente de lepra e a sua familia. A obrigacdo da
sociedade de prestar assisténcia transcende aquela que estd associada com
outras doencas crénicas. Obviamente medidas educacionais médicas e sociais
devem ser concomitantes. Em complementacdo, ao fornecimento de cuidados
médicos e drogas, varios tipos de assisténcia social estdao diretamente
relacionadas ao controle, a saber:

1 — Ajuda para obter conducéo de ida e volta para as clinicas.

2 — Ajuda financeira para familias nas quais o arrimo esta incapacitado para o
trabalho.

3 — Quando aconselhavel, remocao das criancas da casa e seu alojamento em
outra parte qualquer.

4 — Auxilio para preservar vinculos de familia quando o paciente é removido
para uma instituicdo e outras medidas para prevenir a saida do paciente
hospitalizado antes de sua alta médica.

MEDIDAS LEGAIS

Restricoes legais sobre os pacientes tem valor limitado no contréle da lepra e
elas levam muitos a se esconderem e podem ser efetivamente aplicadas somente
a poucos. Notificacao da moléstia ao departamento de satide, entretanto, € uma
necessidade e deve ser exigida de parte dos médicos e outros que tenham
conhecimento da existéncia da lepra.

A segregacao compulsoria indiscriminada € um anacronismo e deveria ser
abolida. Autoridade discricionaria deveria ser dada aos funcionarios da satde publica
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para exigir o isolamento nos casos em que o paciente esta eliminando bacilos de
lepra e em que a terapéutica pelas sulfonas é negligenciada ou ineficiente e
criancgas estejam expostas no lar.

No terreno internacional o direito dos governos de recusar a entrada em seus
territorios a pessoas atacadas de lepra é reconhecido. Por outro lado, o
repatriamento de um individuo que desenvolveu a lepra depois de longo periodo de
residéncia em um pais estrangeiro pode causar embaracos e negligéncia no
tratamento. Este problema devia ser delegado a Organizacdo Mundial de Satde
com a sugestdo de que os governos sejam solicitados a dar a tais individuos igual
oportunidade de tratamento a que é oferecida aos seus proprios cidadaos.

SUMARIO DE RECOMENDACOES

1.°) A importancia de obtencdo de estimativas fidedignas de prevaléncia é
salientada. Estas sdo essenciais para a direcdo adequada das campanhas contra a
lepra e para a mensuracdo de seus resultados. Levantamentos adequados de
amostras deveriam ser feitos em qualquer lugar onde estes fossem praticaveis e é
sugerida a assisténcia de peritos em planejar tais levantamentos o que podia ser
facilitado aos governos pela Organizacdo Mundial de Saude.

2.°) Ha particular necessidade de estudos epidemiologicos de assuntos tais
como a infecciosidade do tipo tuberculéide, a frequéncia da mudanca em forma ou
tipo e especialmente da mudanca das formas indeterminada e "borderline" para a
lepromatosa, a frequéncia de recidivas e o valor do tratamento dos pacientes nao
internados na reducéo da infecciosidade.

3.°) O enorme aumento de tratamento de pacientes ndo internados em muitos
paises trouxe agudamente & vista a necessidade urgente de vigorosos esforcos
educacionais dirigidos no sentido de grupos profissionais, o paciente e sua familia
e o publico em geral. A base de toda educacao deveria ser o conceito de lepra como
uma moléstia infecciosa que pode ser tratada com sucesso e controlada.

4.°) Deveria haver uma quantidade adequada de recursos para o tratamento de
pacientes nao internados. Clinicas deveriam ser localizadas de modo a serem
convenientemente accessiveis ao maior numero de pacientes e podem ser
instaladas em hospital geral. Se isto nao for possivel as clinicas moéveis deveriam
ser usadas.

5.°) A continuada e mais estreita integracao das atividades contra a lepra com
os servicos gerais de saude publica € advogada na crenca de que isto trara maior
eficiéncia de operacdes e tornara mais prontamente accessiveis ao doente de lepra
varios servicos especializados que sao agora deficientes.

6.°) O leprosario pode desempenhar um importante papel no programa de
controle fornecendo recursos para o tratamento de pacientes em reacdo e de
pacientes infectantes admitidos voluntariamente. Valioso como centro de pesquisa,
educacao do pessoal profissional, cirurgia especializada e treinamento vocacional
de pacientes.

