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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, -
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or 3 Restringindo nosso trabalho as criangas até 10 anos, o fator
de sexual, ou melhor o fator puberdade, ndo interfere na incidéncia
,50 ! e eclosdo da moléstia, muito embora, seja ainda assunto confra-
ps . vertido ter a pulferdade influéncia no aparecimento ou agrava-
io mento da mesma’.

Consideramps pois infincia, o periodo em que as criangas do
m sexo masculino’ e feminino, sio neutras ou indiferenciadas do
| ponto de vista sexual, em que o método de vida é mais ou menos
e idéntico e iguais as condigdes ou possibilidades dé®wontagio.

Todavia, nos dados estatisticos, para relaciona-los compa-
rativamente com outros, reunimos os casos cbservados até a
idade de 14 anos, de acordo com o que estabeleceu as Conferén-
cias Internacionais de Lepra, inclusive a ultima, em Cuba, em
suas conclusdes de ordem epidemiolégica.

I Na relacido dos casos que reunimos, consideramos a data da
I observagéo do caso e nido a do inicio da moléstia, dado que nunca
podemos julgar com exatidio, mormente na criancga, pois depende
na maioria das vézes, de informacio de familiares, sobretudo dos
pais, que nem sempre sabem informar exatamente.

. [ —
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DO CONCEITO DA HEREDITARIEDADE

Era a lepra considerada moléstia hereditaria, pela maioria
dos autores, até a descoberta do seu agente etioldgico por A,
Hansen. Mesmo apos esse fato muitos aujgres ainda perseve-
raram no conceito de hereditariedade, sobretudo devido 3 inci-
déncia entre os descendentes de doentes e pela sua raridade entre
os ascendentes e a da lepra conjugal. Hoje esta sobejamente
demonstrado que a lepra é moléstia que se transmite pelo conta-
gio. Os casos de hereditariedade ndo sio mais que casos de
contagio familiar. E ja era essa a opinido de Hansen, segundo
LELOIR (1).

“penso que a lepra é moléstia de familia, nio
porque seja hereditaria mas porque é contagiosa e
€ na familia que mais ficilmente se realiza o
contagio”. ;

E’ isto admissivel e compreensivel. A pequena incidéncia
enire os casais, em que apenas um dos conjuges permanece
enférmo, explica-se, atualmente, pelo estado de imunidade ou
de resisténcia a infecgdo, fator que condiciona igualmente a
auséncia de outros casos entre certas familias de doente, ao lado
da incidéncia baixa ou elevada em outros focos.

Nem todo infetado se torna doente. Bste conceito admitido
hoje para outras enfermidades, sobretudo para a tuberculose,
aplica-se igualmente para a lepra.

Condigoes de resisténcia & infecgdo, particulares e indivi-
duais, congénitas ou adquiridas, preservam o individuo, embora
sujeito a infecgdes e super-infeccées, como sucede na vida con-
jugal, quando um dos cdnjuges é doente, entre os funcionarios
sadios ainda no ambiente familiar ou no hospitalar. A imuni-
dade explica-se hoje muitas das duvidas e fatos apresentados
pelos hereditaristas.

ZAMBACO PACHA (1) sem duvida o maior defensor da
hereditariedade da lepra, levou ao Congresso Internacional de
Lisboa, em 1907, um trabalho em que, defende seu ponto de vista,
afirmando ser a lepra moléstia hereditaria que pode ser congé-
nita, e se manifesta frequentemente na puberdade. Diz éle:

“Ela pode saltar uma geracio e mesmo muitas e
aparecer longe de téda contaminagio. A heredita-
riedade da lepra ¢ homdloga e heterdloga; os filhos
e os netos de um leproso tuberoso podem apresentar
a mesma forma de moléstia, ou também outra, e a
forma originaria aparece mais tarde”. :

1} LELOIR: — Traité pratique et theorique de la lépre, Paris, 1886, 289.
1] ZAMBACO PACHA: — L'hérédité de la Iepre. - Pressc Medicale, Paris. 1908: 14 (92) 778,
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ZAMBACO PACHA é o criador da “para-leprose”, isto &, da
heranca de uma constituicdo leprosa, com estigmas, lepréticos,
a exemplo do que se processa na sifilis, e para algun$, na tuber-

- culose. .

; Assim, para éle, observar-se-iam na descendéncia dos
leprosos, perturbagoes e ma formacao, que sem serem de natureza
leprosa, indicariam todavia uma “impregnacdo toxica” pelo
germe. Esta teoria contestada desde logo por DUHRING (2)
teve porém adeptos e fez certa escola na época. HIRSCHBERG
(1) sem aceitar a hereditariedade admite todavia a predisposicdo
familiar hereditaria, distinguindo a para leprose da lepra congé-
nita; esta é moléstia infecciosa que se transmite “in utero” a
outra, um estado constitucional conseqiiénte a lepra dos pais, e,
provavelmente, téxica. Refere HIRSCHBERG os seguintes
sintomas clinicos desta constitui¢io: alteracies da nutricido em
geral e do desenvolvimento, keratose da pele (linchen pilar,
eczema cronico), lesdes dentarias e unguiais, anestesias (sic) e
alteragdes na conformagio do nariz.

Com o mesmo ponto de vista de HIRSCHBERG, HOPKINS
(2) considera nao. ter a hereditariedade importancia no problema
da lepra; a predisposi¢io, ou uma capacidade diminuida de resis-
téncia, explicaria o nimero elevado de doentes entre os membros
de uma mesma familia; a auséncia désses fatéres entre marido
e mulher, explicaria para essa A. a pouca frequéncia da lepra
entre os casais.

DUHRING (3) ndo sendo hereditarista, todavia admite que
a lepra dos pais pode produzir entre as criancas uma diminuicio
de vitalidade traduzindo-se por grande mortalidade e por menor
resisténcia as diversas infeccoes. Refuta em outro trabalho —
loe. cit. — as teorias de ZAMBACO, KAPOSI e BAELS, here-
ditaristas, para concluir ser a lepra uma moléstia infecto-con-
tagiosa, e, felizmente de dificil transmissio.

BESNIER (1) estudando o papel da hereditariedade na
transmisséo da lepra, e o papel dos geradores leprosos sébre seus
produtos, diz que ela ]

“nédo é una, nem indivisivel, nem constante: é mul-
tipla, complexa, contingente e compreende pelo
menos dois fatos:

2] I:;UH_RTNG, E. von.: = Leprosy, contagion and heredity. — Brit. J. Dermat.
- Londres, 1898. 10, 424,

1} HIRSCHEBERG: —~= Della lepra fomigliore coniugale e delle degenerazioni leprase

ereditarie. Giorn. It. Mal. Ven. e delle Pelle, Milano, 1907:
48, 389

2} HOPKINS, R.: — Heredity in Leprosy — Chap. IV. Tubercuosis ond Leprosy,
Loncaster, 1938: 1,.112.

3) DUHRING, E, von: o [lbg l'sraeareditﬁ de la lepra — Ann, Dermat. et Syph., Paris, 1909;

(3

1) BESNIER, E: — Role étiologique: | — de I'hérédité. 1l — de 1.8 transmissibilité
?gg; Iglsaproducﬁon de la l2pre. Ann. Dermat. et Syph., Paris




é da
ticos,
uber-

dos
ireza
pelo
(2)
IRG
licdo
ngé-
)” é
5, &
1tes
em
lar,

e

NS
ma
iig-
~0s
do
ra

le
io
ar

3.

I ————

w3 1

1.% Criagéo entre os produtos de um estado proto-
plasmatico e bioquimico interferente, do qual
derivam a predisposi¢io, a imunizagio, as atrepsias,
as atrofias, as distrofias e as degenerescéncias; 2.°:

. transmissdo da moléstia em natureza ou heredo-
contagio”.

O primeiro easo nao seria outra cousa que a para-leprose de
ZAMBACO PACHA. Mas, se por um lado, é pela toxigénese
leprosa que procura explicar as distrofias degenerativas, as
atrepsias lentas ou agudas, que se observam entre os filhos de
leprosos, indicando um estado protoplasmatico constitucional
patogenético, por outro, “ela confere a essa mesma toxigénese
agao mais interessante sdbre o produto leproso”. Mais positivo
e mais notavel — diz éle:

“é a produgdo toxigenética, entre as criangas filhas
de leprosos, de um estado bioquimico conferindo-
lhe imunidade mais ou menos duravel, manifestada
pela auséncia prolongada, e, algumas vézes, defi-
nida, de téda a contaminacio, embora criados e
vivendo em meio leproso e colocados durante a
primeira infancia nas condicGes mais favoraveis a
esta contaminacédo”.

“Os geradores leprosos podem criar (pela acdo toxi-
genetica sobre o elemento espermatico ou sobre o
6vulo) entre os produtos, um estado protoplasma-
tico constitucional, que os coloca em estado de
resisténcia enfraquecida, seja as diversas contami-
nagdes em geral, seja algumas em particular; é a
predisposicéo hereditaria constitucional (p. ex. na
tubercuiose)”.

“Entre as criangas filhas de leprosos, nada de seme-
lhante, nada que indique uma predisposicao cons-
titucional particular para a lepra. Todos tém pre-
disposicdo de qualquer espécie e podem tornar-se
leprosos ou tuberculosos, mas a predisposicao dos
filhos de leprosos a lepra, se ela existe, é certamente
menos acentuada, menos particularizada e sobre-
tudo menos caracterizada que a das criancas filhas
de tuberculosos a tuberculose”. :

BESNIER focalizava, ja em fins do século passado e em
comegos do presente, quando apenas se eshocava o papel de
imunidade, os conceitos que hoje servem de base 3 explicacao
de resisténcia individual ou constitucional de certos conviventes,
a infecgdo, e que constituiam o argumento maior dos heredita-
ristas, a raridade da lepra conjugal entre os que, tinham convi-
vencia direta com o doente de lepra, pela natureza do trabalho
ou por outras razoes.
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Se & exato, apresentarem as criangas filhas de genitores
leprosos um deficit constitucional, que lhes eleva & mortalidade,
em comparagdo com outras coletividades infantis, todavia a
rigorosa observagdo de recém nascidos, filhos de leprosos,
demonstra que sao criancas iguais as demais criangas, do ponto
de vista geral de predisposigiio as infecedes ou moléstias comuns
as coletividades infantis.

Ha3 entre elas, criangas perfeitamente sadias, como ha crian-
cas débeis, atrépsicas. Mas, néo se pode dizer ser a lepra de
algum modo responsavel por ésse deficit constitucional, que de-
pende do estado geral dos genitores e, sobretudo, da assisténcia
médica que lhes é prestada apés o nascimento.

Quanto ao. 2.° fato referido por BESNIER, a questic do
heredo-contagio, assim se exprime ésse A:

“se pode existir a transmissdo de tendéncias e esta-
dos imunitarios, ndo ha o mesmo fato para a here-
ditariedade da lepra em natureza, isto ¢, transmissio
do agente patogéhico em natureza, vivo, seja nas
células seminais, seja no dvulo, ou mesmo no feto,
depois de sua organizacio efetuada”.
“0 latente, em definitivo — resume GERMAINE
DREIFUS (1) apresenta durante os primeiroz 6
meses de vida, e em menor grau, até um ano, modos
de defesa bem particulares, um passivo humoral,
outro ativo, tissular e que enxertados transitoria-
mente sébre um terreno constitucional hereditario,
duravel, conferem a patologia uma fisionomia muito
especial, uma individualidade bioldgica bem dife-
rente da do adulto”.

Datam dos primeiros trabalhos de EHRLICH, em 1892, as
experiéncias sébre camondongos imunizados contra venenos ve-
getais, o conhecimento da imunidade congénita passiva, e que
demonstra que s6 a mée transmite a protegdo transitéria, cuja
Ppassagem se faz por dupla via, a transplacentaria, principal e a
mamaria, secundaria ou accesséria.

Recentemente, investigagdes bioldgicas sébre a passagem

“ das aglutininas, com dosagem comparativa no sangue do cordio

e no sangue materno, forneceram resultados igualmente compro-
vantes. E por fim, as numerosas provas clinicas concordam com
as observagdes experimentais baseadas sébre estudos de diversas
epidemias e da anunciada contaminacéo do latente, cujos pais
séo doentes. S6 esta imunidade congeénita passiva pode explicar
a raridade da infecgfio leprosa, excepcional nos primeiros meses.
E s6 a imunidade congénita passiva e transitoria, simples trans-
feréncia da mée ao filho, pode explicar a pequena incidéncia da
lepra nos primeiros meses de vida.
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DANIELSSEN e BOECK (1) comentando a raridade da
moléstia até o 5.° ano, e admitindo que a lepra pode atacar o feto,
afirmaram nunca ter visto um feto ou um recém-nascido, que
apresentasse sinais de lepra, e 4 anos mais tarde, LELOIR, quando
de sua estadia na Noruega, ndo poude achar feto ou recém-
nascido atingido de lepra. A essa mesma conclusio chegou uma
comisséo de médicos ingleses, que em 1893 — cit. de BESNIER —
no auge das discussdes entre hereditaristas e contagionistas se
dirigiu as Indias, onde ap6s demorada observacio de fatos,
concluiu: '

1.° — Nunca se registrou caso auténtico de lepra
congénita, nem se viu nenhum neste pais;

2, — 56 se puderam obter histérias familiares ver-
dadeiras em 5 a 6% de casos;

3.2 — Ocorrem muitos exemplos de criangas que

 foram contaminadas, ao passo que os pais
permaneceram perfeitamente sadios;

4.° — A percentagem de filhos que se tornaram
leprosos, resultado de casamento entre le-
prosos, & demasiado pequena, para ‘“garan-
tir' a crenga na transmissdo hereditaria da
moléstia;

52 — Os fatos obtidos no orfanato de “Almora
Asylum” desaprovam a existéncia de predis-
posigdo hereditiria especifica;

6.2 — 56 5 a 6% de filhos, nascidos depois da mani-
festagdo da moléstia dos pais tornarh-se sub-
sequentemente contaminados;

7.9 — As historias de irméos e irmas de leprosos,
¢om uma verdadeira ou falsa hereditariedade
parecem mostrar gue pouca importancia
pode ser dada a heranga como agenie de
perpetuagéo”.

