CENSO IMUNOLOGICO NO LAZARETO DE
CONTRATACION

(COLOMBIA)

ALBERTO CARRILLO VILLAMIZAR

Em fins do ano de 1958, de passagem pelo "Lazareto de
Contratacion”, o Dr. Nelson Souza Campos, Consultor da Oficina
Sanitaria Panamericana, de quem recebemos valiosas orientacdes no
campo da leprologia, despertou nossa curiosidade para conhecer, até
onde fésse possivel, o problema dos comunicantes infantis e as formas
incipientes da moléstia nos leprocomios.

Com ésse proposito, dedicamo-nos ao rigoroso contréle dermatolégico
dos menores residentes no "Lazareto', ao mesmo tempo que lhes era
praticada a injecado de lepromina, com o propésito de realizar um censo
imunolégico da populacado infantil, mediante a reacdo de Mitsuda. Assim,
foram cuidadosamente revisadas 1.206 criancas, entre sas e doentes,
tddas comunicantes de doentes, na mais extrema promiscuidade, sem
observar as mais elementares normas de higiene e sem a menor
preocupacdo de evitar o contagio. Em tdo lamentaveis condicdes
sanitarias, era de se prever grande contagiosidade do mal, de se esperar
que todos ou pelo menos grande maioria, apresentassem elementos
cutaneos de lepra. E ndo foi assim. No desenvolver da pesquisa se féz
notoria a escassez de lesdes graves nas criancas revisadas, em contraste
com uma abundante quantidade de cicatrizes residuais de lesdes
benignas que sdo hoje consideradas e aceitas como formas abortivas e
vacinantes da doenca# 8, 10, 18, 18, 21,

E digno de se observar que em sua quase totalidade os revisados
registravam forte antecedente de contagio entre seus ascendentes, fato
ésse que induz a pensar em um aumento de algum possivel fator
hereditario de resisténcia, ou simplesmente em um mecanismo de
premunicdo, ou de imunidade adquirida precocemente, como parece
indicar a curva ascendente de respostas positivas nos resultados da
investigacao leprominica.

PREPARACAO DA LEPROMINA

O material para a prova da lepromina foi preparado em quantidade
suficiente a fim de evitar que diferentes diluicoes ou variagdes na técnica
alterassem a intensidade das respostas nas criancas examinadas. Os
lepromas foram retirados de um sé doente altamente bacilifero e depois
levados ao banho-Maria durante meia hora, extraida a pele e a gordura,
em seguida triturado em gral, sendo adicionado soéro fisiolégico na
proporcao de 20 ml por grama de material; uma vez filtrado o material e
estabilizada a emulséo foi passada ao autoclave a 120 graus centigrados
pelo espaco de 20 minutos, sendo finalmente adicionado fenol a 0,5%.



36 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

SIGNIFICADO DA REACAO DE MITSUDA

E principio geralmente aceito, que a reacdo de Mitsuda guarda marcada
relacdo com o grau de defesa que o individuo possa apresentar ao bacilo de Hansen e
sua utilidade ndo s6 se evidencia ao classificar as diferentes formas clinicas da
enfermidade, mas também como base de um prognéstico quanto a evolucdo do
processo e, em nosso caso, como indice do perigo a que se expdem as pessoas sas
conviventes com os internados nos sanatérios. Reacdo consagrada na Conferéncia
Panamericana de Havana como "meio de valorizacdo do critério imunolégico, base
fundamental da classificacdo e de importante significacdo prognéstica"l0. Seu valor
foi confirmado e ampliado pelo Comité Técnico de Imunologia em comunicacdo ao
VII Congresso Internacional realizado em Toéquio (1958), a fim de que a reacdo
positiva de Mitsuda "seja considerada como a expressao de certo grau de resisténcia
ao M. Leprae, resisténcia proporcional ao grau de positividade"11.

Dada a pequena quantidade de leituras realizadas entre as 24 e 48 horas
depois de aplicada a lepromina, e a natural aversdo dos pais e das criancas pelos
freqiientes exames, vimo-nos obrigados a passar por alto a leitura da reacdo de
Fernandez, limitando-nos a ler a reacdo de Mitsuda entre a quarta e a quinta
semana depois da aplicacdo.

Como norma para a leitura da reacdo observou-se o tamanho da infiltracdo
local, considerando-se como negativos (—) aquéles que nao apresentavam reacio
eritematosa, nem infiltracdo palpavel durante a leitura, como duvidosos (+-) aquéles
cuja resposta era tdo minima que s6 era percebida ao tato um elemento nodular do
tamanho de um grao de arroz (1 a 2 mm). Os casos em que a reagdo alcancou
tamanho mais aparente (3 a 5 mm) foram considerados positivos com uma cruz (+).
Os que superaram ésse tamanho, porém ndo chegaram a supurar, foram
registrados como positivos duas cruzes (++); e finalmente, aquéles que apresentaram
reacdo focal suficientemente intensa a ponto de supurar, foram catalogados como
fortemente positivos (+++)11.

Mereceu especial cuidado a exclusédo de toda a possibilidade de super-infeccao
por piégenos e a proposito foi observada rigorosa assepsia na técnica da aplicacdo
intradérmica de 0,1 ml da emulsédo leprominica. Nao foram registrados casos de
supuracdo ou reacdo aguda na primeira semana apés a aplicacdo, salvo os
fenémenos locais que alguns apresentaram como reacdo de Fernandez, os quais,
porém, devido a seu reduzido ntimero, nao foram registrados no presente trabalho,
conforme esclarecimento anterior.

RESULTADOS OBTIDOS NA INVESTIGACAO IMUNOLOGICA

No quadro abaixo sdo apreciados os resultados da investigacdo antigénica
praticada em 1.176 criancas sas, donde se pode extrair dados interessantes; os
grupos se apresentam bastante equilibrados quanto ao sexo. Comparando os
resultados positivos e negativos extremos observa-se que a positividade aumenta em
relacdo com a idade; assim, as cifras negativas diminuem progressivamente a
medida que a idade aumenta. Baseados nessa observacdo os totais se dividiram em
dois grandes grupos: um negativo compreendendo os duvidosos e outro grande
grupo reunindo os positivos com uma, duas e trés cruzes.

Tais resultados sao observados mais claramente no grafico anexo, onde sdo
encontrados, em caracteres especiais, os niveis de positividade quanto aos sexos.
Como nos quatro primeiros anos se verifica um aumento brusco de positividade
para logo nos quatro anos seguintes ser observada uma flutuacdo que
se repete aos doze anos, calculamos wuma média percentual di-
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RESUMO DOS DADOS OBTIDOS NO CONTROLE LEPROMINICO DAS

CRIANCAS DOS LAZARETOS
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vidindo-os em grupos de quatro anos, com os resultados registrados em
linhas interrompidas, nas quais se aprecia um notério paralelismo
quanto aos niveis encontrados entre os sexos.

INTERPRETACAO DE DADOS E COMPARACAO COM OUTROS DADOS
BIBLIOGRAFICOS

Esses resultados, ainda que nédo comprovados, fariam pensar na
relacdo que numerosos autores constatam, quanto ao
aparecimento da doenca, que é sempre mais notério nos homens,
havendo ainda opinides de que comumente,

nas mulheres séao

encontradas modalidades clinicas de menor malignidade3. 9, 10,

indice de
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Os dados da investigacdo leprominica, por outra parte, parecem
estar em certa oposicdo aos resultados obtidos por alguns autores, como
Rotberg e Lara, os quais concluem que as respostas positivas a lepromina
sdo iguais, tanto para os homens como para as mulheres.

