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EVOLUCAO DA DOUTRINA DA
POLARIDADE — R. D. Azulay —
Em 1938, F. E. Rabello lanca os
fundamentos da doutrina da polaridade
da hansenfase consubstanciada no
grafico 1. Em 1948, no V Congresso
Internacional de Lepra, Latapi introduz
as nocoes de tipo e grupo conforme o
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grafico n.° 2. 0 grafico 3 poe em
evidéncia maior as nog¢odes de "grupo”
e "tipo" e destaca as zonas de instabi-
lidade com suas possiveis evolucgoes.
No grafico 4 mantém-se a estabilidade
dos tipos T e V (L) e amplia-se o grupo
T pela inclusdao no mesmo de varias
formas de doenca, e as formas B, com
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EVOLUGCAO DA DOUTR INA DA POLARIDADE (F.E.RABELL0,1938 -77)

HANSENIASE

NOGAO DE POLARIDADE (F.E.RABELLO 1838)

POLO IMUNE NEG. POLO IMUNE +

L (¥} T

1 MA)

20NA “EQUATORIAL
GRAFICO 1

DISCRIME DE "GRUPOS" E "TIPOS" (ILATAPI 1948)
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HANSENIASE: POLARIDADE E CINETICA DO PROCESSO

E.E. RABELLO 1959
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todas as suas nuancas, sdo incluidas no
grupo V (L).

Como se ye, a "cor" do problema, isto
0, a imutabilidade dos tipos T e V (L),
mantém-se intangivel.

ESTUDO HISTOLOGICO COMPA-
RATIVO DO LIPIDIO NA HANSE-
NIASE E OUTRAS LESOES GRANU-
LOMATOSAS — M. E. N. Gallo; R. G.
Neves — Os autores aplicaram a técnica
histologica do Sudao III a 60 lesdes de
Hanseniase pertencentes As diversas
formas clinicas e também a 12 lesdes
granulomatosas de etiologia variada :
Blastomicose Sul Americana, Leishma-
niose Sul Americana, Cromomicose,
Rinoscleroma, Granuloma Anular, Tu-
berculose Cutis Indurativa, Tuberculide
Papulo Necroética, Leishmaniose Difusa
Anérgica e Infiltrado granulomatoso
cronico compativel com Lues tercidria.
Confirmaram os achados anteriores re-
ferentes As preparacoes de Hanseniase,
destacando a imagem tipica do lipidio
grumoso patologico da célula de Vir-
chow e o falso positivo encontrado nos
granulomas com edema da Hanseniase
Tuberculdide Reacional.

No grupo das Granulomatoses de
etiologia nao hansenética, registra-
ram uma ocorréncia inusitada : no caso
de Leishmaniose Difusa Anérgica, a
presenca de lipidio com afinidade tin-
tonal para o Sudao III, semelhante A
encontrada na Hanseniase. Fazem
breves consideracdes sobre a origem da
degeneracdo lipoldica citoplasmatica
encontrada na célula de Virehow e nos
histiocitos carregados de leishmanias.

SENSIBILIDADE CORNEANA DO
PACIENTE HANSENICO — R. Lucio
de Souza — O Corneo-estesiometro de
Franceschetti, € um instrumento sensi-
vel, que permite melhor avaliar o grau
de sensibilidade corneana. A
investigacdo abrangeu a 215 pacientes
varios de forma V-T-I-D, portadores ou
nao de lesdao corneana, realizando
porcentual de estudo de cada forma e
caso.
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Procuramos mostrar os achados de
normo e hipossensibilidade através de
instrumento utilizado
universalmente, e sem USO na

hanseniase.
AS _INTERCORRENCIAS
CLINICO-CIRURGICAS NOS

PACIENTES DE HANSENIASE — A.
Ferreira da Silva — A Policlinica do
Departamento de  Hospitais de
Dermatologia Sanitaria, Sao Paulo, tem
por objetivo prestar assisténcia médica
diaria gratuita As intercorrencias
clinico-cirurgicas dos doentes de
Hanseniase. Possui 7.296 prontuarios,
aumentando diariamente com
pacientes novos matriculados. Seu corpo
clinico conta com 13 médicos:
clinicos, dermatologistas, ortopedista,
ginecologista, obstetra, psiquiatra, fi-
sioterapeuta, neurologista, otorrino-
oftalmologista e odontélogo. Ha um
Servico Social e de Terapia Ocupdcio-
nal, laboratéorio e gabinete de RX.
setor enfermagem conta com 2 enfer-
meiras e 2 auxiliares de enfermagem.
Casos que necessitem de internacdo sao
encaminhados A rede hospitalar do
Departamento de Hospitais de Derma-
tologia Sanitaria. Creio ser a Unica
organizacao no Brasil neste sentido.