GUILHERME HERRERA, (1} em trabalho apresentado ao
V.% Congresso Internacional de Lepra em Cuba, apresenta 6
observagoes de recém-nascidos que teve a oportunidade de
registrar e nas quais faz referéncia a um tipo especial de derma-
tose, acompanhada de adenopatia e vesiculas que, todavia, ndo
considera de natureza leprosa. O 2.° caso é interessante, pois
gque no 4.° ou 5.° dia do nascimento apresentou, no tronco e
membros, manchas eritematosas que duraram 3 dias, substituidas
depois por papulas rdseas, analogas as do sarampo, algumas com
micro vesiculas. O exame do raspado das lesdes papulo-vesci-
culosas, revelou a presenca de bacilos &lcool-Acido-resistentes,

)} DANIELSSEN, D. C. & BOECK, W.: — Troité de lo Spédalskhed ou Eléphanticsis dos
Grecs, Paris, 1848,
1) HERRERA, G.: — Le edad ¥ el sexo en la lepra — Trab. opresentado ao V Con-
gressa Internacional de Lepra em Coba.
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inclusive formas cocéides. A crianga faleceu aos 2 meses. A
Pesquisa de germe foi negativa no mesmo tipo de lesdes da
observagdo 52. Na observacgdo 6.2 g crianga apresenta aos 15
dias do nascimento uma erupcio de nurnerosas vesiculas, com
forte reagdo ganglionar, A pesquisa bacilosco@ta mostrou
numerosos bacilos élcool-écido-resistentes, inclusive formas
cocoides e aos 6 meses, mais ou menos, a crianga nio apresentou
lesdo externa de lepra, Nio referiu o autor o tempo de duragio
da positividade baciloscépica, nem a evolugio das lesfes derma-
toldgicas e também, si essas criancas permaneceram ou nio com
0s genitores doentes. Estudou ainda’ a data do aparecimento em
170 casos ndo tendo ohservado nenhum abaixo de 2 anos.

HERONDINQO DE BARROS (1), estudando em 1945, 131
criangas que passaram pela Creche do Asilo -Terezinha de S.
Paulo, encontrou os seguintes dados, referentes a entrada na
Creche: :

“14 (10,6%) pesavam mais de 3.500 gr. — sendo 11 do
Sexo masculino e 3 do feminino;

49 (374%) pesavam de 3.001 a 3.500 gr. — sendo 23
do sexo masculine e 3 do feminino; .
31 (23,69%) pesavam de 2.500 a 3.000 Er. — sendo 18
do sexo masculino e 13 do feminino;

37 (28,2%) pesavam menos de 2,500 gr. — sendo 19
do sexo masculino e 13 do feminino”.

Houve uma percentagem de 28,2% de prematuros entre os
nascidos nos leprosarios, elevada, comparada com o Servigo da
Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina, que foi de 11,39% .
Para esse A. a causa de tio alta percentagem de prematuridade
deve estar ligada 3 infecgdo leprosa, mas acredita que também
outras causas diretamente ligadas a gestante, possamn ser respon-
saveis; alimentagéo, deficiéncia de assisténcia especializada,
Segregacao nos leprosarios, lues ete,

Séo ainda do mesmo pediatra os seguintes dados:
“Das 127 maes, 110 (86,6%) eram de forma lepro-
matosa, 14 de forma clinica incaracteristica e 3
tuberculdide”,
“32 mades tiveram reagdo leprdtica durante a
gravidez"”, ‘
: “As mies dos prematuros eram, em 91,1% dos casos,
doentes de forma lepromatosa’”.,
“Dos 37 prematuros, excluindo-se 16 falecidos, e 1
que conta apenas dias de idade, as curvas de péso,
foram; 12 (60%) tiveram um aumento de 500 gr.
0U mais no 1.° més, aos § meses, 4 em 16 casos {25%)
pesavam mais 6.000 gr.; aos 12 meses, 4 em 16 casos
1) BARROS, H. de — Alguns dados referentes @s criongas retiradas Qo noscer @ cuidados

pela Ass. Therezinha do Menino Jests, Segunda Conferéneig
Naclonol de Ass. qos Ldzares. — R. de Janeiro, 1945, 74,
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(256%) tinham peso superior a 8.000 gr. “Quanto
& estatura, em 16 casos 14 (87,5%) cresceram mais
de 20 em. no 1.° ano”.

“A recuperagéo do primeiro péso entre os abrigados
na Creche se deu, nos admitidos com horas de villa,
em 20% dos casos na 1.* semana e 40% na 2.8,
enquanto que nos admitidos com 1 dia, 47% na 1.2
semana e 39% na 2,37, :

“0 fato das criangas na “creche” apresentarem uma
grande percentagem de pesos e estaturas abaixo do
padrédo ¢ devido, sobretudo, as condigdes de vida
na proépria “creche”,

“Causas outras, certamente, concorrem para a alta
morbilidade verificada e deficiente progresso dos
internados e, entéo, a sifilis se apresenta numa per-
centagem altissima, 63 casos nos 131 recebidos ou
quasi 50%". |

Extendemo-nos um pouco na citagio do trabalho do HERON-
DING DE BARROS. Sua opinido é valiosa, pois maneja elevado
numero de casos e trata-se de técnico de reconhecido valor.
Podemos concluir dele que, 1.°: — a elevada percentagem de
prematuros entre os filhos de hanseanianos, corre por conta de
elevada percentagem de forma lepromatosa nas maes (91.1%)
e da incidéncia da reagéo leprética entre elas; 2.9: — que apesar
disso, 48% das criangas tiveram péso superior a 3.000 gr.; 3.9 —
que a capacidade de reagao — aumento de péso e estatura ——
dessas criangas é grande; 4.%: — que cérca de 50% dos casos eram
igualmente heredo-sifiliticos; 5.°: — que as deficiéncias de
“creche” eram responsaveis pelo fato das “criancas apresentarem
uma grande percentagem de pesos e estaturas abaixo do padrao”.

Por todos ésses fatos, somos de opinide de que a lepra dos
pais tem importancia muito relativa no desenvolvimento pon-
deral das criangas, que apesar de apresentarem um deficit de
péso e estatura, condicionado por causas gerais outras, sobretudo
a sifilis, tém uma capacidade de reagao grande, idéntica as
demais criangas, desde que se lhes proporcione adequada assis-
téncia.

Em seguida a teoria hereditarista, e consequente a esta,
estabeleceu-se o conceito de que os filhos de hansenianos seriam
mais predispostos & infecgdo, seja por predisposicio congénita
caracterizada por menor resisténcia, refletida no deficit geral
organico, seja pela maior exposicdo ao contagio. E desde ZAM-
BACO PACHA, estabeleceram-se caracteres clinicos como sinais
da para-leprose, e da mesma forma e na mesma época, estabe-
leceu-se uma constituicio para-tuberculosa.

A primeira parte désses conceitos a experiéncia demonstrou
ser erronea. Si entre os filhos de hanseanianos ha, de um modo
geral, um deficit de péso e estatura, e como conseqiiéncia um
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estado atrépsico predominante, deve-se de modo geral ao mau
estado materno, e nio 3 heranca da moléstia propriamente dita.
Isso ficou demonstrado claramente quer nos trabalhos de

boas condigdes de higiene e de alimentacdo, adquirem logo a
normalidade de desenvolvimento, comportando-se como 2
maioria das criangas recolhidas em creches,

Nao hi, por outro lado, para essas criangas, predisposicio
especial is enfermidades de modo geral e muito mengs para a
lepra. Nestes 20 anos de observacio, no Asilo Santa Terezihha,

outras, exchie de modo irretorquivel a possibilidade de uma lepra
congénita ou hereditiria.

Separado ao nascer, o filho de hanseniang é, frente 3 infeccio
leprosa, idéntica 3 quaisquer outras criangas. Nao é predisposta

sucede com fregiiéncia para os filhos de genitores luéticos., Nag
herdam nenhum estigma. Postos nas condigdes higiénicas e ali-

Logo despertou-nos a atencdo a freqgiiéneia de trés estados
do tegumento, que nos mereceram particular cuidado, 1.°) Um
aspecto livedoide, cutis marmorea ou livedo-cutis, frequente,
muito intenso em algumas criancas, sobretudo nas de pele branca

igualmente frequente, sobretudo na fase posterior dog bracos,
nadegas, e face posterior e externa das toxas. 3.%) um aspecto
. ? L

1) GONZAGA, CAMPOS, N. 5. BUNGELER, W, ALAYOM, F. L. — 0 filho do hanseniano
em face do infecedo leprosa. Monografic, S. Paulo, 1947,
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xgrodérmico, “glossy skin”, localizado preferencialmente nas
pernas, em variado grau de intensidade e extensdo.

Essas criancas mereceram de nos cuidadoso exame para
evidenciacio da lepra, seja pela puncdo de génglio, seja pela
biopsia destas manifestagbes, resultando todos os exames
negativos.

Procedemos, entio, visando estes mesmos aspectos da epi-
derme, » mesma pesquisa em um orfanato, onde as criancas
apresentavam, idénticas condigdes de vida e idade, e verificamos
a existéncia dos mesmos aspectos, concluindo que o aspecto live-
déide era comum as eriancas de pele branca, que o espinulosismo
seria provavelmente consequente a um tipo de avitaminose B,
tanto que a terapéutica produzia relativos resultados e que o
aspecto xerodérmico ou a xerodermia mais predominante nas
épocas frias do ano, estava na dependéncia de estados consti-
tucionais.

Assim, nossa experiéncia confirma, que ndo ha nenhum
estado cutineo que possamos asseverar ser especial aos filhos
de hansenianos, ou gue permita filia-los a heredo-predisposigao,
constituindo um carater particular as mesmas.

Se em algumas instituicbes preventoriais a mortalidade
entre os filhos de leprosos é grunde, acima da meédia normal,
devemos procurar na propria organizacio dessas casas de assis-
téncia as causas da maior mortalidade e nio atribui-las a lepra.

A maior exposicio ao contagio e o Unico fator que condiciona
o aparecimento da lepra na infancia.

Acreditamos mesmo que, na maioria dos casos referidos na
literatura como lepra congénita ou hereditaria, se trate, na rea-
lidade, de lepra post-natal.

Nao podemos por uma duvida, e claro, os casos em que o
achado de bacilos em lesdes de criangas com dias de vida, fale em
favor da contaminacio fetal. Mas sdo éstes casos de tal modo ex-
cepcionais, que nio podem, de forma alguma, destruir a teoria da
contagiosidade da moléstia.

Mais do que nunca o problema da lepra tem merecido a
atengdo dos estudiosos. Em quase todos os paises, leprologos se
dedicam A resolucio dos inumeros problemas de leprologia.
Entretanto, nestes tltimos anos, tem sido muito raros os casos
registrados na literatura de possivel contagio, in-itero, ¢ esses
mesmos de exatiddo discutivel.

Resta, pois, considerar o contigio post-natal como respon-
savel pela incidéncia da lepra na infancia.

E’ natural que a crianca, filha de genitores leprosos, criada
e amamentada por mie leprosa esteja sujeita a também tornar-se
leprosa. As estatisticas revelam alta incidéncia da lepra entre os
filhos de doentes, tanto mais alfa quanto mais grave e endémia.
Mas essas mesmas estatisticas, inclusive as do Brasil e muito
particularmente a que apresentamos sébre a incidéncia da lepra
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em nosso Estado, revelam por outro lado, particularidades que
merecem ser focalizadas. Em primeire lugar esta a absoluta
raridade da lepra abaixo de um ano. Ora, este simples fato ja
nos indica que o recem-nascido até um ano, parece possuir um
estado de resisténcia a infeccao que o preserva, até essa idade, e
mesmo até os 3 anos; porque, se bem gue existe, a lepra abaixo
dos 3 anos é rara. Esse fato mereceu-nos uma explicacao, talvez
tedrica, mas que nao deixa de ter certo fundamento: a de que a
crianca possua uma imunidade congénita que a preserva até essa
idade, e dai até os 5 anos, de modo geral, ésse mesmo estado imu-
nitario a preserva de uma infecgao grave, pois guando aco-
metida, o &, sob forma bhenigna, predominantemente tuber-
culdide que o tipo clinico caracteristico do organismo resistente
a infeccdo. Em nossa observagiao de mais de um milhar
de casos de lepra abaixo de 10, tivemos apenas um caso
de forma lepromatosa aos 3% anos. Por conseguinte, o filho
do doente de lepra herda um estado de resisténcia que, talvez
nio seja especifico; éste estado de imunidade € o mesmo que a
preserva de outras moléstias infecciosas que ndo incidem abaixo
de 1 ano ou na tenra idade. Especifica ou nao, o fato é que a
crianga apesar de contato diuturno com os genitores, ndo adquire
a moléstia abaixo de um ano. Este fato tem sua explicagdo, na
existéncia de um periodo mais ou menos longo de incubacgio da
molestia.

