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INTRODUÇÃO

a
J

O preseI? te trabalho faz parte (1(75 /‘IÉ l’licaçães li’z ‘udas (7 (‘Í(’?to pelo

Serviço Nacional de Lepra, na objetivação do seu programa de difusão

de conhccbnentos sôbre a leprologia, mediante concursos de monografias.

Seus autores concorreram com esta ,;,e,nôrja si3l’re a lepra na

znfâ;icia, ao concurso institutdo pelo Serviço Nacional de Lepra no ano

ie 1948, tendo loqrado classificação no pnmciro lagar. conforme parecer

e;n:tido pela COUIISSO julgadora que foi assim c(;nsl!lu!da l’rof D

Francisco Eduardo Ácioh Ral’elo, iJr. Orestes Diniz e João Balista

Risi.

An alLça udo o Ira l’alli o • a co; ii issão coli sutero u —a u erecedo ra d e 1 -

prêmio, C ,io seu parecer teceu as melhores referências, quanto à expo—

sição do assunto, à documentação apresentada e aos conceitos finuados

pelos autores.

O Serviço Nacional de Lepra se rejubila em poder oferecer à lite

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

Dando prossejuimento ao seu programa de divulgação deconceitos da moderna leprologia, destinados àqueles cujos mis-teres se exercem na especialidade, bem como aos clínicos, emgeral não familiarizados com a lepra, escolheu o Serviço Nacionalde Lepra como temas de suas monografias, para o corrente ano“A lepra na infância” e a “Reação leprótica”.
Compreendeu bem o iir. Diretor do Serviço Nacional deLepra a importância dessas duas questões.
Para o clinico, o pediatra e o leprólogo, assume a lepra nainfância, objeto da presente monografia, importância que nãoprecisamos encarecer. A criança deve merecer de todos quetêm parcela de responsabilidade na administração pública, ocarinho a que faz jus, não só por ser elemento ponderável denosso Brasil de amanhã, como também por simples questão dehumanidade e caridade cristã.
O tema abrange tôda a leprologia. Por lepra na infâncianão podemos entender apenas os aspectos clínicos da questão,mas também a epidemiologia, a profilaxia e a terapêutica. Nãobasta divulgar o que. clinicamente a lepra apresenta de peculiarà infância, sem dúvida, com alguns caracteres que lhe são próprios; há ainda, que encarecer a importância da epidemiologia,que nos orienta nas medidas profiláticas, ressaltar a importânciada imunologia, assunto que, dia a dia, assume maior relêvo etambém a terapêutica, com as exigências que essa época da vidaimpõe para uma assistência médica perfeita.

Como se vê “lepra na infância” é assunto extenso e complexo,que abrange todos os capítulos da leprologia. Sintetizá-lo emuma monografia é nosso objetivo. Fugiremos, por conseguinte,das longas citações bibliográficas, das quais muitas apresentamiznicamente interêsse histórico, marcando época de conceitos, hojeabandonados por não mais refletirem a realidade dos fatos. Res-tringir-nos-emos, assim, às conclusões que nossa observação temindicado, quanto à epidemiologia. à clínica e à imunidade, referentes a 1095 crianças registadas no serviço ao qual dedicamosnossa atividade, muitas das quais estiveram, sob observação pormais de um decênio.
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Agora, quanto mais intensa e extensamente se estuda alepra, constituem apenas curiosidade histórica, os conceitos refe-rentes à hereditariedade da moléstia e nem mesmo a possibilidadeda lepra congênita, é assunto que mereça atenção na campanhaprofilática.
Mas o conhecimento dêstes casos, raros embora, descritos naliteratura, obriga-nos a uma recapitulação sumária do assuntoe, ao mesmo tempo, sugerir que se o retome, hoje que se dispõede melhores elementos para o estudo da questão.A epidemiologia da lepra na infância, como a epidemiologiaem geral, apreseríta características regionais e geográficas, próprias de cada país, e para cada país, varia de uma zona paraoutra, de acôrdo com o clima, e como consequência, diferentesíndices de l\umidade, padrão de vida, endemicidade geral, difusãomaior ou menor da endemia leprosa, tempo da endemia etc.,fatôres que condicionam acmaior ou menor gravidade do foco.A importância que pode ter o conhecimento do problema emoutros países tem interêsse secundário, apenas comparativo;importa-nos, primordialmente, o problema no Brasil, emborapossam ser os dados nacionais falhos ou incompletos; mais particularizadamente interessa-nos a Unidade Sanitária a que pertencemos, pois, dispondo de dados mais completos, justo ê quepossamos chegar à conclusões mais exatas.A epidemiologia constitui ciência, ou especialização poucoconhecida e por isso pouco divulgada, para que possamos tirarconclusões condizentes com sua importância, frente a endemiaque nos atinge.

