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5 DISCUSSAO

5,1, Avaliacédo clinica

Numa anal i se dos grupos sel eci onados para esta
pesqui sa verifica-se que nao houve possibilidade de uni-
formza-los, principalnente no que se refere ao nunero de
casos e ao fato de teremfeito ou ndo tratamento anterior.
|sto ocorreu em razdo da caracteristica peculiar da ex-
perimentacédo realizada, que tornou inpossivel um controle
nmai s uni forne dessas vari avei s.

(bserva- se tanbém que houve nodifi cacdes no pl a-
no de control e dos paci entes, previamente estabel eci do.

Assim no grupo | ndo foram feitos indices nos
prinmeiros 6 neses, nmas sim cal cul ados diferentenente en-
tre os prineiros 9 grupos e os 3 grupos finais; ndo foram
feitos tanbém indices de nmuco a partir do X grupo,
assi m cono indices norfol 6gi cos do grupo | X A ém disso,
nao foramfeitos indi ces de bi dpsias.

A intencdo inicial, coma formagcdao do 12 grupo
era estabelecer um teste piloto para avaliar principal
nente os efeitos clinicos e a tolerancia da sulfadi meto-
Xina, para depois prosseguir a experimentagdo com um nu-
nero nai or de casos e com um controle nais rigoroso. Por
i sso, a propria docunentacdo fotografica foi realizada em
"branco e preto", o que deixa muito a desejar, tendo em
vista que as variacbes de cor tao inportantes nos con
troles terapéuticos ndo podem assi m ser observadas. Porém
0os resultados clinicos foram tdo bons emalguns pa-
cientes, fato que de nenhuna naneira poderia ser atribui-
do a wuma regressdo espontanea da noléstia, que
achanos justificavel inclui-los neste estudo.

Gonvémsal i entar que a experinmentacdo terapéu-
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tica em lepra apresenta uma série de dificul dades, as
drogas muitas vezes sdo caras e dai obrigam trabal har com
grupos pequenos e por periodos de observacdo |imtados;o
ti po adequado de paci entes ndo € consegui do em numero con-
veniente emcurto prazo e 0S Qgrupos experinentais se com
pl etam apds os prineiros casos ja estarem adi antados no
tratamento, dai o térmno tanbém diferente para cada in
dividuo, do periodo da experiéncia. Entre nds, em que o
tratamento do paciente é feito principal nrente em anbul a-
torios, devido & atual orientacdo profil atica do Estado, o
probl ena se agrava ai nda nai s.

Por nais cuidado que se tenha na escol ha do pa
ciente e nos esclarecinentos que |he sao oferecidos vi-
sando sua aqui escéncia em fazer parte do grupo a ser ob-
servado, as interrupcdes do tratanento sédo frequéntes. As
licencas e as altas por questdes famliares sdao os notivos
nai s conuns.

O tratanento de rotina da lepra e longo o que
| eva tanbém os pacientes muitas vezes a interronpé-| o, com
consequent e agravamento da nol éstias As reativacdes ocor -
ridas na vigéncia do tratanmento por resisténcia do gerne a
droga utilizada aunenta o nunero dos individuos com a
doenca em ativi dade que procuramo hospital para conseguir
a nel hora do seu est ado.

|sso fez comque nuitos deles fossem incl uidos
em grupos experinentai s visando-se com isso dar-lhes tam
bem oport uni dade de sol uci onarem seus probl enas terapéu-
ticos.

Qutros experinmentadores devem ter encontrado
provavel nente as mesnas dificul dades, dai o numero em ge-
ral reduzido de pacientes por grupos experinentais e di-
versi dade dos respectivos periodos de observacdo que re-

- 113 -



gistra a literatura. Coa a sul fanetoxipiridazina, Schnei
der e col.” trataram 11 pacientes durante 11 neses e
Rostant , 12 pacientes durante 6 neses. Com outras drogas
i sso tanbém acontece, pois Tran-Van-Bang®, tratou com a
sul f adoxi na 5 paci entes durante 6 neses, CGhosch? obser vou
coma nesna sul fa 10 pacientes durante 6 neses. Ha cont udo
excepci onal rente grupos naiores e observados por tenpo
mais prolongado, como os de Languillon e Qary® e os
grupos organi zados pela Leonard Wod Mnorial, que eram
constituidos por pacientes de centros diferentes.

A diversi dade assinalada denonstra tanbém por
outro lado, que ndo ha concordancia quanto ao ndnero de
paci entes que devem se constituir em anostragem para ex-
perinentagdo controlada. Quinto et al.* utilizaramgru pos
de 40 a 60 pacientes; Wiaters® referindo-se especifi-
canente sobre o assunto, acha que deve ser fixado em 25 no
mMmninb o nuanero de pacientes que deve ser considerado o
ideal para a experimentacdo, adnitindo tanbém a possi -
bili dade de experiéncias piloto com nenor numero de pa-
cientes e por tenpo curto.

Em nossos 12 grupos experimentais o nunmero de
pacientes variou de 4 (grupos IV e V) a 36 (Qupo MI1).
Todos el es pertenciamao tipo | epromnat 0so.

Quanto a escol ha de pacientes |epromatosos pa-
ra constituirem os grupos experimentais varios autores se
mani f estaram sobre o problena, entre eles Souza Lima® |,
Vaters®, Qinto et al®* e outros que sdo concordes quanto a
essa orientacdo Contudo, grande nunero de trabal hos sobre
terapéutica da lepra foi realizado com base em anostragem
conposta por pacientes portadores de diferentes fornas
clinicas da doenca. Um dos grupos de Schneider”, tratados
com a sulfanetoxipiridazina conpunha-se de 24 pacien-
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tes tubercul 6ides e 21 |lepromatosos, e outro, 1 indeter-
mnado, 4 tuberculdides e 5 |epromatosos. Languillon®
tratou 6 pacientes tubercul 6ides e 4 |epronatosos com a
sul f adi et oxi na. Karuru* fez observacBes com a cl of azi m na
em 20 doentes, dos quais 9 eram | epronat osos, 10 di norfos
, e 1 tubercul 6ide. Finalnmente, Gatti et al.?®, ainda coma
clofazimna, trataram 35 pacientes dos quais 30 eram
| epronat osos, 3 tubercul 6i des sem | esbes cut dneas, mas com
conproneti mento nervoso residual, um outro era dinorfo e
outro pertencia ao grupo i ndeterm nado.