7.°) Todos os comunicantes domiciliares de pacientes bacteriolégicamente po-
sitivos e colaterais residentes ou nédo no domicilio, deveriam ser submetidos a
exame médico depois da constatacdo do caso e aconselhados a se apresentarem
anualmente dai por diante.

8.°) Remocao de jovens e criancas do contacto com pacientes bacteriologi-
camente positivos é recomendada. Esforcos deveriam ser feitos para colocar essas
criancas com parentes ou amigos. Falhando isto elas podem ser abrigadas em
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instituicoes gerais de assisténcia a infancia. Em alguns paises preventorios espe-
cializados estao em funcionamento; sempre que possivel, éstes deveriam ser con-
vertidos em institui¢des gerais de assisténcia a infancia.

9.°) Conquanto o valor do BCG como medida preventiva na lepra nao tenha
sido estabelecido, a possibilidade existe; criancas que estiveram expostas a
pacientes bacteriologicamente positivos no domicilio, deveriam ser, por isso,
vacinadas.

10.°) Varios tipos de assisténcia social sdao essenciais para o controle da lepra,
incluindo o auxilio financeiro para as familias quando o arrimo esta hospitalizado
ou incapacitado para trabalhar; auxilio para transportar os pacientes para as clini-
cas; satisfatorio alojamento de criancas que deveriam ser retiradas do contacto e
ajuda na preservacao dos lacos de familia durante o tempo que o paciente estiver
hospitalizado.

11.°) Notificacao da lepra ao departamento de saude é um requisito legal
essencial da parte dos médicos e outros que tenham conhecimento da existéncia
da lepra.

12.°) O isolamento compulsério deveria ser abolido mas os funcionarios da
saude deveriam ter poderes discricionarios para exigir o isolamento institucional
nos casos em que o paciente esteja eliminando bacilos de lepra e condi¢oes satisfa-
térias para o isolamento ndo possam ser mantidas por outra forma.

13.°) O direito dos governos das nacdoes em recusar a entrada em seus
territorios de pessoas atacadas de lepra é reconhecido. A repatriacao de individuos
que apresentem a lepra depois de um longo periodo de residéncia em um pais
estrangeiro pode resultar em séria interrupcdo do tratamento. E recomendado que
este problema seja delegado a Organizacdo Mundial de Satide com a sugestao de
que os governos sejam solicitados a dar a tais individuos a mesma oportunidade
para tratamento que é oferecida aos seus proprios cidadaos.
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A REACAO A LEPROMINA

O emprégo da reacdo a lepromina para indicar o grau de resisténcia ao
Mycobacterium leprae esta se intensificando constantemente. Ela constitue um
elemento util para o prognéstico e para a classificacao dos casos de lepra, e,
consequentemente, é recomendado o seu emprégo na pratica.

Os antigenos que contém corpos bacilares (ex. o antigeno MITSUDA-HAYASHI),
podem por si proprios modificar o estado imunolégico do organismo e provocar
reacOes positivas, mesmo em individuos que nao tenham estado anteriormente em
contato com o M. leprae ou M. tuberculosis.

Antigenos: — Para o preparo da lepromina é recomendado um método que
melhor preencha os seguintes requisitos: a) Utilizacdo maxima possivel do
elemento bacilar do material empregado, e b) Maxima simplicidade de preparacao.
muito desejavel a introducao de método que permita a padronizacédo da lepromina.

O método de DHARMENDRA fornece uns antigeno que pode ser padronizado
com perda minima de bacilos. Por outro lado, a reacao retardada a este antigeno €
mais fraca do que aquela com a lepromina original provavelmente porque o
cloroférmio e o éter empregados em sua preparacdo modificam a composicdo dos
bacilos.

Métodos como o de FERNANDEZ e OLMOS CASTRO dao antigenos padro-
nizados com bacilos muito pouco modificados na sua composicdo: "suspensoes
bacilares purificadas". O método mencionado tem a desvantagem de que muitos
bacilos sao desperdicados no seu preparo. Outros ndo mostraram vantagens sobre
a lepromina comum e dao reacgdes mais fracas. O método de MITSUDA-HAYASHI,
apesar do fato de dar um antigeno mais impuro que ainda néo foi padronizado, é o
mais usado por causa da simplicidade de sua preparacao e da sua eficacia na
pratica.

