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A luta contra a tuberculose e a hanseniase. Apreciacao geral da
analogia epidemioldgica das micobacterioses de Koch e de Hansen.

J. de Aguiar PUPO *

"Les dépenses faltes pour la sauvegarde
de la santé publique sont les seules
productives de la richesse, puisquelles
protegent le capital humain."

A. Calmette

RESUMO — A receptividade da infancia e adolescéncia, registrada no ambiente

familiar dos focos poli-infectantes, constitui o ponto vulneravel da luta contra ambas as
endemias; pela imunizacdo preventiva e tratamento dos casos precoces, diminui-se e
estanca-se a infectuosidade do doente foco, com os recursos atuais da vacina de Calmette
— Guerin e da quimioterapia especifica pelas medicacdes antimicrobianas biostaticas, de
acordo com os esquemas de tratamento mistos estabelecidos pela pratica para uma e outra
das infeccoes irmas.

Dentro da moderna estrutura sanitaria de controle da saude da comunidade pelos
"Centros de Saude" de acdo dispensarial integralizada por equipes de médicos sanitaristas,
visitadoras e técnicos de laboratorio, impde-se paralelamente a formacéo de Unidades Moéveis
de atuacdo em meio familiar, para vigilancia sanitaria periédica de contatos e doentes
contagiantes, segundo os preceitos da Medicina Preventiva, harmonizando-se com os
"Médicos de Familia", obedecendo-se ao critério formulado pelos Hansenélogos e Tisi6logos.

Unitermos: Hanseniase. Tuberculose. Epidemiologia. Profilaxia.

Segundo Gildo Spaziante (4), a tu-
berculose, na Italia, de 1887 a 1953,
com a adocao de novos recursos tera-
péuticos de grande eficacia e com a
melhoria das condicbes de vida e bem-
estar da populacao, acusa a queda de
sua mortalidade de 810 por 100.000
habitantes a cifra de 40 por 100.000
habitantes!

Aos mesmos fatores, liga-se idéntica
situacao do Estado de Sao Paulo que,

segundo dados fornecidos pelo Depar-
tamento de Estatistica da Secretaria da
Saude apresenta a confortante cifra de
mortalidade da tuberculose do aparelho
respiratério com o coeficiente médio de
7,21 por 100.000 habitantes no quin-
quénio de 1972-1976 (Tabela 1).
Spaziante assim relata em seu livro
(Tabela 2) a seguinte situacdo mundial
do grave problema sanitdrio em 1956,

(*) Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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TABELA 1

Obitos e coeficientes de mortalidade por tuberculose do aparelho respiratério para
residentes no Estado de S&o Paulo

1972 — 1976

Anos Obitos Coeficientes C%Eﬁ‘:ifl.lte..?é.dio
0 quinguenio

1972 1406 7,48 A
1973 1467 7,59
1974 1505 7,55 L 791
1975 1432 6.98
1976 1367 6,47 J

(*} Coeficientes por 100.000 habitantes.

Fonte: Departamento de Estatistica da Secretaria da Satde do Estado de Sdc Paglo.

apos longo periodo no qual a tisiologia
vem lutando com os recursos da abreu-
grafia, da imunizacao preventiva pela

Vacina de Calmette-Guérin (BCG) e
do tratamento especifico pelos antimi-
cobacterianos biostaticos:

TABELA 2

Indices de mortalidade em 1956, por tubercul ose

Rio de Janeiro

Brasil Bahia
Estados Unidos

Bogotid
Canad4a
México
Uruguai

Buenos Aires
Itdlia

200 por 100.000 habitantes
160 " ” ”

140 ~ "

60 " "

Confiamos que diante dos grandes
progressos realizados nos ultimos de-
cénios sobre - os meios de diagnoéstico,
de prevencao especifica e da moderna
terapéutica especifica, os indices de
mortalidade acima registrados tenham
determinado nos respectivos campos
endémicos idéntico éxito ao verificado
no Estado de Sao Paulo, com referéncia
as duas graves moléstias.
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A conceituacdo baseada na analogia
etiologica, patogénica e terapéutica das
micobacterioses de Koch e de Hansen
nos induz aos seguintes comentarios:

As campanhas extensivas contra a
Hanseniase no Estado de Sao Paulo,
segundo os planos de isolamento em
bases humanitarios propostos em 1915
por Emilio Ribas e em 1925 por Geraldo
de Paula Souza, consagrados sanitaris-
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GRAFICO
INCIDENCIA E PREVALENCIA DA HANSENIASE

NO ESTADO DE SAO PAULO
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tas, foram postas em pratica por nés
e Salles Gomes, no periodo de 1925 a

1945, construindo-se os Sanatorios,
Preventorios e Dispensarios.

