LEPRA FAMILIAR

(INFLUENCIA DA LEPROMATOSE CUMULATIVA
NA EXPANSAO ENEMICA)

J. DE AGUIAR PUPO*

Comunicagdo a Sociedade Paulista de Leprologia
em 13 de fevereiro de 1967.

“Je pense que la lépre est une maladie de
familles, non parte qu'elle est héréditaire, mais
parce gqu'elle est cantagieuse et que c'est dans
|1&s familles que se fait mieux contagion” .

ARMAUER HANSEN (vide citagdo Leloir —
Traité de Lépre, p. 286, 1888).

A atual situagdo deficitaria do contrdle das endemias de lepra nas Américas,
gue se expandem paralelamente ao crescimento das populagbes, decorre da
lepromatose incoercivel, que aém da atuagdo super-infectante, alimenta
cumulativamente a expansdo da moléstia nos focos familiares pela sua
incurabilidade e cardter super-infectante associados a longa sobrevivéncia dos
doentes.

Déste modo, na sucessdo dos decénios, o indice de prevaléncia apresenta-se
em altos niveis, acompanhando a progressdo geométrica da expansdo demografica
dos Paises L atino-Americanos, mantendo a gravidade do grande problema sanitério,
gue se nos antolha desal entadoramente.

O presente estudo, inicialmente realizado em 1925, com a verificagdo de 8
casos num total de 37 contactos, segundo inquérito realizado no Ambulatério de
Moléstias de Pele, da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo®, concluido apés
indagacdo no Arquivo do Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado, apura o
acervo de 21 casos de contagio, na mesma familia, que se processou entre 59
contactos, no ciclo da convivéncia familiar, pela intercesséo de 4 geracfes, de 1910
a 1966 (indice de contégio 35,5%), com flagrante predominancia de lepromatose.
Justifica-se, assim, 0 nosso conceito sbbre o poder infectante cumulativo dessa
forma maligna e tardia da moléstia, através uma cadeia de contagio familiar que se
estendeu por decénios e que passamos a relatar:

(*) Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
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Entre 59 contactos de vérias geracbes da mesma familia, verificamos a
seguinte expansao da moléstia:
_11 casos L
2 casos IL
. 2 casos |
Indice de contégio familiar: 35,5%
lcaso T

5 forma clinica ndo precisada

—Poder infectantede L + IL € 61,9%

A atual situacdo deficitéria do contrdle das endemias de lepra nas Américas,
que se expandem paralelamente ao crescimento das populagdes, decorre da
lepromatose incoercivel, que além da atuagcdo super-infectante, alimenta
cumulativamente a expansdo da moléstia nos focos familiares pela incurabilidade
associada a longa sobrevivéncia dos doentes. (Vide Quadro | e ).

Assim, o0 estudo da cadeia de contagio que se processou na intercessdo de 3
geracOes da familia de A. Cest. (1910-1966), com flagrante predominancia da
lepromatose e alto indice de contagio entre contactos (35,5%) justifica o nosso
conceito sbbre "o poder infectante cumulativo dalepromatose” (L + IL = 61,9%).

No Arquivo do Departamento de Profilaxia da Lepra encontramos ainda mais
3 casos com 0 mesmo nome de familia, oriundos da mesma regido do Estado de S&o
Paulo, cujas referéncias de ascendentes e descendentes, colaterais e cdnjuges, ndo
nos permitiu ligar aos da familia do imigrante italiano A. Cest., constante do estudo
orarelatado; os casos de linhagem individualizada déste subgrupo sdo os seguintes:
R. 21.935-1943, de nome Primo Cest., procedente de Matdo; R. 27.364-1947, de
nome Tereza Cest., procedente de Ribeirdo Préto; R. 31.381-1949, de nome
Mercedes Cest., procedente de Mirassol.