A. Rotberg referindo-se a 323 filhos de doentes, nos quais praticou a
reacdo de Mitsuda, encontrou 5% de positividade nos 3 primeiros anos;
25% nos 3 segundos, aos 9 anos registra 42%, aproximadamente, e entre
10 e 15 anos, 62%, em média. Entre os adultos a positividade chegou a
90% 15. Como se pode ver, as percentagens de positividade sao
semelhantes aos achados de nossa pesquisa, especialmente no que se
refere aos primeiros anos de vida.

Chiyuto encontrou absolutamente negativas as reacdoes no primeiro
ano de vida; 52,9% até os 2 anos; 66,6% de 2 a 3 anos e 100% positiva
depois dos 3 anosS.

Muir, Tajiri e Fernandez encontraram dados similares aos
anteriores, apresentando discordancia no que se refere aos ultimos anosS.

POSSIVEL ORIGEM DA POSITIVACAO

Baseado no estudo de 1.529 reacdes de Mitsuda, Rotberg!s inclina-
se a crer em uma '"lesdo primaria de lepra" que seria a causa
determinante dessa positividade, tratando-se de uma sensibilizacao ao M.
Leprae. Quanto a falta de reatividade frente ao bacilo, afirma mais
adiante: "A anergia leprosa é a resultante da incapacidade congénita de
reagir com o estado imuno-alérgico a infeccdo pelo bacilo de Hansen..."
"parecem estar na dependéncia exclusiva de fatéres herdados".

POSITIVIDADE DA REACAO DE MITSUDA EM PESSOAS SAS DO
LAZARETO DE CONTRATACION"
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Azulay emite igual opinido sobre experiéncias realizadas com lepromina entre
1944 e 19552 "A positividade da reacdo é nula durante o primeiro ano de vida,
mas aumenta gradualmente com a idade, provavelmente a custa de contatos com
o Mycobacterium leprae ou Mycobacterium tuberculosis, ou outros fatores ainda
desconhecidos".

Souza Campos opina que, em geral, ndo se deve herdar uma imunidade que
decresce nos trés primeiros anos, sendo substituida pela imunidade adquirida,
que aumenta durante a vida 23.

O Prof. Bejarano3 é da mesma opinido, segundo nossas estatisticas, sobre
maior freqiéncia da doenca na crianca do que na mulher e que nas zonas
endémicas se manifesta crescente resisténcia a infeccao.

CASOS DE LEPRA ENCONTRADOS DURANTE A REVISAO

A seguir apresentamos breve estudo dos casos de lepra encontrados durante
a revisdo dermatolégica, entre os quais se faz notéria a auséncia de casos
lepromatosos novos; os que figuram nos quadros correspondem a histérias
clinicas ja existentes no Dispensario e que em sua totalidade chegam a 14, o que
vem a ser 20,9% sobre o total de criancas doentes (67 casos: 5,7% da populacdo
infantil).

Em 1956, o Prof. J. Bejarano registrou 21 doentes entre as idades de 1 e 9
anos e de 106 entre 10 e 19 anos, no Lazareto de Contratacion, em relacdo com
um total de 1.574 doentes de lepra do Lazareto3. Em 31 de dezembro do ano
anterior sobre 4.365 doentes de lepra recolhidos em Agua de Dios se encontravam
32 menores de 9 anos e 308 entre 10 e 19 anos.

Se estabelecermos uma comparacio entre os dados anteriores e os atuais,
fornecidos pelo Servico de Estatistica do "Lazareto de Contratacion”, podemos
observar que sobre 1.400 enfermos s6 76 sdo menores de 19 anos, dos quais 30
sdo mulheres. No ano de 1956 registrou-se 8,6% de menores doentes em
Contratacion e 7,79% no "Lazareto de Agua de Dios", sendo que no momento s6
alcancam 5,44% sobre o total de doentes em Contrataciéon e 5,39% em relacdo a
populacao infantil (1.176).

Sobre o assunto é interessante comparar os dados obtidos no censo com o
movimento dispensarial do ano de 1959, conforme dados do Instituto Frederico
Lleras, no qual sobre um contréle de 35.650 comunicantes foram encontrados
1.499 casos novos, ou seja 4,2%.

Os casos de lepra incaracteristica encontrados durante a revisdo foram raros
e acrescentados aos ja existentes no Dispensario, somaram 25, ou seja, 37,31% do
total da populacio infantil hanseniana.

Quanto aos casos de lepra tuberculéide infantil, que constituiam o principal
objetivo da reviséo, poderiamos dizer que os resultados foram desconcertantes, se
considerarmos como tais os casos encontrados com cicatrizes residuais de
tuberculéides.

Sobre 67 histdrias de doentes de lepra menores de idade, 28 eram do tipo
tuberculdide, e se a ésses casos juntarmos 73 casos com cicatrizes residuais
tuberculéide abortiva, teremos 101 casos, ou seja 72,14% sobre o total de doentes
com menos de 19 anos.

O Dr. J. I. Chala, em 1946* encontrou 9,35% de tuberculbides (criancas e
adultos) entre 513 casos estudados, fazendo a propdsito um comentario de
interésse para nossos estudos: "Os dados epidemiolégicos confirmam a tese de que
as formas lepromatosas indicam atividade da endemia. Entretanto, a tubercul6ide
seria uma forma clinica especial da doenca, propria de organismos dotados de
certa resisténcia especifica para o bacilo de Hansen".
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ENFERMOS DE LEPRA MENORES DE 18 ANOS (1958-1959)
Anoes Anos
1 — Q.M.A. 8 ~— The. figurada 35 — B.B.A.M. 5 — Incaracteristica
2 — C.M.R. 8 — Incaracteristica 3§ — M.O.B. 6 — T. figurada
3 — CS. 9 — Ciecat. T, Sarc. 37 — G.C.L.F. 6 — Clcat. T. Nodul.
4 — G.C.M.E. 9 —. Clcat. T. Liguen. 38 — M.H. 7 — T. figurada
5 — GEM.I. 11 - Incaracteristica 39 — LS.LF. 8 — T. figurada
6 — M.S.B. 12 — Lepromatosa 40 — C.L.A. 8 — T. Liquendide
7 — R.M.H. 12 — Lepromatosa 41 — A.G.A. 8 — Incaracteristica
8 — G.BR.T, 12 —— Lepromatosa 42 — L.OV. 9 — Incaracteristica
9 — C.M.C. 12 — Cicat. T. Nodul. 43 — R.N. 10 — T. Figurada
10 — R.R.M.R. 12 — Cleat. T. Necdul. 44 — V.C.P. 10 — T. Liguendide
11 — C.B.M. 12 — T. figurada 45 — S.G.R. 10 — Incaracteristica
12 — F.AM. 12 -— T. flgurada 46 — T.V,B. 10 — Lepromatosa
13 — C.L.O. 13 — T. figurada 47 — C.J.J.R. 11 — Lepromatosa
14 — V.G.M.I. 13 —— T. figurada 48 — B.D.P.A. 12 — Lepromatosa
15 — A.R.M. 13 - Incaracteristica 49 — T.F.J.E. 12 — Lepromatosa
16 — R.R.M.I. 13 — Incaracteristica 50 — B.G.L.J. 12 — TIncaracteristica
17 — 0.0.L.R, 13 — Incaracteristica 51 — M.N.M. 12 — T. neural
18 — S.F.B. 13 — Incaracteristica 52 — Q.R.P.A. 12 — Incaracteristica
19 — G.C.R. 14 — Incaracteristica 53 — G.CH. 12 — T. figurada
20 — C.A.L 15 — TIncaracteristica 54 — L.L. 13 — T, figurada
21 — FM.Z. 15 — Lepromatosa 55 — A.O.E. 13 — T. figurada
22 — AAL, 15 — ILepromatosa 56 — D.J.A. 13 — Lepromatosa
23 — L.B.M. 15 — Lepromatosa 57 — 0O.C.J. 14 — 'T. figurada
24 — P.P.AJ. 15 — Incaracteristica 58 — J.C.N. 14 — Incaracteristica
25 — M.H.G. 16 — TIncaracteristica 59 — S.V. 14 — T. Neural Cicat.
26 — G.P.H. 16 — TIncaracteristics 60 — M.N.R. 15 — Incaracteristica
27T — R.B.ME, 16 — Lepromatosa 81 — V.G.L. 15 — Incaracteristica
28 — T.S.I. 16 — T. Neural 82 — S.A. 15 — T. Sarcoide
29 — M.M.A. 17 — Lepromatosa 63 — M.R.E. 16 — Incaracteristica
30 — R.R.H. 17 — Incaracteristica 64 — L.M.J. 16 — Incaracteristica
31 — G.T.R. 2 — T. Nodular 65 — C.R.C. 17 — Lepromatosa
32 — EJ.C. 3 — T. Nodular 66 — M.P.R.H. 17 — Lepromatosa
33 — M.R, 3 — T. Nodular 67 — P.G.J. 13 — Incaracteristica
34 — P.G, 3 — T. Nodular
Assim resumido:
Tuberculdide
TIdade Incaract. | Lepromatosal Total
Fig. Sare, Nod. Neural
0- 5 o] 0 4 0 1 0 5
6-10 4 1 1 1 3 4] 10
11-15 8 1 1 3 14 11 38
16-18 4 0 0 0 [4} 4 14
Total 16 2 [ 4 24 15 a7
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QUADRO COMPARATIVO DE CRIANCAS SAS E DOENTES

