AVALIAGAO DOS PROGRAMAS PROFILATICOS
J. DE ACUIAR PUPO *

Nas populagdes, em gera a lepromino-reacdo de Mitsuda apresenta 80% de
resultados positivos, restando a margem anérgica de 20% de negatividade, dentro da qual
a endemia expande-se segundo o tempo de exposicdo do contato com os doentes
portadores de lesdes abertas, de maior ou menor grau de infectuosidade do foco; deste
modo a expansdo endémica da lepra apresenta-se com a seguinte variagdo dos indices de
contégio:

a) 1 a5 por 1.000 habitantes na populacdo gera (indice quinqlena de
prevaléncia);

b) 5% entre os contatos, sem discriminagdo de forma clinica dos doentes foco,
em convivéncia domiciliar, segundo observacfes registradas no ciclo
quinqgiiena daincubagdo dalepra;

c) 20% nos focos poli-infectantes do tipo lepromatoso que respondem pela
expansdo endémica em 80% dos casos contaminados no ciclo da convivéncia
familiar, registrados na inter-relacdo de familia, em sucessivos quingquénios de
propagacdo em cadeia de contagio, através o desdobramento dos lares em
linhagem familiar.

Os programas profildticos que visam o aprimoramento da organizacdo dos
Dispens&rios para maior seguranca de contréle endémico, baseiam-se em nova
conceituacdo orientada pelos postulados da epidemiologia, da patologia clinica e da
terapéutica da leprose.

O ndvo sistema profilatico que ora sugerimos basei a-se nos seguintes argumentos:

| — Atuagdo das Unidades Sanit&rias Polivalentes por setores especializados
decorrentes da integragéo lenta e progressiva dos atuais dispensarios de lepra, que atuardo
especificamente contra a endemia dentro das seguintes finalidades:

a) controle geral de focos pelo registro clinico-epidemiol 6gico dos casos de lepra,
segundo a ficha evolutiva e de contrble do tratamento que anexamos ao
presente estudo, mantendo-se sob vigilancia domiciliar os respectivos contatos,
incluindo-se entre estes os que se relacionam com os doentes internados em
Sanatérios ou falecidos dentro do prazo de cinco anos;

b)  tratamento de todos os casos pela atuagdo dispensarial direta ou realizada com
a colaboracdo dos clinicos militantes da confian¢a do doente, estabelecendo-
se padrdes de tratamento especifico;

c)  estabelecer critério de alta para suspensdo da vigilancia sanitérig;

d) promover reunides com os médicos da respectiva &rea sanitéria, com o objetivo
de esclarecé-los sbbre temas clinico-patol égicos e de tratamento padronizados
pelo contréle sanitério, incentivando-os d mais intima col aboragao.
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Il — Organizacdo de «Equipes Méveis» de finalidades especificas para controle
domiciliar periodico dos focos contagiantes da moléstia, correspondentes a lepromatose, a
lepra dimorfa e aos casos do grupo indeterminado com leprominoreacdo negativa e
bacil oscopia positiva; estas equipes atuardo dentro das normas constantes do item I, tendo
encargos de contréle em determinado nimero de focos contagiantes, durante o periodo de
cinco anos correspondentes a incubacdo da lepra, tempo de saturacdo infectante da
margem anérgica de 20% dos contatos receptiveis; deste modo, possibilita-se a quebra da
cadeia de contégio pela cura dos casos indeterminados e tuberculides bem como a
diminuicdo do poder infetante dos lepromatosos, pela cicatrizagdo das lestes abertas,
dominando-se a progressdo da moléstia e de seus estadios de reativagdo.