Num total de 269 casos de lepra conjugal, Duarte do Pateo verificou 225
lepromatosos infectantes (83,64%) e 44 incaracteristicos infectantes (16,36%). Em
66 casos de conjuges com lepra tuberculéide ndo verificou o contagio conjugal. A
“lepromatose” pela sua cronica evolugéo e baixa mortalidade, compativeis com uma
sobrevivéncia de 10 a 40 anos, mantém a cadeia de contagio da moléstia, no ciclo da
inter-relagdo das linhagens familiares (Expansdo intra-familiar da endemia).

O grave indice de contagio que ora mencionamos com referéncia a familia A.
Cest., decorre das condic¢des de receptividade étnica dos imigrantes, por auséncia da
imunidade ancestral especifica, dada a raridade da moléstia em seu pais de origem
(1télia).

Sisirucad e Rasi, em estudo sbbre a incidéncia da lepra no grupo étnico
germanico da Coldnia de Tovar (Estado de Aragua — Venezuela), verificaram
excepcional indice endémico da lepra, com a prevaléncia de 100,4 por 1.000, entre
1.126 habitantes da referida col6nia™?.
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Walter Biingeler, com a sua grande autoridade e larga experiéncia no estudo da
histopatologia da lepra em nosso pais, assim ressalta a importancia da estrutura
indiferenciada como processo dominante na lepra incipiente: "El infiltrado
inespecifico representa probablemente, una lesion precoz de la lepra, la
manifestacion del primer foco de la enfermedad (el ain no demonstrado complejo
primario), o es la consecuencia de una generalizacion primaria que sigue a la primo
infeccion" (W. Hueck & Walter Blingeler — Patologia Morfoldgica, trad. Buenos
Aires, Labor, 1944, p. 888).

A predominancia dos casos do grupo indeterminado na fase inicial da moléstia
que primeiramente assinalamos em 1938 ®, consta da seguinte estatistica da clinica
privada registrada no periodo 1922-1938:

Lepra Incaracteristica (atual mente

indeterminada)..........cccccceeviivinennn. 401 casos —  75,66%
Lepratuberculdide.............c.cceuveee... 29 casos — 5,47%
Lepromatose. ......coovveenineevnnnnenenennnns 100 casos —  18,86%

TOtal.uuveiiiiiiiieirreeeeeee e 530 casos.

O censo intensivo realizado por Brusco e Mercadante ® nas Provincias de
Entre-Rios e de Misiones (1962-1963) confirma o conceito evolutivo que acima
externamos segundo os dados estatisticos que passamos a analisar:

Tempo de moléstia Forma clinica NUmero de casos
De0ab anos: Indeterminada 70 53,03%
Tuberculdide 32 24,24%
Lepromatosa 30 22,72%
132

Do controle dos filhos de doentes, recolhidos nos preventérios do Estado de
S&o Paulo, com a colaboragdo de Nelson Souza Campos (7) tivemos o ensgjo de
verificar a predominancia da lepra incaracteristica na seguinte estatistica dos casos
incipientes crivados entre os asilados de Santa Terezinha e Jacarei:

Lepraincaracteristica ...........cceevvvvereeeiiiivnnnnen. 129 casos (73,71%)
Lepratuberculdide 29 casos (16,57%)
LEPromMatoSe ....coeeeeiiiiiiiiieeee e eriiiieee e e e 17 casos ( 9,71%)

As endemias sob contrdle deficitario, caracterizam-se pela predominancia da
lepromatose e consegiiente paralelismo com as curvas censitérias das outras
modalidades clinicas da leprose, traduzindo falta de penetracdo nas campanhas
extensivas, fato verificado no
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Influéncia da lepromatose cumulativa na expanséo intra-familiar da endemia
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O presente esguema visualiza a evolucdo incontrolada da lepra nos lares, fun-
damento da expansdo endémica da moléstiaz em 25 anos seriam registrados
na cadeia de contdgio inter-familiar, 7 doentes de diferencial evolutiva, que se
processaria nos ciclos quinqueais, definindo casos de formas cliicas varia-
veis, segundo as condig¢des de resisténcia dos contactos:

3 casos L2
2 casos | com reacéo de Mitsuda positivo

lcasoT
1 caso D (borderline)

Brasil e na América Latina, na Peninsula Ibérica e nas |lhas do Pacifico e com maior
amplitude no Brasil, nas Filipinas e na Venezuela (vide graficos 1, 2 e 3).