Total de criancas examinadas (sé&s e doentes) 1.243
Doentes de lepra, menores de 18 anos .......c..c..cceeeneneee 67 (5,39%)
Cicatrizes de tuberculéide infantil ...............c..cooiienl. 73 (5.87%)

CLASSIFICACAO DE DOENTES MENORES DE 18 ANOS

Tuberculéides: Nodulares ........cccccovvivviiiiiiiiiiiniinnin. 8
LiQUENOIdes ..ocuieniinieiiiii e 3
SATCOIAES ..iniiiiiii e 2
Figurados ...ccooviiiiiii e 12
NEUTAIS ceiininiiiiii et 3
TOtAL e 28 (41,79%)
Incaracteristica .......c.ccooiiiiiiiiiiii 25 (37,31%)
LepromatoSOS ....c.cieiiuiiiiiiiiiii e 14 (20,90%)

LEPRA TUBERCULOIDE INFANTIL (REVISAO DA BIBLIOGRAFIA)

Em estudos sobre lesdes iniciais de lepra infantil, Lara e Vera
descreveram, em 1935, pela primeira vez, lesdes de lepra nodular infantil.
Porém, foi em 1937 que Souza Campos estudou detalhadamente a
origem, a clinica, a histologia, a bacteriologia e as condi¢cdées imuno-
alérgicas em que se desenvolvem as lesdes incipientes da lepra nodular,
assim como seu prognostico essencialmente benigno.

Na bibliografia colombiana encontramos um estudo das lesbes
tuberculéides infantis, realizado pelo Prof. Chala, publicado em 1946 na
Revista da Faculdade de Medicina da U.N.; considera essas lesbes como
uma forma "monossintomatica e abortiva" da infeccao, conceituando que
a sua freqliéncia entre os comunicantes fala bem claro do alto grau de
contagiosidade da doenca, ao mesmo tempo que demonstra a grande
resisténcia verificada em areas endémicas, nesse grupo etario.

Clinicamente, classifica os elementos em trés grandes grupos: um
compreendendo nédulos, elementos papuldides e elementos tuberdides,
outro constituido por elementos liqiendides e finalmente o grupo das
formas sarcoéides.

Considera a lesdo inicial como uma formacdo que aumenta
progressivamente de tamanho; assim, a papula que inicialmente pode se
assemelhar a uma de prurido, vai crescendo até formar uma papula de
maior tamanho e logo um nédulo eritematoso tumido, de aspecto
infiltrado, de superficie lisa, brilhante e, geralmente, solitario, situado em
lugares expostos ao contato, como no rosto, bracos e nadegas. Apds
alguns meses atinge maior tamanho, comecando o periodo de reabsorcao
para terminar deixando apenas como vestigio uma pele atréfica e
enrugada, deprimida ao tato, que constitui a "cicatriz vermicular de
Rabello", que na maior parte dos casos permite um diagnéstico
retrospectivo de lesdes antigas de lepra abortiva.

Simulando eczematites foliculares, pitiriasis rubra pilaris, sifilides lique-
noides ou liquen escrofuloso, observa que podem se apresentar as formas
liquendides da lepra que sdo igualmente uma forma infantil e cuja formacéo
guarda relacdo com alguma placa discromica e que desaparece ao cabo de
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uns meses, deixando, entretanto, maculas discronicas. Descreve, também, os
tipos sarcoéides que podem simular "angiolupéides do tipo Brock-Pautrier",
telangiectasicos, de pele lisa, Gnicos ou multiplos.

Quanto a coloracao, descreve: rosados, cor de amora, violaceos ou
amarelos, podendo, por vitropressao, assemelhar-se ao lupus vulgar.

Nas fases iniciais, a bacterioscopia positiva € possivel, tornando-se ne-
gativa até o final da evolucdo, ao passo que se manifesta uma reacdo positiva
a lepromina; ésses dados configuram o quadro de lesdes tipicas da infancia e
caracteristicas das formas tubercul6ides benignas*.

O Dr. Nelson Souza Campos apresentou, em 1938, ao Congresso de
Lepra do Cairo, um estudo pormenorizado das formas infantis da lepra,
intitulado: "Lepra Tuberculdéide na Crianca", onde alguns capitulos se re-
vestem de especial importancia, definindo muito nitidamente o quadro clinico
caracteristico da doenca.

"A lepra tuberculéide primaria (lepra clinicamente tuber-
culédide) é caracterizada por aspecto clinico e histolégico préprio,
pelo indice de sedimentacao baixo, pela raridade ou auséncia de
germes, pelo seu prognoéstico benigno e pela sua positividade
constante do "leprolin-teste".

E interpretada ndo somente como uma forma clinica bem delimitada,
como também uma entidade imunobiolégica e um estado de verdadeira defesa
do organismo ante o embate do bacilo de Hansen.

"Os casos que apresentam todos ésses sinais, constituem,
sem duvida, uma forma de lepra bem determinada e a parte,
quando as lesdes s6 resultam de reacdes de defesa do organismo,
em face da infeccdo e de uma manifestacao evidente de alergia e
de imunidade".

Baseado na conformacéo dos elementos dermatolégicos, classifica-os em
quatro grandes grupos:

a) Lesdes nodulares
b) Lesodes papuldides
c) Lesoes liqiendides de papulas miliares

d) Lesdes classicas subdivididas em: maculosas e tipo sarcéide
de Boeck.

Descreve as lesdes nodulares como os elementos mais incipientes da
lepra tubercul6ide nas criancas.

"Apresentam-se como formas nodulares bem determinadas,
sempre isoladas, de superficie lisa, brilhante e de aspecto tu-
mido".