Considerando isto, o antigeno MITSUDA-HAYASHI, modificado por WADE, é
recomendado preferentemente para trabalhos de rotina. Deveriam ser continuadas
investigacbes sobre a preparacdo de outras formas de antigenos para testes
cutaneos déste tipo.

Também deveriam prosseguir os estudos para determinar a praticabilidade do
emprégo de diluicoes de lepromina para testar a reatividade de pacientes e
comunicantes nos censos regionais.

Certos pesquisadores elaboraram métodos para preparar solucoes de
componentes bacilares livres de elementos sélidos, para produzir a reacdo precoce
ou de FERNANDEZ. A utilidade de tais preparacdes deveria ser estabelecida na
pratica. A propésito, por causa da sua analogia com a tuberculina, recomenda-se
que éstes antigenos sejam denominados leprolinas (sufixo-lina), diferentemente
das leprominas, preparadas com lepromas totais (mina).
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Finalmente, recomenda-se que um laboratério central prepare a lepromina
padronizada, amostras da qual poderiam ser fornecidas, a pedido, a outros labo-
ratérios, para comparacdo com os seus proprios preparados. Esta lepromina
padrao devera ser preparada em grande quantidade, congelada e seca, para evitar
deteriorizacdo. O solvente deve ser salino simples, e nao fenolado, para evitar con-
centracdo do fenol que podera ser prejudicial; o destinatario reconstituira a
suspensao, adicionando a quantidade exata de 0,5% de fenol em agua destilada.

LEITURA DAS REACOES A LEPROMINA

Nas pessoas que reagem positivamente a injecdo intradérmica de lepromina
provoca dupla resposta: a) uma reacdo precoce em 24 a 48 horas — a reagao de
FERNANDEZ; b) uma reacédo retardada lida apés 3 a 4 semanas — a reacao de
MITSUDA. Cada reacao pode ocorrer sem a outra, especialmente a reacao
retardada em criancgas sadias.

A REACAO PRECOCE: A reacdo precoce, quando positiva, reflete estado pré-
existente de hipersensibilidade aos constituintes do bacilo da lepra.

Consiste em lesdo eritemato-edematosa, as vézes evidente 12 horas apds a
injecdo, e cujo aspecto e evolucao se assemelham as reagdes do tipo da
tuberculina. Atinge seu ponto maximo apés 24 a 48 horas, e geralmente comeca a
diminuir depois de 72 horas. Em casos fortemente positivos persiste por mais
tempo sob forma de um halo escuro em redor do nédulo precoce. Na leitura da
reacdo precoce o elemento importante é o edema. As reacdes que apresentam
somente eritema, devem ser consideradas duvidosas, ou negativas, assim como
reacoes que aparecem muito cedo e regridem ou desaparecem antes de 48 horas.
Margem nitida de configuracdo ameboide é peculiar as reacgoes fortemente
positivas.

Recomenda-se que os resultados desta reacdo sejam lidos apds 48 horas, de
conformidade com os critérios seguintes:

Negative (—):— Auséncia de reacao, ou eritema sem edema, ou eritema com
edema medindo menos que 5 mm de diametro.

Duvidosa (+) :— Reacao eritemato-edematosa medindo 5 mm ou mais, porém
menos que 10 mm de diametro.

Moderadamente positiva (++) : — Reacao eritemato-edematosa medindo 15 mm
ou mais, porém menos de 20 mm de diametro

Fortemente postiva (+++) :— Reacao eritemato-edematosa medindo 20 mm ou
mais de diametro.

A REACAO RETARDADA: — Esta reacdo consiste em uma induracdo nodular
que geralmente comec¢a uma semana apds a injecdo, e em geral atinge o maximo
depois da terceira ou quarta semana e depois regride, frequentemente deixando
atrofia ou cicatriz. Reacdées muito fortes podem resultar em ulceracdo. As vezes a
evolucao é acelerada e atinge o maximo antes da terceira semana, enquanto que,
outras vézes, € retardada, atingindo o maximo apo6s a quarta semana. Nos casos
negativos ou duvidosos, leituras adicionais devem ser feitas até 60 dias apos.

O critério da leitura deve ser baseado nédo s6 no tamanho do nédulo indurado
mas também na sua aparéncia e evolucao.

Negativa (—) : — Auséncia de qualquer reacao local.
Duvidosa (%) : — Induragdo com menos de 3mm de diametro.
Fracamente positiva (+) :— Induracao de 3 a 5 mm de diametro.

