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INTRODUGAO

O presente trabalho faz parte das publicacdes levadas a efeito pelo
Servico Nacional de Lepra, na objetivacio do scu programa de difusdo

de conhecimentos sébre a leprologia, medianie concursos de monografias.

Scus awtores concorreram com csta memdiria sobre a lepra nu
infdncia, ao concurso instituido pelo Sevvico Nacional de Lepra I.t() o
1e 1948, tendo logrado classtficacdao no primetre lugar, conforine parecer
emitido pela comissdo julgadora que foi assim constituida: Prof. Dr.
Francisco Eduardo Acioli Rabelo, Dr. Orestes Diniz e Jodo Batista
Risi.

Analisando o trabatho, a comissdo constderon-a merecedora de 1.°
prémio, e no seu parecer tecew as melhores referéncias, quanto & expo-
sicdo do assunto, & documentagio apresentada ¢ aos conceitos firmados

pelas autores,

0 Servige Nacional de Lepra se rejubila em poder oferecer a lite-

ratura médica especializada, mais uma obra de grande merecimento.
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NOTA PREAMBULAR

Dando prosseguimento ao seu programa de divulgacdo de
g conceitos da moderna leprologia, destinados aqueles cujos mis-
teres se exercem na especialidade, bem como aos clinicos, em
geral nao familiarizados com a lepra, escolheu o Servigo Nacional
i de Lepra como temas de suas monografias, para o corrente ano
“A lepra na infincia” e a “Reagdo leprotica”.
Compreendeu bem o r. Diretor do Servigo Nacional de
Lepra a importancia dessas duas guestdes.

Para o clinico, o pediatra e o leprélogo, assume a lepra na
infincia, objeto da presente monografia, importincia que néo
precisamos encarecer. A crianca deve merecer de todos que
tém parcela de responsabilidade na administragdo piblica, o
carinho a que faz jus, ndo sé por ser elemento ponderiavel de
nosso Brasil de amanhi, como também por simples questdo de
humanidade e caridade erista,

O tema abrange téda a leprologia. Por lepra na infancia
nao podemos entender apenas os aspectos clinicos da questio,
mas também a epidemiologia, a profilaxia e a terapéutica. Nio
basta divulgar o que, clinicamente a lepra apresenta de peculiar
a infincia, sem duvida, com alguns caracteres que lhe sfo pro-
prios; ha ainda, que encarecer a importancia da epidemiologia,
que nos orienta nas medidas profilaticas, ressaltar a importéanecia
da imunologia, assunto que, dia a dia, assume maior relévo e
também a terapéutica, com as exigéncias que essa época da vida
Impée para uma assisténcia médica perfeita.

, ' Como se vé “lepra na infancia” é assunto extenso e complexo,
L que abrange todos os capitulos da leprologia. Sintetizi-lo em
uma monografia é nosso objetivo, Fugiremos, por conseguinte,
das longas citacGes bibliograficas, das quais muitas apresentam
unicamente interésse histérico, mareando época de conceitos, hoje
abandonados por nio mais refletirem a realidade dos fatos. Res-
tringir-nos-emos, assim, as conclusdes que nossa observacgio temn
indicado, quanto a epidemiologia, 3 clinica e a imunidade, refe-
rentes a 1085 criangas registadas no servico ao qual dedicamos
nossa atividade, muitas das quais estiveram, sob observacgdo por
mais de um decénio.
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Agora, quanto mais intensa e extensamente se estuda a
lepra, constituem apenas curiosidade histérica, os conceitos refe-
rentes 4 hereditariedade da moléstia e nem mesmo a possibilidade
da lepra congénita, é assunto que merega atengdo na campanha
profilatica.

Mas o conhecimento déstes €aso0s, raros embora, descritos na
literatura, obriga-nos a uma recapitulagdo sumaria do assunto
g, 80 mesmo tempo, sugerir que se o retome, hoje que se dispde
de melhores elementos para o estudo da questio.