TROMBOFLEBITE DE ORIGEM
HANSENIANA — [. Santos; A. S.
Ledo; V. Bandeira — Os autores tive-
ram a oportunidade de diagnosticar
dois casos de Hanseniase tuberculéide
acompanhados de tromboflebite dos
membros superiores, nos quais as lesoes
vasculares partiram das lesdes cutaneas
diagnosticadas como Hanseniase. Fa-
zendo uma revisao da literatura sobre
esta associacdo de entidades moérbidas,
nao encontraram nenhuma citacdo a
respeito.

VASCULITE COMO MANIFESTA-
CAO DERMATOLOGICA UNICA NA
HANSENIASE. A PROPOSITO DE 1
OBSERVACAO — A. O. A. Alchorne;
J. Levites; M. M. A. Alchorne; A. N. S.
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sem a presenca de b.a.a.r. na lesao (em
doentes comprovadamente com hanse-
niase) e como manifestacdo dermato-
légica Unica e importante, o que difi-
culta em muito o diagnoéstico. Preten-
dem os autores chamar a atencao dos
colegas para a procura cuidadosa de
hanseniase em portadores de vasculite.
Foi feita revisdo bibliografica com o
intuito de diferenciar estes achados
de outras manifestacdes de vasculite
encontradas na hanseniase (eritema
polimorfo e fenéomeno de Lucio). Os
autores consideram estes fendomenos
como manifestacdo de hiper-sensibili-
dade ao bacilo, e uma forma de reacao
diferente das descritas na hanseniase.

SINOVITE HANSENICA — M. P.
Campos e J. Mich,alany — Os autores
fizeram levantamento clinico e derma-
tologico de 30 pacientes de hanseniase
todos do tipo virchoviano. Dividiram-
-nos em dois grupos, A ¢ B. 0 grupo A
era constituido de 15 pacientes sem
reacao dos tipos eritema nodoso e
eritema polimorfo, alguns dos quais
nao referindo crises semelhantes du-
rante todo o tempo de doenca. O outro
grupo de 15 pacientes se encontrava, no
momento do exame, em plena reacao,
com eritema nodoso ou polimorfo.
Foram pesquisadas a hemossedimenta-
¢do, a muco-proteina e proteina C rea-
tiva, a hematimetria e a leucometria.
Em ambos os grupos os dados estavam
alterados. Foi feito exame histopato-
logico da membrana sinovial do joelho,
o qual tinha sido artrotomizado por
técnica uniforme.

O exame histopatologico revelou a
presenca de bacilos alcool-acido-resis-
tentes em forma de globias ou de poeira
bacilar, com presenca de células espu-
riosas de Virchow, em 7 pacientes,
sendo 3 do grupo A e 4 do grupo B.
O infiltrado inflamatoério caracteristi-
co de processo cronico em involucgao,
sugére quadro de sinovite especifica —
a sinovite hang/ilea.