0 tripé profilatico, servido pela for-
macao de sanitaristas orientados pela
pesquisa cientifica, teve grande relevo
em todo o pais, com a perseverante
administracdo de Ernani Agricola,
criando a Escola Brasileira de Hanse-
nologia, formada sob a lideranca de
Jayme Aben-Atar no Para, Fernando
Terra, Eduardo Rabello e Souza Araudjo
no Rio de Janeiro e Antonio Aleixo em
Minas Gerais, balisando-se a epidemio-
logia, o diagnéstico, a patologia e a
terapéutica da Hanseniase, segundo a
Doutrina da Polaridade das Formas
Clinicas Virchowiana e Tuberculéide,
estabelecidas por F. E. Rabello (3).

No Estado de Si() Paulo as atividades

sanitarias no ciclo de 1924 a 1970,
segundo Walter Belda (1) acusam a
prevaléncia de 2,10 por 1000.000 habi-
tantes em curva ascencional, a despeito
da profilaxia pelo tripé Sanatério-
Preventoério-Dispensario (grafico 1);
0 mesmo sanitarista assinala o éxito
da intensa luta de 46 anos revelada pela
queda da curva de casos Virchowianos
(forma maligna e polinfectante) de
75% em 1924 a 53% em 1970.

No periodo de 1929 a 1976, Nobrega
e DMascani (2) assinalam o seguinte
éxito de suas atividades de controle da
Hanseniase na Divisao Regional do
Vale do Paraiba (Estado de Sao
Paulo) .

Casos do Grupo Indeterminado (I),
32,43 por 100;

Casos do Tipo Tuberculéide (T),
15,80 por 100;

Casos do Tipo Tuberculéide Reacional
(TR), 5,59 por 100;

Casos do Tipo Virchowiano (V) ,
45,55 por 100;

Casos do Grupo Dimorfo (D), 5,59
por 100.

Hansen. Int. 4(2):93-97, 1979

A soma de casos superinfectantes
em meio familiar (V-45,55 + D-5,59)
indica a queda da supercontagiosidade
para 51,14%, que julgamos estar ligada
aos recursos da Medicina Preventiva
pela vacina BCG e moderna terapéutica
pelos antimicobacterianos biostaticos.

As estatisticas acima citadas exaltam
a importancia das investigacoes epide-
miolégicas por formas clinicas.

Para o controle das duas graves
endemias segundo os fundamentos de
sua expansao domiciliar e analogia dos
recursos da terapéutica imunizante e
antimicobacteriana biostatica, sugeri-
mos as seguintes bases para acdo
profilatica :

a) verificacdo dos indices de con-
tagio dos contatos na promiscuidade
dos focos poli-infectantes familiares
(Tuberculosos cavitarios e Hansenianos
do tipo Virchow e do grupo Dimorfo)
em regime de vigilancia periédica do-
miciliar, no ciclo qiiinqtienal de incuba-
cao da moléstia;

b) tratamento intensivo do doente-
-foco, verificando-se a modificacao de
seu poder infectante pelas provas
baciloscopicas sucessivas;

c) calmetizacao dos contatos recep-
tiveis ;

d) tratamento abortivo dos casos
incipientes;

e) organizacao de equipes moéveis
providas de pessoal especializado para
0 controle domiciliar dos focos polifec-
tantes;

f) manter sob vigilancia periédica
0 tratamento ambulatério das formas
fechadas da moléstia por intermédio
dos "Centros de Saude" que assistem
e educam a Comunidade Regional;

g) controle endémico da populacdo
municipal, estadual e nacional, regis-
trando os indices de incidéncia anual
e da prevaléncia quinqUenal,



PUPO, J.A. Luta contra a tuberculose e a hanseniase 97

h) instituir nos orcamentos das Se-
cretarias de Saude rubrica de finali-
dade especifica para manutencédo de
Unidades Méveis destinadas ao controle
dos focos contagiantes sob vigilancia
sanitaria periodica: esta atuacdo em
profundidade corrigira as falhas do
Sstema de Profilaxia baseado no Con-
trole Extensivo: a despeito dos progres-
sos da hansenologia contemporanea
realizados no Brasil e paises latino-
americanos, acusam uma curva ascen-

sional da prevaléncia, resultante da
predominancia das formas Virchowia-
nas V -}- D na proporcao de 70% sobre
as formas do tipo Tuberculéide e do
grupo Indeterminado;

i) producdo e fornecimento gra-
tuito de medicamentos especificos pelas
organizacoes sanitarias;

j)  formacdo de especialistas com a

cooperacao das Escolas de Medicina e
de Saude Publica.

of personnal are the basic measures.

ABSTRACT — A program for the joint control of hanseniasis and tuberculosis
is suggested. Mobile units, integration with health centers, treatment, BCG and training

Uniterms: Hanseniasis. Tuberculosis. Epidemiology. Prophylaxis.
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