Em segundo lugar, e isto é assaz importante, a lepra abaixo
dos 5 anos € predominante sob a forma tuberculdide, benigna.
Ao mais das vézes tem evolucao para cura espontinea, mesmo
permanecendo no foco.

Esta observacdo fala muito concludentemente na existéncia
de uma grande resisténcia da pequena infancia. Quando a crianca
é recebida em Preventorio e que a possibilidade de super-infecgéo
nio existe, éste fato mais se acentua, pois é frequente verificar-se
a involugfo dos casos tuberculdides e indiferenciados., Em nossa
observacdo no Preventorio, nenhum caso evoluiu para forma
lepromatosa.

Nos leprocomlos os fatos se passam diferentemente. Cérca
de 60% dos casos indiferenciados evoluem seja para o tipo tuber-
culdide, seja para o tipo lepromatoso.

A super-infecgio, fato gque acreditamos ser normal no
meio hospitalar, deve ser responsavel por essa mudanca do
estado de resisténcia da crianca, e dai a mutacdo de seu tipo
clinico,

Ja nido’sucede a mesma coisa com a crianga, quando dos 4
anos em diante, é que recebe o primeiro contégio, pelo apareci-
mento da moléstia na familia. Sua imunidade congénita ja
desapareceu e ela é entdo sensivel a molestia e se torna doente
geralmente sob forma mais grave. E' esta situagio que estabelece
o conceito da maior receptividade da crianca e dos cuidados que

e e LT
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se necessita para preserva-la.

Concluindo, diremos que o filho do hanseniano, desde que
colocado em condigdes ideais de assisténcia. ndo apresenta deficit
somatico e de desenvolvimento, pelos quais seja responsivel a
moléstia dos pais; que ndo houve em nossa longa observacgio
preventorial nenhum caso em que se pudesse pensar na possibi-
lidade de uma lepra congénitd-e muito menos hereditiria; que
até os 5 anos a crianga, possue grande resisténcia a infeccdo
leprosa, como demonstram, nio so a raridade da moléstia abaixo
dos dois anos, como a maior incidéncia de tipos tuberculdides
nesse grupo etario; que a forma grave, lepromatosa, comeca a
aparecer’ geralmente aos 5 anos ou acima, quando nessa idade
sofrem as primeiras contaminagdes; que a super-infecgiio, quer
do meio familiar, quer do hospitalar, pode modificar ésse estado
de resisténcia, refletido pela positividade a reagdo a lepromina,
mudando o prognéstico do caso.

Assim, a existéncia da lepra congénita, apesar de intensa-
mente pesquisada em todos os tempos e em todos os lugares, até
os nossos dias ficou restrita as escassas observagdes referidas e
a algumas poucas outras que nos sdo deconhecidas. Nio ha na
_ literatura brasileira e mesmo na Sul-Americana, observagio
' alguma concludente de lepra congénita.

' N&o admitida como moléstia hereditaria resta-nos considerar
as possibilidades da transmissdo congénita, placentiria e germi-
nativa. Esta contaminagdo intra-uterina do feto, muito embora
excepcional, tem sido descrita. As observagbes sio raras e dis-
cutiveis. RESCHETILLO (1), fazendo revisio da literatura até
1803, so pode encontrar 8 casos nos quais, parece provada a trans-
missdo transplacentiria da lepra da miae ao filho, dos quais
apenas 2 sao concludentes. Este autor durante 8 anos, teve opor-
tunidade de assistir a 28 partos de mulheres leprosas e em 3
achou sinais mais ou menos pronunciados de lepra congénita nos
fetos. Em um caso o diagnéstico foi confirmado pelo laboratério:
no 3.° dia a crianca apresentava com a forma clinica.
? “tubéreulo-eritematosa (?) com bolhas penfigoides
o onde foram encontrados bacilos”,
Curioso é notar como nem mais um caso semelhante houvesse
( sido registrado na atualidade, quando o problema da lepra esta,
Jl - mais do que nunca em foco com um grande nimero de médicos
' dedicados & especialidade, permitindo a existéncia de preven-
térios para recolher os recém-nascidos, filhos de hansenianos logo
apds o nascimento, prestando-lhes eficiente assisténcia médica,
- em muitos paises e para mais de 20 anos. Em Sio Paulo, onde
desde 1927, mais de 600 criancas, todas recém-nascidas, foram
recolhidas na Créche do Asilo Santa Terezinha, submetidos a

+J._.,_1.,

1} RESLI'LI-IE'ILLO, D. F.: — Plusieurs cas de lépre chez les nouvegu-nés et leur signi-
fication ou peint de vue de I'hérédité de la lépre. — Bull,
Inst. Posteur, Paris, 1903: 1, 419
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rigorosa assisténcia médica, nem um caso de lepra congénita foi
observado. O mesmo fato em menor escala, ns demais Estados
do Brasil tem também sido observado. Nio ha descrito na lite-
ratura médica brasileira, um s6 caso de lepra congénita.

MONTEROQ, (1) teve oportunidade de observar no Hospltal
Nacional de Costa Rica, um caso de lepra em uma crianga pre-
matura de 8 meses, nascida de méie leprosa e separada ao nascer.
Exames procedidos na placenta, no sangue placentario e do
cordio umbelical, no liquido aniético, revelaram bacilos alcool-
acido-resistentes. Com um més e meio de idade essa crianga
apresentou lesdes penfigéides generalizadas e distiurbios intes-
tinais, vindo a falecer, sem ter sido possivel proceder-se a
autopsia. Foram igualmente encontradog bacilos alcool-acido-
resistentes, no liquido séro-sanguinolento de bblha penfigosa. A
cultura e a inoculagdo désse material resultaram negativos. Para
MONTERO, neste caso, a moléstia se transmitiu por via 1utero-
placentaria, e mais, considera de causa leprosa todo parto pre-
maturo ou todo abdrto em doente de lepra sujeito a Reagéo
Leprotica e leprosos ésses produtos.

Interessante € esta pesquisa nio ter sido realizada em outros
centros médicos, para confirmacio, ou pelo menos para verificar-
lhe a incidéncia. Parece-nos, todavia, que o A. generalizou um
pouco suas conclusdes, sabido que também causas outras condi-
cionam os abortos e partos prematuros.

GOUGEROT, (2) cita as observagdes de GOODHUE e MAC
COY, de criangas separadas da mae leprosa algumas horas depois
'do nascimento, tornadas leprosas 8 a 13 meses depois.

Nao sabemos, nem foi referido, o ambiente onde se criaram
essas criancas.

RODRIGUEZ (1) iguaimente citado por GOUGEROT, refere
6 criancas de 3 a 6 meses que apresentavam manchas suspeitas.
sendo que em 3 dentre elas se demonstravam, entre 2 a 3 anos,
bacilos ao exame. Estas criancas foram criadas em ambiente
doente. .

RODRIGUEZ (1) também nunca observou lepra congénita
em Culion e ndo acredita na transmissao de predisposicio.

NAVARRO (2) na Colombia, diz ter observado 2 casos de-
lepra congénita: um ja nasceu com maculas e depois de 3 meses
apresentou lepromas nos cotovelos e joelhos, o ouiro ja apre-
sentava nddulos desde o nascimento.

CURRIE (3) refere que a literatura médica de 25 anos (até
1915) apenas poude reunir 14 casos de contagio pré-natal. Admite
a possibilidade da passagem dos germes da mfe ao feto, mas

1} MONTERD, A.: — La Lepro, odemds de ser contagiosg es una enfermidad heredit@ria
Bull. Inst. Posteur, Paris, 1928: 26 (12) 573.
2) GOUGEROT, H.: — Lépre: Hérédité “Nouvelle Protique dermatologlque"
Paris, 1936; 3. B59.
1} ROPRIGUEZ: -— Citodo por GOUGEROT.
2} NAVARRD: == Citodo por KLINGMULLER (Die Lepre -~ Hondouch der Hout — und
Geschlechiskrankeiten, 1930: 2}.

3) CURRIE: —- Citado per KLINGMULLER. B
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acredita que a contaminagao raramente se dé. Em 871 criangas
nascidas em Culion até 1924, ndo encontrou nenhum caso de lepra
congénita. O caso mais precoce nesse leprocémio, observado por
RODRIGUEZ, foi em crianga de 3 meses de idade.

TARDIEU (4) observou no leprocomio Qua-Can em Tonkin
uma crianca com 3 anos amamentada pela mae de forma lepro-
matosa bacilifera que apresentava macula na face e muco nasal
positivo.

Procurando interpretar ésses fatos, JEANSEIME (4) rotula
ésses casos de infecgao de criangas aos 3 a 6 meses, como de
contaminacao “in Gtero”, ;

Essas citagbes de lepra congénita, referidas na literatura, sio
discutiveis, porquanto delas nio ha rigorosa comprovagio que
afaste quaisquer davidas, seja sobre a natureza leprosa das
leses registradas, seja sobre a realidade da contaminacao pré-
natal, como querem fazer crér, ou post-natal como parecem ser.

A auséncia da lepra congénita e a grande raridade da lepra
no primeiro ano de vida, indicam o que a embriologia e patologia
geral ja afirmam: a auséncia da contaminagao leprosa das células
germinais do 6vulo, e a excecio da contaminagao fetal.

Resta-nos finalmente estudar o encontro do bacilo de Hansen
na placenta, no cordio umbelical, no sangue placentario, etc., que
tem sido objeto de um grande niimero de trabalhos. Para alguns
autores o achado do germe, seja na placenta, no sangue placen-
tario ou no cordio umbelical & uma prova indiscutivel da exis-
téncia de uma contaminagéo intra-uterina do feto e dai conside-
raram essa via de contagio, responsavel pela lepra dessas
criancas. Para outros autores, todavia, esse fato nada significa —
WADE e RODRIGUEZ (1) (ver cit. de Klingmiiller) sio de
opinido que as criangas sendo separadas ao nascer, nio se tornam
doentes, apesar do achado de germes na placenta e no sangue do
corddo umbelical. CHRISTIAN (2) referindo-se aos. bacilog
encontrados por varios investigadores, SUGAI (1913), CHUYO
(1916), RODRIGUEZ (1926), PINEDA (1927) no feto, cordio
umbelical e placenta, conclue: ’

“A experiéncia geral dos que trabalham nos leprocémios
€ que as criangas, quando separadas dos pais infectantes,
logo apés o nascimento, sé6 em desprezivel proporcio,
desenvolvem a lepra”,

No leprosario de Molokay, refere BERNY (3) "entre 109
criancgas retiradas ao nascer, nenhuma se tornou leprosa, ao passo

o Il
4) TARDIEU: — Note sur un cas de lepre chez un enfant de ¢ing mois — léproserio
de Qua-Cam-Bac — Minh, —— Trop. Dis. Bull., London, 1919: 13 (1 3,
Ti JEANSELME, E.: — “Lg lepre” Chap, IX — Eticlogie: E. — La lépre est elle hérédi-
taire 7 — Paris, 1934, 269.

1} WADE ¢ RODRIGUEZ; — Citado por KLINGMULLER.

2} CHRISTIANM, E. B.: — Study of the tronsmission of leprosy in famitiey — Leprosy in
Indio, 1935: 7 (4) 161.

3l BERNY: — Quel est t‘avenir des enfants nés de méres lépreuses 2 — Bull, Scc. Path.
Exot., 1936: 29 (5) 44%.
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que entre as que permaneceram junto &s maes, 56% se tornaram
doentes.

Esse fato vem demonstrar que se a mie leprosa nado trans-
mite ao filho em relagdo & molestia, uma imunidade hereditaria,
propriamente dita, néo deixa de conferir-lhe nos primeiros meses
de vida, como nas outras moléstias infecciosas, uma imunidade
congénita, passiva e transitdria, propriedade comum a todos os
recém-nascidos durante os primeiros meses de superatividade
.celular e visceral.

No caso da lepra materna, sobretudo em se tratando de forma
lepromatosa, as condi¢ées para a contaminaciio intrauterina, sio
favoraveis, mormente si se considerar a frequéncia do estado
bacilémico quase permanente nesse tipo clinico. Mas apesar
dessas condigdes favordveis, os casos de contaminagdo placen-
tdria sdo raros.

Assim é que os trabalhos clissicos de PINEDA (1) que
baseou seus estudos em copioso material, apesar de encontrar em
numerosos casos de lepra, bacilos na placenta e no cordao umbe-
lical, histologicamente ndo encontrou qualquer lesdo, ou alte-
ragio de natureza leprosa. Os bacilos foram encontrados ora livres
no sangue circulante da placenta, ora no endételio dos vasos das
vilosidades placentarias, no tecido conjuntivo frouxo deste orgio
e no corddo umbelical. Usando método préprio, DE PINEDA
encontrou bacilos em um total de 104 casos de placentas prove-
nientes de maes leprosas, 57 vézes nos, esfregagos e 15 vézes em
centrifugados. Entretanto ndo encontrou lesdes histolégicas
nesses 6rgéos, aceitando que o germe da lepra chega ao organismo
da crianga em ntmero consideravel de casos, mas que “na maior
parte perece”.

Também BAUMGARTEN (1) acha que sdmente a destruicdo
désses germes no organismo infantil, poderia explicar a auséncia
da lepra entre as criangas separadas ac nascer, filhas de genitores
doentes.