A epidemiologia da lepra na infincia, como a epidemiologia
em geral, apresenta caracteristicas regionais e geograficas, preé-
prias de cada pafs, e para cada pais, varia de uma zona para
outra, de aecérdo com o clima, e como consequéncia, diferentes
indices de umidade, padrio de vida, endemicidade geral, difusdo
major ou menor da ende?ia leprosa, tempo da endemia ete,,
fatores que condicionam 4 maior ou menor gravidade do foco,

A importancia que pode ter o conhecimento do problema em
outros paises tem interésse secundario, apenas comparativo;
importa-nos, primordialmente, o problema no Brasil, embora
possam ser os dados nacionais falhos ou incompletos; mais par-
ticularizadamente interessa-nos a Unidade Sanitiria a que per-
tencemos, pois, dispondo de dados mais completos, justo é que
possamos chegar & conclusées mais exatas.

A epidemiologia constitui ciéncia, ou especializagdo pouco
conhecida e por isso pouco divulgada, para que possamos tirar
conclusées condizentes com sua importancia, frente a endemia
que nos atinge.

Nao ha, com excecdo do censo intensivo de Candeias, reali-
zado pelo Servigo Nacional da Lepra, em que esse foco foi esty-
dado com os cuidados e as exigéncias da moderna epidemiologia,
um inquérito epidemioldgico generalizado isento de sendes; o
que se tem realizado e publicado sio sémente resultados a
“grosso modo”, em Que apenas se considera a incidéncia, nio se
evidenciando, como era de esperar-se, as condigdes mesologicas,
alimentares, e endémicas de modo geral. Ora, esta a incidéncia
de determinada moléstig condicionada a varios fatéres, que a
agravam ou atenuam, e désses fatdres & que resulta a exata
apreciacdo do indice endémico. O que se verifica com a maioria
absoluta dos dados conhecidos, inclusive os nacionais, & que, na
questio epidemioldgica tem sido apenas encarada a relagdo
numeérica da incidéncia, sem a apreciagdo dos outros fatéres.
Ressente-se, nosso estudo igualmente dessas falhas, mesmo ads-
trito a uma unidade sanitiria do Brasil, com organizagio profi-
latica considerada boa, pois nio tem, nem nunca teve, secao
especializada para estudos epidemiolégicos. Assim sendo, limi-
tar-nos-emos a julgar e avaliar exclusivamente os dados numé-
ricos, comparados com outros, scbretudo nacionais, os que mais
nos interessam.
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A clinica, sem divida a parte mais importante desta mono-
grafia, reflete nossa opinido pessoal sobre o assunto. Nio acre-
ditamos em aspectos clinicos regionais, para as manifestagies
precoces da lepra, e sim em predominancia de tipos clinicos de
acérdo com os caracteristicos de cada foco, e quicd do conheci-
mento maior ou menor dos leprologistas que os tém descrito.
Sobretudo na questdo de constituigiio para-leprosa dos filhos de
hansenianos, com aspectos particulares da epiderme, de causas
predisponentes, da gravidade da lepra na infincia, ete., temos
opinido propria, fruto de largos anos de observacio, discordantes
da maioria dos Autores estrangeiros, especialmente dos filipinos,
que mais tém se dedicado a éste assunto.

E na inféncia que nos é dado apreciar com maior fregiiéncia,
um dos mais interessantes aspeeds clinicos da lepra: o fenémeno
de mutagdo de forma, ou, de tipo clinico.

Predominante, como é o grupo de casos indiferenciados
(incaracteristicos da classificagio Sul-Americana) e pelo qual
se objetivam inicialmente as manifestacies de lepra, vémo-lo
definir-se em um ou outro dos tipos clinicos fundamentais, o
tuberculéide e o lepromatoso, segundo as caracteristicas imuno-
biolégicas do paciente, podendo muitas vézes acompanhar pari-
passo t6das as fases, todas as etapas dessa transformacio.

Nao caberia nos limites de uma monografia de divulgagéo,
como soe ser o escopo desta, o estudo minucioso de t6das as ma-
nifestagbes clinicas da lepra na infincia, mérmente, daquelas
nas quais em nada se diferenciam das do adulto, o que seria
repeticao desnecessaria; assim sendo, destas faremos, apenas,
uma descrico sumaria, reservando-nos espago para mais parti-*
cularizadamente tratar do que apresentar maior interésse em
referéncia a infancia, seja por lhe ser peculiar, seja por nela ser
mais freqiiente. Dest’arte, destacaremos em nosso estudo clinico,
trés capitulos: o do grupo indiferenciado predominante na in-
fancia; o do tipo tuberculéide, variedade nodular, que lhe &
peculiar, e no tipo lepromatoso ressaltaremos os aspectos clinicos
incipientes, que sem lhes serem préprios, predominam, durante
certo tempo,

Conhecidas as manifestagoes clinicas quer cutineas, quer
nervosas, encerramos éste estudo, pelo dos fenémenos de mutagéo,
acompanhando ,com a minicia necessaria, a transformacio de
casos indiferenciados no tipo tuberculéide ou no lepromatoso.

