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A matéria déste tema, posicao dos tuberculdides no quadro
clinico da lepra constitue para quasi totalidade dos especialistas
sul-americanos, matéria resolvida. Para noés, éles sao
indubitavelmente, uma das formas fundamentais ou primarias da
lepra. Entretanto, esta nocdo nao recebeu ainda aceitacao fora
dos centros sul-americanos; a ela se opoe os leprologos ingleses e
americanos, que na Conferéncia do Cairo firmaram-se no ponto de
vista de considera-los como variedade ou sub-tipo da forma
nervosa.

A  elucidacdo desta questao exige que se estabeleca
preliminarmente o que se entende por lepra tuberculéide.
Deixando de lado a historia e a evolucdo do conceito sabre os
tuberculdides da lepra, que se inicia com JADASSOHN, que os
considera "como transicdo entre as estruturas inflamatérias
simples e as lepromatosas”, bem como a opinido dos primeiros
observadores para quem eram ainda os tuberculdéides mera
curiosidade cientifica, vamos encontrar, estabelecidos por WADE,
que reuniu abundante material na Africa do Sul, que:
"compreende-se que o termo lepra tuberculéide implica uma
variedade e nao tipo de lepra, que pode ser distinguida
clinicamente. As lesbdes tuberculdides da lepra, continua éle,
podem ocorrer em casos de tipo cutaneo, significando uma
resisténcia especial; e termina: "Lepra Tuberculdide significa
casos dessa variedade, e tanto quanto se sabe tais casos sao
sempre do tipo nervoso". Fixou, assim WADE, de um lado a
filiacdo dos tuberculéides a forma nervosa, conceito que até hoje
permanece para sua escola, e por outro subordina o conceito de
tuberculéide a uma condicao morfologica.

Quasi simultaneamente, @ SCHUJMANN publica sua
monografia sébre lepra tuberculéide, em que exara seu ponto
de vista sObre o assunto, acrescentando a condicao
morfolégica, uma condicdo bacterioscopica, mas impondo como
condicao essencial a existéncia de "estrutura tuberculéide". Foi
éle também, quem pela primeira vez na América do Sul,
propos a separacdao dos tuberculdéides como forma fun-
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damental da lepra. Mais tarde, Este mesmo autor, acrescenta a
nocao de lepra tuberculéide, nova condicdo, que sobrepde mesmo
a condicdo estrutural, o resultado da reacdo de Mitsuda-Hayashi
Assim, até bem pouco, eram condi¢cdoes para serem consideradas
como lepra tuberculdide; (a) que os casos apresentassem
morfologia tipica; (b) com reacdao de Mitsuda positiva; (c) que as
manifestacoes tivessem estrutura tuberculoide.

Outros autores, opinam para que se reduza a duas apenas,
estas trés condicoes, isto €, que os casos apresentem estrutura e
morfologia, ou estrutura de Mitsuda positivo.

Com a classificacdo proposta pela Revista Brasileira de
Leprologia simplifica-se ainda mais a questdo, reduzindo-se o
conceito de lepra tuberculéide a uma condicdo Unica a de
apresentarem estrutura tuberculdide, as manifestacdes onde quer
que se localizem, nao importando a morfologia, e tdo pouco o
resultado da reacdao de Mitsuda. Esta separa-a como uma das
formas primarias da lepra, colocada em um extremo, em oposicao
a forma lepromatosa, que se situa no outro, ficando entre os dois
extremos a forma incarateristica, ndo como ponte de passagem
entre uma e outra, mas significando que os casos incarateristicos
podem ir para um ou outro dos extremos.

Destarte a questdo da posicao da lepra tuberculdide esta em
decidir-se entre a Conferéncia do Cairo, e considera-la como
variedade da forma nervosa, e a Classificacdo Sul Americana, que
a individua como forma fundamental.

Por nao serem conhecidos, ndo nos ¢é possivel apreciar
devidamente os argumentos em que se baseou a Conferéncia do
Cairo na adocdo do seu ponto de vista. Passaremos assim,
rapidamente em revista os fatos apresentados pelos leprologos sul
americanos.

Grande parte déles constituem temas especiais, onde serdo
naturalmente examinados minuciosamente, pelo que nos
limitaremos a um rapido esbéco, deixando para os relatores sua
exposicao particularizada.