RODRIGUEZ encontrou bacilos 4 vézes em 15 placentas e
corddes umbelicais examinados e acompanhou a evolugdo de 19
criancas nascidas e criadas por mies que tiveram reagdo lepro-
tica, acompanhada de bacilemia, 3 das’ quais ou 16%, se tornaram
doentes.

SUGAI e MONOBE (2), durante.os anos de 1910 e 1912,

1) DE PINEDA: — Transf. for cost. Assoc, trop. med. 7 Congr, 1929:2, 390,
Leprosy os o couse of death, Ph lip. lslarmd Med. Assoc., Monila,

1925:5 (2) 340, 3
Studies on negotive lepers:” The persistence of the bacilli in deep
foci. — Philip. lisland Med. Assoc., Manilo, 1927:7 (4} 109,

On the persistence of myccbacterium leproe in the negotive leper,
— Philip. Island Med. Assoc., Manila, 1927:8 (2] &5.
Philip. Islond Med. Assoc., Manila, 1920:4, 149, 373,
1} BAUMGARTEN: — Weich Anschungs welise spielt bel der Tuberkulcse des Menschen
' die Wichtigste Rolle? — XV| inter. Med. Kongress, Budapest, 1909
?gg;sc?ﬂh\ediz. Wochenschrift, 1910, 40. — Virchow's Archiv,
2} SUGAI ¢ MANOBE: — The exomination of lepra bodiles in circulating blood of the
new borns. —— Jr. Tokis Med. Ass, Toxin, 1513:27 (8).
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estudaram cuidadosamente, uma série de 13 partos, em relagéo
a bacilos de lepra. Em 11 vézes, encontraram no sangue circulante
dos recém-nascidos, admitindo que ai tivessem chegado através
dos capilares das vilosidades placentarias. Em 9 casos acharam
5 vézes alteragoes leprosas seguras e em 3 suspeitas, na placenta.

Entre nés, dos poucos que dedicaram a ésses estudos, CER-
RUTI e BECHELLI (3), apresentaram um estudo bacterioscépico
e histopatologico baseado em 5 placentas, sete corddes umbelicais,
trés autopsias de recém-nascidos € uma de um feto de 4 meses.
Encontraram bacilos no corion das vilosidades placentarias em
um caso, no sangue do corddo umbelical de outro, nao tendo en-
contrado lesoes de natureza leprosa, que justificassem a presenca
de lepra congénita. Igualmente nio encontraram bacilos no
sangue periférico de um recém-nascido, nem no sangue e nos
orgaos do feto e das criangas autopsiadas.

Pesquisas positivas, ainda sdo referidas por BABES, MOS-
SOW, RABINOVITH, SAN JUAN, citados por KLINGMULLER
(loc. cit.) . Pesquisas negativas foram referidas por LE DENTU,
FERRARI, JEANSELME, SANDES, etc.

A transmisséio de moléstia infecciosa através da via placen-
taria é sem ditvida fato admitido e aceito, sem contestagdo, como
demonstraram os achados na tuberculose, na sifilis, no tifo, na
escarlatina, etc. E’ possivel a passagem de bacilos através das
vilosidades placentarias, ndo s0 por alteragdes traumaticas, como
patoldgica da mesma, desaparecendo com isso seu papel protetor.

Essas lesdes placentarias sao assim resumidas por KUESS.

1,9 — Lesbes anatomicas banais, tais como fécos
hemorrégicos, alterando em qualquer parte a
barreira placentaria, poderdo.permitir a pas-
sagem de germes;

2.° — Simples alteracoes epiteliais do revestimento
celular viloso, podem permitir a chegada dos
germes aos vasos fetais através das vilosidades;

3.2 — Lesbes necroticas, produzidas pelos préprios
germes, destruiram as barreiras placentarias,
permitindo assim sua passagem.

Entretanto, si ésse fato foi demonstrade na tuberculose,
segundo os estudos de KUSS e BUCHNER (1) o seu achado na
lepra tem sido excepcional como verificamos na analise dos es-
tudos de varios autores.

Entre nés ha um unico trabalho verdadeiramente documen-
tado sobre a lepra congénita e realizado por BUNGELER e
ALAYON (2), que procederam ao estudo das alteracdes anatomo-
3) CERRUTI, H. & BECHELLI, L. M.: —— A infecgdo leprosa congénitc em face do Re-

agdo Leprética durante o gravidez. -— Rev.

Bras. Lepr., 580 Paulo, 1934:4 (n. especial) 199.

1) KOS5 e BOCHNER: — Uber Angeborens Tuberkulose Deutsches Tuberculose Blatt,
193913 (9} 223,

2) BUMNGELLER, W.e ALAYON, F.L.: =— O filho do hanseniano em face da infecgdo
leprosa — Monogrefia, 5. Paule, 1941, 77,
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patoldgicas, em 51 autdpsias de criangas fithas de genitores lepro-
sos, a maioria delas separadas ao nascer e que recolhidas na
Creche do Asilo Santa Terezinha de S. Paulo,iai vieram a falecer
de moléstias inter-correntes. E dizem é&sses Autores:

“Si admitimos & possibilidade de transmissdo intra-uterina
da lepra, isto é , que seja possivel tedricamente, a passagem do
bacilo de Hansen, através de um placenta intacta ou com altera-
¢bes leprosas, devemos aceitar para éste modo de infecgdo as
mesmas regras conhecidas em outras moléstias infecciosas cré-
nicas, que apresentam transmissdo intra-uterina, e especialmente
a sifilis e a tuberculose. Caso se desse intra-uterinamente. o
contégio do feto, deveriam encontrar, em primeiro lugar e mais
intensamente, alteragdes de natureza leprosa no territério ter-
minal da veia umbelical.

Por ésse motivo, dedicamos especial cuidado em nossas pes-
quisas anatdmicas ao exame macro e microscépico do figado,
dos génglios linfaticos portais, da cadeia linfitica entre a veia
porta e a cava inferior e dos génglios linfaticos peritoniais”.

Devemos deixar consignado que o material por nés estudado
constitui base extraordinaria para o estudo de infecgdo intra-
uterina, porque preenche tddas as condigfes exigidas pela natu-
reza destas pesquisas”.

A transmissdo congénita, pelo menos tedricamente, pode ser
admitida como possivel. O fato de alguns autores terem encon-
trado bacilos de Hansen no esperma de doente de lepra, nio é
de se estranhar, quando sabemos que no tipo lepromatoso, os
doentes estdo sujeitos a surtos de orquite e orquiepididimite e
que as necropsias de tais casos tém revelado nitidas lesGes lepro-
matosas, nos testiculos, no epididimo cordéo espermatico e prés-
tata. Essa localizagdo da moléstia traz como consequéncia a
atrofia do testiculo com consequente perda da capacidade gera-
dora, BUNGELER e ALAYON (loc. cit.) tiveram oportunidade
de encontrar ndo obstante a infiltragdo leprosa no testiculo, do
epididimo e da préstata, a espermotogenese conservada, e bacilos
de Hansen na luz dos canaliculos testiculares e na secregdo pros-
tatica. Dai ser possivel a presenga de bacilos no liquido esper-
matico. Mas apesar désse fato, a infecgéio do 6vulo pelo esperma
contaminado é provavel, como ja demonstrou JADASSOHN.
Apesar disso néo se conhece na literatura nenhum caso de infec-
¢éo congénita que tenha ocorrido de pai doente e mie sa.
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ASPECTOS CLINICOS DA LEPRA NA INFANCIA

Introducio.

Nao seria possivel, nos estreitos limites de uma monografia,
o estudo minucioso dos aspectos clinicos da lepra na infancia.
Isto equivaleria a descrigdo pormenorizada de t6da a clinica da
lepra, pois que tudo pode ser encontradigo na infincia, Por
outro lado, seriam sacrificados em sua minudéncia, alguns aspec-
tos especiais, que mais de perto interessam a infancia, seja por
se apresentarem com caracteristicas préprias a essa época da
vida, seja por nela serem mais frequentes. Isto posto, outra
alternativa nao nos restava, ac encarar os aspectos clinicos da
lepra na infincia, que sumariar em rapidos tragos, tudo que lhe
fésse comum com o adulto, alias ja amplamente divulgado, de-
tendo-nos, mais por mitide, naquéles que, pela frequéncia ou pelas
peculiaridades decorrentes da propria idade, merecam destaque,

Dito isto, explicado estd porque assumem desenvolvimento
maior, 3 paragrafos deste capitulo: o que trata do grupo indife-
renciado, o do tipo tuberculdide, variedade nodular e o das fases
incipientes do tipo lepromatoso.

O grupo indiferenciado apresenta um interésse todo par-
ticular, justificado por duas razdes principais: a primeira, por
ser predominante neste grupo etario; a segunda, por que repre-
sentando, geralmente, as primeiras manifesta¢bes objetivas da
lepra, permite-nos apreciar um dos aspectos mais interessantes
da patologia da lepra, os fendémenos de mutagao, pelos quais se
definem, em um ou outro dos tipos basicos, a maioria dos paci-
entes do grupo indiferenciado. '

Assim é que segundo as caracteristicas imuno-bioldgicas de
cada caso indiferenciado, podemos seguir-lhe a transformagio,
seja no tipo lepromatoso, seja no tuberculéide, ou, ainda, sua
estabilizagdo, durante certo tempo, no grupo a que pertence, para
regredir depois, espontidneamente, desaparecendo, tédas as mani-
festacGes objetivas da lepra. Dentro destas trés possibilidades,
circunscreve-se toda a patologia do grupo indiferenciado, quando
manifestagao inicial da lepra. ;

E obvio, dest’arte, que merecem estudo minucioso, os fend-
menos de mutagao, mormente sabendo-se que se observam na
sua quase totalidade, justamente na infincia. Dedicaremos um
paragrafo especial ao estudo de tédas as modalidades do fend-
meno de mutagao, depois de travado conhecimento com 0s aspec-
tos morfolégico, baciloscopico e estrutural, dos tipos fun-
damentais,

No tipo tuberculéide, as manifestagdes cutineas da sua
variedade torpida, classica, de leses figuradas, e das fases agudas,
conhecidas por tuberculdide reacional, nada apresentam de espe-
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cial 2 infincia. Repetem-se na crianga todos os aspectos clinicos
caracteristicos do tipo no aduito. Mas, ha no tipo tuberculéide,
um aspecto especial, proprio, peculiar a infancia: é a que deno-
mimanos variedade nodular, que, até onde nossa experiéneia
alcanga, nunca vimos incidir no adulto. i

Caracteristico da primeira e da segunda infancia, a varie-
dade nodular do tipo tuberculdide, merecerd de nossa parte,
estudo minucioso, a que seguira a resenha sumaria dos conhe-
cimentos das variedades figurada e reacional.

Nada ha, também, no tipo lepromatoso, que distinga ou dife-
rencie as manifestagdes clinicas do adulto das da crianca; nesta,
entretanto, até certo ponto, e durante rerto tempo, predominam
as fases precoces, os estados incipientes do tipo lepromatoso, que,
4 pouco e pouco, no evolver crénico da lepra, vio atingir os
estagios mais avangados,

Inexistentes na primeira infancia, estas fases avancadas sio
rarissimas na segunda, tornando-se mais frequentes depois da
puberdade, com uma curva ascendente de gravidade da lepro-
matose, a partir da puberdade para a idade adulta,

Ha criangas, contudo, nos quais a lepra lepromatosa parece
assumir viruléncia desmedida; encontram-se entdo, nestes pe-
quenos pacientes, como que resumida em seus poucos anos de
vida, tdda a evolugdo crénica da lepra, que no adulto medeia
enire 15 a 20 anos. Felizmente sio raros estes casos; em nossa
experiéncia de leprosario, em mais de 1 milhar de menores, déles
néo registamos ainda 10, :

Para o lado das manifestages do comprometimento do
sistema nervoso periférico, pouco, ou nada, hi que referir na
infancia, que lhe nao seja comum com o adulto, Faremos, assim,
a recapitulacio da sintomatologia nervosa, sem discriminacao
especial do tipo ou grupo, salientando, aqui e ali, o que for de
interésse maior na infancia,

Em alguns casos, do mesmo modo que nas manifestagdes
cutidneas, deparamos com sintomatologia nervosa tio acentuada,
que nao parece corresponder ao limitado tempo de evolueio, que
a pouca idade do paciente permite presumir,

Ao estudo da morfologia dos elementos proprios dos tipos
fundamentais e do grupo indiferenciado, adicionaremos as nogoes.

iindispensaveis sobre a baciloscopia, a estrutura, a evolugio e o
diagnostico diferencial. As consideragbes sobre o estado imuno-
biolégico e sua influéncia no prognéstico foram, pela importancia
reunidas em capitulo especial ,

Fica, assim, o capitulo destinado ao estudo dos aspectos
clinicos da lepra na inféncia, dividido nos seguintes paragrafos:
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1. — Grupo indiferenciado

ba

. — Tipo tuberculdide, com referéncia particular
a variedade nodular da infancia.

3. — Tipo lepromatoso, considerando, principal-

mente, os estadios incipientes.

4. — Fendmenos de mutacdo do grupo indiferen-
. ciado, para os tipos tuberculdide e lepro-
matoso.

. — Sintomatologia nervosa.






1. GRUPO INDIFERENCIADO
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1.2) GRUPO INDIFERENCIADO

O grupo indiferenciado do Congresso Internacional de Cuba,
antiga forma incaracteristica da classificacdo sul-americana (1}
e sub-tipo macular simples da classificacao do Cairo (2), € o mais
simples, do ponto de vista clinico, e o mais complexo do ponto
de vista da evolugao.