Não há, com exceção do censo intensivo de Candeias, realizado pelo Serviço Nacional da Lepra, em que esse foco foi estudado com os cuidados e as exigências da moderna epidemiologia,um inquérito epidemiológico generalizado isento de senões; oque se tem realizado e publicado sâo sàmente resultados a“grosso modo”, em que apenas se considera a incidência, não seevidenciando, como era de esperar-se, as condições mesológicas,alimentares, e endêmicas de modo geral. Ora, está a incidênciade determinada moléstia condicionada a vários fatôres, que aagravam ou atenuam, e dêsses fatôres é que resulta a exataapreciação do índice endêmico. O que se verifica com a maioriaabsoluta dos dados conhecidos, inclusive os nacionais, é que, naquestão epidemiológica tem sido apenas encarada a relaçãonumérica da incidência, sem a apreciação dos outros fatôres.Ressente-se, nosso estudo igualmente dessas falhas, mesmo adstrito a uma unidade sanitária do Brasil, com organização profilática considerada boa, pois não tem, nem nunca teve, seçãoespecializada para estudos epidemiológicos. Assim sendo, limitar-nos-emos a julgar e avaliar exclusivamente os dados numéricos, comparados com outros, sobretudo nacionais, os que maisnos interessam.
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O uda a A clínica, sem dúvida a parte mais importante desta monorefe- grafia, reflete nossa opinião pessoal sôbre o assunto. Não acrelidade ditamos em aspectos clínicos regionais, para as manifestaçõespanha precoccs da lepra, e sim em predominância de tipos clínicos de
acôrdo com os característicos de cada foco, e quiçá do conheci

:05 na mento maior ou menor dos leprologistas que os têm descrito.sunto Sobretudo na questão de constituição para-leprosa dos filhos de[Ispoe hansenianos, com aspectos particulares da epiderme, de causas
predisponentes, da gravidade da lepra na infância, etc., temosilogia opinião própria, fruto de largos anos de observação, discordantes

pro- da maioria dos Autores estrangeiros, especialmente dos filipinos,para que mais têm se dedicado a êste assunto.
entes É na infância que nos é dado apreciar com maior freqüência.USdo um dos mais interessantes aspecs clínicos da lepra: o fenômenoetc., de mutação de forma, ou, de tipo clínico..oco. Predominante, como é o grupo de casos indiferenciadossem (incaracterísticos da classificação Sul-Americana) e pelo qualtivo, se objetivam inicialmente as manifestações de lepra, vêmo-louora definir-se em um ou outro dos tipos clínicos fundamentais, opar- tuberculóide e o lepromatoso, segundo as características imunoper- biológicas do paciente, podendo muitas vêzes acompanhar pari-que passo tôdas as fases, tôdas as etapas dessa transformação.
Mico Não caberia nos limites de uma monografia de divulgação,
irar como soe ser o escopo desta, o estudo minucioso de tôdas as ma
mia nifestações clínicas da lepra na infância, môrmente, daquelas

nas quais em nada se diferenciam das do adulto, o que seria
‘ali- repetição desnecessãria; assim sendo, destas faremos, apenas,
stu- uma descrição sumária, reservando-nos espaço para mais parti-’
gia cularizadamente tratar do que apresentar maior interêsse em

referência à infância, seja por lhe ser peculiar, seja por nela ser
a mais freqüente. Dest’arte, destacaremos em nosso estudo clínico,

se três capítulos: o do grupo indiferenciado predominante na in
‘as fância; o do tipo tuberculóide, variedade nodular, que lhe é

peculiar, e no tipo lepromatoso ressaltaremos os aspectos clínicos
a incipientes, que sem lhes serem próprios, predominam, durante

ata certo tempo.
ria Conhecidas as manifestações clínicas quer cutâneas, quer
na nervosas, encerramos êste estudo, pelo dos fenômenos de mutação,
ão acompanhando ,com a minúcia necessária, a transformação de
?s. casos indiferenciados no tipo tuberculóide ou no lepromatoso.
is
fi- O estudo da imunidade, que vem assumindo de dia para dia
ão maior importância em leprologia, sobretudo na infância e nos
ii- conviventes de leprosos, de modo geral, é assunto menos cuidado
é- em outros centros de leprologia, que a êle, ou não dedicam a
iS atenção devida, ou dêle não tem a experiência que nosso meio

permite.