—_0—

O estudo da imunidade, que vem assumindo de dia para dia
maior importancia em leprologia, sobretudo na infincia e nos
conviventes de leprosos, de modo geral, é assunto menos cuidado
em oufros centros de leprologia, que a éle, ou nio dedicam a
atengdo devida, ou déle ndo tem a experiéncia que nosso meio
permite,
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A importéneia do assunto sers por nés demonstrada. Expo-
remos devidamente documentados, nossos pontos de vista, resul-
tado de larga observagio.

' Chamamos a atencao dos leprélogos, para que nossa experi-
éncia seja repetida, e confirmados nossos pontos de vista, acredi-
0$ que possam vir a ter grande influéneia na futura orientacio
profilatica,
* - 0 -

A denominagiic genérica de “Lepra na Infancia”, abrange
como ji dissemos, toda a patologia da lepra. A moléstia é “una”
€@ com raros aspectos particulares, seus gquadros elinicos se
superpdem na infincia aos do adulto. Pode haver e ha predomi-
nancia de tipo clinico, se considerarmos de modo geral a inci-
déncia no adulto e na crianga, verificada em determinada zona

nos primeiros anos de vida, : ;

Do ponto de vista epidemiolégico, pois, ha aspectos parti-
culares de incidéncia de tipo clinico. Compulsando as estatisticas
quanto ao sexo, vemos que ha universalmente predominiancia do
5€X0 masculino, sdbre o feminino, Esse fato para alguns auto-
res, & devido 3 maior exposicdo do homem ao contagio, pelo seu
proprio método de vida; para outros é devido a uma natural
imunidade da mulher. Na infincia, a predominincia do sexo
masculino é muito menor (52% para 489), quando no quadro
estatistico geral essa predomindncia é de 60,8% e 39,29 . Ora, na
infancia, sobretudo na primeira, de 0 a 5 anos, o ambiente & o
mesmo para os 2 sexos, sendo que somente a partir da idade
escolar, o menino comega a permanecer menos no ambiente
familiar que a menina,

— ] —

O edital de concurso nio determina o limite de idade para
Se considerar “infincia”. Entre 0s pediatras, MARTAGAO
GESTEIRA (1) diz o seguinte: “Pediatrias de origem alema,

1) GESTEIRA, M.: —. Tratada de Pediatria, Ed. Pan-Americang . A,
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BARTEIZ e STRATZ dividem a infiancia em:
12 infancia — de 0 a 7 anos
25 " —de 8 al5 anos
Puberdade — de 16 a 20 anos;

Incluindo na 2.2 infancia o periode da puberdade que indis-
cutivelmente é o periodo critico para ambos os sexos. MARFAN
(2) diz: .

“A infincia é o pericdo da vida que se estende do
nascimento a puberdade, a qual se estabelece de
12 a 15 anos, um pouco mais cedo nas meninas, que
nos meninos. A divisdo da infincia em periodos &
arbitraria e varia segundo os paises, segundo apre-
ciagbes de fisiologistas, médicos ou juristas. A
divisdo que se adota é a sqguinte: A primeira, ou
pequena infancia que vai do nascimento & primeira
dentigdo até 2% anos, mais ou menos (30 meses) a
crianga é chamada latente. Até o 1.°°més reserva-
se-lhe o nome de recem-nascidc. A segunda, ou
media infancia, se estende do inicio da 1.2 dentigic
até os 6 ou 7 anos. A terceira, ou grande infancia,
se extende dos 7 anos até a puberdade.

Resulta ai nitida a diferenca entre a escola alemai e a francesa
ao estabelecer o periodo da puberdade. Enquanto que para a
escola alemd o periodo da puberdade vai até os 20 anos (!) a
escola francesa fica em 15 anos.