Estuda-los-emos na seguinte ordem:

1 — Estrutura.
2 — Fatos de ordem clinica, compreendendo:
a) morfologia;
b) extensao da infeccao;
c) baciloscopia;
d) terapéutica — prognéstico.
3 — Fatos de ordem imuno-biolégica.
4 — Fatos de ordem epidemiolégica e profilatica.
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1 — ESTRUTURA

Ao contrario do que pensava JADASSOHN, a estrutura
tuberculéide nao representa para noés uma simples fase de
transicdo entre as estruturas inflamatérias simples e as
lepromatosas, e sim, a estrutura de estabelisacdo do processo,
para o qual tende uma parte das estruturas inflamatoérias,
enquanto que a outra tende para lepromatosa, e que uma vez
atingida pode regridir para estrutura inicial.

2 — FATOS DE ORDEM CLiINICA

a) morfologia das lesées — O aspecto mais importante do ponto
de vista morfologico, e que separa as duas formas extremas, é o
que se refere aos limites; ndo aos limites objetivos, que se
verificam a inspeccao, mas aos limites reais. Enquanto que as
lesdes tuberculéides circunscrevem-se aos limites objetivos, que
se confundem assim com os reais, as lepromatosas ultrapassam-
nas mais ou menos extensamente, difundindo-se na pele que as
circunda.

A comprovacdo déste fato foi feita repetidamente, retirando-se
material de biopsia a partir do bordo da lesdao para fora, e a %, 1,
2, e 10 crms. déle em lesdes das duas formas, e de todas as
variedades delas. Nas lesdes de forma lepromatosa a 10 cms.
encontraram-se ainda alteracoes bem acentuadas, e nas da
tuberculéide, as alteracdes cessam no bordo.

b) Extensdo da infeccdo — A observacdo feita em relacao as
lesbes tegumentares aplica-se, de um modo geral, a toda a
economia, como 0 prova o comprometimento visceral, mais ou
menos intenso, na forma lepromatosa, que se acompanha ainda
de comprometimento ocular direto, fatos ndo observados na forma
tuberculéide. Significa isto que numa a infeccao € localisada, e na
outra, generalisa.

c) Baciloscopia — Esta fornece-nos uma carateristica das mais
interessantes para a individuacdo das duas formas. Nao mais
como até bem pouco se admitia, pela positividade da lepromatosa
e negatividade da tuberculéide. Nesta, verifica-se também a
presenca de germes em uma percentagem bastante grande, nas
lesbes tegumentares, e, mais raramente, na mucosa nasal. O que
coloca as duas formas em pontos extremos, é que na lepromatosa
a positividade para germes é permanente, ao passo que na
lepromatosa ela é transitéria, tornando-se em breve espaco de
tempo, negativa. Dest'arte a baciloscopia pode, no momento de
sua verificacdo, ndo fornecer indicacdo, mas no tempo ela € um
dos caracteres seguros que permitem separar nitidamente as duas
formas.
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d) Terapéutica e prognéstico — Quasi, como corolario dos fatos
acima mencionados, estabelece-se mais um carater diferencial,
que permite a individuacdo das duas formas: o prognoéstico e a
conduta terapéutica. Unia extremamente maligna, exigindo
medicacdo enérgica, a outra benigna, dispensando qualquer
intervencao terapéutica.

Para finalisarmos estas consideracdes sobre os fatos de ordem
clinica, mencionaremos, s6 de passagem, porque achamos que
necessita ainda de mais cuidadoso estudo, a reacao leprética,
banal, comum regra, na forma lepromatosa, e que ndo existe na
forma tuberculdide, si bem que se fale de reacdo leproética
tuberculéide.

3 — FATOS DE ORDEM IMUNO-BIOLOGICOS

Condicionando todos os fatos clinicos que ficaram indicados,
estdo naturalmente os fenéomenos imuno-biolégicos. Terreno ainda
quasi inexplorado, com muita coisa a espera de explicacao
satisfatoria, mas permite desde logo afirmar que uma das formas
€ a objetivacao de uma resisténcia especial, representando a
forma alérgica da lepra, e a outra, a objetivacdo da falta de
resisténcia, da adaptacdo do bindmio germe e organismo,
constituindo a forma anérgica.

4 — FATOS DE ORDEM EPIDEMIOLOGICA E PROFILATICA

Como consequéncia de sua rapida negatividade os
tuberculéides colocam-se no campo epidemiolégico, no extremo
oposto aos lepromatosos, de positividade permanente. Para
aqueles cabe um indice de contagiosidade praticamente nulo, que
autores ha o comparam ao da sifilis terciaria, e para Estes urna
elevada margem de infecciosidade. Disto, resultara evidentemente
conduta profilatica oposta, em relacdo aos casos de uma e de
outra forma.

Como conclusdo, parece que estamos autorizados, qualquer
que seja o critério adotado para classificacao, a fixar a posicao dos
tuberculéides no quadro clinico da lepra, como uma das suas
formas primarias ou fundamentais, de acérdo com a opinido da
maioria dos leprologos desta parte do continente.