(Prémio "Orestes Diniz")
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HANSENIASE: ASSOCIACAO
COM OUTRAS DERMATOSES — S.
Talhari; A. dos Reis Gadelha; M. da G.
Souza Cunha; A. da Silva Moreira —
Os autores estudam as principais der-
matoses encontradas em pacientes por-
tadores de Hanseniase, em tratamento
no Hospital Dermatologico de Manaus
(ex-Colénia Antonio Aleixo). Foram
examinados 706 pacientes, sendo 538
virchowianos, 155 tuberculéides, 10 di-
morfos e 3 indeterminados. As derma-
toses associadas foram classificadas
em A) Doencas secundarias a Hanse-
niase ou consequentes ao tratamento. —
Mal perfurante plantar — 304 enfer-
mos; angiodermite — 239 enfermos;
moosy foot — 24 enfermos ; actiose —
128 enfermos ; ulceras cronicas — 48
enfermos ; eczema de estase — 17 enfer-
mos; elefantiase — 20 enfermos. B)
Doencas néo relacionadas com a Han-
seniase — Micoses superficiais : piedra
negra — 203; candidiase — 105;
dermatofitose — 63; tricomicose pal-
melina — 62; micoses profundas
(Doenga de Jorge Lobo — 2 casos)
dermatozaonoses escabiose — 185;
leishmaniose — 11; pediculose — 6;
discromias : vitiligo — 5; cloasma —
10; pinta — 1. Tumores cutaneos :
carcinoma basocelular — 4; verruga
seborreica — 6; ceratise actinica — 5;
lipomatose — 2; ca. espinocelular — 2.
Outras dermatoses : tuberculose cutanea
— 5; Favre-Racouchot — 5; Xante-
lasma — 4; Prurigo nodular Hyde —
2; Lues secundaria — 1.

O FENOMENO NECROTIZANTE
NA HANSENIASE — (Discussao a
proposito de dois casos clinicos — V.
P. Szynkier; S. Yamada,; N. Michalany;
L. Y. Tokuo — Discutirem a inter-
pretacao do fenémeno necrotizante na
hanseniase, propondo a ado¢io de cri-
térios uniformes no nosso meio, uma
vez que tais casos promovemdivergén-
clas conceituais relativas as noc¢oes da
chamada Lepra de Lucio, Fenéomeno
de Lucio, Sindrome Nodulo-Necrética
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de Orbaneja, Eritema Polimorfo Necro-
tizante da Hanseniase e do Erythema
Nodosum Leprosum. Cumpre ressaltar
as dificuldades diagnosticas que ocor-
rem na observacao de tais casos e a
atual complexidade que se verifica nas
fontes de referéncia quando se busca
situa-los em posicao nosologica precisa.

ESTUDO COMPARATIVO DAS
NEUROPATIAS HANSENOTICA E
DIABETICA — C. F. M. Ladeira;
R. G. Neves; E. C. Peixoto; A. E. N.
Gallo — 0 estudo selecionou 15 pacien-
tes que permitiram as seguintes conclu-
soes: 1.°) Nos pacientes diabéticos,
as manifestacoes sensitivas parecem
ocorrer mais tardiamente que nos han-
senianos, onde sao referidas precoce-
mente. 2.°) Reflexos profundos séo
mais rapidamente diminuidos ou aboli-
dos nos pacientes diabéticos. 3.0). As
Areas de hipoestesia, hiperestesia e
anestesia nos pacientes diabéticos nao
sio tao localizadas em dermatomos
como ocorre nos pacientes hansenia-
nos; as queixas dos diabéticos sdo mais
de extremidades de membros a de
comprometimento de todo o membro.
Espessamento de nervos periféricos
nao foi encontrado em nenhum dos
pacientes diabéticos examinados.

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO-
PIA NA HANSEN/ASE — ESTUDO
DE 180 CASOS — M. M. Tolentino;
J. G. FEaifer; I. Bastazini; R. N. Fleu-
ry;, C. J. S. Tonello; D. V. A. Opro-
molla; J. C. A. Pernambuco — Queixas
digestivas altas tém sido referidas com
freqtiéncia em pacientes com
hanseniase e atribuidas a efeitos
colaterais da terapéutica especifica
prolongada. En- tretanto, nao existe
um estudo deta- lhado demonstrando
um subtrato ana- tomico
correspondente a estas queixas. Da
mesma forma ndo temos conheci-
mento a respeito do emprego da
esofagogastroduodenoscopia com fibra
optica como método de pesquisa neste
sentido. Neste intuito foram realizados
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180 exames endoscépicos em 163 pa-
cientes portadores de hanseniase sendo
140 sintomaticos e com exame indicado
para diagnéstico e 23 sem sintomas,
incluidos num "estudo de massa" a fim
de se avaliar eventuais alteracoes
subclinicas da terapéutica especifica
com sulfona. Os 140 pacientes incluin-
do sulfonas, rifampicina, clofazimina
etc. Os exames foram realizados com
o pan-endoscOpico F-8 da ACMI. Po-
demos concluir que nao hi nenhuma
lesao especifica que possa ser atribuida
doenca ou a terapéutica, assim como a
incidéncia das diversas patologias
referidas (neoplasias, tlceras etc.) nao
difere da populacao geral.