Considerado sob 0 aspectosclinico, a denominagao que lhe
deu o Congresso Internacional de Cuba, continua merecendo as
mesmas criticas que se fizeram & designacao incaracteristica das
classificagoes sul e pan-americana; clinicamente, sua objetivacio
esta perfeitamente caracterizada, nitidamente diferenciada, da
dos dois tipos fundamentais.

Neste grupo, deparameos, na infancia, predominando franca-
mente sdbre o adulto, duas classes de lesdes: a) lesdes primarias,
que sdao habitualmente as manifestagdes iniciais da lepra, carac-
terizada pelo aspecto morfoldogico (lesoes planas) e pela estrutura
(inflamatéria simples); b) lesdes de transigdo, de morfologia
mais complexa, que representam as primeiras etapas de transigéo
das lesdes déste grupo, para as dos tipos fundamentais, podendo
estruturalmente conservar o carater primordial do grupo, ou ja
ter avangado, apresentando as estruturas iniciais dos tipos fun-
damentais. :

Estudaremos, agora, por miudo, o aspecto morfologico de
cada uma das variedades de lestes, para considerar-lhe depois a
evolugao.

LESOES PRIMARIAS
MORFOLOGIA

4 Trés sdo as variedades de lesGes primarias do grupo indife-
renciado, que se deparam na crianga e que enumeraremos por
ordem de frequéncia: a) lesdes hipocromicas ou acrémicas; b)
lesdes eritémato-hiprocrémicas; c¢) lesdes ritematosas simples.

a) Lesoes hipocrémicas ou acrémicas — Sio as lesdes acro-
micas, ou hipocrémicas, as mais banais, as mais simples das ma-
nifestagdes tegumentares da lepra.

Deparamo-las como areas circunsecritas, cujas dimensdes
variam dos tamanhos minimos, que nio excedem a 1 cm. até as
grandes areas de 10 a 20 cms. ou mais, de didmetro. Os limites
séo nitidos, com, as vézes, um halo periférico hipercrémico, que
as destaca bem da pele vizinha. Outras apresentam-se como
areas difusas, cujos limites ndo podem ser tragados, pois esmaecem
gradativamente na pele que os circunda. Em todas supdem-se
existir distarbios da sensibilidade, dificeis, no geral, de verificar
em pacientes de pouca idade.

11 Revista Brasil de Leprologic -—— Resolugdo do Congresso Internacional de Habana.
2} Inter, Journ. of Leprosy — Congress Number,




T e

=i Ty Tl

r

e,

= WD g g

T T e LSy S af

g

e

Bkl e Ty iw

e

i

LtV

Localizam-se de preferéncia nas nadegas, nas regides lom-
bares, no terco superior da face posterior das coxas, nas regises
trocanterianas, na parte média da face anterior das coxas, e na
posterior dos bragos. Também frequente é a localizagdo destas
lesGes na dobra axilar, assim na parte anterior, como na poste-
rior; é interessante consignar a evolucdo maligna de quase todos

Posigao simétrica, de modo que a extremidade inferior da borda
superior de um se une 3 do lado oposto, na parte superior do sulco
inter-gliteo, ficando o conjunto com o aspecto das asas abertas
de uma borboleta. B’ comum terem a borda superior bem dese-

maioria das vézes, eliticas, com o eixo maior orientado no sentido
dos nervos Intercostais. Na regido axilar sio quase sempre
circulares,

E’ a lesio acromicy primaria uma discromia por falta de
pigmento, que se nio apaga pela pressio dg dedo, e que, de regra,
persiste durante muito tempo. Nas sreas acrémicas muito fre-
quentemente ha queda oy rarefacdo dos péles, de modo que mais
se contrasta com a pele vizinha,

b) Lesdes eritémato-hipocrémicas Representam as leses
eritémato-hjpocrﬁmicas, ou, como também szo designadas, erité-
mato-discrémicas, um £rau mais avancado em complexidade, que

A despigmentagéio, que caracteriza as lesges acrémicas, junta- _
se nas eritémato-hiprocrémicas, um novo elemento: o eritema.
Séo lesdes nas quais ha combinacio, em graus variaveis, de

acromia e eritema, ora predominando um, ora o outro déstes

c) Lesdes eritematosas simples, oy planas — A terceira
variedade de lesges primarias do grupo indiferenciado ¢ a lesdio
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eritematosa simples, ou eritematosa plana. Sao lesdes que se
apresentam com eritema e sem infiltragao; nelas esta, portanto,
presente um sd dos sinais de atividade, o eritema. Distribue-se
éste, como regra, uniformemente por téda a superficie do-ele-
mento, mas algumas hia em que o eritema se acentua, aqui e ali,
na area da lesdo.

De tamanho muito variavel, elas tém limites que podem ser
nitidos, bem destacados da pele vizinha, ou difusas, esmaecendo
as lesoes gradativamente na pele que as circunda, sem que se
possa tracar a linha de separagao entre uma e outra.

BACILOSCOPIA

Os resultados das pesquisas baciloscopicas sao ligeiramente
variaveis nas trés variedades de lesGes primarias do grupo indi-
ferenciado.

De um modo geral, predominam os resultados negativos nas
pesquisas feitas em esfregacos de pele da lesdo, aumentando o
indice de positividade nos cortes histologicos, em escala ascen-
dente das acrdmicas, para as eritémato-hipocrémicas e eritema-
tosas simples.

Por outro lado, a pesquisa de germes nos esfregagos de
material da mucosa nasal dos pacientes portadores de lesoes do
grupo indiferenciado resulta, quase sistematicamente negativa;
excepcionalmente deparar-se-do resultados positivos, achados
que, na sua raridade conservam a mesma escala ascendente de
positividade, ja assinalada, das lestes acrémicas, as eritémato-
hipocromicas e as eritematosas simples.

ESTRUTURA

Do ponto de vista estrutural sdo, na maioria, de estrutura
inflamatoria cronica sern carater histologico de especificidade.
Esta é indubitavelmente a estrutura que predomina no grupo
indiferenciado, pelo menos no nosso centro.

Encontram-se todavia, lesdes acromicas, eritémato-hipocrg-
micas e eritematosas simples, que apresentam estrutura tuber-
culdide em organizacdo, evidenciando estar o processo histopa-
toldgico mais adiantado, sem ainda objetivacgio clinica; do mesmo
modo, em certa percentagem de casos, o processo histopatolégico
avanca ainda mais, encontrando-se lestes do grupo indiferenciado
cuja estrutura ja é o infiltrado tuberculdide plenamente orga-
hizado.

Por outro lado, ha também lesdes acrémicas, eritémato-hipo-
cromicas e eritematosas simples, com estrutura que ja repre-
sentam os primeiros estadios de lepromatosa, bem como outyos
ha nos quais a estrutura ja é francamente lepromatosa.

Facil, é dest'arte, compreender-se qudo complexo é o grupo
indiferenciado, do ponto de vista estrutural, tendo sido, nos
dliimos tempos, o ponto de discordia, entre os leprologistas,
mormente no que concerne a classificacio das formas da lepra,
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EVOLUCAO

Evolvem, na crianga, as lesdes primarias do grupo indife-
renciado, como soem evolver tédas as lesdes da lepra, isto é no
sentido regressivo e no progressivo.

EVOLUCAO REGRESSIVA

A evolugdo regressiva processa-se paulatinamente, tendendo
a0 desaparecimento total da lesdo. Vejamos em sintese para
cdda uma das 3 variedades no que consiste o processo regressivo:

a) ' Lesdes acromicas — a evolugio regressiva é mais demo-
rada, tendendo ao desaparecimento total da lesdo pela repigmen-
tagdo da area acromica, do centro para a periferia, na generali-
dade dos casos, vu difusamente em t6da a extensdo da area da *
lesdo.

b) Lesées eritémato hipocrémicas — a evolugido regressiva
processa-se em duas etapas, na primeira hi o desaparecimento
gradual do eritema, que é o elemento caracteristico da lesdo,
finda a qual no elemento primitivo permanece apenas a acromia;
na segunda, a regresséo se faz, como para as lesdes acrémicas,
isto &, pela repigmentagéo da area de acromia, seja do centro para
& periferia, seja difusamente na superficie da lesdo.

c) Lesdes eritematosas simples — Nestas as tranformacoes
de ordem regressiva sdo muito simples, pois ha, inicialmente, um
unico elemento a considerar-se: o eritema. Este que se distribue,
como regra, uniformemente, por téda a superficie da lesio,
esmaece gradativamente, substituindo-se, a pouco e pouco, por
por acromia, o que vai convertendo, num primeiro estadio, a
lesdo eritematosa, em eritémato hipocrémica; outras vézes,
& regressdo do eritema é mais rapida, ou mais intensa, na parte
central do elemento, que, neste primeiro estadio, se converte em
eritémato-hipocromica com eritema marginal. O processo nunca
cessa, entretanto, neste primeiro estiddio; éle prossegue, o esma-
ecimento do eritema continua, até ser total, e a les3o converte-se
em lesdo acromica. Dai por diante, a regressio far-se-d pela
repigmentagdo da area acrémica, tal como ja assinalamos, ao
tratarmos da regressido daquelas lesGes.

O processo regressivo das trés variedades de lesdes do grupo
indiferenciado evidencia-nos uma patente correlagdo entre elas,
sugerindo-nos serem trés estadios diversos de um mesmo processo
patologico,

EVOLUGAO PROGRESSIVA

A evolugdo progressiva compreende os processos pelos quais
as lesdes do grupo indiferenciado se diferenciam no sentido dos
tipos fundamentais.

Indica-nos a observagio de numerosos pacientes menores,
portadores dessas lesdes, serem elas lesdes iniciais de lepra por
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representarem a primeira manifestacio cutanea objetiva com
que deparamos. Como lesdes primarias, dao origem a novas
lesoes, que delas resultam por transformagao clinica e estrutural,
em lesGes proprias dos tipos fundamentais, tuberculdide du
lepromatoso.

E’ ao conjunto de fendmenos que se realizam durante a con-
versio dessas lesGes em lesdes dos tipos fundamentais, que se da
geralmente o nome de evolugdo progressiva.

E’ interessante consignar-se que nem pelo aspecto morfolé-
gico, nem pelos resultados baciloscépicos, tdo pouco pelos da
reacio de Mitsuda, nos é dado prever seguramente a orientagéo
que tomara o processo da evolugdo progressiva.

Estudaremos em sua linhas gerais, no que consiste a evolugio
progressiva das lesdes do grupo indiferenciado, tal qual a obser-
vamos na infancia, deixando a descrigio pormenorizada do pro-
cesso, para outro passo, depois que houvermos estudado, em
mintcia os aspectos clinicos dos tipos fundamentais.

Demonstra-nos ainda a observacdo de criancas com lesdes do
grupo indiferenciado que, em certo nimero, essas lesges perma-
necem sem sofrer alteracao, durante periodos variaveis de tempo,
para depois converter-se em lesbes dos tipos extremos, tuber-
culdide e lepromatoso. Em geral, essa transformagao niao mais
se opera, depois de 4 a 5 anos de permanéncia com os caracteres
do grupo. i

Realiza-se por 2 processos a conversdo das lesoes do grupo
indiferenciado nas de tipo tuberculdide, semelhantes na esséncia,
estes dois processos divergem no resultado da transformagéo,
pois que, de um déles resulta sempre uma lesdo tuberculdide
torpida, de aspecto figurado, e, do outro, uma lesao da variedade
reacional.

No primeiro, a lesdo indiferenciada atravessa progressiva-
mente fases sucessivas, até atingir a morfologia figurada, de modo
que, entre a lesdo inicial, indiferenciada, e a lesao tuberculdide,
hi tdéda uma gama de formas de transicdo.

No segundo, nio existem fases intermediarias, a lesdo inicial,
indiferenciada, abrutamente, sem sinais premunitérios converte-
se em lesdo tuberculéide da variedade reacional.

Vé-se, ainda, mais raramente, uma outra modalidade de
transformagao, que se filia 4 conversdo progressiva; sobre a lesao
indiferenciada implantam-se os elementos tuberculdides sob a
forma de pequenas papulas, que ora se alinham progressivamente
na periferia, ora disseminam-se por téda a superficie da lesao.

Ha na conversdo de lesfes do grupo indiferenciade no tipo
lepromatoso, certa similitude com os processos de mutagdao no
tipo tuberculoide. '

Néle, observar-se-a uma transformagéo progressiva, na qual
a lesdo indiferenciada vai, a pouco e pouco, convertendo-se em
lepromatosa, passando por fases intermediéri;;%#é atingir a




_ atoso ora a conversau se realiza por um surto de lesces erite-
= matosas mflltradas que lembram um surto urtlcarlano, ora #

.__*Entre as duas d1regoes opostas da atividade progressiva que
podemftomar os casos do grupo indiferenciado, ha, como se acaba
de ver, 'semelhanca nos processos de mutacdo; nesta similitude,

entretantu, salienta-se uma diferenca digna de registro: na mu-

 tacdo de indiferenciado em tuberculéide acompanha-se a conver-
sdo de cada lesdo; &, par assim dizer, a lesdo “individualmente”
 que se transforma a0 passo que na mutagéo em lepromatosa sio

;-ﬁ esﬁes novas, gerglmente, as que denunciam a transformagao.