Iniciam como papulas anémicas mais ou menos semelhantes as de Es-
trophulus, que crescem rapidamente, levando alguns meses para atingir o
tamanho de uma ervilha:

"Sado de coloracao eritémato-violacea, arredondadas, duras
ao toque, ligeiramente elevadas em relacao a pele sa".
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Existem diferencas clinicas apreciaveis pela vitropressdo e que
permitem separa-las das lesées lupicas:

"Nao se obtém a coloracédo corrente amarelo-geléia das le-
sbes lapicas, mas somente uma ligeira isquemia a volta da
lesdo de cor rosada. Diferem, ainda, dos nédulos lupicos na
prova do estilete "rombe", onde ndo apresentam aspecto friavel".

A histologia corresponde em todos os casos a um granuloma do tipo
tuberculéide e em alguns é similar ao sarcoide de Boeck. A baciloscopia é
inicialmente positiva, porém, logo se torna negativa. Evolucionam por
reabsorcao e s6 deixam uma cicatriz deprimida, de bordas regulares bem
limitadas, redonda ou oval!8,

Os elementos papulédides tém uma evolucdo similar a anterior, porém
alcancam maior tamanho, sendo notério um halo acrémico ou hipocrémico
a volta da leséo. A cicatriz que deixam é, naturalmente, maior.

Descreve muito claramente as lesdes liqiiendides como constituidas
por papulas foliculares confluentes, dispersas ou isoladas, do tamanho de
uma cabeca de alfinéte, brilhantes, rosadas, amarelas ou eritematosas; a
lesdo, geralmente, é fraca, sem infiltracdo, a menos que seu numero seja
muito grande e se tornem confluentes. Quando desaparecem deixam uma
zona hipocrémica; como peculiaridade especial tém tendéncia a se
apresentarem nas criancas de maior idade, adolescentes e adultos.

Toda pesquisa a procura de bacilos tem sido infrutifera.

Antes do Congresso do Cairo (1938), apareceu uma publicacdo de
Souza Lima e Souza Campos, sbbre os aspectos clinicos e evolucao das
manifestacdes precoces da lepra, dividindo a classificacdo em trés grandes
grupos:

a) lesoes proprias da infancia: tuberéides, papulédides e liqlienédides;

b) lesdes comuns a criancas e adultos, entre as quais sdo incluidas
juntamente aos sarcdides, as lesdes tricofitoides, ou seja, as anulares
tipicas de lepra tuberculéide, definindo assim os sarcéides:

"Essas lesdes se apresentam em placas elevadas, timidas
e de superficie irregular, de cor avermelhada, redondas, ovais
ou de formas irregulares com distirbios da sensibilidade".

Descrevem as lesoes tricofitéides ou anulares como as classicas placas
de centro hipocrémico, bordas nitidas formadas por micropapulas que os
tornam mais realcados, eritematosos ou nao e com distarbios da
sensibilidade?!,

CASOS DE LEPRA NODULAR TUBERCULOIDE INFANTIL

Nossa colecédo se iniciou com um caso diagnosticado em outubro de
1958 pelo Dr. Souza Campos e os subseqUentes foram aparecendo no
curso de inquérito dermatolégico no transcurso de um ano.

CASO 1 — Ficha clinica 021. R.G., de 2% anos. Filho de pai
fortemente lepromatoso, bacilifero, operario, com quem viveu desde seu
nascimento, em péssimas condicées ambientais. A méae é sa, porém os avos
maternos sdo doentes do mal de Hansen, tendo convivido muito
freqientemente com o neto, sem que houvesse preocupacdo de evitar o
contagio.

Revisado pela primeira vez em 13 de outubro de 1958, foram encontra-
das lesoes nodulares de lepra tuberculé6ide infantil nas nadegas, pernas e an-
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tebracos; no antebraco esquerdo havia duas lesdes, uma na face posterior, quase
totalmente reabsorvida, onde s6 se observava a tipica cicatriz residual, de pele
atréfica, enrugada, deprimida, com margens nitidas e um halo hipocrémico
periférico.

Na face anterior do mesmo antebraco esquerdo havia um nédulo ou, mais
ropriamente, uma papula de um centimetro de
didmetro, de pele lisa, tensa e levemente
vascularizada. Ao tato apresentava consisténcia
de infiltracdo branda, ndo aderente aos planos
_ profundos e de coloracio amarelo-pardo.

A baciloscopia cutdnea tomada dessa
péapula foi positiva (+++) para o bacilo de Hansen
e negativa do muco nasal. O material para
. biopsia foi retirado e ministrado tratamento para
piodermitis associada que desapareceu na
semana seguinte.

Mediante dados fornecidos pela mae
verificou-se que ésses elementos dermatolégicos
comecaram a se apresentar em junho de 1958; a
baciloscopia negativa foi registrada em janeiro de 1959.

Até o més de julho de 1959 desapareceram os elementos nodulares das
nadegas e das pernas em numero de trés e duas, respectivamente, sé persistindo a
da face anterior do antebraco esquerdo que na ocasifo comecava a apresentar
centro deprimido, perdendo sensivelmente tensdo e infiltracdo; a cor amarela
tornou-se mais escura.

A reacdo de Mitsuda, aplicada em outubro de 1958, ndo chegou a su-
puracdo, possivelmente por ter sido aplicada com muita profundidade, porém, o
nodulo subcutaneo produzido foi suficientemente notério para a leitura acusar
duas cruzes (++). No més de marco de 1959 foi novamente praticada a lepromino-
reacdo com resultados francamente positivos. Considerando-se que a evolucdo
geral da lepra tuberculéide nodular infantil é benigna e de cura espontanea, nao foi
ministrado tratamento especifico ao pequeno paciente!, 4 10, 19,

Controlado em janeiro de 1960, apresentava um nédulo quase totalmente
extinto, conservava uma leve infiltracdo com elevacdo das bordas, de onde foi
retirado material para uma nova biopsia. A lesdo havia se tornado bastante mais
escura e a baciloscopia da pele e muco continuava negativa. Na cicatriz da face
posterior do antebraco esquerdo o halo hipocréomico periférico era pouco visivel,
porém evidente. Nas duas cicatrizes do antebraco esquerdo era observada a
caracteristica sensacéo de falta de tecido subcutaneo. A evolucdo, aproximada, da
lesdo da face anterior do antebraco esquerdo foi de 18 meses, enquanto que a
leséo da face posterior do mesmo antebraco durou uns 4 meses, tal como a das
pernas e nadegas.

Atualmente, continua em intima convivéncia com seu pai, lepromatoso, avos
maternos e duas tias maternas, igualmente doentes de lepra.

A baciloscopia nao foi positivada em nenhum dos ultimos exames, bem como
néo se apresentaram outros sinais suspeitos de forma evolutiva de lepra. Ao exame
clinico geral nao foram encontrados ganglios hipertrofiados. Foi verificado um
intenso parasitismo intestinal e os dentes se encontravam em péssimas condicdes.
Em 31 de marco de 1960, chegou-nos um relatério do Instituto Carlos Finlay,
correspondente a biopsia tomada das bordas da cicatriz, com o seguinte resultado:
"M. 3351 — R.G. Epiderme normal. Derme com granulomas tuberculéides e
presenca de células gigantes.Ziehl-Faraco: negativo".
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Caso 2 — P.S.G. Ficha 49. Nascido em 15-4-1956; pai lepromatoso.
Convive com os avos paternos, lepromatosos, em péssimas condicdes de higiene.
Seu aspecto geral era de desnutricao, e estava fortemente infestado de parasitos
intestinais. Revisado inicialmente em novembro de 1958, ndo apresentava sinal
dermatologico suspeito de lepra. A lepromino-reacdo praticada naquela
oportunidade foi negativa.

Em outubro de 1959 apresentou-se novamente no consultério, para re-
visdo, e foi observado um elemento papuldide eritematoso pardo, regularmente
infiltrado com superficie de pele lisa saliente sébre a pele circundante. Notava-se
um circulo hipocrémico peripapular.