HEPATITE FULMINANTE E HAN-
SENTASE APRESENTAQA O DE
CASO — I., Bastazini; M. M. To-
lentino; V. L. Zorzeto; J. G. Falter;
C. J. S. Tonello; D. V. A., Opromolla;
J. C. A. Pernambuco e R. N., Fleury —
A necropsia mostra hepatite viral ful-
minante e hanseniase virchoviana em
pele, ganglios, laringe, figado, bago,
supra-renais e tecido ésseo, glomeruli-
tes proliferativas difusas e
pancreatite. O caso se reveste de
particular interesse pela concomitancia
de duas situacoes em que se considera
a imunoincompe- téncia em nivel
celular como respon- savel pela
patogenia. Chama-nos a atencdo o
fato da manifestacdo clinica da
hepatite (ictericia e aumento de
transaminases) suceder de perto a
fenomenos de alteracdes do padrao de
lesdes cutaneas interpretadas como
exacerbacao da moléstia.

A persisténcia do AgHBs por um
ano constitui-se em indicio de uma alte-
racdo imunologica que é reforcada pela
evolucdo para a forma de hepatite
fulminante. E dificil concluir se deve-
mos atribuir ao agravamento da han-
senfase a ma evolucao da hepatite.
Caberia entao a hipotese de que as
células de Kupffer comprometidas com
o processo infeccioso especifico, ficam
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com sua funcao de fagocitose e remocéao
e complexos imunes prejudicada,
facilitando assim a agressdo destes
ao figado, inclusive os formados a
partir do AgHBs. Outras alternativas
pode- riam ser aventadas: o
agravamento da hanseniase e da
hepatite a partir de outro fator
imunodepressor, como por exemplo, a
terapéutica com  corticoide ; o
agravamento da hanseniase pela pro-
pria ma evolucao da hepatite que por
si s6 é causa de comprometimento da
capacidade de resposta.

EVOLUCAO DA HANSENIASE
TUBERCULOIDE REACIONAL -
L. Wan-del-Rey de Oliveira; M. E.
Gallo; R. G. Neves — As AA. Fazem
o levantamento dos casos classificados
clinica e histologicamente como
"Hanseniase Tuberculoide Reacional"
exis- tentes no arquivo do ex-
Instituto de Leprologia. Calculou-se a
taxa de incidéncia anual, desde o ano
de 1958 até a presente data dos
referidos casos. Devido a controvérsias
quanto h, evolucao desta forma, fazem
consideracoes acerca de 10 casos
classificados clinica e histologicamente,

acompanhados durante um tempo
médio de 3 a 5 anos.

UM INSTRUMENTO PARA
INVESTIGACAO 3 DA
SENSIBILIDADE = TERMICA DA
PELE — |. M. Castro — 0 autor, no
ex-Instituto de Leprologia, sob os

auspicios da OMS, planejou e
desenvolveu um método instrumental
para investigacdo da sensibilidade
térmica da pele. Alcancado
satisfatoriamente o objetivo, o autor
sugere sua  aplicabilidade  nos
ambulatérios de  dermatologia, e
sobretudo de hansenologia,
considerando a seguranca, precisao
suficiente, simplicidade e rapidez ope-
racional.

(Publicado na integra em

ansenologia Internationalis,

3(2) :165-167, 1978).