DIAGNGSTICO  DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencful des lesdes do grupo indiferenciade da Iapra
e lesdes semelhantes de outros entidodes morbidos, ndo oferece
maiores dificuldodes. Dentre as lesdes desta grupo, os acrémices ou
hipoerémicos, z&o as que podem oferecer uma possibilidade remoto
de confusio na crianga com os nervos acrémicos, a pitiriase versi-
color. ocromicnte, o vitiligo & o pitirlosis simples circupscrito.
Faremos uma sumdria revista dos elementos, que podem estabelecar
o diognéstico diferencial,

‘Navos acrémicos — O corater conpénito, o sensibilidode normol, o
prova da histamina completa, diferenciam nitidamente, o nevo ‘do
les&c ocrémica da lepra.

Pitirfasis versicolor acromionte — O diognéstico diferenciol e de
extrema_focilidade pelos antecedentes, pelo rdpido desenvolvimento
o pelo sinal da unha, corocteristico da pitiriose. Além disse, ndo hd
dlsm?':: da sensibilidade e e resposto & reogdo do histamina é °

compie

Vhiliae — O diagnéstico diferancial com os les3es ocrdmicas da lepra
58 imp&e pela auséncio de distlrbios da sensibilidade e pela reagdo
& histamina. N lepra, por outro lade, a acromia nde atinge os pélas,
que conservom a colorogdio normol.

Pitiriasis simples clrcunscrita — E’ contagiosa c muito frequente nas
coletividades infontis; nes preventdries o imparténcio do diagnéstico
diferencial & maior.

Também é denomincdd dartra volants, assesta-sa de preferéncia na
foce a nos portes glabros. E' caracteristica do infdncia, localizendo-
sg, de preferéncia; em volta da boca, nos regides molores, nas tpm-
poras @ na fronte, multo raromente nos troncos e membros, Apreser-
ta=se, no geral,isob a forma de monchas esbranquigadas, furfureaceas,
de forma arredendada ou ovalor, de contornot mais ou menes nitidos.
O diognéstico diferencial se foz com extrema facilidode pela aspecto
rugose da superficia da lesSo, pela sensibilidode normal & reocgdo
completa’ & histamina,
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ESTAMPA
INDETERMINADO

GRUPO

Figs.1 e 2 — Lestes
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ESTAMPA
GRUPO INDIFERENCIADO

Fig. 1 — Lssdes hipocromicas, discreta, Fig. 2 — Numerosas lesdes acrémicas,
difuse. de tamanhos variados, limites ni-
tdos

|
. " <o |
Fig. 3 — Pequenas lesdes acromicas, Fig, 4 — Extenses lesdas aritémato-hipo-

ao redor da axila, localisagdo frequents,

crimicas ocupando 8s nicdegas e face
quando sa transformam em leses lepro-

matosas. posterior das coxas.
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Micro-fote 2 — Micro 372 - LAmina 272 - L. N.
Paquanos focos de infiltraglo pré-luberculdide. Bacilos.
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FORMAS DE TRANSICAO
MORFOLOGIA E ESTRUTURA

As lesdes indiferenciadas tipicas sdo, como vimos, essencial-
mente planas. Nelas deve faltar sempre um dos caracteres habi-
tuais das lesdes dos tipos lepromatoso e tuberculdide, que é a
infiltracdo. Por outro lado, dos primeiros sinais de transformagao
que se observa nessas lesdes, é o aparecimento de infiltragéo,
que as torna muito ligeiramente elevadas, visto que ela é sempre
discreta, ficando levemente acima da pele vizinha. Quanto éste
fato acontece, jA se processaram, geralmente, alteragoes estru-
turais na lesdo, que deixou de ser, sob éste aspecto, indiferen-
ciado. Acontece, entretanto, que o aparecimento de infiliragio,
definindo-as do ponto de vista estrutural, nao as define do ponto
de vista morfolédgico, pois clinicamente, nio se pode ainda deter-
minar-lhes a natureza, ou o sentido em que se orientara a trans-
formacédo que a infiltracdo anuncia. Isto significa que, de certo
modo, podem elas ser indiferenciadas e para sermos completos
neste nosso estudo, devemos dedicar-lhes algumas linhas, onde
sejam, como fizemos para as lesdes planas, consideradas a morfo-
logia, a estrutura e a significacao, que assumem ao se tornarem
elevadas.

LESGES ACROMICAS ELEVADAS

Aspecto morfolégico raro € tornarem-se as lesdes acromicas
infiltradas, sem aparecimento de eritema, convertendo-se, assim,
em lesdes acromicas elevadas. Nao tém localizagées preferenciais,
mas parecem mais frequentes nos ombros e na regiao axilar,
tanto na face anterior como na posterior, tendo sido encontradas
também no dorso. . :

Depois de certo tempo com éste aspecto, perdem a infiltragdo,
ficando novamente planas, e algumas se pigmentam do centro
para a periferia. Temo-las visto, com frequéncia em casos que
mais tarde se converteram na forma lepromatosa. A baciloscopia
dessas lesdes é quasi sempre positiva, sem que isso tenha signi-
ficagdo absoluta no sentido da evolugdo. Em outros casos, vimo-
las aparecer em pleno curso de formas estabilizadas, no curso
de tipos lepromatosos e tuberculdides.

Considerando os resultados da reagdo a lepromina em 13 de
nossos casos, registou-se a conversao do resultado negativo e
duvidoso em positivo forte num, e, fraco em outro; o fato & inte-
ressante, porque tal mutacio costuma ser concomitante com a
transformacéo clinica e estrutural. Aqui a histéria clinica dos
dois casos é idéntica, mas nenhum déles se definiu; em ambos
houve regressio da infiltragdo, volta a acromia e nas duas lesdes
a baciloscopia continuou positiva.
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A evolugdo déstes 13 casos é ilustrativa. Em um, com lepro-
mina fortemente positiva, houve conversdo das lesGes em leprides
tuberculoides reacionais. O fato & digno de registro, porgue as
leses acrémicas déste paciente eram baciloseopicamente positi-
vas; ouira particularidade apresenta ainda &ste caso: o apareci-
mento de muco nasal positivo antes da eclosio do surto reacional.
Estes fatos confirmam nossa afirmagéo sébre o valor da reagdo a
lepromino, fortemente positiva, e a nenhuma significacdo do
ponto de vista da evolugio, dos achados baciloscépicos positivos,
quer no muco nasal quer na pele. Estes s6 adquirem significagdo
quando considerados ne tempo, pela permanéncia dos resultados,
sendo inexpressivos no momento,

Em outros quatro casos as lesdes perderam a infiltracio,
retornando & morfologia acrémica banal, conservando, contudo,
a baciloscopia positiva, Nos casos restantes, as lesGes acromicas
elevadas surgiram em pleno curso de formas lepromatosas, o que
as define, como lesdes dessa mesma natureza, ;

ESTRUTURA

Os achados estruturais, em sete lesges biopsiadas como acri-
micas elevadas, demonstram que o aspecto indiferenciado com
que se apresentam, nio corresponde a natureza real. Estrutu-
ralmente, sio leses ji definidas, seja pela estrutura pré-tuber-
culdide, encontrada em duas delas, seja pela estrutura leprosa,
com grande niimero de bacilos e algumas células vacuolizadas,”
que mostram estarem elas definidas no sentido da estrutura

lepromatosa.

LESGES ERITEMATO-HIPOCROMICAS ELEVADAS

Nas lesdes eritémato-hipocrémicas o aparecimento de certo
grau de infiltracio é muito mais comum que nas acrémicas.
Sendo lesges de transicéo, apresentam logo sinais’de alteracdes
que devem converté-las em lesdes dos tipos fundamentais polares;
ja existindo eritema, a infiltragdo passa a ser o primeiro sinal da .
transformagio em inicio.

E sempre discreta, a principio, localizando-se, seja em tdda
a superficie da lesdo, que recebe a denominagio de eritémato-
hipocrémica elevada, seja apenas na borda que fica corno um anel
elevado na periferia do elemento, dando como consequéncia a
acentuagéo do eritema nesse ponto, e a lesio passa a denominar-
se eritémato-hipocrémica com eritema e infiltragio marginais,
Dai continuam os fenémenos de transformacio, que serao esty-
dados por miido, no capitulo apropriado.

Devemos considerar aqui, portanto, as duas variedades de
leses que resultam do aparecimento da infiltracio nas lesges
eritémato-hipocrémicas planas, e que, apesar dela, podem ser
consideradas como lesdes clinicamente indiferenciadas.




— 57 —

Verificou-se pelas alteragdes posteriores dessas lesdes, que o
aspecto morfologico ndo permite realmente pre-determinar-se o
sentido em que elas se orientarao; em 13 casos de lesdes eritéma-
to-hipocromicas com eritema e infiltrago marginais, quatro
converteram-se em tuberculdide, cinco sofreram alteragbes re-
gressivas, retornando a acromicas ou a eritémato-hipocrémicas,
planas, e as restantes converteram-se em lepromatosas. £ digno
de registo, entretanto, que naquelas que se transformaram em
lesdes tuberculdides, os pacientes apresentavam resultado positivo
da reacgio a lepromina ou negativo, que se transforma juntamente
com as lesGes, em contraste com as que se converteram em lepro-
matosas, cuja reacdo foi permanentemente negativa.

Seis casos apresentaram lesdes eritémato-hipocrémicas
elevadas, isto é, nas quais a infiltracdo discreta se distribuia
uniformemente pela superficie da lesdo.

Nestes seis casos apenas uma se definiu, transformando-se
em lepromatosa; nos demais ou houve regressdo & morfologia
inicial de lesdes planas, ou nao houve alteragéo no aspecto, justi-
ficando ainda sua inclusio no grupo das lesdes clinicamente
indiferenciadas.

ESTRUTURA

O aparecimento, entretanto, de infiltragio, que clinicamente
e sem significacao, define as lesbes do ponto de vista histopato-
logico.

Té6das as lesoes em 12 casos, ficaram perfeitamente caracteri-
zadas do ponto de vista estrutural, seja como lesdes tuberculéi-
des, ou tuberculéides em organizacdo, seja como lepromatosas.
Poder-se-ia, sem grandes possibilidades de érro, designar como
lesdes pré-tuberculdides, no sentido clinico, a essas lesdes erité-
mato-hipocréomicas com eritema e infiltragao marginais, toédas as
vezes que 0s casos apresentassem reagdes a lepromina positiva
forte, pois a transformacgao em tuberculdide tipica € a regra.

Em relagdo as lesoes eritémato-hipocromicas elevadas os
resultados em 6 de nossos casos foram: 4 com estrutura pré-
tuberculdide e 2 com estrutura lepromatosa franca.

Em todos €les, como no grupo anterior, cujas lesdes perma-
neciam clinicamente indiferenciadas, ja se encontraram carac-
teres estruturais definidos.

LESOES ERITEMATOSAS ELEVADAS

Como para as duas outras variedades de lesdes indiferen-
ciadas planas, podem as eritematosas, num momento dado, apre-
sentar discreta infiltraggo, sem, entretanto, definir-se clini-
camente. Ndo sfo numerosos os casos com essa variedade de
elementos, cujo numero nio ultrapassou 10 pacientes.

Tal como para as lesGes elevadas derivadas das outras duas
variedades ndo se pode pre-determinar o sentido das transforma-
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¢0es por que passardo; neste grupo de casos chamou-nos atencéo

1 a negatividade de reagéo a lepromina,

1 . Os achados histopatolégicos nestes pacientes com lesdes eri-
tematosas discretamente infiltradas, mostram nesse periodo,
apesar de clinicamente indiferenciadas, ja estéo, de regra, estru-
turalmente definidas; aqui, neste grupo, em 8 casos, trés fizeram

- excegdo, apresentando as lesdes biopsiadas estruturas represen-

. tada por infiltrados inflamatérios crénicos inespecificos, e todos

5 os demais estruturas definidas, trés lepromatosas e duas tuber-

culéides, -

y

g
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Fig. 1 — Lesfio eritdmato hipocrémica

Fig. 2 — Lesdes acrémicas, levament,
com infiltraglio e eritema marginais; mu-

infi 4 ] ide.
tecio para fuberculdide infiltradas; mutagBo para fuberculdide

; T e
Fig. 4 - Lesdas eritimatosas, tevements
infiltrades; mutagio para lepromatosa.

Fig. 3 — Lesdes eritdmato.hipacromicas
infiltra das; mutaglio para tuberculd:de.
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Micro-foto Jia Micro 355 - Lamina 951~ 8 4. 07 — infiltrhde’ inflamatsrio crbnico, pré.lei o-
matoso, que a ndo ser pele presenca de bacilos (++) sefan inespécificys, ' -

3 e
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?r* i
Micr6 foto 2 — Micro 362 — Lamina 1.258 - P. B. i
Infiltraggo lepramotosa discréta. Bacilos +++. : ‘
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TIPO TUBERCULOIDE
O tipo tuberculdide &, segundo a definigdo que lhe deu o
Congresso Internacional de Cuba, a forma benigna de lepra
caracterizada pelo granuloma tuberculdide, desabitado, com
resposta positiva & reagdo a lepromina, em alta percentagem.

Na divisdo déste tipo em seus sub-tipos, adotou a Comisséo
de Classificagdo daquéle Congresso:

{ major
a) variedade elevada )
minor
b) - maculo-anestésica

c) # polineuritica

Nés preferimos, manter neste estudo nossa propria classifi-
cagdo, baseada nos achados estruturais que essencialmente é o
mesmo para tddas elas, apresentam contudo, particularidades
gue lhe permitem a divisao. ;

Nossa primeira variedade tem como estrutura o granuloma
tuberculéide, em organizacao, representando clinicamente pelas
lesdes de aspecto morfologico indiferenciado, tanto primarias,
como em suas formas de transicdo e da qual se originam pelos
fendomenos de mutacio, as lesées tuberculdides tipicas: damo-lhes
a denominagio, por contrastes com estas, tuberculoides atipicas,
correspondendo ao que o Congresso de Cuba designa como tuber-
culéide maculo-anestésico.