Dos nossos 181 paci entes estudados, 131 ndo ha
viam recebido tratanento anteriormente e 50 ja o haviam
feito e se achavamreativados ou estaci onari os na vi génci a
da sul fonoterapia. Todos o0s pacientes estacionarios foram
i ncl uidos no grupo I1.

s pacientes reativados apresentavam | esdes de
ririas idades no tegunento, sendo al gunas de apareci nento
recente na borda de |epromas antigos regredidos. Al guns
destes pacientes e outros entre aquel es que nunca
havi am sido tratados anteriornmente se encontravam em fran-
co agravanento da nol éstia com | esdes eritematosas infil -
tradas e | esdes novas pequenas, di ssem nadas em pel e apa-
rentemente ndo conpronetida anteriornmente. Certos pacien-
tes reativados ja haviam apresentado surtos de eritema
nodoso em al guna fase do seu tratanento e aquel es semtra-
tanento prévio que apresentavam eritena nodoso na ocasi o
de inicidlo, os nodulos eram raros. Nenhum del es apre-
sentava surto noderado ou intenso de eritema nodoso na
ocasi &0 de iniciar a terapéutica.

A naioria dos autores que trataram do assunto.
incluiu em seus grupos pacientes comtratanento anterior.

Na apresentacdo de seus casos | epronat osos al guns del es se
limtaram em dividi-los em com e sem tratamento
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anterior, ou com tratamento anterior e reativados e sem
tratanento anterior. Emoutros trabal hos se infere as con-
di cbes do paciente pel o exane da casuistica. A presenca
ou ndo do eritenma nodoso ou se 0 paciente esta sujeito ou
nNao a surtos reacionai s tanbém muitas vezes sao referidos
e 0s pacientes |epromatosos sdo divididos em com e sem
"reacdo leprética".

NBo ha nuita preocupacdo entre o0s vari os expe-
rinentadores emdefinir os seus casos a ndo ser segundo
os critérios apontados. Mas, ao | ado daquel es que se re-
feremapenas a forma da nol éstia, outros acentuem tanbém
sua fase evolutiva, cono WIkinson e Barclay® que
afi rmamtextual mente: "os pacientes todos da forna clini-
ca | epronat osa foram sel eci onados entre aguel es que apre-
sentavam | esbes de grau avancado, al guns comrecente exa-
cerbacao | epromatosa ..."

Verifica-se, pois, Qque 0S poucos autores que
se preocuparam com a netodologia da experinentacéo
terapéutica se referema necessi dade da escol ha cui dadosa
dos pacientes e acentuamou ndo a inportancia da fase da
nol ésti a.

Souza Lima® afirnou que os pacientes para ex-
peri nentacao de uma nova droga devem pertencer preferen-
cialmente ao tipo |epronatoso e que se devem sel eci onar
casos com | esbes estabel ecidas, definitivas, cuja histo-
ria clinica denonstre piora progressiva e constante, nas
nao com | esfes em fase aguda porque unma vez regredi da es
sa fase a aparente nel hora que se observa poderia ser a-
tribuida indevi damente & acdo do nedi camento. Waters® e
Qinto et al.* tanbém se referem ao |epronat 0oso cono, ti
po ideal para experinentacdo nas nao se referem a fase
da nol éstia emque se deve encontrar o paci ente.
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Ressalte-se que a propria caracterizacado do ti
po | epronat o0so tem si do assunt o controver so.

No V CGongresso Internacional de Leprol ogia rea
lizado em Havana em 1948 e no realizado em Madrid em
1953 a CGomssao de (assificagcdo caracterizou o polo
| epromatoso através de: a) Resisténcia nmnima A
presenca, multiplicacdao e di ssemnacao dos bacilos; b)
Presenca cons tante de grande nunero de bacilos nas
| esbes e na nucosa nasal com tendéncia A formacédo de
gl obias; c) Manifesta ¢bes clinicas peculiares na pele,
mucosas (especi al nente das vias aéreas superiores) e nos
nervos periféricos com o conpronetinento progressivo de
outros 6rgdos; d) Negatividade habitual alepromna; e)
Estrutura granulomato sa patognondnica (célula de
Virchow; f) Acentuada esta bilidade no tipo e tendéncia
a piora progressiva; 0)] S840 casos infectantes
denom nados "abert os".

Na Il Conferencia Pananericana de Lepra no Ro
de Janeiro, em 1946, Souza Linma e Cerqueira® e depois
no V Congresso | nternaci onal em 1948, Souza Lina e Souza
8 apresentaram o relato de casos |epromatosos que
sofreram surtos na vigéncia da sulfonoterapia que
definiram cono "pseudo exacerbacdo”. Nestes fendnenos
reacionais havia o aparecinmento de | esbGes com estrutura
tuber cul 6i de. Estes achados foram tanbém referidos por
Davi es?® no tratamento de 1 caso | epronatoso tratado por
Sul fetrone.

Rodri guez™ ref eri ndo-se™ " pseudo- exacer bagdo"
considerou-a surto que incidisse em casos "limtantes"
que desenvol veriam al gumas das caracteristicas clinicas
do tipo lepromatoso. O grupo "Borderline" aceito pelo
Congresso de Madrid em 1953, foi consi derado por Jonquie
res®® cono umgrupo que pudesse se originar "ab-initio"

_e incluiu as "pseudo- exacer bacdes"neste grupo cono a con
siderou Rodriguez™. Cochrane e Davey!! admtiam a exis-

75 n
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téncia de um espectro entre os pol os tubercul 6ide e |e-
promat 0so em que haveriam casos "borderline" proxinos
aos polos e senelhantes a estes ("BT' e "BL") e casos
eqii distantes que seriam o "BB'. Rdley e Jopling™
baseando-se na observacdo de grupos terapéuticos
experinentais propuseram uma classificacado em que
definiam clinica e histol 6gi canente os casos "BT', "BB'
e "BL". Desta for ma o grupo "borderline" proxino ao
polo lepronmatoso seria conposto por agueles casos
aparentenente | epromatosos que apresentam nuances
clinicas ou histolégicas que |enbrassem aspectos
tubercul 6ides. Assim os casos "BL" classificados por
nui t os pesqui sadores cono | epromat osos foram separ ados
do tipo "L" purificando-os dos seus aspectos atipicos
fazendo-os readquirir sua estabilidade.

Vaters®, partidario dessas opinides, acentua
as dificul dades para a escol ha dos pacientes para a expe
ri mentacdo di zendo: "Considerando que o diagnostico de
le pra lepromatosa ¢é freqguentenente sinples, a
classifica cdo baseada sonmente no exane clinico e no
teste leproninico ndo é adequada para experinmentacao.
Por isso 6 es sencial distinguir tanto quanto possivel
entre aquel es pacientes que perderam conpletanente ou
permanentenente toda a resisténcia e aquel es que, cono
Davi es?® assinal ou, pernanecem capazes de reverter a
| epra "borderline" sob a agcdo da qui moterapia",.