Moderadamente positiva (++) : — Induracdo nodular maior que 5 mm de
diametro.

Fortemente positiva (+++) : — Quando a induracao sofre ulceracao.
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Nos registros clinicos e nos relatérios das pesquisas, as medidas reais, em
milimetros, das reacdes deveriam ser assinaladas. Quando as lesbes ndo sao
redondas, duas medidas deveriam ser feitas e tirada a média das duas.

Recomenda-se fazer estudos histologicos das reacdes tardias para determinar
se estes limites coincidem com os fatores bioléogicos.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A reacao positiva a lepromina é considerada como expressado de certo grau de
resisténcia ao Mycobacterium leprae, em proporcao direta ao grau de positividade.
A reacao negativa € interpretada como segue:

a) Nos pacientes com lepra e em comunicantes, geralmente é considerada
como sinal de resisténcia deficiente.

b) Nos individuos sadios, ndo contaminados pela lepra, nao é sinal de resis-
téncia deficiente, a ndo ser que continue negativa apos testes consecutivos.

B.C.G. E A REACAO A LEPROMINA

Tem havido muito interésse nos ultimos anos na possibilidade de converter
individuos negativos a lepromina em positivos pela vacinacdo com B. C. G e na
expectativa de que a positividade assim induzida aumente a resisténcia a infeccao
leprosa. Se assim for, esta pratica tera uma influéncia importante no contréle da
lepra.

Até o presente ndo tem havido acordo nos resultados das observacoes que tem
sido relatadas. Alguns pesquisadores acreditam que o B. C. G. é eficiente na
viragem dos negativos a lepromina em positivos, enquanto que outros nao estao
convencidos de que isto esteja suficientemente provado. Conquanto tenham
aparecido alguns relatorios favoraveis, nao houve ainda tempo suficiente de obser-
vacoes para provar sem duvidas que a vacina B. C. G. é realmente protetora.

E provavel que a falta de acérdo em relacdo a eficacia do B.C.G. na viragem da
reacdo da lepromina, seja em grande parte devida a experiéncias ndo sistemati-
zadas, muitas vézes sem contréle adequado. Outro fator podera ser que diferentes
métodos de emprégo do B.C.G., ndo déem necessariamente os mesmos resultados.
Finalmente, quando suspensdes frescas do B.C.G., sdo usadas, elas podem variar
mais ou menos grandemente em sua potencia pelo envelhecimento.

Por isso é recomendado que as experiéncias neste sentido sejam bem plane-
jadas, com o auxilio de estatisticistas. Seria altamente desejavel que uma experién-
cia padrao fésse elaborada para ser aplicada em varios paises.

Com respeito ao contrdle, é necessario lembrar que testes prévios com lepro-
mina afetam o estado imunolégico das pessoas submetidas a experiéncia,
enquanto que com a tuberculina isto nao acontece. O teste prévio com a
tuberculina é necessario para a escolha de negativos 4 mesma para evitar reacoes
sérias ao B.C.G. quando éste for utilizado por via intradérmica afim de evitar
reacoes da pele a vacina. Um teste prévio da lepromina, porém, nao é necessario.
Com dois grupos comparaveis de individuos a serem testados, o B. C. G. pode ser
aplicado a um grupo, seguindo-se o teste de lepromina; porém o grupo controle
seria testado com lepromina somente uma vez, a fim de se estabelecer o grau de
reatividade “natural” a lepromina da populacdo em estudo.

Para evitar variacoes na poténcia do B.C.G. é recomendado o emprego de
vacina seca, de confianca, em experiéncias padronizadas.

(O DR. KEN YANAGISAWA, do Instituto Nacional de Saude de Téquio, ofereceu
aos pesquisadores B.C.G. séco que conserva poténcia integral durante um ano sob
refrigeracao, ou trés meses a temperatura ambiente).
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A crescente esperanca de tratamento médico para a lepra e suas
consequencias ampliam grandemente o campo dos aspectos sociais da moléstia.
Até que o tratamento moderno viesse a ser possivel, a acao social certa ou errada
se sobrepds a atencao médica. Hoje os progressos médicos produzirdao suas
vantagens totais somente onde houver progressos paralelos nas atitudes sociais.
Se estas forem deixadas para tras, entdo os grandes proveitos conseguidos por
pacientes pesquisas serdo infelizmente diminuidor em seu efeito pratico. Ha, por
isso, urgente necessidade em ressaltar o aumento das obrigagoes sociais e
oportunidades que surgem, atualmente, tanto para a comunidade como para o
individuo doente de lepra. Longe do progresso médico reduzir a responsabilidade
social, ele a desafia a empenhar-se em atividades construtivas que a éle
correspondam e a tirar vantagens déle.