No total de 53.722 casos registrados pela inspe¢do extensiva dos atuais
Dispensarios do Departamento de Profilaxia da Lepra de S&o Paulo, a investigacao
censitaria surpreendeu a lepra tardiamente com predominancia do tipo lepromatoso,
segundo a seguinte distribuic¢éo da moléstia por formas clinicas:

Lepromatose.......cooeevevivniiiiiirinieiereneneees 56,64%
Lepraindeterminada..........cccccocvveeeeennnns 22,66%
Lepratuberculdide..........ccccevieeennnnnns 20,68%
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QUADRO |
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Esgquema evolutivo das formas clinicas segundo a doutrina clinico-patol 6gica
estabelecida pela Classificagdo Sul-Americana da Lepra (1938).

A predominéancia de L decorre da evolugdo oculta da forma matriz |, que nos
casos lepromino-negativos evolve lenta e fatalmente para a lepromatose, no ciclo de
5 a 15 anos de sua marcha cronica.

O presente estudo que realizamos sbbre a expansdo domiciliar da lepra, pde
em destaque a influéncia da lepromatose cumulativa através a inter-relagdo dos
focos contagiantes em convivio familiar; na familia Cest, de imigrantes italianos,
verificamos um alto indice de contagio, apurando o acervo de 21 casos sbbre o total
de 59 contactos, verificados no periodo de 1910 a 1966 com o indice de 35,5% de
contégio, mantida pela lepromatose em imensa cadeia de propagagdo da moléstia, na
sucessdo de decénios, decorrente da lepromatose cumulativa em funcgéo de seu alto
poder infectante e incurabilidade.

Tao alta contagiosidade da lepra em cadeia de propagacdo através da linhagem
familiar, confirma a potencialidade infecciosa dos casos de tipo lepromatoso,
expressa no seguinte conceito de J. A. Doull: "Parece justificada la inferencia de
que lepra no podria subsistir si no fuera por la infecciosidad largo tiempo
continua((jz? de los casos lepromatosos, que descargan un enorme numero de
bacilos" *“.
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Gréfico 1 — Departamento de Profilaxia da Lepra elo Estado de
S&do Paulo (Brasil). Predominancia da lepromatose decorrente da
dépistage tardia; o contraste entre a baixa incidéncia da lepro-
matose na lepra incipiente e o seu ato indice na lepra tardia,
resulta da transformagdo dos casos grupo indeterminado, que em
sua maioria evolvem para a lepromatose. E digna de nota a
maioria dos casos nos grupos acima de 15 anos, com predominan-
cia da lepromatose que explica-se pela descoberta da moléstia
apbs muitos anos de evolugéo oculta.

CONCLUSOES

Quando a endemia se expande sem controle profilatico dos conviventes
familiares de focos infectantes (L, D e | Mitsuda negativo), os casos de lepra
precoce com alto indice alérgico (T e | Mitsuda positivos) curam-se espontanea e
ocultamente, sendo computados na prevaléncia, sOmente 0s casos que deixam
seqiielas cicatriciais ou estigmas trotoneur6ticos de sua evolugdo avancada.

Nos censos extensivos a lepromatose apresenta-se predominante, como
decorréncia da transformac&o dos casos indeterminados Mitsuda negativos, de maior
freqUéncia na fase precoce da moléstia; € o aspecto comum das investigaces
epidemioldgicas de tipo longitudinal, realizadas na América Latina, nas Filipinas e
nas llhas do Pacifico Central, cujas graves endemias caracterizam-se pela
predominéncia da lepromatose cumulativa em percentagens variaveis entre 50 e
80% dos casos: sdo endemias centendrias de reduzido indice de imunidade ancestral.
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PROGRAMA DE CONTROLE DA LEPRA NAS PHILIPPINAS
(2.737 CASOS OBSERVADOS EM 1.960)

o
45

401
351
30]
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20

Rodriguez, J. N. EVALUATION OF THE LEPROSY COTROL PROGRAM OF THE
PHILIPPINES

INT. J. LEPROSY, 30 (1.962), 111-124 (1) 418-441 (1)