Mas persistem ainda muitas discordancia entre
0S experi nentadores na concei tuagdo dos grupos criados e
nemtodos admtemeste espectro.

Para definir um | epronatoso puro segundo o con
ceito dos autores angl o-saxfes € dificil,e,mais dificil
ainda ,e conseguir donceituar de maneira uniforme as
fases da noléstia nesse tipo polar e admtir a
exi sténci a de outros sub-tipos cono faz O baneja®.
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Admte-se que possa ocorrer dois tipos de sur-
tos agudos no | epronmatoso, um definido por Souza Lina e
Maur ano® como "reacdo |eprotica |epronatosa’ ou |eprona
tizacdo aguda que e a nesna denonminada por \ade®, Tol en
tino® e Tajiri® cono infiltracdo | epronatosa aguda e que
o0 Congresso de Madrid refere cono "reacdo leprotica” e o
outro € a reacdo tipo eritema nodoso ou polinorfo.

O prinmeiro tipo € de nmau prognostico, pois a
nol éstia progri de com exacerbacdo de |esBes antigas e se
caracteriza pelo aparecinento de |esdes novas. A reacédo
tipo eritenma nodoso apareceria cono resultado da sensi bi.
| i zacdo do organisnmo a produtos originarios da destrui-
cao bacilar® e de prognostico favoravel .

No tipo |epromatoso pode haver exacerbacao de
una ou nais | esbes concomtantenente ou nao durante sua
evol ucdo que chegamaté a supurar. Pode ocorrer inclusive
o aparecimento de novas |esbes. Souza Lina e Maurano®,
admtem a instalacdao de |esdes novas sem agudi zacdo dos
elenentos mais antigos. A |epromatizacdo aguda, poreém
segundo esses autores seria um processo geral de exacer-
bacdo do |epromatoso com norfologia propria e com agu-
di zacdo dos elenentos preé-existentes. Mas nem todos os
autores admtemestes fatos e se limtam cono Bechelli e
Rotberg® a salientar a marcha croénica da nol éstia, refe-
ri ndo-se a possibilidade do aparecinento de varios |epro
nas em peri odos de poucos neses, ou quando consideram as
exacer bacdes agudas se referem apenas ao "Eritena nodoso"
(Cochrane e Davey; Browne®) - Desta fornma tanbém ndo ha
concordancia .entre 0os pesqui sadores na caracteri zacdo da
evol ugado dos | epronat 0sos.

Pel os fatos apontados verifica-se e € bom que
se saliente quanta cautela é necessaria para sel ecdo dos
paci entes para umgrupo experimental e quantas difi cul da-
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des deverdo ser contornadas para se atingir um proposito
gue nao seja passivel de criticas.Neste trabal ho foram
i ncl uidos individuos reativados ao |ado de outros semtra-
tamento prévio pulas razbes expostas a seguir, fruto da
nossa experi éncia clinica.

O paciente reativado conporta-se conbo um
i ndi viduos semterapéutica anterior, a ndo ser que ele apre
sente alguma intercorréncia clinica ou seja portador de
am | oi dose em grau avancado que possa ocasi onar alteracdes
no netabolisnm ou excregcdo da nova droga a ser utilizada.
As | esbes cutaneas e nucosas da reativagdo se com portam
conb as | esBes dos individuos nédo tratados, na nés nma fase
da nol éstia. E inportante salientar que entre os individuos
reati vados incluidos em nosso grupo muitos deles tinham
sofrido reativacdo recente, apresentando grande numero de
| esbes novas cono tanbém as apresentavam al guns el enent os
semtratanento prévio e cujo conportanento frente as varias
drogas enpregadas notivou uma das pro posicdes deste
t rabal ho.

Consi deranbs aporém prejudicial para a avaliacédo
dos resultados a inclusdao de pacientes em tratanento com
una determnada droga e que depoi s sej am i ncl ui dos em grupo
experinmental . Apesar disso, no grupo Il, aqui analisados
foram incluidos propositalnente casos que recebendo
tratanento sul f 6ni co encont ravam se apenas et aci onari os

Dos 179 pacientes dos 12 grupos estudados, 147
foram considerados nelhor, 13 muito nelhores, 17 pouco
nel hores e sonente 2 pernaneceram inalterados o0s quais
pertenciam aos grupos | e MIIl. Houve grupos em que to-
dos os pacientes foram considerados nelhores e aqueles
17 pouco nelhores, estavamincluidos nos grupos I, 11, M,

-120-



MiI, VI e IX

Gs 13 casos que foram consi derados muito nel ho-
res se distribuiam pelos grupos I, MIlI e |IX Conside-
rando-se porem que 0s critérios de julgamento sdo subje-
tivos,que a avaliacao nado foi feita senpre pelos nesnos
exam nadores, que nao s6 a intensidade de regressao cono
tanbém a precocidade do seu inicio influenciam o julga
nento, pacientes de outros grupos talvez tanbém pudessem
ser consi derados cono muito nel hores.

As nel horas observadas segui ram de naneira geral
marcha idéntica aquela verificada com as sulfonas ou

seja nelhora inicial a partir do 4° nés de tratamento com
acentuacdo ao nivel do 62 nés e atingindo um néxi no entre
0 8 e 122 bDigno de nota foi a nelhora mais precoce das
| esbes mais recentenente instal adas observada em todos o0s
i ndi vi duos ensai ados e 0 desapar eci nent o sur -
preendentenente rapi do dessas |esdes com os antibioticos
utilizados. Foram obtidos resultados notéaveis antes dos
paci entes teremconpl etado 30 dias de tratanento.

Referinos o aparecinmento de eritema nodoso em
nossos pacientes e a intensidade dos surtos nas, as
condi ¢cOes das experinentacdes real i zadas ndo permtiram a-
valiar a incidéncia naior de reacdo neste ou naquel e gru-
poO.

O eritema nodoso € uma condi ¢do que pode inci-
dir sem qual quer tratanento nmas e miuito mais freqiente
nos paci entes subnetidos a terapéutica Em geral ocorre
ap0s o 6° mes coincidindo com as mel horas observadas, e
0S surtos a principio discretos podemse intensificar e o
paci ente chegar a apresentar grandes alteracdes do estado
geral com febre, adenonegalia, grande numero de nddul os
cut aneos, neurites, artrites, orquites, nanifesta-
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cdes ocul ares e nucosas, hepato-espl enonegalia e nanifes
tacOes renais. Esses surtos podem ser de tal intensidade
que podem levar 0 paciente a caquexia e a norte. A in-
tensi dade e a periodi ci dade dos nesnos varia nmuito emfun
cado do paciente e o0 seu apareci mento pode se manifestar
de nmaneira discreta em periodos irregulares ou nesno nao
ocorrer.