Segundo dados fornecidos pela méae, verificou-se que esse elemento havia
se apresentado ha dois ou trés meses. O elemento a que nos referimos se achava
localizado no cotovelo direito. Revisado o resto do corpo néo foi encontrada lesdo
similar nem nodular subcutinea suspeita de lepra. A exploracdo do sistema
linfatico também nédo apresentou dados sabre engorgitamento, fora alguns
elementos ganglionares cervicais. Foi praticada lepromino-reacdo de controle e
entdo se manifestou positividade com duas cruzes (++). A baciloscopia para
muco nasal foi negativa, porém, na pele tomada de elemento papuldide do
cotovélo foram encontrados alguns bacilos, embora em pequeno ntmero.

A biopsia tomada em 11-1-1960 foi descrita da seguinte forma : "M. —
3.309 — G.P., de 3 anos, lesao tuberculdide nodular do cotovélo direito, ba-
ciloscopia positiva. Mitsuda positivo, evolucdo 3 meses. Resultado: a epiderme
aparece com sua espessura habitual. Na pele ha um infiltratado difuso, sem
formacodes tuberculéides, composto, principalmente, de linfécitos. O Ziehl-Faraco
foi negativo para bacilos. O quadro que se observa ndo é o que observamos em
casos anteriores, entretanto julgo que se poderia classificar de tuberculéide. (a)
Dr. Gast Galvis, Diretor do Instituto Carlos Finlay".

Controlado pela ultima vez, em marco de 1960, foi observado que a leséo
do cotovélo se achava em fase de franca reabsorcéo, pele franzida ou enrugada
com apreciavel atrofia central e um circulo hipocrémico periférico pronunciado.

Repetidas baciloscopias praticadas depois do primeiro exame foram ne-
gativas, ndo sendo encontrado outro elemento similar ou nodular incipiente que
fizesse suspeitar a formacdo de novos elementos. O tempo aproximado de
evolucao do elemento tinico do cotovélo pode ser avaliado em 8 meses.

CASO 3 — E.V. — Ficha 063. 3 anos de idade. Filho de pais lepromatosos.
Sempre viveu com seus pais, desde o nascimento, em extremas condigoes de
pobreza e promiscuidade. Em julho de 1959, ao ser praticada a revisdo
dermatolégica rotineira, foram encontrados
dois elementos papuldides de lepra
tuberculéide nodular infantil, localizados na
regido direita do mento. O elemento de
maior tamanho era de aparéncia papuldide,
de pele lisa e com pequena ramificacdo
vascular; ao tato dava a sensacdo de uma
infiltracdo média, de cor eritematosa parda;
apreciando-se na periferia da papula um
ténue halo hipocrémico; o elemento media,
aproximadamente, 1 centimetro. A
baciloscopia foi negativa em tédas as
investigacoes.




46 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

O segundo nédulo, préximo ao primeiro, medindo aproximadamente 1
milimetro, tinha aparéncia similar ao anterior, exibindo, também, um pequeno
halo hipocrémico periférico; sua evolucdo foi mais curta, pois, praticamente,
desapareceu 6 meses depois.

Na face posterior do cotovélo direito existem outros elementos, dois dos
quais sdo papuldides e outros, em maior nuimero, microfoliculares; a duracéo
aproximada désses elementos foi a mesma da lesdo do mento, desaparecendo
sem deixar cicatriz apreciavel, exceto uma sensacio de depressido ao tato.

Controlado pela ultima vez em marco de 1960, verificou-se total desa-
parecimento da lesdo satélite do mento e dos elementos existentes no cotovélo
direito; a lesdo papuldide que persistia na regido do mento, a direita, estava
quase completamente reabsorvida. Sua pele era enrugada, deprimida no centro,
percebendo-se um halo hipocrémico periférico. A baciloscopia continuava
negativa e a resposta a lepromina apresentava-se fortemente positiva, com trés
cruzes (+++).

Sem tratamento especifico, a evolucdo de quase todas as lesoes, até a cura
clinica, realizou-se cm um tempo aproximado de 9 meses.

A biopsia apresentou o seguinte resultado: "M. 3.355: E.V. Epiderme de
aspecto normal. Intenso infiltrado da pele com granulomas tuberculdides e
células gigantes. Ziehl-Faraco negativo. (a) A. Casti Galvis — Instituto Carlos
Finlay".

CASO 4 M.R. Ficha 064. Sexo masculino, 3 anos. Filho de pais lepro-
natosos, com os quais conviveu desde o nascimento. Em setembro de 1959
observou-se a borda cubital do
antebraco direito um elemento papular
de 1 centimetro de diametro, bordas em
relévo, infiltrado de cor eritematosa
parda com tendéncias ao violaceo,
ligeiramente deprimi-lo ao centro. O halo
hipocrémico ao redor da lesdo era pouco
perceptivel. A baciloscopia foi negativa e
a reacado de Mitsuda acusou uma forte
positividade de trés cruzes (++).
Controlado em dezembro de 1959
notou-se o elemento anterior com a
parte central francamente deprimida, e a
pele enrugada no elemento papuléide; a
coloracdo era francamente mais escura e a consisténcia mais branda. A
baciloscopia de contréle, realizada pela segunda vez, foi igualmente negativa.
Procedida cuidadosa revisdo dermatologica em todo o corpo ndo foram
encontradas lesdes similares ou suspeitas de novos elementos de lepra. Em 11-
3-1960 foi feita biopsia, com o resultado seguinte: "M. 3.352 — R.M. Epiderme
normal. Na derme, intenso infiltrado linfocitario e granulomas tuberculéides com
células gigantes. Ziehl-Faraco negativo. (a) A. Cast Galvis, Diretor do Instituto
Carlos Finlay". O exame clinico geral acusou: dentes em péssimas condigoes,
adenopatia cervical e aspecto geral de desnutricdo, e uma "coxa vara" bastante
notoria. Nao foi ministrado tratamento especifico contra o bacilo de Hansen, que
evoluiu até a reabsorcdo, num periodo aproximado de 8 meses. No momento,
abril de 1960, s6 as bordas da lesdo apresentam-se ligeiramente realcadas e cor
de vinho. O centro estd completamente deprimido e ao tato da a sensacdo de
auséncia do tecido elastico subdérmico.
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CASO 5 C.L.A. Ficha 055. Sexo masculino. Nascido em junho de 1951.
Mae lepromatosa e avé materno hanseniano. Nasceu e se criou em zona
rural em intima convivéncia com seus parentes doentes, sempre em mas
condicdes sanitarias. Seu estado geral era satisfatério. Segundo dados
fornecidos por sua propria mae, soube-se que ha um ano, mais ou menos,
foi notada mancha circular eritematosa na
nadega direita que, progressivamente, foi se
realcando e tornando mais escura sua cor
eritematosa. Em outubro de 1959 foi
encontrado um elemento liqienodide, eri-
tematoso amarelado, composto de numerosas
micropapulas, especialmente evidentes nas
bordas. O tamanho aproximado era de 2
centimetros de diametro. As bordas eram
nitidas e o centro deprimido e de pele atrofica.
Era evidente a anestesia no centro da leséo.

Na regido iliaca direita encontrava-se uma
placa acromica, de pele atréfica, com reacdo
histaminica incompleta e francamente anestésica. Tratava-se de uma cicatriz
residual de um antigo elemento liqiendide, assunto que serd abordado
novamente.