JUAN GARRAHAN (1) divide a infancia em:

1.2 infancia — 0 a 30 méses

25 ? -~ 2% ano aos 13 anos para as meninas e 13/14

anos para 0s meninos,

STRATZ (2) divide a 1.2 infincia em latente até 12 meses
e infancia neutra até os 7 anos; 2.2 infancia ou infancia bi-sexual
dos 8 aos 15 anos.

Inféncia bi-sexual ou 2.2 infancia, seria aqui o periodo da
puberdade que o Autor estabelece a partir dos 8 angs. Essa idade
& baixa, mesmo considerado sémente para o sexo feminino, pois
é excepcional que a menarca se estabeleca nessa idade, mesmo
nos paises em que ela @ mais precoce.

MITCHELL e NELSON (3) assim dividem a infincia:

1.2 infancia os dois primeiros anos de vida.

Idade prg-escolar — dos 2 aos 5 anos

Idade escolar — dos 5 aos 14 anos.

Considerando que a puberdade é um periodo de transi¢éo da
infancia para o adulto, periodo em que o organismo comega a
sofrer profundas transformagdes de natureza somatica e endd-
crina e que éste é variavel de povo para povo e em um mesmo
1) JUAN B, GARRAHAN: — Medicina Infantil — 6. Ed., 1946. B. Aires, El Ateneu,

2) STRATZ: — Tratado de Pedictric de Pfander — Schlossmann Vol. 28, 47

3) MITCHELL e NELSON: — Textbook of Pediatry, Philadelphia — 1945, 140 Edigao, 4.
2) MARFAN — Clinica das moléstias da primeirg inféncic — Masson 1931,
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povo, com épocas varidveis em sua instalagdo, tornando-se por
conseguinte dificil fixar-se dentro de um grupo geral, a idade
média exata, resolvemos nio considerar a puberdade no periodo
da inféncia, estabelecendo por isso o limite méximo de 10 anos
para o nosso estudo. E assim procedendo apoiamo-nos na opiniéo
de NOBECOURT (1).
PUBERDADE: — RUDOLF NEURATH (3) assim
se exprime:
“A época da puberdade representa b periodo de
transigao entre a infancia e a idade adulta e caracte-
riza-se em ambos os sexos, peld fato de iniciar-se
em tal data a eliminacdo de células germinais, pelo
rapido crescimento do organismo e pelo apareci-
mento dos chamados caracteres sexuais secundarios.
O que na realidade the imprime sélo caracteristico,
é a produgdo de gametos maduros, manifestada nas
meninas pelo aparecimento do primeiro fluxo mens-
trual, e nos meninos, menos distintamente, pela
primeira polugdo”.
. O quadro abaixo, organizado pelo professor AGUIAR PUPO
de S. Paulo e referido por J. DUARTE DO PATEO, (2) que
baseia a divisdo dos grupos etirios na sucessio natural dos carac-
teres bio-fisiolégicos do ser humano, idénticos até os 10 anos de
vida, diferenciando-se dos 10 aos 60 para cada sexo, conforme
bem elucidativo quadro geral, aqui reproduzido apenas, na parte
referente & infancia:

Denominaciio do Caract. biolégicos
perlodo

0-a 15 dias [ Recém-nascido ( Queda do corddc umbelical

4- 15 dias a 1 ano  ( Pequena infincia [ Latente-aleitamento materno
(1.2 denticdo vai do 6.° ao
{ 30.° maés

( Perfodo de turgor que vai do
(2.° ao 5.2 ano

( Turgor primus periodo de alon-
| gamento que vai do 5.2 ao 6.2
(ano

2no a 2 anos EMédia infancia

{ Inicio da 2.® dentigio com apa-
+ 6 a 10 anos ( Grande-infancia Erecimento do pré-molar acs 6
anos

( O 2° periodo de turgor que vai
 do 6.° a0 10.9 anos.

1) P. NOBECOURT: — Précis de Medicine Infantile, Paris 1912,

2) PATEO, ), D.: = Estude epidemiolégico da lepro nos fécos familiores — 2.8 Conf.
Pan. de Lepro — Rio de Janeiro — Vol. 1, 38,

3) NEURATH, R.: — Fisiologia ¢ Patologla da Puberduode. — Tratado de Pfander ¢
Schicssmann, -