—o—A denominação genérica de “Lepra na Infância”, abrangecomo já dissemos, toda a patologia da lepra. A moléstia é “una”e com raros aspectos particulares, seus quadros clínicos sesuperpõem na infância aos do adulto. Pode haver e há predominância de tipo clínico, se considerarmos de modo geral a incidência no adulto e na criança, verificada em determinada zonaendêmica. Essa predominâ 2ia de tipo, todavia, se for consideradaem um estudo censitário intensivo e extensivo, talvez seja menorque a diferença estabelecida entre os dados de um censo permanente e intensivo, como o que se realiza hoje em alguns Estadosdo Brasil, pois a descoberta das formas incipientes, no exame decontrôle e de revisão, revelarão a predominância do grupo indiferenciado (ou incaracterístico) que na maioria dos casos, representa o início da moléstia, tanto na infância como no adulto. Nãoqueremos dizer com isso, como julga MANALANG, que tôdalepra do adulto é adquirida na infância. A lepra se adquire emqualquer idade e as estatísticas revelam existir sempre notávelpredominância de incidência no grupo etário de 15 a 30 anos,sôbre as demais idades, e que há também, nítida predominânciade grupo indiferenciado na criança, comparado com o adulto, emesmo predominância de tipo tuberculóide sôbre o lepromatoso,nos primeiros anos de vida.
Do ponto de vista epidemiológico, pois, há aspectos particulares de incidência de tipo clínico. Compulsando as estatísticasquanto ao sexo, vemos que há universalmente predominância dosexo masculino, sõbre o feminino. £sse fato para alguns autores, é devido à maior exposição do homem ao contágio, pelo seupróprio método de vida; para outros é devido a uma naturalimunidade da mulher. Na infância, a predominância do sexomasculino é muito menor (52% para 48%), quando no quadroestatístico geral essa predominância é de 60,8’ . e 39,2 . Ora, nainfância, sobretudo na primeira, de O a 5 anos, o ambiente é omesmo para os 2 sexos, sendo que sômente a partir da idadeescolar, o menino começa a permanecer menos no ambientefamiliar que a menina.

—o
de idade para
MARTAGÃO

origem alemã,

7?
— 12 —

A importância do assunto será por nós demonstrada. Exporemos devidamente documentados, nossos pontos de vista, resultado de larga observação.
Chamamos a atenção dos leprólogos, para que nossa experiência seja repetida, e confirmados nossos pontos de vista, acreditamos que possam vir a ter grande influência na futura orientaçãoprofilática.
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O edital de concurso não determina o limitese considerar “infância”. Entre os pediatras,GESTEIRA (1) diz o seguinte: “Pediatrias de
1) CESTEIRA, M.: — Tratodo dc Pediatria. Ed. Pcn.Amerirana 5. A.
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Expo- BARTEIZ e STRATZ dividem a infância em:O resul- 1a infância — de O a 7 anos
— de 8 a 15 anos

Kperi- Puberdade — de 16 a 20 anos;
credi- Incluindo na 2•a infância o período da puberdade que indis
itação cutivelmente é o período crítico para ambos os sexos. MARFAN

(2) diz:
“A infância é o período da vida que se estende do

range nascimento à puberdade, a qual se estabelece de
‘una” 12 a 15 anos, um pouco mais cedo nas meninas, que
os se nos meninos. A divisão da infância em períodos é
lomi- arbitrária e varia segundo os países, segundo apre
mci- ciações de fisiologistas, médicos ou juristas. A
zona divisão que se adota é a r :uinte: A primeira, ou
nada pequena infância que vai do nascimento à primeira
.enor dentição até 2½ anos, mais ou menos (30 meses) a
rma- criança é chamada latente. Até o 1.0 mês reserva
ados se-lhe o nome de recem-nascido. A segunda, ou
e de média infância, se estende do início da 1a dentição
mdi- até os 6 ou 7 anos. A terceira, ou grande infância,
pre- se extende dos 7 anos até a puberdade.
Não Resulta aí nítida a diferença entre a escola alemã e a francesa
tõda ao estabelecer o período da puberdade. Enquanto que para a

em escola alemã o período da puberdade vai até os 20 anos (!) a
ve1 escola francesa fica em 15 anos.
nos, JUAN GARRAHAN (1) divide a infância em:
icia 1a infância — O a 30 méses
o, e “ — 2½ ano aos 13 anos para as meninas e 13/14
oso, anos para os meninos.