A ecl osdo do surto reacional provavel nente una
consequénci a da atividade da droga sobre o M/cobacteri um
| eprae e sua auséncia ou intensidade nmai or e nenor € um
fator de natureza individual. N0 acreditanos que una
droga possa provocar nmai s reacao do que outra. Tal vez um
nedi camento com propriedades anti-lepréticas e anti-
inflamatori as possa inpedir o aparecimento ou atenue a
Instalacdo dos surtos. |sso parece acontecer com a
clofazimna que nelhora os estados reacionais segundo
Browne®, Helny et al.

s surtos de eritema nodoso podem prejudicar a
observacdo terapéutica dependendo da sua intensi dade, nas
em nossos casos el es foramdi scretos ou de nmedi ana i nten-
sidade e ndo interferiramcoma avaliacédo clinica. Emne-
nhum dos nossos casos fonos obrigados a suspenséo tenpo-
raria da nedi cacdo em estudo, devido a esses fenbmenos.

Devenos salientar que alguns pacientes foram
tratados na vigéncia do surto reacional e depois profil a-
ticanente comtalidomda. Esta droga foi considerada por
Sheski n® nas suas prineiras comuni cagdes cono apresen-
tando atividade anti-leprética, mas esta acdo ndo foi
confirmada e carece de nmaiores conprovagdes. Nao
acreditanos que possa ter interferido com 0S nOSSOS
resul tados clinicos.

As nel horas observadas em nossos paci entes con-
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si derando-se a intensi dade e uni formdade de resposta nos
vari os-grupos nao podem ser atribuidas a uma regressao
espont anea, permtindo-nos afirmar que todos os nedica-
ment os enpregados tiveramacgdo anti-|eprética.

De nodo geral nao pudenos avaliar se houve ati
vidade naior ou nenor desta ou daquela droga enpregada
dada a het erogenei dade dos vari os grupos quanto ao numero
e fase da noléstia em que se encontravam 0S Sseus in-
tegrantes, contudo foi evidente que os antibi 6ticos cono
a ...rifamcina e kanamcina temuna acdo nais intensa e
precoce na regressao das | esdes recentes.

5. 2. Avaliacgao bacil oscopi ca.

5.2.1. indice Bacterianos

Gs indices bacterianos que utilizanos nos 9
primeiros grupos apesar do cal culo ser diferente do rea-
| izado para os 3 restantes, forneceramresultados prati -
canente iguais.

Gs indices bacterianos constituem una tentati -
va para se avaliar o numero de bacilos existentes em um
paciente no inicio do tratamento e através det erm nacdes
sucessivas avaliar o seu conportanento na vigéncia tera-
péutica. Varios autores propuseram indices bacterianos
cal cul ados segundo critério pessoal. A leitura inicial
dos esfregacos em geral e expressa por neio de cruzes
que representam nai or ou nenor densi dade bacilar e sendo
método bastante subjetivo varia de examnador para
examna dor. Um nétodo mais preciso seria aquel e que se
baseasse na contagem dos bacilos. Este propdos R dley™ ao
sugerir seu indice estabel ecendo sistema de contagem dos
baci | os segundo uma escal a | ogaritm ca.
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A contagem de bacilos em naterial de paciente
| epronat o0so antes de ser subnetido a terapéutica ou mesno
durante o tratanento por varios neses apresenta difi-
cul dade decorrente da enorne quanti dade de bacil os exis-
tentes nos esfregacos.

Apesar dos autores serem unani nes quanto ao fa
to de que o naterial para determnacdo dos indices deve
ser col hido das | esbes mais ativas ha di scordanci a quanto
ao nurmero de |esdes a serem examnadas e quanto a in-
clusdo ou ndo de locais obrigatorios de col heita cono co-
tovel os e | 6bul os auri cul ares.

At entando-se para o fato de que pode haver va-
ri acbes dependentes da técnica de colheita do material e
que 2 examnadores podem obter resultados diferentes e
t anbém que resultados obtidos pel o nesnmo exam nador va-
riam de uma colheita para outra, verifica-se desde |ogo
cono of erece |imtagdes a determ nacdo do indice.

E necessario contudo una padroni zagcdo cono pre
coniza a Qganizacdo Mundial da Saude, observando-se a
nmesma técnica de colheita de naterial, escol ha uniforne
de locais para a mesma e adoco de um determ nado indice
para que se possam conparar 0s resultados obtidos por va
ri os experinentadores de una nesnma droga ou O NeSND ex-
peri ment ador conparando grupos tratados com substanci as
di ferentes.

Vaters® utilizando os indices propostos por
R dl ey conclui que nos casos tratados com sul fonas os in
di ces bacterianos praticanente ndo sofrem alteragdes no
12 ano de tratanento e que sonente seriamuteis apos o 12
ano guando as quedas se tornamnai s significativas.

| sso esta de acordo como trabal ho de vari os au-

51, 39, 21

Tor es que realizando indices ou nao referemse
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a bons resultados clinicos que ndo s&do aconpanhados por
resul t ados bacil| oscépi cos proporcionais no primeiro ano
de tratanento com sul f onas.

Anal i sando-se os resultados por nés obtidos
qual quer que seja o grupo independente da técnica enpre-
gada na determnacdo do indice verificanms que ndo hou-
ve alteracdes significativas da quanti dade de bacil os ao
final dos periodos de experimentacdo, o0 que esta de
acordo com o observado por outros autores 23951

Dessa forna a agcdo das varias drogas experi -
nent adas em nossos paci entes ndo pode ser avaliada pel os
indi ces bacterianos cono ja havia sido verificado com o
enprego das sul fonas.

A col heita do nmuco nasal na rotina diagnostica
e para avaliacdo terapéutica se deve ao fato de se consi
derar a rmucosa nasal cono sitio frequentenente conprorme-
tido pelos bacilos na lepra |epronatosa. Seria esse um
lo cal de predilecdo dos gernes os quais se |ocalizam
princi pal nente na porcdo antero-inferior do septo nasal.
E interessante, qgue a nucosa oral tanbém ¢é
freqientenente atingi da encontrando-se ai bacil os mesno
sem |esdes aparentes, enbora ndo seja devidanente
val ori zada.

s experinentadores das sul fonas freqtent enen-
te salientam os seus resultados terapéuticos na nucosa
nasal referindo-se a negativacdo do muco cono um acont e-
cimento que ocorre nais precocenente que das |esdes cu
taneas e dai sua inportancia profiléatica porque os pa
cientes teriamdi mnuida ou anul ada sua capaci dade de con
tagi o.