Gréfico 2 — O isolamento compulsdrio nosocomial pra-

ticado no periodo de 1907 a 1960 auxiliado pela sulfo-

noterapia a partir de 1945, nédo deteve a evolugdo domi-
nante da mol éstia para o tipo lepromatoso.

O fracasso do isolamento sanatorial verificado nos paises |atino-americanos,
resultou da vigilancia deficitaria dos contactos nos lares, subseqiientemente as
medidas de segregacao compulséria do doente foco.
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Gréfico 3 — Predominancia da Hanseniase tardia (tipo Virchow e grupo
Dimorfo) nos grupos etéarios acima de 20 anos ap6s trés quinqiiénios de
resisténcia da endemia ao control sanitério, segundo as estatisticas
constantes dos quadros DDS-1 e DDS-2 do trabalho "La epidemiologia de
lalepraen Venezuela’.

Em 1951, em comunicagdo a lll Conferéncia Pan-Americana de Lepra (Buenos
Aires) assim previamos a atual situagdo censitaria da campanha no Brasil que se
escudava no tripé Sanatério-Preventorio-Dispensario :

"Quando o Estado cumpre as disposicdes do isolamento
compulsério dos doentes contagiantes, cabe ao sanitarista voltar os
olhos de epidemiologista para a vigilancia dos focos domiciliares,
amparando os lares desmantelados pelo mistico e doloroso anatema
que é a lepra, certo de que entre os conviventes se acha o verdadeiro
campo onde germina a semente maldita, regado pela miséria e o infor-
tanio". J. de Aguiar Pupo (Relatério a Comisséo de Uniformizacdo da
Campanha contra a Lepra no Brasil — Rio de Janeiro, 1933, conceito
previdente reafirmado na Conferéncia de Buenos Aires).

SUMMMARY

Familial lepra (influence of cumulative lepra on the endemic expansion) by J.
de Aguiar Pupo.
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In spit of the liberal regime instituted by the Belo Horizonte Seminar (1958),
our sanatoria shall proceed for many years to come with their humanitarian and
social purposes, taking in socially maladjusted patients, invalids (blind, paralytic,
and mental), provinding medical and surgical care for needy patients with acute
intercurrent diseases, or requiring physical rehabilitation; these institutions are
indispensable for therapeutic investigations in the field of new drugs or trying to
perfect the existing methods of treatment.

The high figure of 85% represents patients interned in our State Institutions for
leprosy, poly-infectious and incurable form, of chronic evolution and low mortality,
invading the organism slowly and progressively during decades, causing social
maladjustment and physical inability; this irreversible residue of leprosy hides
behind the weight of mystic and millenary popular beliefs, making it thus a
plumbeoum onus sanitarium).

This lepromatous population, the result of deficient control of the endemic
disease in 40 years, is even more serious in view of the influence of cumulative
leprosy on the expansion of the endemic disease, acting through a contagious chain,
perpetuating itself throughout the decades of intra-familiar contagion (occult cases).

James A. Doull, the noted American epidemiologist, after many years of study
of leprosy in the Philippines (Cebu) thus concludes: "It is thus evident that a great
proportion of lepromatous ulcers of the nasal septum and the skin are cured within
48 weeks of treatment. The inference that leprosy could not subsist but for the
infectivity, spread over long periods of time, of the lepromatous cases discharging
large numbers of bacilli, seems to be justified".

Since the present prophylactic program isbased on the figures of undetermined
cases and correlated breach of the chain of familiar contagion, the preventive
medicine program for leprosy views the endemic control by preventing leprosy: this
is the truely promising route for the fight against leprosy.
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