Em geral as Resolucdoes do Congresso de Madrid, de 1953, sébre Aspectos
Sociais da Lepra, sdao endossadas, mas os mais recentes progressos nos trabalhos
médico e ortopédicos necessitam nova énfase e, em alguns casos, novos estudos
com o proposito de explorar éstes progressos.

ATITUDES SOCIAIS CORRETAS

Uma acdo social correta deve ser baseada em atitudes racionais. Agora que
nosso conhecimento sobre lepra nos mostra ser ela uma moléstia capaz tanto de
prevencao como de cura e também uma das que esta entre as menos contagiosas
das moléstias notificaveis; o empenho das comunidades que devem cuidar da lepra
como um problema social, deveria ser igual ao que é feito em relacdo as outras
moléstias. A lepra é somente uma doenca entre outras e nao deveria ser olhada
diversamente. O nosso principal alvo deveria ser destruir a nocao de que a lepra é
uma moléstia a parte, sempre requerendo assisténcia especializada. Para a
definitiva solucao dos problemas sociais da lepra, o assistente social deve tornar-se
cada vez mais interessado, e centros de assisténcia tais como os que sao abertos
para outras moléstias deveriam ser criados para doentes de lepra e seus filhos, de
acordo com as indicacoes da saude publica.

DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO

O primeiro principio da agao social deve ser o de tornar possivel o diagnoéstico
precoce e o tratamento util na mais larga escala, proporcionados por um
trabalho eficiente. Nenhum doente deve ser privado do direito de utilizar-se do
cuidado médico adequado. Ha, portanto, necessidade de induzir os médicos em
geral e as autoridades de saude publica a tornarem possivel o tratamento
adequado no estado inicial da moléstia. Em areas onde ha um alto grau de
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endemicidade e um baixo nivel economico, o estabelecimento de unidades de tra-
tamento em massa (mass units) € uma obrigacdo das autoridades de satde
publica. Nenhum paciente deveria precisar esperar o estado de deformidade ou em
que a moléstia se torne altamente ativa, antes que éle sinta que algo poderia ou
deveria ser feito acérca de seu tratamento. Em tais areas as autoridades publicas
podem agir em util cooperacdo com as entidades de assistencia social, porém a
maior responsabilidade para a acdo deve recair sobre o govérno e sobre os proprios
pacientes. Uma vez que o diagnéstico precoce tenha sido feito deveria insistir-se
com o paciente que é seu dever cooperar para receber com regularidade o trata-
mento indicado. Nao parece ter sido ainda suficientemente acentuado — com
certas notaveis excecoes — que o paciente precoce tem um dever para com a
comunidade em cooperar com os esforcos feitos em seu beneficio.

PREVENCAO

a) No lar:

A par do diagnéstico e tratamento enquanto o paciente vive em sua casa,
deveria haver o desenvolvimento de medidas preventivas por meio de ensino
adequado quanto aos meios de protecao, onde a acao protetora é necessaria.

Este ensino pode ser administrado por uma variedade de meios, mas sempre
requer compreensao psicologica da pessoa interessada, de modo que seja recebida
uma cooperacao esclarecida e nenhuma barreira de resisténcia seja erguida. O
simples ensino em todas as escolas sera util para o futuro e deveria ser
empreendido pelos Departamentos de Educacéo, sendo éles proprios devidamente
instruidos. Porém a educacao no interior deve dirigir-se mais para o lar que para a
escola. A educacao intensiva do povo, pacientes e seus parentes deveria ser
empreendida lado a lado com o tratamento em massa.

b) As criancas:

Todo esfor¢o deveria ser feito para manter os filhos de doentes de lepra em seu
proprio ambiente normal, mas nos casos em que se encontrarem afastados de seus
pais ou parentes por estarem éstes recebendo tratamento hospitalar, éles podem
necessitar de serem assistidos. Em tais circunstancias ha uma obrigacao social de
salvar essas criangas nao apenas da lepra mas também de qualquer forma de vida
institucional que possa causar danos ao seu amor préprio. Por isso, conquanto
haja provavelmente situacoées em que um bom cuidado caseiro de parente de boa
vontade néao seja possivel, tudo quanto for possivel deveria ser feito para dar a
crianca um bom principio na vida. As vezes, preventérios especializados sédo tao
bem administrados que neles nenhum estigma € impresso nas crianc¢as; mas onde
houver qualquer perigo disso, o alvo deveria ser colocar as criancas em internatos
ou jardins de infancia. O essencial é que nao deveriam ser tratadas como criancas
que, de algum modo, sdo diferentes das outras.