AVALIACAO CIINICA E HISTO-
LOGICA DE 378 CASOS COM DIAG-
NOSTICO DE HANSENIASE — G. S
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Del Pino; J. Ferreira; C. D. V. Ber-
nardi; T. C. Ponzio; H. A. S. Ponzio;
M. P. Peres — Sao analisados um total
de 378 casos suspeitos de hanseniase
notificados no Rio Grande do Sul entre
1.°41-1974 e 31-8-1977. Casos novos
diagnosticados apenas por critérios cli-
nicos por dermatologistas e clinicos
gerais foram estudados individualmen-
te. Todos foram submetidos a exame
histopatologico. A comparacdo entre a
classificacao feita apenas por aspectos
clinicos e a feita por critérios clinicos e
histopatologicos combinados demonstrou
que as diferencas entre as duas nao
chega a influir estaticamente no
numero e na proporcao das formas
granulomatosas. Por outro lado um
consideravel ntimero de casos de forma
incaracteristica foi eliminado durante
estudo quer por nao ter sido confir-
mado como hansenfase, quer por ja
revelar estrutura granulomatosa, acha-
dos que reduzem significativamente a
proporcao entre a forma incaracteris-
tica e as demais.

EXPERIMENTACAO

COMPARATIVA DO EMPREGO DA
RIFAMPICINA E DDS NO
TRATAMENTO DA HANSEMASE
— W. Belda; L. C. Margarido — Dos
derivados da fermentacao do
Streptomyees mediterranei, a
rifampicina vem sendo indicada como
mais ativo dos antimicobacterianos. Na
dose 600 mg diarios tem acdo superio,
clinica e baciloscopicamente, ao DDS,
jA& nas primeiras semanas de
tratamento. A combinacao
Rifampicina DDS, por periodo de 6
meses, diminui sensivelmente os
senominados bacilos persistentes. Tais
afirmacées tem  permitido, em
algumas Areas, o emprego de 900 mg
iniciais seguidas de aplicacdao do
DADS, com resultados promissores.
Apés ter usado a rifampicina em
pacientes  sulfono-resistentes,  os
autores repetem o experimento, em
termos comparativos da acado isolada
da sulfona e rifampicina, em dois
grupos de pacientes virgens de trata-
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mento e em regime hospitalar. Enfati-
zam as melhoras clinicas mais precoces,
sugerindo seu emprego como Op¢ao
inicial no tratamento da hanseniase
virchoviana.

PROPOSTA DE TRATAMENTO
DO MAL PERFTJRANTE PLANTAR
(MPP) PELA "PALMILHA PNEU-
MATICA" — R. Bittencourt —
MPP é gerado predominantemente pela
anestesia e pelo traumatismo, quando
associados. A Palmilha, por ser "Pneu-
mo-Elastica", difunde a compresséo
localizada nas extremidades dos arcos
plantares, reduz o atrito, facilita a
circulacdo, a cura e a profilaxia do
MPP.

A FISIOTERAPIA EM CURUPAI-
TI — E. T. Guimardes — Bons resul-
tados da ionizacao com salicilato de
soédio a 2% na neurite cubital.

TRATAMENTO DA HANSENIA-
SE COM RIFAMPICINA: RESUL-
TADOS OBTIDOS APOS 4 ANOS DE
TRATAMENTO COM ENFASE AO
DESENVOLVIMENTO DE RESIS-
TENCIA A DROGA — C. J. S Tonello;
D. V. A °promolla; |I. Bastazini; R. N.
Fleury; M. M. Tolentino; J. C. A. Per-
nambuco — Os autores chegaram it con-
clusao de que, do ponto de vista clinico,
a rifampicina apresenta sua maxima
atividade naqueles casos do tipo vircho-
viano em franca piora do processo
morbido e por um periodo de 4 meses,
apo6s o qual essa atividade diminui. Os
pacientes passam entdo a exibir um
ritmo de melhora equiparavel ao obtido
com as sulfonas. Foram observados 36
pacientes, alguns em tratamento mono-
terapico com a rifampicina e outros
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combinados com a sulfona. Desses, 26
apresentam ainda baciloscopia posi-
tiva. Considerando-se apenas os que
tém mais de trés anos de tratamento,
20 ainda apresentam baciloscopia posi-
tiva, e 6 ainda apresentam bacilos
tipicos nos esfregagos feitos a partir
de lesdes cutaneas. Destes pacientes, 4
apresentam lesées novas como pfipulas
e tubérculos (hansenomas) e o indice
morfologico sofreu uma ascenséo. Ape-
sar de nao possuirem meios experi-
mentais para categoricamente afirmar
a resisténcia a droga, tais resultados
parecem confirmar essa ocorréncia e
sugerem ainda que apesar da grande
atividade anti-hansdnica, a rifampicina
tem suas limitacbes e deve ser usada
com cuidado. Sempre que possivel de-
ve ser associada a sulfona com intuito
de evitar a emergéncia de cepas resis-
tentes. B