A reacdo de Mitsuda praticada em novembro de 1959 deu forte posi-
tividade, trés cruzes (+++). A baciloscopia da lesdo foi negativa em diferentes
oportunidades. Em marco de 1960 foi realizada uma biopsia, com os
seguintes resultados: "M. 3.354. A.C. Epiderme normal. Pele com gra-
nulomas tuberculéides, células gigantes. Ziehl-Faraco, negativo. (Instituto
Finlay)". Controlado em abril de 1960, a lesdo se encontrava totalmente
sombreada, restando apenas uma distrofia da pele com acromia e anestesia
e reacao de histamina incompleta.

CASO 6 — P.C.V. Ficha 048. 10 anos de idade. Apresentou-se em ou-
tubro de 1959 para revisdo dermatologica, quando foi descoberta uma lesdo
liqiendide, ovalada, de uns 3 centimetros de
diametro, composta por micropapulas de cor
eritematosa parda, particularmente notoérias
nas bordas. O centro da lesdo apresentava
pela acroémica, atrofica e anestésica. As bordas
sdo nitidas, notando-se um pequeno halo
hipocrémico.

Segundo dados fornecidos pela avd (le-
promatosa), soube-se que a placa liqtienéide a
que nos referimos, comecou a se formar ha
um ano. Apenas ha dois anos foi trazido ao
Lazareto; os oito anteriores foram passados
em convivéncia com dois tios doentes de lepra,
residentes fora désse hospital. A lesdo descrita
estava localizada na regido dorsal direita e as pesquisas realizadas em busca
de novas lesées, ou outras similares de lepra foram negativas A reacdo de
Mitsuda praticada em outubro de 1959 deu resultado intensamente positivo
trés cruzes (+++). As investigacées microscopicas em busca de bacilo de
Hansen foram negativas. A biopsia realizada em 11 de janeiro de 1960
apresentou o seguinte resultado: "M. 3.308. P.V. Epiderme
de aspecto normal. Derme infiltrada com granulomas tubercul6i-
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des apresentando células gigantes e linfécitos. A prova Ziehl-Faraco foi ne-
gativa. Lepra tuberculéide. (Inst. Finlay)”. Repetida a biopsia em marco de
1960, registrou um resultado parecido: "M. 3.353 — P.C.V. Epiderme normal.
Derme com infiltracédo linfocitaria discreta e granulomas tuberculéides. Ziehl-
Faraco negativo. (Instituto Finlay)". Na tltima revisdo praticada em abril de
1960 s6 restava uma ténue borda de micropapulas sébre uma placa de pele
atréfica, acrémica e anestésica, com reacdo de histamina incompleta. Sem
tratamento o caso evoluiu em 18 meses, aproximadamente, se dermos por
certos os dados fornecidos pela avé.

CASO 7 — A.S. Ficha 053. 15 anos. Pai e mae doentes do mal de Hansen;
ha 3 anos foi internado no Asilo "San Bernardo" (Guacamayo) para filhos de
doentes.

Em janeiro de 1959 foi encontrada uma lesdo de 3 centimetros de dia-
metro, mais ou menos circular, de bordas nitidas, saliente sébre a pele da
regido glutea esquerda, centro deprimido, atréfico, acromico e hipoestésico, as
bordas bem definidas eram constituidas por micropapulas fortemente con-
fluentes e de coloracao eritematosa parda. Nao chegou a obter dados sébre o
inicio, ja que o préprio paciente ignorava a existéncia da referida lesdo. A
evolucao, em geral, foi muito lenta e com pouco aumento em extensao até a
periferia. A exploracédo clinica geral nao oferece dados de anormalidade. O
sistema linfatico também se encontra clinicamente normal e nédo se lembra de
haver sentido sintomatologia pulmonar. A baciloscopia foi negativa para o
bacilo de Hansen e a reacdo de Mitsuda foi intensamente positiva (+++).

A biopsia tomada em janeiro de 1960 apresentou o seguinte resultado:
"M. 3.306. A.S., 15 anos. Lesdo tuberculéide benigna com um ano de evo-
lucdo. Resultado: em um fragmento de pele é observado adelgacamento da
epiderme. Na derme se observa infiltrado de tipo tuberculédide, mais intenso
onde a epiderme estda ausente. Esse infiltrado é de aspecto difuso. Lepra
tuberculéide. (Inst. Finlay)".

Em marco de 1960 repetiu-se a biopsia e os resultados foram os se-
guintes: "M. 3.350. A.S. Epiderme normal. Derme com granuloma tipo
tuberculéide. Ziehl-Faraco negativo. (Inst. Finlay)". Atualmente a lesdo se
apresenta com muito pouca reabsorcdo e a baciloscopia continua negativa.
Este caso, por apresentar um unico elemento e pela sua morfologia,
enquadra-se na classificacido de sarcéide, porém por sua conformacéo e sua
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extensao poderia se assemelhar a um tipo de lepra tuberculéide figurado,
como o que ilustra a fotografia retro, de doente de 14 anos, que depois de
haver ingerido algumas doses de BCG oral, apresentou forte reativacdo de
lesdes antigas, acromicas e anestésicas, catalogadas como incaracteristicas. O
resultado da biopsia feita em maio de 1959 foi muito parecido com a anterior:
"M. 3.355. Biopsia de J.O.C. Ao exame histopatologico a pele se mostra
ligeiramente atrofiada. Observa-se na derme um infiltrado difuso de tipo
tuberculéide com numerosas células gigantes. Mais profundamente o
infiltrado é focal, rodeado de algumas glandulas sudoriparas. Diagnéstico:
Lepra T. (Instituto Finlay)".

COMENTARIOS SOBRE OS CASOS ESTUDADOS

O total de doentes encontrados entre 1.200 menores de 18 anos atingiu,
apenas, a 67, o que corresponde a 5,7% sobre a populacdo infantil. Essa
percentagem perde sua gravidade se considerarmos que as modalidades tu-
berculéides da lepra, atualmente aceitas como formas benignas 1. 4 8,10, 18,19, 21
nao contagiantes e de evolucdo espontanea até a cura, chegam a 28, ou seja
41,79% sobre os enfermos menores de 18 anos. A incidéncia real de casos
lepromatosos e de incaracteristicos, que por sua instabilidade ndo permitem
prognoéstico mais ou menos certo, s6 chegaria a 3,13%. No que respeita aos
casos tuberculéides, nem todos correspondem a modalidade nodular, mas se
distribuem com franca preponderancia em formas figuradas e em segundo
plano em nodulares. Estas apreciacoes se modificam profundamente, se
considerarmos os dados que adiante estudaremos, resultantes de achados de
grande quantidade de cicatrizes residuais de tuberculéide infantil.

Entre os casos nodulares infantis e de acordo com a classificacdo adotada
por N. Souza Campos em 193718, estudamos 4 papuldides, 2 formas
liqgiendides e 1 de aparéncia sarcoide. Os demais casos que figuram no
Dispensario como nodulares infantis ndo se computam, por corresponderem a
lesdes ja completamente reabsorvidas que melhor se enquadram dentro do
estudo das formas residuais que veremos proximamente.

O tempo de evolucdo dos 7 casos observados é muito variado, porém,
pode-se dizer que oscila entre 1 e 2 anos. Evidentemente referimo-nos as
lesdes mais tipicas, ja que alguns casos (1 e 3) apresentaram lesdées multiplas
que evoluiram mais rapidamente. No primeiro caso verificamos que,. enquanto
na face posterior do antebraco encontrava-se uma, cicatriz residual deprimida,
com o halo caracteristico hipocréomico, negativa a baciloscopia, na face anterior
se observava um elemento papuléide bacilifero e em plena atividade. Por outro
lado os elementos nodulares subcutaneos de nadega e pernas desapareceram
sem deixar cicatriz nem sinal de sua presenca, salvo a sensacdo de depressao
subcutanea. Como se pode observar na maioria dos casos, nem todos os
elementos evolucionam ao mesmo tempo. Outro fato interessante é o da reacao
de Mitsuda, em alguns casos, ser inicialmente positiva com duas cruzes (++),
acompanhando a baciloscopia também positiva, porém mais tarde, quando a
reacdo se mantinha francamente positiva, a baciloscopia era negativa.