A segunda variedade é representada pelas lesdes cuja estru-
tura é o granuloma tuberculéide classico, constituindo fécos de
infiliracio bem compactos, seja do tipo sarcoide, seja do tipo
lupdide, ou misto, isto é uma combinagéo de ambos; nesta varie-
dade distinguimos: (a) as leprides tuberculdides figuradas,
torpidas, que sdo o tipo classico de lesdes tuberculdides, e cuja
estrutura € o granuloma tuberculéide predominantemente do
tipo sarcéide; (b) as leprides nodulares, caracteriticas da primei-
ra infincia, cuja estrutura, é o granuloma tuberculoide, predo-
minantemente do tipo lupéide, ao qual o Congresso de Cuba néo
faz referéncia.

Na terceira variedade incluimos as fases agudas do tipo
tuberculéide, representadas estruturalmente pela superposigao
do granuloma tuberculdide classico dos sinais agudos, isto é:
vaso-dilatacio mais ou menos intensa, edema intra e inter-
celular, produzindo wvacuolizacio dos elementos celulares e
afrouxamento dos focos da infiltragdo. Clinicamente sdo desig-
nadas como leprides tuberculéides reacionais, correspondentes as
tuberculdides major da Classificagao do Congresso de Cuba.

No quadro anexo, sintetizamos a nossa sub-divisdo do tipo
tuberculdide.

=1
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Zzagdo ou pré-fu-

berculéide. (Tuberculéide maculo- anesté-

! a) fages de organi- { Leprides tuberculéides atipieas.
sica de Cuba)

Tipo Tuberculéi-
- I'b) Granuloma tu-
de (Granuloma {  perculgide térpi-
i ; do. Leprides nodulares predomi- ,
tuberculéide) nantemente Iupéide (Nio men-
. cionadas em Cuba) -

nantemente (Tuberculéide mi-

[ Leprides figuradas predomi-
5 nor de Cuba)

tuberculéide com
sinais agudos.

nais (Tuberculdide major de
Cuba).

¢) Granuloma { Leprides tuberculéides reacio-
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1.° — VARIEDADE NODULAR

Chamamos nodulares a primeira variedade de manifestacdes
cutdneas do tipo tuberculéide, denominagao que deriva do aspecto
morfologico.

Estas lesdes constituem um grupo a parte no quadro clinico
do tipo tuberculoide. A ndo ser pela estrutura, as leprides nodu-
lares nio apresentam qualquer conexdo com as outras variedades,
as maculares, as figuradas e as reacionais. Entre estas ha uma
intima relagdo resultante do ciclo evolutivo, de tal sorte que, até
certo ponto, podem ser consideradas como fases de um mesmo
processo, dando uma origem as outras, e estas, podendo retornar
ao ponto de partida na fase final de evolugio.

De fato, as leprides maculares ddo origem as figuradas e as
reacionais; estas, por sua vez, retornam a morfologia macular,
na fase final do processo regressivo. As leprides figuradas asso-
ciam-se as reacionais, no mesmo paciente, quando do apareci-
mento de surtos agudos, e, algumas vézes, nelas se convertem.
Ha além disso autores que afirmam ter visto a conversio de
leprides reacionais em figuradas, como consequéncia da regresséo

Com as leprides nodulares nada disso se observa; elas estio
isoladas no quadro clinico da lepra tuberculdide, nio havendo
nenhuma relagdo, do ponto de vista de evolugao, entre elas e as
outras variedades; sdo primarias, nodulares ab-initio, e assim se
mantém até as ultimas fases da evolugio.

Ao lado das caracteristicas que lhe sio comuns com as outras
variedades e das que lhe sdo proprias e permitem sua indivi-
duagio como variedade, apresenta a lepride nodular um carater
especial: o de incidir somente na crianga até uma determinada
idade. Foram desta variedade as lesdes mais precoces observadas
em nosso meio, como manifestagcoes préprias da lepra tuber-
culdide da primeira infancia,

E’-nos permitido afirmar que sio lesdes exclusivas da pri-
meira infancia, pois em nossa longa observagdo de casos de lepra,
nunca vimos outra forma clinica, que a tuberculéide nodular, em
criangas de menos de 3 anos.

Os dois unicos casos de lepra que observamos em criangas de
menos de 1 ano, foram da variedade nodular do tipo tuberculoide,
um aos 7 e outro aos 8 méses.

Os casos mais precoces registrados na literatura observados
por LARA e VERA (1) em criangas, eram do mesmo aspecto: em
10 casos por éles estudados, 8 tinham menos de 3 anos e em dois,
um tinha 5 e o outro 3 anos; as lesdes encontradas por esses auto-
res, como se vera mais adiante, eram idénticas as de nossos
pacientes.

.I_J LARA,C. B. & VERA,B. : — “Lepra precoce em criangas filhos de pois leproses, com

registro de casos” — Sourn. Philip. lsiond Med. Ass,
1935: 15 (5) 252.
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Releva registar, entre as formas infantis da lepra o caso de
uma nossa paciente, que aos 31% anos, teve a eclosio da moléstia
sob o tipo lepromatoso, sendo o caso de lepromatose mais precoce
que conhecemos na casuistica infantil.

Especificas da primeira infincia, estas formas nodulares
podem, contudo, aparecer em criangas mais idosas, algumas vézes
com o mesmo aspecto que naquela; outra, com pequenas altera-
¢des na morfologia.

Em um mesmo paciente, as lesses tém todas essencialmente
0 mesmo aspecto, com as modificagdes morfoldgicas naturais, que
resultam da evolugio.

SOUZA CAMPOS (1) chamou atencéo para o aspecto todo
particular da lepra na infancia, muito diverso do que se observa
no adulto.

Assim € que nunca vimos crianga com menos de 3 anaos,
portadora do tipo lepromatoso, mesmo em suas manifestagdes
mais precoces. O tubérculo, que € manifestacio caracteristica da
lepromatose nao incide na primeira infancia.

Este fato, talvez, possa ser explicado pela imunidade, espe-
cifica ou nio, de que sio portadoras. Esta preservaria a crianca
até um determinado limite de idade, depois do que haveria modi-
ficagdo nas condigdes imunobiolégicas, e, consequentemente, na
incidéncia do tipo clinico,

Por outro lado, a frequéncia do tipo tuberculéide na crianga,
nascida ou criada no meio doente, é questio inconteste, de veri-
ficagdo rotineira por todos os que trabalham em ambulatdrios e
preventorios, e ésse fato também 56 pode ser explicado por uma
resisténcia especial & infeccdo. O conceito classico que a crianca
€ mais predisposta a infecgdo aplica-se sdmente aquelas que
sofreram contaminacio, ja passada a primeira infincia, isto é,
atingidos os 5 ou 6 anos, sendo mais frequente a eclosio da
moléstia na puberdade, ou pouco antes.

Deve existir algum fator, ainda desconhecido, que determina
as diferengas morfoldgicas do tipo tuberculéide na crianca e no
adulto. Aquela, até os 5 anos, pelo menos segundo nossa verifi-
cagao, nédo apresenta as variedades figurada e reacional.,

Se distintos sdo os aspectos clinicos do tipo tuberculéide na
infancia, também diversa é a sua situagao quanto a epidemiologia,
a imunologia e especialmente 4 evolugao. Por todos estes aspectos
especiais como veremos, nio nos restam duvidas de que a crianga
apresenta uma variedade tuberculdide que se destaca nitida-
mente no quadro geral dos tuberculéides da lepra do adulto.

MORFOLOGIA

Dois sao os aspectos morfologicos com que deparamos ag
feprides nodulares: a forma nodular e a plana, aquela predomi-

———el e,
{1} — CAMPOS, N. 5. — Aspactos cliniques de lg lépre tuberculdide cheznl‘enfant.
Rev. Brgs, Leprofogia, 1937 : 5 (N. Especial) 99,
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nando largamente sobre esta, em nossa casuistica, mormente até
os 3 anos, esta aumentando progressivamente de frequéncia até
os 8 anos,

Tanto em uma como na outra, os elementos variam grande-
mente de tamanho: a nodular, desde os de uma pequenina papula
peripilar, até os nédulos das dimensdes de uma ervilha; a plana,
com elementos pequenos como a cabeca de um alfinete, até as
lesGes numulares, que atingem o tamanho de 1 a 2 centimetros
de didmetro.

Em geral, os nodulos sdo arredondados, de coloragdo résea
ou eritémato-arroxeados e ainda eritémato-pardacenta; fazem
sempre saliéncia em relagéo a pele sa que os circunda e da qual
se destacam nitidamente pela cér e pela translucidez. A super-
ficie é lisa e brilhante, de aspecto timido. De regra isolados, em
pequeno numero, o mais das vézes; excepcionalmente, generali-
zados; muito frequentemente unicos.

Em alguns casos observa-se, a um exame mais atento, intensa
vascularizagio venosa, sobretudo proximo da margem, com cara-
ter irradiante, & ponto da lesdo poder ser confundida com o
angio-lupoma. _

Contrariamente ao lupoma, ndo ddo coloracdo geléa pela
vitro-presséao, nem se realiza a prova do estilete rombo. Contudo,
ao serem biopsiadas, percebe-se o aspecto ligeiramente friavel do
tecido, tal como se verifica em lesdes da variedade reacional. Nas
criangas morenas ou pretas, é comum observar-se um halo acré-
mico circundando as lesdes.

Nas criangas de maior idade predomina, como ja vimos, a
lesdo plana. Esta tem origem, seja em uma lesiio nodular, que
aumenta de tamanho, ou se apresenta desde o inicio como lesio
papulo-nodular a principio eritematosa, depois eritémato-arro-
xeada e, finalmente, eritémato-acastanhada, de contérnos ora
regulares, ora irregulares, infiltrados, de superficie lisa e bri-
Ihante, ora aspera.

Os casos descritos por LARA e VERA (1) superpdem-se, do
ponto de vista da morfologia, aos nossos; eis como estes autores
descrevem o aspecto morfologico das lesdes, em varios estadios
de desenvolvimento.

“A papula recentemente formada, quandc obser-
vada pela primeira vez, era do tamanho de uma
cabeca de alfinete ou de uma semente de “mongo”
(2 a 3™m}, levemente brilhante, de cér ligeiramente
palida, arroxeada ou pardacenta, de consisténcia
elastica e firme. Era redonda ou oval, leve e mode-
radamente achatada, mais que hemisférica ou
acuminada e erguia-se bem nitidamente da pele de
aparéncia normal, Nio era tenra, nem circundada

i} LARA, C. B, & VERA, B, ; — loc, cit.
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por zona eritematosa. Quando crescia se*tornava
cada vez mais brilhante e tensa, tornando-se tam-
bém mais acentuada a coloragdo avermelhada ou
vermelho-pardacenta. O crescimento maximo ob-
servado alcangou o tamanhe de um nédulo, quase
de 2 cms. de largura na base. Ao regredir, a papula
gradualmente diminuia, usualmente se tornava
pregueada, vermelho-parda-escura, enquanto a con-
sisténcia se tornava mais macia, se bem que uma
ligeira indurag&o na base possa persistir. A papula
completamente regredida aparece como uma cica-
triz, brilhante, pardo-violacea, ou vermelho-parda-
centa escura, levemente elevada, plana ou ligeira-
mente deprimida. Uma zona palida, ou halo habi-
tualmente se formava ao redor das papulas mais
velhas ou maiores, e éste halo persistia depois da
resolucdo das lesdes. As papulas necroticas nunca
foram encontradas agrupadas”.

LOCALIZACAO

Néo deixa de ter certo interésse a observacédo da localizagdo
preferencial das lesdes na crian¢a. Assim é que sua grande fre-
quéncia na face, nas coxas, nos ante-bragos e nos bragos, parece
ter explicagio no contacto mais direto dessas regides com o

doente contagiante (pai ou méae). Nada menos de 37 vézes nos’

casos por nos observados, as criangas tinham lesdes na face,
sendo que em 10, essa era a localizagdio exclusiva; 23 vézes as
lesdes localizavam-se nas coxas, e dessas, 9 casos tinham lesdes
localizadas nos membros superiores, 13 vézes elas s6 existiam af,
sendo 3 no brago, 1 no cotovelo, 5 no ante-braco, 1 no punho e
3 na méo. Somando os casos que apresentavam apenas lesdes
isoladas nessas regides, vemos que em 37 casos, justamente 50%,
apresentavam leses em local de mais contacto com o doente.

BACILOSCOPIA

A baciloscopia das lesdes nodulares, é em geral; negativa.
Apenas em 4 casos tivemos oportunidade de encontrar regular
quantidade de bacilos ao exame direto. Esta positividade é tran-
sitoria e em pouco tempo desaparece, tornando-se a lesdo defini-
tivamente negativa. Acreditamos que a porcentagem de positi-
vidade poderia ser maior, se mais repetidamente praticada na
ev_ol.ugﬁo das lesdes, sobretudo se fossem surpreendidas em seu
inicio.