ESTUDO DA ACAO DA TALIDO-
MIDA NAS NEURALGIAS PERIFt-
RICAS — R. G. Neves; E. C. Peixoto;
M. E. N. Gallo; C. F. M. Ladeira, —
Os AA estudam a acdao medicamentosa
da talidomida sobre 37 neuralgias peri-
féricas, sendo 17 hansenoticas e as
restantes de tiologias variadas, a
saber : Neuralgia Esferopalatina de
Sluder ; Neuralgia Essencial do Tr-
génio; Neuralgia Cidtrica ; Neuralgia
Facial ; Neuralgia Herpética, Polineu-
ropatia Carencial; Causalgia ; Paralisia
Facial Periférica. Da experimentacao,
ainda em andamento no que respeita a
novo lote de enfermos, concluiu-se que
o medicamento oferece resultados apre-
ciaveis, obtendo-se melhora dos dife-
rentes sintomas, ao lado de escassos
efeitos colaterais.

Comunicacoes livres. Bacteriologia e Imunologia

INDUCAO EXPERIMENTAL, "IN
VIVO", DA CAPACIDADE UTICA
DO MACROFAGO VIRCHOVIANO —
R. D. Azu/ay — Procuramos verificar
se o macrofago de doente virchoviano
seria capaz de adquirir capacidade liti-

ca para o M. leprae, através da forma-
gao de linfocinas liberadas inespecifida-
manta por linfécito T sensibilizado a
outro antigeno. A experiéncia foi rea-
lizada em 3 doentes virchovianos com
sensibilidade ao PPD ; a inoculacao de
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BCG lepromina superconcentrada,
pela via intradérmica, mobilizou o
sis- tema macréfago linféocito T de
modo a provocar a use tanto do M.
leprae (Iepromina) como do BCG. A
experiéncia demonstra que o macrof
ago virchoviano especificamente nao
lisador pode tornar-se lisador
especifico por mecanismo
inespecifico induzido. _
HANSENIASE: DETERMINACAO
DOS NIVEIS SANGUINEOS DE IMU-
NOGLOBULINAS E COMPLEMEN-
TO. (C.) NAS VARIAS FORMAS
CLINICAS DA HANSENIASE — R. D.
Azulay; A. C. Lima; H. M. Braschar;
J. V. Neto; A. S. Diniz; L. Sudo —
Procuramos determinar nas virias
formas clinicas da Hanseniase (17 V,
S B, 71e 9 T) os niveis séricos das
imunoglobulinas e C.. Obtivemos os
seguintes resultados : 1) Aumento de
%_% , I%? e IgM no soro de doentes de
V e HB (na primeira maior que na
segunda) ; 2) os niveis séricos das
imunoglobulinas em HT se aproxima-

ram do grupo controle; 3) os niveis
de C mantiveram-se na
normalidade. Conclusdo: — houve

exaltacdo da ati- vidade dos linfécitos
B na HV e HB.

REACAO DE RUBINO MICROT2C-
NICA PADRONIZADA COM HEMA-
CIAS DE CARNEIRO E HEMACIAS DE
CAVALO — M. J. de O. Angelo; T. A.
E. Kliemann; R. P. de S. Carva- iho; C.
S. Pannuti — A reacdo de Ru- bino foi
padronizada, por microtécnica,
utilizando-se hemicias de carneiro e
hemacias de cavalo. Foram
observadas porcentagens iguais de
reacoes positivas em 18 soros de
pacientes virchovianos quando se
comparou a técnica classica de
Rubino com a microtécnica. Foram
testados 53 soros de pacientes
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virchovianos por microtécnica,
utilizando-se paralelamente hemicias
de car- neiro e hemicias de cavalo. Os
resultados obtidos mostraram 50,9%
de reacoes positivas, quando testados
com hemilcias de cavalo e 41,5%
quando a reacdo foi realizada com
hemacias de carneiro. Nao foi
encontrado nenhum resultado
positivo em 30 soros de pacientes
nao-virchovianos por ambas as
técnicas. A microtécnica foi utilizada
para testar 40 soros de um grupo
con- trole (doadores de banco de
sangue e pacientes com hepatite,
leptospirose e sifilis), obtendo-se
resultados nega- tivos.