INSTITUICOES:

E recomendado que onde os governos ainda adotem a politica de segregacdo
compulsoéria isto deveria ser totalmente abandonado. Em casos especiais,
sanatorios e hospitais quando se mantém a par dos conhecimentos médicos
atuais, ainda tém sua utilidade, mas deveriam ser colocados sob uma base
voluntaria e deveriam ser organizados de maneira a preparar os pacientes para a
reabilitacao tao cedo quanto possivel.

Em todas essas instituicoes o mais importante é manter o amor proprio do
paciente, encorajando-o a tornar-se um participante das atividades do estabeleci-
mento e a empenhar-se em ocupacoes lucrativas e terapéuticamente tteis.
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Onde ha necessidade econémica por parte de doentes severamente
incapacitados que necessitem provisao residencial, a assisténcia social deveria ser
feita de tal modo a proporcionar uma vida tao ativa e feliz quanto fosse possivel
dentro dos limites impostos pelas consequiéncias da moléstia.

LEGISLACAO

Onde uma legislacao especial para a lepra estd em vigor, baseada em unta
compreensao errada da moléstia, ha grande necessidade de se induzir os governos
a revogar essa legislacdo e a adotar os processos normais dos regulamentos de
saude publica aplicaveis aos casos de outras moléstias notificaveis; entretanto
porque persiste ainda o preconceito publico, tal notificacdo deveria ser
confidencial. Pode, em certas ocasides, até ser necessario proteger o doente de
lepra por lei de acao descriminatoéria.

REABILITACAO:

Os progressos feitos em ortopedia tornaram possivel a muitos pacientes até
agora considerados como aleijados cronicos serem treinados para empregos
lucrativos em ocupacdes convenientes, providenciada uma particular atencao ao
cuidada das maos e dos pés. Tais pacientes e ex-pacientes tém obrigacdo de
cooperar mas €éles requererao assisténcia social no treinamento, emprégo e outras
atencoes. Todas as instituicoes que possam ajudar, tanto as governamentais,
comerciais ou sociais sdo solicitadas por esta mudanca de situacdo a prestarem o
auxilio que puderem dar. Pacientes restabelecidos especialmente treinados podem
ser empregados depois em programas de tratamento, éste passo servindo como
meio de sua propria reabilitacao.

Junto com a reabilitacdo deveria ser dada mais atencao para a prevencao de
deformidades. Insisténcia nisto reduzira a continuacdo déste problema e as
unidades de tratamento em massa nas areas endémicas deveriam fazer disso parte
integral de seu trabalho.

Em todo ésse trabalho a reabilitacdo psicologica nao deve ser esquecida e,
consequentemente todo o empenho deve ser feito para restituir o paciente a vida
normal da comunidade. E da maior importancia que doentes curados vivam em
condicoes de lares normais em vez de formarem grupou separados.

EDUCACAO:

Como o trabalho eficaz na lepra é muitas vezes feito onde a publicidade geral é
minima, isto torna mais imperativa a educacdo adequada do publico. Estudantes
de medicina em particular deveriam receber instrucoes sobre os aspectos sociais
da lepra tanto quanto sbobre os seus aspectos médicos. Além disso a
responsabilidade das pessoas mais favorecidas para com as menos e dos governos
e da classe médica de agirem construtivamente onde a lepra represente um
problema deve ser fortemente salientada, e espera-se que o Conselho da
Associacao Internacional de Leprologia possa preparar um ponderado relatério
para a atencao dos govérnos e corporagdes publicas interessadas. A autoridade de
um tal relatério sobre as responsabilidades criadas pelo nosso atual conhecimento
da lepra e as medidas requeridas, tanto por pacientes como pelo publico, se
revestiria de ponderavel importancia e estimularia uma energica acao de
esclarecimento nacional.