Nos 10 casos estudados por LARA, C. B. & VERA, B, (1) a
porcentagem de positividade foi elevada, pois 7 tinham lesdes
Positivas, e alguns com grande quantidade de germes {(++++).
Assim se expressam éles sébre a permanéncia da positividade em
dois de seus casos:

1} LARA, C. 8. & VERA, B. : — loc, cit.
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“As lesdes nos dois casos seguintes, por ordem de
tamanho, regrediram grandemente, mas eram ainda
levemente positivas para bacilos a 4 e 6 meses respec-
tivamente”.
Nao tivemos ocasiao de observar tdo largo periodo de positi-
vidade em nossos casos.
Com os casos portadores de lesdes nodulares néo se verificou
a positividade de muco nasal, mesmo por excegdo, como soe acon-
tecer, tanto nas leprides maculares, como nas tipicas figuradas e
reacionais.
REACAO DE MITSUDA

A reacao de Mitsuda foi positiva em todos os casos em gue
foi praticada. A positividade é variavel, nao havendo relagdo
entre a variedade clinica e a idade; tdo pouco a positividade baci-
loscopica das lesoes teve interferéncia no resultado da reagio. Os
resultados desta reagdo em nossos casos, assim se distribuem:

+4 — 47

Reagao + — 8
de + — 0
Mitsuda \ — — —
55

O estudo déstes resultados nos revela, antes de mais nada,
que 47 dos casos tiveram o resultado positive forte da reagdo, no
total de 55, nos quais foi praticada. Izualmente nao se observou
diminuigéo da positividade nos ecasos em que a prova foi repetida,

EVOLUCAO

As leprides nodulares, como as outras leprides tuberculoides,
apresentam um ciclo evolutivo, no qual se distinguem uma fase
progressiva e uma regressiva, com um periodo de estadio, no
qual permanecem com todas suas caracteristicas morfologicas.

As duas fases do ciclo evolutivo das leprides nodulares cons-
tituem um de seus caracteres mais proeminentes e diferenciam-se
destacadamente das variedades, macular, figurada e reacional.
Nestas a evolugdo se processa por fases sucessivas: primeiro
progressivas, com inicio em uma lesdo de aspecto banal, eritema-
tosa, ou eritémato-hipocrémica, a cada uma das quais corresponde
uma morfologia prépria, que se desenvolve até atingir a morfo-
logia tipica da variedade; regridem depois, também por fases
suscessivas, para retornar 4 morfologia banal inicial, antes do
desaparecimento total.

Para as leprides nodulares da infincia, o ciclo evolutivo
consiste no aparecimento da lesio, em seu crescimento, na esta-
bilizagdo morfolégica da variedade, e, depois, na regressio, para
desaparecer deixando uma cicatriz peculiar. Em sintese, elas sdo
sempre primdrias, isto é, ndo derivam de outras lesdes, evolvem
para uma determinada morfologia, e atingida a fase de estadio,
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regridem lentamente, para desaparecer, sem se transformar em
lesdo da mesma ou de outra forma clinica.

Releva assinalar na evolugdo das leprides nodulares, um
fato de grande importancia e que contrasta fortemente com o que
é corrente na evolugéo das outras variedades: é a auséncia de
surtos agudos. Para as leprides nodulares nio hi fases agudas,
ndo ha reacéc leprética tuberculoide, ndo hd reativagaos dos
caracteres clinicos, antes, durante e depois da regressao, fatos que
avultam de importancia, quando se considera o prognéstico dos
€aso0s.

Vejamos, agora, em gue consistem as duas fases do ciclo evo-
lutivo destas leprides.

Evolugdo Progressiva — A evolugao progressiva para as lepri-
des nodulares compreende somente seu modo de origem e de cres-
cimento,

Os elementos nodulares iniciam-se como um pequeno nédule
anémico, semelhante ao estréfulo, que rapidamente aumenta de
tamanho, faz-se saliente, eritematoso, até atingir a conformacio
classica de um tubérculo do tamanho de uma ervilha, ou menor,
de coloragio eritémato-arroxeada, que é como se apresenta habi-
tualmente. Acontece, frequentemente, que estas lesées aumentam
lentamente e ao se extenderem, achatam-se ligeiramente, assu-
mindo aspecto papulo-nodular. :

As lesdes planas que predominam, como ji vimos, nas
criancas de maior idade, tém sua origem em uma lesdo papulosa,
que aumenta de tamanho, ou se apresenta desde o inicio, como
les@o nodular, & principio eritematosa, depois eritémato-acasta-
nhada, de contérnos ora regulares, ora irregulares, infiltradas, tal
como descrevemos na morfologia.

Evolugéo Regressiva — Atingida a morfologia tipica da va-
riedade, a lesdo permanece inalterada por tempo variével, que é
seu perfodo de estiddio, e depois comega a regressio. KEsta se
realiza em prazo que varia de 6 meses a 2 anos; excepcionalmente
mais curto, nunca o vimos mais prolongado. Processa-se também
a evolugdo regressiva sem que se distingam fases, caracterizadas
por morfologia propria, como acontece nas outras variedades
tuberculdides.

O processo regressivo difere ligeiramente nos dois tipos de
lestes, 0 nodular e o plano, entretanto o resultado final da regres-
540 e idéntico para ambos.

As leprides torpidas nodulares comegam a involugdo tor-
nando-se mais moles ao toque, sobretudo no centro, assumindo
coloragdo mais escura; ao mesmo tempo elas se achatam, para
ficar ao nivel da pele, apresentando-se como maécula arroxeada
escura, ou marron, de superficie fina e pregueada e que apresenta
um carater muito especial e proprio: sdo depressiveis ao toque,
tendo-se a impressao de vasio. A pouco e pouco, a coloragio
esmaece e a lesdo se apresenta, afinal, como uma cicatriz depri-
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mida, arredondada ou ovalar, de bordas regulares, nitidas, muito
caracteristicas. ;

Nas lesdes maiores, papulo-nodulares, a evolugio se processa
um pouco diversamente. A regressdo se inicia pelo centro da
lesdo, que se achata, depois se deprime, permanecendo a borda
elevada. Nota-se ainda, uma depressio nitida e o centro se apre-
senty atrofico e pregueado; elevando-se a borda, estabelece-se
nitido contérno para a lesio. Com o tempo déi-se igualmente o
achatamento da borda, que fica ao nivel da pele e o centro da
lesdo se apresenta atrofico, deprimido, a superficie irregular,
como miolo de pao.

Em alguns casos costuma-se observar a um exame atento,
pequenos pontos brancos, no centro ou na borda da area cicatri-
cial, constituidos de quistos sebaceos, assemelhando-se ac milium.

O resultado final da regressio, é tanto em uma como na outra
das lesdes, idéntico; uma cicatriz tipica, caracteristica, quase
podemos dizer patognoménica, pois que é possivel diagnostica-la
com relativa seguranca, nas criancas que tiveram convivéncia
com doentes de lepra. :

Estas nossas observagbes foram confirmadas por FERNAN-
DEZ (1) de Rosario, que chamou atengéo para seu valor diagnos-
tico retrospectivo da lepra tuberculéide na crianca. Este autor
determinou sua especificidade, fazendo a injecdo sub-cutinea de
05 a 1 cc. de antigeno de Mitsuda, o que determina 48 horas
depois, o aparecimento de eritema ao nivel da cicatriz, ou seja
uma reagdo focal, indice de alergia persistente.

Para as leprides nodulares, como para as outras variedades
de lesdes tuberculdides, nio é possivel determinar-se a influéncia
de quaisquer fatores sdbre o tempo e o resultado da evolugio
regressiva, pois de um lado, o resultado da regressao foi 0 mesmo
para todos os casos, independentemente da idade dos pacientes e
do resultado de sua reacao de Mitsuda, por outro ficou demons-
trado que a involugdo se realiza espontineamente, isto &, sem a
intervencéo de qualquer terapéutica, tal como se deu nos nossos
pacientes, em que a cura se processou espontineamente.

De todos os nossos casos com lesées nodulares, apenas dois
apresentaram no decurso da evolugdo uma fase nio observada
nos demais, cujo cicld foi uniforme. Nestes dois, houve um pe-
riodo de franca supuragio dos elementos papulo-nodulares, antes
da cicatrizagao das lesdes.

PROGNGOSTICO

E’ benigno o progndstico dos casos com leprides nodulares, e,
a nosso juizo, o mais favoravel dentro do tipo tuberculéide.

A benignidade extrema desta variedade pode ser deduzida
dos' quatro fatos seguintes, que ja deixamos demonstrados nas
‘paginas precedentes.

1} FERNANDEZ, ). M. M. : —Cicatriz residual da lepra tuberculSide infantil,
Rev. Brasil. de Leprologia, 1741 : 9 (4) 337.
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1. Tendéncia a cura espontinea. — Neste particular, entre-
tanto, as leprides nodulares néoc se diferenciam das outras varie-
dades, que também sio espontaneamente resolutivas; essa é, fora
de duvida, uma caracteristica do tipo tuberculéide.

De fato, em nenhum dos nossos casos houve intervengéo tera-
péutica e a regressdo até a fase final de cicatrizacdo realizou-se
em prazo maximo de 3 anos.

2. Naio incidéncia de surtos agudos. — Nos pacientas com
leprides nodulares néo se verificou nenhuma vez o aparecimento
de surtos agudos, o que equivale a dizer que nio ha reagédo lepro-
tica tuberculoide para éles. Sem entrar na questio da influéncia
benéfica, ou maléfica, que esta condigdo possa exercer sébre a
evolucio dos casos, é evidente que, mesmo que se a considere
benéfica a incidéncia de um ou mais surtos agudos retarda o
desaparecimento das lesGes. Mas, o que € mais importante, & que
terminado o processo regressivo com a cicatriza¢do das lesdes,
esta definitivamente realizada a cura clinica, ndao havendo, como
é relativamente freqiiénte para as outras variedades, reativagio
decorrente da incidéncia de surtos agudos mais ou menos inten-

‘sos. Sob éste aspecto as leprides nodulares apresentam-se indu-

bitdvelmente com consideravel vantagem sobre qualquer das
variedades do tipo tuberculocide.

3. Estabilidade do tipo — Este é indisputavelmente o as-
pecto mais favoravel do prognostico das leprides nodulares.

Enquanto para as demais variedades do tipo tuberculoid:
registam-se desvio de ciclo evolutivo normal, dos quais algun:
resultam na conversdo dos casos para o tipo lepromatoso, ni
variedade nodular a evolugéo se processa sempre normalmen?s

Isoladas no grupo dos tuberculdides da lepra pelo seu modo
de origem, pela sua incidéncia exclusiva na inféncia, elas ainda
niais se destacam pela evolugdo..

Para os casos com leprides nodulares ndo ha reativa-
¢do das lesfes, como ndc ha mutagio de tipo, convertendo-se os
casos do tipo benigno para o maligno. As criangas uma vez atin-
gidas, ficam como que imunizadas, ndo surgindo nenhuma ano-
malia de evolucdo, que caminha para a cura clinica, mesmo
quando por largo tempo, depois de cessado o processo, continuam
a viver no meio altamente contagiante, em convivéncia com
lepromatosos.

4. Nao comprometimento aparente do sisterna nervoso pe-
riférico. Sob éste ponto de vista as leprides nodulares contras-
tam também largamente com as demais lesdes tuberculdides,
que em maijor ou menor percentagem de casos apresentam con-
comitaniemente comprometimento do sistema nervoso periférico,
que se constituem, por suas sequelas, emn estigmas permanentes.

No caso das leprides nodulares, pelo menos até onde nossa
longa experiéncia nos permite avancar, ndo ha aparentemente
comprometimento do sistema nervoso periférico: os pacientes
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estdo isentos de seu comprometimento e de suas sequelas.

Apenas em um caso tivemos secundariamente a formagio de
um abcesso de nervo, que alias ndo trouxe qualquer alteragio,
ou perturbacaoc do trofismo muscular.

Por tédas essas razées, baseadas em fatos de observagio, em
casos acompanhados ja por largo tempo, podemos afirmar a
extrema benignidade do progndstico da variedade nodular do
tipo tuberculoide. :

QUADRO ESTRUTURAL

As leprides nodulares que fazem parte do grupo das lepri-
des tipicas, juntamente com as leprides figuradas, apresentam-se
com um quadro estrutural semelhante ao destas, quando em fase
de quiescéncia.

O tnico aspecto, que de modo geral, lhes parece peculiar, é
a predominancia do tipo estrutural lupéide sobre o sarcdide, ao
passe que nas leprides figuradas, éste predomina largamente
sobre aquele. ;

E, assim, o quadro estrutural das leprides tuberculéides tér-
pidas nodulares, representado pelo granuloma tuberculéide, pre-
dominantemente lupéide, constituindo focos infiltrativos mais
ou menos compactos, com auséncia dos sinais reacionais: vaso
dilatacdo, edema inter e intra-celular, produzindo a dissociacio e
afrouxamento dos elementos infiltrativos.
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Fig. 3 — Leslo nodular na méo. Fig. 4 — lLesfo noduler no punho.
(Observagiio de Nelson de Souza Campos)
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Fig. 3 — Involugho da leslo de tipo no- Fig. 4 — Aspecto cicatricial
dular, sarcoidico. {Obs. de N. Souza Campos).
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Micro-foto 1 — Micro 377 - Lamina 1909 - A. D.
Granuloma tuberculdide tipo sarcoide.

Micro-folo 2 — Micro 375 — Granuvloma tuberculside. Tipo lupdide






CASEL e e A e e e b —-mz--*w-wm
. - . + L] y = ]

2ltng =

i
TIPO TUBERCULOIDE |
2.° Variedade figurada |

|