Gs pesqui sadores, porém que adot aram nét odos ri go-
rosos para denonstrar a negativacao bacil oscopi ca da nu-
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cosa nasal referemque o desapareci nento de bacilos se da
as vezes apOs 2 anos de terapéutica o que acontece tam
bém com as | esdes cutaneas de muitos pacientes. Essa pre-
coci dade de acdo quando se enpregam exanes clinicos asso
ci ados A pesqui sas bacil oscOpi cas cui dadosas ndo parece
miito evidente. Ha sim una nelhora nitida da obstrucéo
nasal nos prineiros nmeses de tratamento com as sul fonas,
0 que e um fenbnmeno de avaliac&o subjetiva e que poderia
perfeitanente ser explicado pela cicatrizacdo das |esdes
renocdao de crostas e dimnuicdo de volunme das infiltra-
cdes que nel horariam consequentenente a aeracdo. A ve-
rificacao pode ser realizada de forma nmai s objetiva com

a mel hora da voz nos conprometinentos |aringeos e através
observacdo direta da nucosa oral Sonde ocorrem fenbnmenos
regr essi vos senel hant es.

At ent ando-se as col heitas que sao roti neiranen-
te .realizadas nos casos que fazem parte. de experinenta-
cOes terapéuticas verifica-se que a antiga técnica da cu-
retagemnasal tao traumatizante para os doentes, foi subs
tituida por estilete ronbo envolto em algoddo e que
friccionado no septo nasal. Nao se fazemreferencias tam
bem a nenhum cui dado cono renocado de crostas ou unedeci -
nento prévi o das nari nas que se encontrammuitas vezes
ressecadas. Essa conduta evidentenente nao pode fornecer
resul tados di gnos de credito.

Com isso talvez se expliquem os resultados tao
di scordantes e as vezes tao espetacul ares obtidos pel os
pesqui sadores nas negativacOes precoces do nuco nasal
di ante de una dada terapéutica

Pel os notivos expostos dei xanos de incluir nos
alti mos grupos a col heita do muco nasal e nédo consi der anos
nesno 0sS j& anteriornente analisados nas avaliacbes
finais.
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Wt er s95 que tanbémndo inclui a col heita do

muco na avaliacao dos seus casos afirna textual nente:
"Nao col henos esfregacos nasais porque duvidanos que e
| es possam fornecer infornacédo adicional suficiente para
justificar o desconforto inflingido ao paciente; a coope
racdo dos paci entes € essencial em qual quer experi ment a-
cado e procedi nentos dol orosos deveriam ser elimnados a
nenos que el es sej amde val or consi deravel ".

5.2.2. Indices Mrfologl cos.

Apesar de Manal ang® considerar as fornas nodi -
ficadas dos bacilos cono formas ativas, a naioria dos au-
tores €& concorde em admtir que elas aumentam na vigén-
cia do tratanento correspondendo a baci | os degener ados.

Essa opinido da naioria veio a ser confirnada
recentemente através os trabal hos de m croscopi a el etr6-
nica realizados por Rees e Valentine® e coma denonstra-

cdo de Shepard® de sua n#o viabilidade quando inocul a das
na pata do camundongo.

Antes de serem aceitas essas confirnacdes ex-
perinentais ja diversos autores procuravam avaliar nos
casos em tratamento, a proporcédo de fornas nodificadas
encontraria nos esfregacos e o seu aunento em funcédo da
t erapéuti ca.

Em nossos 9 prineiros grupos procuranos refe-
rir a quanti dade de bacilos nodificados e a dos conside-
rados norrmais de acordo comcritérios ja expostos na ne-
t odol ogi a. Quando Ridley™ propés o seu "indice de granu-
| ari dade", adotado por outros experinentadores, procuranos
tanbém realiza-lo com o intuito de padronizar as nossas
observagbes com as de outros centros, o que foi feito em
rel acdo aos grupos X, X,e XI..

A presenca de bacilos noditlcados tintorial e
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norf ol ogi canente é um fato inportante principal nente em
funcdo da recente confirmacdo experinental do seu signi-
ficado. 0 aunento do nunero dessas fornmas na vigéncia do
tratamento com uma dada droga atestaria sua eficacias A
aval i acdo contudo deste aunento através de umindice estéa
limtada pel as dificul dades assinal adas para o cél cul o do
indice bacteriano. A norfologia bacilar e verificada nos
nesnos esfregacos que se utiliza para se determnar o
i ndi ce bacteri ano.

A ém dos inconvenientes quanto a maneira de
co- lher o material, ja referidos, ainda a estinativa da
pro porcdo das formas nodificadas e feita através de
por centagens existentes nos esfregacos em relacdo ao
total e que podem variar com cada examnador, pois O
di agnéstico depende de interpretacdo pessoal. Msno o
cadlculo proposto por Rdey”? segundo o qual s&o
atribuidos os valores 2, 1, 0 para os percentuais de 20%
1 a 10% ou nenos de 1% respectivanente em relacado As
formas encontradas nos esfregacos tanbém pode originar
di scordancia. G bacil os segundo esse autor s&o divididos
em soOlidos, fragnentados e granulares, isto €&, o©s
primnei ros correspondemas fornas regul ares e bem cor adas,
0S segundos sdo aqueles em que a substancia &cido-
resistente esta interronpi da emumou nmai s pontos nas no
mnina 1 fragnento apresenta-se cono forma al ongada,
sendo assim consi derados tanbém bastonetes isolados e
curtos. & granulares sdo constituidos por granulos
arredondados dispostos |inearnente ou em agrupament os
I rregul ares.

Witers e Rees®™ considerando todos os bacil os
gue apresent am qual quer nodi ficacao na sua forna, tanmanho
e coloracdo cono inviaveis e aqueles bem corados com
t amanho uni forne, cono vi avei s, estabel eceramo seu indi -
ce norfol 6gi co. Este indice consiste na avaliacdo da por-
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centagem de bacilos tipicos existentes nos esfregacos.
Nos tanbém adotando critério senel hante dividinmos emti-
picos (T) e granulosos (G os bacil os existentes em cada
esfregaco e procuranos estabel ecer suas propor ¢oes que
constituiram o nosso indice, sonente que admtianos cono
tipi cos tanbém aquel es bacilos curtos nas bem corados
gue os autores citados consideramtanbém invi aveis. Nos-
so indice foi adotado para os primeiros 9 grupos,

HA necessi dade de se padroni zar os métodos pa-
ra uni formzacdo das observacOes nas as dificul dades a-
pontadas na colheita do naterial, a discordancia entre
0os autores na selecdo deste ou daquele indice e a falta
de conceituacdo exata das formas real nente inviaveis faz
com que a avaliacédo do efeito de uma droga a partir dos
indi ces dei xe muito a desejar.