STRATZ (2) divide a 1•a infância cm latente até 12 meses
rti- e infância neutra até os 7 anos; 2a infância ou infância bi-sexual
cas dos 8 aos 15 anos.
do Infância bi-sexual ou 2a infância, seria aqui o período da

ito- puberdade que o Autor estabelece a partir dos 8 anos. Essa idade
3eu é baixa, mesmo considerado sômente para o sexo feminino, pois
ral é excepcional que a menarca se estabeleça nessa idade, mesmo
,xo nos países em que ela é mais precoce.
fro MITCHELL e NELSON (3) assim dividem a infância:
na 1a infância os dois primeiros anos de vida.

o Idade pré-escolar — dos 2 aos 5 anos
de Idade escolar — dos 5 aos 14 anos.
Lte Considerando que a puberdade é um período de transição da

infância para o adulto, período em que o organismo começa a
sofrer profundas transformações de natureza somática e endá

ra crina eque êste é variável de povo para povo e em um mesmo
.0 1) JUAN 5. GARRAHAN: — Medicna Infantil — 6. Ed. • 1946. 5. Aires, EI Ateneu.a 2) STRATZ: — Trotado de Pediatria do Pfcnder — Schlossmann VaI. 28, 47.3) MITCHELL e NELSON: — Textbook of Pediatry, Philadelphio —‘- 1945, 14° Ediç6o, 4.2) MARFAN — Clinico das moléstias do primora infância — Masson — 1931.
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povo, com épocas variáveis em sua instalação, tornando-se por
conseguinte difícil fixar-se dentro de um grupo geral, a idade
média exata, resolvemos não considerar a puberdade no período
da infância, estabelecendo por isso o limite máximo de 10 anos
para o nosso estudo. E assim procedendo apoiamo-nos na opinião
de NOBECOURT (1)

PUBERDADE: — RUDOLF NEURATH (3) assim
se exprime:
“A época da puberdade representa Ó período de
transição entre a infância e a idade adulta e caracte
riza-se em ambos os sexos, pelo- fato de iniciar-se
em tal data a eliminação de células germinais, pelo
rápido crescimento do organismo e pelo apareci
mento dos chamados caracteres sexunis secundários.
O que na realidade lhe imprime sêlo característico,
é a produção de gametos maduros, manifestada nas
meninas pelo aparecimento do primeiro fluxo mens
trual, e nos meninos, menos distintamente, pela
primeira polução”.

O quadro abaixo, organizado pelo profesor AGUIAR PUPO
de S. Paulo e referido por J. DUARTE DO PATEO, (2) que
baseia a divisão dos grupos etários na sucessão natural dos carac
teres bio-fisiológicos do ser humano, idênticos até os 10 anos de
vida, diferenciando-se dos 10 aos 60 para cada sexo, conforme
bem elucidativo quadro geral, aqui
referente à infância:

O a 15 dias

reproduzido apenas, na parte

Denominação do
período

+ 15 dius a 1 ano

Recém-nascido

Caract. biológicos

(Pequena infância

(Queda do cordão umbelical

+
+

1
2

ano
a6

a 2 anos
anos

Latente-aleitamento materno

[Média infância

(1.” dentição vai do 6.° ao
30.0 mês

+6 a lo anos

(Periodo de turgor que vai do
(2.° ao 5 ano
(Turgor primus período de alon

gamento que vai do 5•0 ao 6.0
(ano

(Grande-infância
(Inicio da 2.” dentição com apa
( recimento do pré-moar aos 6

anos

(O 2.° período de turgor que vai
1 do 6» ao 10.0 anos.

1) P. NoSEcouRT — Précis de Mcdicrno Infantilo, Paris 1912.
2) PATEO, .3. D. — Estuda opidemial6ico da lepra nas fócas familiares — 2, Conf.Pan, de Lepra — Ria de Janeiro — Vai. 1, 38
3) NEURATH, R.: — Fisiolog,o e Poto1ogic do PuSardae. — Trotada de Pfander eSch!assmann.



Restringindonossotrabalhoàs criançasaté 10 anos, o fatorsexual,ou melhor o fator puberdade,não interferena incidência
e eclosãoda moléstia,muito embora,seja ainda assuntocontra-vertido ter a puberdadeinfluência no aparecimentoou agravamentoda mesma.

Consideramospois infância, o períodoem que as criançasdosexo masculino e feminino, são neutrasou indiferenciadasdoponto de vista sexual,em que o métodode vida é mais ou menosidêntico e iguais as condiçõesou possibilidadesd€ontágio.
Todavia, nos dados estatisticos,para relacioná-loscomparativamentecom outros, reunimos os casos observadosaté aidade de 14 anos, de acõrdocom o que estabeleceuas Conferências Internacionaisde Lepra, inclusive a última, em Cuba, emsuasconclusõesde ordem epidemiolõgica.
Na relaçãodos casosque reunimos,consideramosa data daobservaçãodo casoe não a do início da moléstia,dado que nuncapodemosjulgar com exatidão,môrmentena criança,pois dependena maioriadasvêzes,de informaçãode familiares,sobretudodospais, que nem sempresabeminformar exatamente.
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