As «Equipes MdAveis» possibilitam a vigilancia permanente e em profundidade
dos focos contagiantes, desdobrando-se na sucessdo dos qliinguénios; a multiplicacdo das
equipes moveis segundo 0 aumento anua dos recursos orcamentarios possibilita a
extensdo do sistema a totalidade das Unidades Sanitérias do Estado, unico caminho que
nos parece viavel ao controle da endemia, erradicando-se os focos sucessivamente pela
seguranca da acdo profilatica em profundidade; déste modo supera-se a fase extensiva dos
ultimos quarenta anos, que ndo conseguiu deter 0 aumento progressivo da prevaléncia,
atual mente comprovada pel os gréficos da Secgdo de Epidemiologia.

Il — Para-imunizacdo dos contatos |epromino-negativos realizada pela vacina de
Calmette-Guerin (B.C.G.), atuando-se pela sulfonoterapia preventiva (D.D.S.) nos casos
resistentes a viragem em testes sucessivos pelalepromina.

IV — Producdo de medicamentos e contrdle cientifico das especialidades
farmacéuticas adquiridas comercialmente.

V — Educagdo sanitaria dos lares e de grupos escolhidos em coletividades
escolares e de trabalho coletivo.

V| — Adestramento de pessoal médico e de técnicos em cursos especializados de
cardter intensivo, organizados pelo Departamento de Profilaxia de Lepra com a
colaboracao das Escolas M édicas da respectiva zona sanitéria do Estado.

VIl — Pesquisa cientifica (produgéo e aperfeicoamento da lepromina, contréle
dos diagndsticos bioldgicos e perseveranga no setor experimental do cultivo e inoculagdo
do mycabacterium leprae.

Para avaliagcdo do programa profilatico constante do presente seminario e que
sumariamos nos itens | a VIl deste estudo, cumpre-nos sugerir as seguintes medidas de
contrdle e dinamizagdo das atividades dispensariais:

1 — Manter Equipes Sanitarias M6veis para o contréle médico-sanitério e
vigilancia clinico-evolutiva dos casos de Lepra Indeterminada, M atriz da leprose em sua
fase inicia, que sendo vulneravel a terapéutica sulfénica e sucedaneos do grupo dos
biostéticos, ndo segue a fatalidade de sua evolucdo dominante para a lepromatose, tipo
super-infectante eincuravel damoléstia, que se perpetua pela baixa mortalidade;

2 — Dépistage nos casos precoces de lepra pela vigilancia periédica domiciliar
dos contatos de focos |epromatosos, dimorfos e indeterminados |eprominonegativos com
baciloscopia positiva;

3 — estancar a infetuosidade dos casos pela associagdo de biostéticos especificos
damoléstig;

4 — devar a defesa dos contatos Mitsuda-negativos pela calmetizagdo para-
imuni zante;

5 — investigar as possibilidades da quimio-profilaxia preventiva no sentido de
impedir em contatos Mitsuda-negativos, a passagem do estado de infecgdo a moléstia, no
caso de resistirem a viragem pela cal metizagao;
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6 — avaliar 0 éxito do contr6le endémico de acbrdo com os seguintes diferenciais
censitérios:
a) 0 éxito da atuacdo profilética sera evidenciado inicialmente pelo aumento da

incidéncia, legitima expressdo da dépistage em contrdle semestral de contatos adstritos
aos focos |epromatosos e dimorfos;

b) considerar deficit&rio o contrble endémico, quando os levantamentos
censitarios revelarem predominancia do tipo lepromatoso sbbre os casos de lepra
indeterminada e tubercul 6ide, decorrente da «dépistage» deficitéria da lepra apds 5 a 15
anos de evolugdo oculta ou controlada em reviso tardia de focos;

¢) cruzamento da curva da lepromatose em queda, com a ascencdo da lepra
indeterminada;

d) queda da curva de prevaléncia na sucessao dos qiinqiienios;

e) percentagem anual e quinquena dos casos verificados, segundo as formas
clinicas, levantando-se os respectivos indices de incidéncia e de preval éncia, indicando-se
simulténeamente o nimero de atas e cancelamentos de focos pela cura e o6bitos
registrados,

f) predominéncia da lepra indeterminada no grupo etério entre 5 e 10 anos, entre
0s caos crivados pela vigilancia de contatos em regime de exames periédicos domiciliares
realizados no ciclo quinqlienal de incubagéo média da moléstia;

g) controlar as atividades das «Equipes Méveis» de cada um dos setores de
Unidades Sanitérias Regionais, pelo seguinte indice de vigilancia de contatos:

NEx C
lve = x 100
NfL x Ncf x Nv

Legenda: Ivc (indice de vigilancia de contatos)
NEXC (numero de exames de contatos realizados durante o ano)
NfL (numero de focos L sob contréle das respectivas Equipes Moveis)
Ncf (nimero médio de contatos dos focos sob contrdle)
Nv (nimero médio de visitas realizadas anua mente pelas equipes méveis).

No «Seminario sbbre Lepra» reunido em agbsto de 1963 em Cuernavaca
(México), P.E. Sartwell (Professor de Epiedmiologia de John Hopkins University,
Baltimore, E.U.A.) afirma: «Por razones obvias, no es la lepra una enfermedad sobre la
que, por lo general, se cuenta com estadisticas de mortalidad apropriadas. Esto limita los
criterios quantitativos a dos parametros — la incidencia 'y la prevalencia». Na avaliagéo
gue ora apresentamos, temos 0 ensgjo de juntar o critério clinico-epidemioldgico dos
indices de formas clinicas, que desdobrando-se em preciosos conceitos, completam a
avaliagdo daendemia

A despeito do regime liberal instituido pelo Seminério de Belo Horizonte (1958),
0S NOSSOS Sanatorios, por muitos anos prosseguirdo em suas finalidades humanitérias e
sociais, abrigando os doentes socialmente desajustados, os casos de invaidez (cegos,
paraiticos e doentes mentais), propiciando o tratamento médico e cirlrgico de doentes
pobres com moléstias agudas intercorrentes ou necessitados de resbilitagdo fisica;
congtituem um campo indispensavel a investigagdo terapéutica, sga de novos
medicamentos, sgja para aperfeicoamento dos métodos atuai s de tratamento.

A alta cifrade 85% dos doentes internados é constituida por |epromatosos,
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forma poli-infetante e incuravel, de cronica evolugdo e baixa mortalidade, que invade
lenta e progressivamente 0 organismo, no decurso de decénios de desgjuste social e fisica
invalidez; é o residuo irreversivel dalepra que se oculta sob o0 péso de mistico e milenério
conceito popular, e que constituiu-se plumbeo onus sanitario, justificando a porfia de
Nnovos rumos que ora nos traz a convivio de tdo destacada organizagdo, que possui
precioso acervo paraalutacontraaleprano Brasil.

Este acervo lepromatoso resultante do contrdle deficitario da endemia em 40 anos
de campanha, torna-se ainda mais grave diante da influéncia da lepromatose cumulativa
na expansdo da endemia, que atua através a cadeia de contagio, perpetuando-se, na
sucessd0 de decénios de sua transmissao intra-familiar.

James A. Doull, o notavel epidemiologista americano, apds longos anos de estudo
da endemia nas Filipinas (Cebu) assm conclui: «Es evidente, plies, que una gran
proporcion de ulceras lepromatosas del tabique nasal y de la piel se curau en las 48
semanas de tratamiento.

«Parece judtificada la inferencia de que la lepra no podria subsistir si no fuera por
la infecciosidad largo tiempo continuada de los casos lepromatosos, que descargas un
enorme numero de bacil0s».

Fundamentando-se todo o programa profilatico na curva dos casos indeterminados
e corrdlata quebra da cadeia de contédgio familiar, a Medicina Preventiva da Leprose,
orienta-se no sentido do contréle endémico pela prevencdo da lepromatose: é o legitimo
rumo promissor naluta contraalepra.

Confiemos nos postulados de nossa arte, perseverando nesta rota de controle da
trégica endemia, que nos assoberba o espirito em patri6tica atividade sanitaria.
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