Seja qual for a nossa conduta na avaliacdo do
aunent o ou di mnui ¢cao das fornmas nodi fi cadas o que se ob-
serva cono referem os autores, na vigéncia da sul fonot e-
rapia é que a nedida que o tratamento prossegue o paci en-
te nel hora e, o nurmero de formas nodi fi cadas aunent a.

Antes do tratamento predom nam os bacil os tipi -
cos, bem corados comnorfol ogia regular, muitas vezes ha-
vendo gernes al ongados apresentando ou n&do espaco claro
central que sugere formas emdivisdo para Witers e Rees®
e germes curtos com col oracdo uniforne. Ha tanbém f or mas
arredondadas com di sposi ¢cdo |inear ou esparsas. s bati
los curtos foram considerados inviaveis por Witers e
Rees® porque este uUltino, juntanente com Val entine®, veé-
rificou emmcroscopi a el etroni ca que correspondi ama ger -
mes que apresentavam zonas el etroni canente transparentes
nos polos e no entender deles inviaveis. Durante o tra-
tamento e no seu final observamse nos esfregacos de to-
dos os casos nel hores unma dimnui cdo narcante de baci-
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| os bem corados com norfol ogia uni forne, auséncia de ba-
cilos muito longos e grande quanti dade de bacil os curtos
e formas arredondadas.

Em nossos grupos todos os nedi cament os apr esen-
taram o mesno resultado bacil oscépi co, i ndependent emente
do indice realizado. No inicio, todos o0s grupos exibiam
nitido predomnio das formas tipicas de bacilos e no fi-
nal da observacédo predom navam as fornmas nodificadas. Es
sa inversdo comeca a ser notada ap0s o 4° nés de terapéu-
tica. As nodificagbes foram observadas tanto anal i sando-
se 0s paci entes em conjunto cono a evol ucdo de cada umem
particular. Contudo, a quantidade de bacil os nodificados
no inicio do tratanento variava de individuo para in-
di viduo. Havia paci entes com grande quanti dade de bacil os
integros inclusive comfornas al ongadas e com quanti dade
reduzi da de formas nodificadas, e outros em que o ndnero
destas uUltinmas formas era naior. Apesar do aunento destas
formas ser bastante evidente com o decorrer do periodo
experi nental nao podenos com base nesses dados, estinar
durante a evolugcdo se um individuo nelhorou nais
rapi danente do que o outro. Além do mai s sonente em fun-
cdo dos indices tanbém ndo podenos avaliar se a nel hora
de umgrupo foi maior que a de outro ou se foi mais rapi-
da, talvez em parte, pelas restricbes |evantadas ao seu
calculo. Ura excecédo se faz ao grupo IX tratado com a
kanam ci na que exibiu predomnio de formas granul osas ja
no final do periodo de observacdo de 90 dias que se equi -
parou ao verificado nos outros grupos ap0s o 6° neés.

Chana a atencdo o fato dos pacientes ja apre-
sentarem bacil os comnorfologia alterada no inicio do tra-
tamento. Verifica-se tanbém que a proporcédo de bacilos al -
terados nessa €época, € diferente para os vari 0os paci entes.
E possivel que al guns tenhamja recebi do una forma qual -
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quer de nedicanento ativo antes da sua internagcdo e que
nao nos tenham revel ado por om ssdo devida talvez ao seu
nivel cultural. Qutros pacientes incluidos nos grupos
haviam recebido tratanmento anteriornente e se achavam
reativados. E sabido que véarias drogas podem pernanecer
no sangue e nos tecidos por periodos variavei s de tenpo e
tracos de sulfona sdo observaveis no sangue até 10 dias
apos sua admnistracdo oral. Isto tanbém poderia expli -
car parcialnente o fato mas ocorre que todos 0s paci entes
apresentam bacilos alterados. Dai a necessidade de que
Nnos grupos experinentai s sej amincl ui dos senpre paci ent es
que apresentem predoninio nitido de bacilos tipicos e
nunma proporcdo tal que se traduzira por val ores do indice
nor f ol 6gi co dentro de una faixa relativamente estreita.

5.3. Avaliacdo H stol 6gi ca.

A aval i acdo histol 6gi ca dos casos tratados nos-
trou que os pacientes de todos os grupos apresentavam as-
pectos regressivos nmais ou nenos acentuados no final do
tratamento e os bacil os na sua grande naioria exibiam for
nmas nodificadas. No inicio do tratanento, contudo, nuitos
paci entes j& apresentavam | esbes com aspect os regressi vos
nmais ou nenos evidentes e foi mito dificil avaliar
durante a evol ugcdo a acentuacdo do quadro apesar de todos
0s cui dados que se procurou tonmar. A dificul dade pernanece
ainda que se colha nmaterial da mesna | es&o, ou de |esdes
serel hantes ou que se execute mais de una biopsia de cada
vez. Emnossos 3 Ultinos grupos foram col hidos 2 bi 6psi as
no inicio, na ocasiao de cada aval i acdo parcial e no final
do tratamento, mas ndo se evidenci aram nai ores vantagens
com est e procedi nent o.

O indice logaritmco de biopsia proposto por
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R dley™ que considera a fracdo da area da derme ocupada
pelo granuloma e o indice bacteriano apresenta cono um
dos seus inconvenientes a grande densidade bacilar no
corte hi stol ogi co.

A nosso ver os exames histol 6gicos teriamo seu
nmai or al cance na confirnacdo da forna clinica do pacien-
te que sera subnetido a deternmnada terapéutica e para a
testar a eficiéncia da droga quando correl aci onado com o
resultado clinico e bacil oscopico no final do tratamento.
Seria util sua realizacdo peri 6dica para identificacao
de estruturas especificas ndo | epromatosas e que permti -
ria una recl assificacédo da forma clinica e na identifica-
cao de estruturas novas do nesno tipo semainda sinais re-
gressivos evidentes e com bacilos nornmais, confirnando
una exacer bacdo clinica.