Durante os 3 primeiros anos foram observadas somente formas nodulares
de tipo papuléide, enquanto que as formas liqienéides se manifestaram em
idades maiores.

A cor da lesdo guardava certa relacdo com o tempo de evolucdo, assim, a
cor amarela inicial se tornava eritematosa cor de vinho, no decorrer do tempo.
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A forma nodular papuléide, segundo o conceito de alguns autores, manifesta
positividade a baciloscopia nos periodos iniciais, enquanto que a liqienéide e a
sarcoide sdo sempre negativas?!. Quanto a reatividade positiva a lepromina, todos
os autores coincidem afirmando que representa um estado defensivo
particularmente forte.

Em 6 dos casos estudados, os pequenos pacientes eram intimos comu-
nicantes de doentes lepromatosos, em sua grande maioria (pais, avés, tios, etc.).
Nenhum tinha precaucédo alguma contra a enfermidade ou seu possivel contagio;
apenas o tltimo caso, de 15 anos, ha uns 3 anos, foi isolado num Preventério para
filhos de doentes. Naquela época seus exames foram negativos para qualquer lesdo
dermatologica, sendo que a forma sarcéide comecou a se apresentar
posteriormente, depois de isolado. No decorrer de um ano alcangou, relativamente,
maior tamanho que os elementos de casos anteriores; sua evolucdo foi muito
vagarosa.

Nao foram encontrados casos ativos no sexo feminino durante o tempo de
observacdo, e o pequeno numero de achados em homens impede que se emita
qualquer opinido sobre a incidéncia de lesdes nos dois sexos. Paradoxalmente
vamos encontrar lesdes residuais em grande quantidade de cicatrizes observadas
no sexo feminino. No que diz respeito a histopatologia parece haver certa
contradicido entre a primeira e a segunda biopsia do primeiro caso. A primeira foi
relatada corno lepromatosa enquanto que a segunda correspondia a uma lesdo
tubercul6ide. Nos demais elementos a estrutura foi mais ou menos definida como
tuberculéide. E oportuno lembrar o conceito que sdbre o assunto emite o Dr. Paulo
Rath de Souza observando que o edema intra e intercelular e a vacuolizacdo nas
células epitelidides emprestam-lhes aspecto similar ao das lesdes tuberculéides
reacionais no adulto!2.

Goémez Orbaneja faz um comentario a respeito, muito interessante: "E mais
freqliente encontrar a vacuolizacéo celular que o edema separando os elementos
celulares notados em fases reacionais muito intensas ou na fase inicial. Essa
edematizacdo com vacuolizacdo pode dar aos elementos epitelidides aspecto
semelhante ao das células dos infiltrados lepromatos"19. Por outro lado comenta o
mesmo autor ser possivel que a presenca de bacilo acido-alcool-resistente nas
lesdes induza a classificacdo do tecido como lepromatoso.

CICATRIZES RESIDUAIS DE TUBERCULOIDE NODULAR

Salomon Schujman!?, referindo-se a lesdes nodulares infantis, de 2 a 10 anos
de idade, diz: "Evolucéo e prognéstico da lepra tuberculéide: se no centro da lesdo
existir uma acromia, ela persistira durante anos como tnico indicio de uma lesdo
preexistente, ao nivel da qual podemos, com histaminoreacdo, fazer um
diagnéstico retrospectivo da lepra no adulto e, particularmente, na crianga'. Mais
adiante, quando se refere a tubérculos e nédulos, escreve: "Outras vézes,
entretanto, sdo observados nos lugares ocupados por tubérculos, simples pontos
ou pequenas zonas deprimidas do tamanho de um pequeno grao de chumbo,
porém sumamente caracteristicos por sua coloracdo escura rodeada de halo
acrémico”.

Assim se refere a involucdo das lesdes propriamente ditas: "Ao regredir,
apenas a sua consisténcia se faz mais branda, mais deprimida, para dar lugar,
finalmente, a uma cicatriz deprimida, arredondada ou oval, de margens bem
definidas. Nas lesdes mais extensas a regressdo € central e a cicatriz serve como
base de diagnéstico retrospectivo”.

Gomez Orbaneja fala sobre uma cicatriz particular, derivada de uma
caseificacdo neural: "Uma forma especial dessa afeccdo nervosa da lepra
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esta representada pela chamada caseificacdo ou abscesso do nervo, que é sempre
expressao de uma lesdo tuberculéide. Clinicamente se observa, como em um
nosso caso, o engrossamento extraordinario invadindo o trajeto do nervo em
determinada extensao e que termina em fistula até o exterior, determinando uma
cicatriz infundibuliforme com aderéncia do nervo a superficie cutanea'10.

Fernandez® acentua a importancia de uma lepromino-reacdo positiva
concomitante com a presenca de lesdes residuais de tuberculéide nodular:
"Julgamos interessante o valor dessa cicatriz, quando é associada a uma hiperegia
a lepromina, particularmente sob o ponto de vista epidemiologico".

Souza Campos, em 193718 descreveu as cicatrizes redondas ou ovais, de
bordas regulares e com sensacdo especial de vazio ao tato e ligeiro desnivel com
relacio a pele circunvizinha. Esses aspectos morfolégicos autorizam um
diagnoéstico retrospectivo quando sdo acompanhados de reacdo positiva a
lepromina.

Aceitas as lesdes cicatriciais como uma entidade clinica de grande valor no
diagnéstico retrospectivo das lesdes incipientes de lepra nodular tubercul6ide® 7. 9
10,17, 18,19 anotamos cuidadosamente as lesdes encontradas no curso da pesquisa
dermatologica, excluidas aquelas que por sua pouca claridade apresentavam
davidas quanto a sua origem. Para maior seguranca anotamos, apenas, as
cicatrizes que apresentavam algum sinal caracteristico da lepra como hipoestesia,
logo suspeita em criancas de pouca idade, porém muito patente sobretudo nos
casos de cicatrizes residuais de lesdes liqienéides onde se constata também a
atrofia dos tecidos elasticos subdérmicos e auséncia de reacdo a histamina. As
cicatrizes, classificadas de acordo com o seu aspecto e o possivel elemento que lhes
deu origem, foram agrupadas em trés seccdes: 1 — cicatrizes residuais de nédulos
ou papulas; 2 — possiveis lesées residuais liqliendides e sarcoides; 3 — cicatrizes
de tuberculéides figuradas que, por seu maior tamanho e sua franca hipoestesia,
sdo mais freqlientemente diagnosticadas. Essas cicatrizes, como bem diz seu
nome, nao correspondem a elementos de tuberculdide nodular infantil,
propriamente, porém por serem encontradas em menores de 18 anos, falam a
favor da valorizacdo do problema do contagio e premunicdo nas duas primeiras
décadas da vida.

Apreciados os resultados numéricos das cicatrizes encontradas na populacio
infantil revisada, nota-se que nos trés primeiros anos nenhuma cicatriz foi
encontrada, o que coincide com o tempo de evolucdo das lesdes nodulares, que sdo
as mais incipientes, e com o aumento progressivo das percentagens de imunidade
a medida que aumentam as idades, segundo a curva de positividade ao Mitsuda.