5.4. Avaliacao geral dos resultados.

Na aval i acdo geral dos resul tados predom nam os
dados clinicos. Baciloscopicanente todos o0s pacientes
ai nda apresentavam indi ces bacterianos quase inalterados
emrelacdo ao inicio do tratamento nas o indice norfol 6-
gico com todas as |imtacbes que procuranos considerar
denonst raram aunment o consi deravel das formas nodificadas
no final das experinmentacdes. Mesno nNos paci entes pouco
nel hores e inalterados se observaram nodificacbes bacil a-
res as vezes até razoavei s, nas ainda nestes casos a ava-
| iacdo clinica predomnou. Ressalte-se tanbém que os re-
sultados histol 6gicos foram senpre conpativeis com o0s
bons resul t ados observados cl i ni canent e.

A aval i acdo geral realizada por técnicos al he-
i 0s a experinentacdo e que ndo sai bam qual o tratamento
gue 0s pacientes estio recebendo é inportante, e evita o
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juizonem senpre inparcial do proprio experimnentador que
sdo ditados' por situacdes de ordemafetiva ou opinido pre
concebida nmais ou nenos favoravel emrelacdo a droga que
est & sendo ensai ada.

Gs grupos I X X e X foramavaliados pel o pr6-
prio experinentador, cujos resultados porém sdo por de-
nai s positivos para serem atribuidos a uma parcial i dade
no seu j ul ganent o.

Sonmente utilizanmos testenmunho para o0 grupo
MIl e os resultados foram avaliados nos denais grupos
senpre tendo cono base aqueles alcancados com o
tratamento sul fonico de uma nmaneira geral .

A formagdo de grupos testenunhos apresenta as
nmesnas dificul dades que para a constitui cdo de grupo ex-
peri mental e podemfal sear os resultados quando os grupos
nao sao honogéneos.

No grupo M 11, para os sub-grupos tratados com
sul fona e um pl acebo e sonente com sul fonas obti venos re-
sul tados diferentes que podemtal vez ser atribuidos ao pe-
gueno ndnero de pacientes na anostra e a nao uniform za-
cdo da fase da nol éstia emque se encontravam Dos 13 pa-
ci entes que conpunham um desses sub-grupos sonente um f oi
consi derado nuito nel hor enquanto que 5 dos 9 pacientes
do outro sub-grupo apresentaramo nesno resultado.

Apesar da falta de honogenei dade da anostragem
utilizada pode-se afirmar combase nos achados clinicos,
baci | oscopi cos e hi stopat ol 6gi cos que todas as drogas ex
peri ment adas apresentaramativi dade anti-|eprotica.

Gaugas® em inocul agbes experinentais com a
técnica de Shepard® concluiu que a norfazinamda e as
tetraciclinas nao i npediamo cresci nento do M/cobact eri um
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| eprae. Mesno assim tendo emvista os efeitos produzi-
dos nos casos aqui tratados comessas drogas concor danos
com Vi nstein® quando afirna referindo-se a falta de
cor _ relacdo entre as concentracdes sanglineas das
sul fonam - das e seus efeitos terapéuti cos que "A Unica
indicacdo expressiva do efeito terapéutico € uma
resposta clinica favoravel “

Ensai os terapéuticos cono os aqui realizados
nao sonente podem of erecer subsidios para avaliacdo da
atividade anti-leprética de unma droga cono tanbém
contri buir para um conheci nento nel hor da doenca.

Qual quer novo dado que possa permtir uma
selecdo mais honogénea de pacientes tornara as
experinmentacoes terapéuticos nais rigorosas e portanto
mai s eficientes.

Ja vinos que ainda persistem discordancia
entre os autores a respeito da caracterizacao do tipo
| epromat o0so. Mesno assim |evando em consideracdo a
opi ni &0 dos autores que nais se dedicaram ao assunto
procurarends tentar seguir um esquena evolutivo da
doenca no seu polo lepromatoso para podernos
interpretar as observagcdes clinicas que fizenos no
decorrer deste trabal ho.

A nutacdo dos casos indetermnados para o
pol o | epromatoso pode as vezes se fazer de nmaneira
insidiosa ou abrupta e,neste caso através de surtos
urticariformes ou de eritema nodoso segundo Souza Linma
e Maurano® s surtos urticariformes seriam o que os
mesnos autores® descreveram cono reacdo |eprotica
| epromatosa ou |epromatizagcdo aguda. A maneira
i nsi di osa da transformacdo nao i npede de se admtir no
nosso entender que se esteja ins talando o nesno
fenbneno ao nivel da |esdo indeterm nada apenas que
com nenor intensidade sem nmuita ou nenhuma ex
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pressdo clinica. G surtos de eritema nodoso nos casos
i ndet erm nados seriam tanbém expressdo de mutacdo ja
ocorrida sendo, portanto, consequéncia dessa transforna-
¢cao. Bacil oscopi canente as | esbes s&o positivas, fazendo
crer que a transfornmacdo ocorrida em | esbes antes quase
sem bacilos seja a nanifestacdo da multiplicacdo dos
nesnos.

As lesdes ja francamente | epromat osas aunentam
em nunero tanbém de naneira insidiosa ou abrupta com o0s
surtos de |epromatizacdo aguda. Na evol ugdo cronica da

nol éstia notan-se al gunas |esBes com congestdo e até
Supura cao coincidindo com o aparecinmento de novos
el ementos do mesno tipo. Todas as novas | esdes ou antigas
agudi zadas exi bem baci | os norfol ogi canmente tipicos e por
vezes al ongados. NBo sabenos se a nol éstia evol ui nos
periodos de quiescéncia entre estes surtos ou sinais de
agudi zacdo nas o certo € que ha pacientes que ndo exi bem
surtos e pernanecem|ongo tenpo sem apresentar aunento no
ndrmer o ou no tananho de suas | esdes.

Poderi a haver surtos de pouca repercussado cli-
nica mas que seriam segui dos pel o apareci mrento de novas
| esGes. Seriam aquel es casos referidos por alguns auto-
res® cono | epromas que surgem em ndnero consi der avel den-
tro de umperiodo de poucos nmeses sem nenhum si nal que

precede o seu aparecinento. Verifica-se tanbém em casos
de | epromat osos reativados, que apdos um aurent o de vol ume
de uma de suas |esbes estacionarias segue-se surto de
pequenas | esdes novas (fig. 15 e 17).