A maioria das cicatrizes encontradas correspondia a lesbes nodulares ou
papuldides e muito poucas a outros fatéres. Quanto ao sexo, também foi
encontrada maior prevaléncia no sexo feminino, o que estaria em concordancia
com os resultados imunolégicos do censo, porém acusando disparidade com os
estudos de Cochrane, Simén y Fernandez, que encontraram 2% mais de lesoes
nodulares em criancas do que em mulheres!2. Souza Campos e Souza Lima
encontraram igualmente maior incidéncia de lesdes tuberculéides nodulares entre
os homens?!. Tolentino é de opinido que ambos os sexos sdo igualmente
suscetiveis e Fernandez encontrou 61% de predominancia dessas formas benignas
na mulher até os 14 anos!2.

Quanto ao foco de contagio, em todos os casos foi possivel estabelecer intima
convivéncia com parentes doentes de lepra, a maioria déles do tipo lepromatoso.

Igualmente todos os casos com cicatrizes apresentavam forte positividade a
reacao de Mitsuda, com expulsdo de material caseoso.
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A grande maioria das lesbes anotadas no quadro sinético precedente,
foram observadas pelo Dr. Nelson Souza Campos, quando da sua
passagem pelo leprocémio, em fins de 1958.

QUADRO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE CICATRIZES POR IDADE E

TIPO
Tipo la5 anos|6al0 anos|llal/, anos|l5al8 anos|Total
llodulates 1 7 30 18 56
Liquencides 2 5 3 0 10
Figuradas 0 1 b 1 6
Total 3 13 37 19 72
RESUMO

Foram revistos 1.282 menores de 18 anos, tendo sido encontrados
apenas 67 casos de lepra, dos quais 25 do grupo indeterminado e 14 do
tipo lepromatoso, sendo os demais do tipo tuberculéide.

Comparando os resultados com os dados de 1954 em Agua de Dios e
Contratacion, verifica-se que diminuiram os casos em comunicantes em re-
lacdo ao numero de doentes nessas coletividades; em 1954 oscilaram entre
7,79% (Agua de Dios) e 8,06% (Contratacién). Atualmente chegam a 5,7%
em Contratacion. Se, porém, tomar-se como especificas as cicatrizes
referidas nos casos citados, o percentual duplica com o aumento das
formas benignas de prognéstico mais favoravel. De 67 doentes e 73 casos
com cicatrizes, se obtém o total de 140, o que equivale a 11,26% sobre a
populacdo infantil. Désses 140 doentes, 101 sao tuberculéides, isto &,
72,14%, sobre o total de doentes menores de 18 anos, o que corresponde a
uma elevada percentagem de formas benignas.

Os casos TNI (tuberculéides nodulares infantis), sem tratamento, evo-
luem até a cura espontanea, por serem portadores de uma alta imunidade
ou resisténcia. Estes dados falam de uma grande contagiosidade da mo-
léstia, especialmente entre os conviventes, porém, ao mesmo tempo, falam
de uma grande resisténcia ou imunidade frente & infeccao.

Foram estudados 7 casos de forma infantil tuberculéide com seus ca-
racteres clinicos, histolégicos, bacteriolégicos, imunolégicos, de prognéstico
benigno, que evoluiram lentamente, sem nenhuma terapéutica. Todos os
casos eram contatos de focos lepromatosos profundamente baciliferos, com
convivéncia intima e prolongada.

A incidéncia de lepra entre os conviventes revisados em Dispensario
em 1959 foi de 4,2%, enquanto que o censo realizado por nés foi de 5,7%,
ascendendo a 11,20%, se agregarmos as formas cicatriciais, abortivas.

CONCLUSOES

1.° — A incidéncia de contagio entre os menores conviventes no Lepro-
comio de Contrataciéon foi consideravel (11,20G) incluindo as formas ci-
triciais abortivas.

2.° — As formas abortivas e cicatriciais da doenca constituiram a
maioria entre a coletividade infantil.
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3.° — As formas nodulares tuberculdéides sao essencialmente
benignas, de bom prognéstico, de cura espontanea.

4.° — Nao se observou nenhum caso de viragem para a forma
maligna da lepra.

5.° — As formas nodulares sao as mais precoces na manifestacao da
lepra, a que se seguem em ordem de freqiiéncia as liqiendides e
sarcéideas.

6.° — A duracao média dessas manifestacoes oscila entre 2 a 3 anos.

7.° — A maioria das formas tuberculéides infantis deixa uma cicatriz
patognomonica de grande valor para o diagnéstico retrospectivo e dai
para a valorizacao do problema epidemiolégico.

BIBLIOGRAFIA

1. ARNOLD, H. L., Jr. - Sarcoid and tuberculosis. Arch. Derm. (Chic.) 47:408, 1943.

2.  AZULAY, R. D. - Our experience with the lepromin test from 1944 to 1955. Arq.
Min. Leprol. 17:325, 1957.

3. BEJARANO, J. - La lepra en el nifilo colombiano. Arch. Pediat. Urug. 27: 599-606,
1956.

4.  CHALA, J. I. - Lesiones dermatologicas y nerviosas en la lepra tipo tuberculoide.
Rev. Fac. Med. (Bogota) 15:9, 1946.

5. CHIYUTO, S. - Leprolin test. Monthly Bull. Phillip. Health Serv. 12:300307, 1932.

6. FERNANDEZ, J. M. M. - La reaccion leprosa tuberculoide. Rev. Brasil. Leprol.

5:419, 1937.

7. Idem - Cicatriz residual da lepra tuberculdide infantil. Rev. Brasil. Leprol. 9:337,
1941.

8. Idem. Ibidem, pag. 339.

9. Idem. La infecciéon leprosa en el nifo. Rosario, Editorial Rosario, 1947.

10. GOMES ORBANEJA & GARCIA PEREZ - Lepra. Madrid, Paz Montalvo, 1953.

11. Immunology: the lepromin reaction. VII Internat. Cong. Lep. Tokyo, 1958. In
Internat. J. Leprosy 26:385, 1958.

12. PESSOA MENDES, J. - Contribuicao ao estudo das lesées nodulares da lepra
tuberculdide infantil. Tese - Fac. Med. Univ. Porto Alegre, 1956.

13. RODRIGUES, D. - Consideragoes sobre a patologia da lepra infantil. Rev. Brasil.
Leprol. 9:3, 1941.

14. ROTBERG, A. - Some aspects of immunity in leprosy and their importance in
epidemiology, pathogenesis and classification of forms of the disease. Rev. Brasil.
Leprol. 5(n° especial):45, 1937.

15. Idem. Ibidem, pag. 57.

16. SCHUJMAN, S. - Reaccion leprosa tuberculoide. Rev. Argent. Derm. 19:411,
1935.

17. Idem. Evolucién y prognéstico de la lepra tuberculoide. Rev. Brasil. Leprol. 7:1,
1939.

18. SOUZA CAMPOS, N. - Aspects cliniques de la lépre tuberculoide chez l'enfant.
Rev. Brasil. Leprol. 5(n° especial):99, 1937.

19. Idem. Evolucao rara de dois casos de lepra na infancia. Rev. Brasil. Leprol. 7:395,
1939.

20. Idem. Consideragées em térno de um caso de lepra na infancia. Rev. Brasil.
Leprol. 9:411, 1941.

21. SOUZA LIMA, L. & SOUZA CAMPOS, N. - Clinical aspects and evolution of the
early manifestations of leprosy. Rev. Brasil. Leprol. 5(n°® especial):27, 1937.

22. WADE, H. W. - Tuberculoid changes in leprosy. II. Lepra reaction in tuberculoid
leprosy. Internat. J. Leprosy 2:279, 1934.