Sendo este surto nmani f est agdes da
mul tiplicacdo bacilar, ha naior possibilidade nestas
fases, nas quais as |esOes quiescentes aunentam de
volune e se tornam congestas, de haver dissem nagéo
henat ogéni ca e fornmacdo de focos netastaticos. Cada vez
mai s haveria possi bi |l i dade
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de conpronetinento de nmai or nunmero de estruturas conmo ner
vos, visceras, etc. e a viabilidade e proliferacdo do ba
tilo nestas estruturas estaria ligado a fatores cono a
tenperatura de certas regi 6es do corpo hunmano®.

A ocorréncia de |epronati zagdo aguda ou surtos
com pouca ou nenhuna expressdo clinica estaria na depen-
dénci a de condi ¢cbes | ocais onde o bacilo esta situado e do
seu tenpo para multiplicacdo que € bastante |ongo, cerca
de 30 dias segundo Shepar d®.

ApGs a instal agcdo dos bacilos em unma determna
da zona da pel e decorreria um periodo para a formagcdo do
| eproma através do afl uxo de nacr6f agos que ocorreria pro
vavel nente na fase de divisdo bacilar. Assim o fato de
al gumas | esbes aparecerem nai s rapi damente do que outras
estaria relacionado coma fase em que se encontra o bati
lo no nonento de sua instal agdo. Nas | esdes novas teria-
nos entdo predom néncia de bacilos norfol ogi canente tipi
cos e alongados, que traduziriam urma fase preé-divisional
senel hante ao al onganento que ocorre com o M |epraenu-
riunm’. NBo sendo instituido o tratamento os bacilos se
divideme a |l esdo entraria emuna fase qui escente enquan-
to os bacilos arnmazenam as substanci as necessarias para a
proxi na divisdo. Nas | esdes nessa fase ndo se verifica a
predom nanci a de baci | os al ongados.

Segundo Bushby® as sul fonas teriam acdo bact e-
riostética provavel nente semrel hante as das sul f onam das.
At uari am atraveés de um necani sno de conpeti cdo com o aci -
do para-amno benzdoico (P.A B A) revelando-se sua acao
depois de certo nunero de divisbdes bacterianas. Segundo
Vi nstein® as sulfonas inibem o Mtuberculosis "in vi —
tro" numa concentracdo de 10 ng/m acdo essa inibida por
sua vez pelo P.AB A
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No tratanento da lepra com as sulfonas sao re-
feri das exacerbacdes da nol éstia no inicio e as nel horas se
Instalam de naneira relativanente l|lenta tornando-se e_
videntes depois do 3° més de terapéuticas |sto provavel -
mente seria devido a taxa de nultiplicacédo bacteriana
lenta e as exacerbacOes ao fato do nedicanmento atuar so-
mente apds al gunas di vi sbes enquanto as bact érias ai nda nao
ti vessemesgotado o P. A B.A ar mazenado®,

Se tal fato ocorresse dessa nmaneira talvez pu-
déssenos explicar os resultados obtidos nas | esdes novas em
nossos grupos com os diferentes nedi canentos estuda- dos.
As drogas bacteriostaticas cono as sulfonas e Sulfona-
mdas agiriam anai s rapi danent e nas | esGes
novas, porque o0s bacilos ai recentenente instalados e ja
di vidi dos ndo tém condi ¢cbes de arnazenar substéancias para
di visdo celular devido a conpeticdo das drogas. Quanto aos
antibioticos cono a rifamcina e a kanamcina que séo
bactericidas agem em plena fase de nmultiplicacdo bac-
teriana. Sendo admnistrados com os bacilos ainda nesta
fase a resposta satisfatéria ao tratamento seria miito nais
rapidas Sendo assim considerando-se a rotina do tra
tanento todos os pacientes que se achassem em fase de
franca piora de seu estado deveriam iniciar a terapéutica
comdrogas bacteri ci das.

As | esBes recentemnente instal adas tanbém deveri am
ser aquelas wutilizadas para trabalhos de investigacao
clinica e laboratorial porque, apresentando bacilos em
di visao, seriamreal nente as nais ativas.

Unoutro fato chanou a atencdo em nossoS grupos
terapéuticos As sulfonas e sulfonamdas sendo bac-
teriostaticas e admtindo-se que 0s organi sno | epromat 0so
nao seja capaz de destruir os bacilos, cono se explicaria
0 aparecinento de formas granulosas inviaveis na
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vigéncia do tratamento®. Ter-se-ia que adnmitir aqui que
existe uma acdo litica dos germes pela propria defesa do
organi sno. A persisténcia de bacilos com norfol ogia no-
dificada em grande nunero nos tecidos, apdés deternm nados
periodos de tratanento, seria apenas, indicagcdo de que o
processo de lise seria constante e ndo una i ncapaci dade
do organisno em renové-los cono afirmam os autores
angl osaxdes. Umoutro fato que viria confirmar a existéncia
de atividade do hospedeiro contra os bacilos seria a
presenca de bacilos nodificados em quantidade vari avel
antes do inicio do tratamento e as rmutacdes do
indetermnado para o tipo |epromatoso que se evidenciam
clinicamente por umsurto de eritenma nodosos

Em nossos casos, antes do inicio da terapéutica
al guns apresentavam como ja foi dito raros nédul os de
eritena nodoso e todos exibiam proporcdes variaveis de
formas bacilares nodificadas nos esfregacos. Apesar das
criticas que fizenos quanto ao seu real valor, os indices
nor f ol 6gi cos dos casos do grupo XI nos dédo uma indicacao
bast ant e sugestiva desse fato.

Consi derando-se valida a hipotese formul ada da
exi sténcia de umcerto grau de poder de lise contra o ba-
tilo da lepra exibido pelos |epromatosos e que seria di-
ferente de um individuo para outro, talvez pudéssenos ex-
plicar em parte porque al guns pacientes denoram nais tem
po que outros para branquear e alguns nao chegam nunca a
consegui - o.

Essas variagbes individuais de resposta organi-

ca sugerema existéncia de um espectro de resisténcia tam
bém no pol o | epromat oso.

Com base nessas hipoteses junto a alguns dos
dados experinentais obtidos neste trabalho e ja conenta-
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dos, ousarianos visando uma generalizacdo naior sugerir
gue os tipos tubercul 6ides e |epromatosos nada mais re-
presentam do que una expressao pol ar de um fenbémeno Uni co
e continuo dependente em grande parte das caracteristicas
individuais de resposta ao bacilo, condi ci onadas
provavel nente por um necani snb genéticos Alias nada nais
consi ste esta interpretacdo que a generalizacao de al guns
dos conceitos introduzidos por Rd ey e Jopling” Coch-
rane e Davey™ e outros quando procuraram caracteri zar

as formas clinicas do grupo "borderline" .
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