IMUNOGLOBULINAS NA REA-
CAO HANSENICA — M. M. Tolentino;
R. N. Fleury; C. J. S. Tonello; D. V. A.
Opromolla;, J. C. A. Pernambuco; I
Bastazini — Com a finalidade de estu-
dar as proteinas do plasma, em especial
as imunoglobulinas, durante a fase
aguda da reacdao hansénica, foram sele-
cionados 25 pacientes no acme de uma
reacdo tipo eritema nodoso ou eritema
polimorfo (grupo reacional). Conside-
rou-se acme o 3.° dia apds o inicio de
erupcdo cutinea importante num pa-
clente sem tratamento para a reacao.
Destes foram retiradas amostras de
sangue ¢ realizada a dosagem de pro-
teinas, eletroforeses em gem de acetato
e quantificacio de imunoglobulinas pelo
método de imunodifusito radial em pla-
cas para IgG, IgA e IgM. Os valores
foram comparados com os obtidos atra-
vés da mesma metodologia, em 25
pacientes hansenianos em atividade e
que nunca apresentaram reacao han-
sénica (grupo controle), e os conside-
rado normais foram obtidos de 35
voluntarios doadores de sangue.

Os resultados foram:

_ TABELA I

P.T.%* Alb, o o2 B* gr

) M 620 2,695 0,410 0,762 0,783 1,532

Grupo reacional DP 1.09 0.524 0151 0.239 0203 0,425
M 7.68 2,054 0,433 0,806 0,010 2,564

Grupo controle DP 0.74 0,535 0,089 0,183 0,211 0,704
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Quando comparados com os pacientes
normais as PT e & globulinas mostra-
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ram aumento significante nos controles
e nao significante nos reacionais.

TABELA 11
IgG** IgA IgM**(mg/ 100ml)

M 1.574,40 448,96 154,68
Grupe reacional

DP 412,01 142,42 63,85

M 2.432,84 504,08 515,52
Grupo controle

DP 774,06 166,21 526,51

Comparando-se os valores acima com
os obtidos de 35 normais verifica-se
que ha um aumento significante de IgG
e IgA nos reacionais e de IgG, IgA e
IgM nos controles (todos em nivel de
0,01 de significancia). As diferencas
encontradas na eletroforese das protei-
nas foram interpretadas como decor-
rentes de consumo de Ac. no grupo
reacional pelo préoprio fenémeno da
deposicdo de complexos imunes. Isto
tem base em trabalhos onde ja foi
encontrada diminuicao dos titulos de
Ac circulantes nas fases reacionais.
Quanto As imunoglobulinas, interpreta-
¢coes pregressas sdo muito divergentes
e atribuimos A uniformidade do presen-
te grupo. As diferencas de IgG tem a
mesma explicacdo dada A eletroforese.
O aumento de IgM verificado no grupo
controle pode ser devido A, maior ativi-
dade da moléstia nos pacientes sem rea-
¢do ou mesmo consumo de complexos
imune onde esteja envolvida IgM.

ASPECTOS EVOLUTIVOS DA
REACAO DE RUBINO — D. V. A.
Opromolla; M. S. P. Arruda; S. Ura;
J. C. A. Pernambuco; I. Bastazini; R.
N. Fleury; M. M. Tolentino; C. J. S.
Tonello e O. S. Arruda — A reacao de
Rubino foi estudada em 178 pacientes
hansenianos, buscando correlacao entre
a sua positividade, forma clinica, pre-
senca de E. N. L., tempo e atividade
da doenca. Os pacientes que fizeram

parte deste trabalho foram classifica-
dos de acordo com os critérios
estabele- cidos pelo Congresso de
Madri (1953).

Os resultados demonstraram que
pa- cientes tuberculéides apresentam
rea- cao de Rubino negativa,
independente de qualquer parametro
estudado; que 9% dos pacientes
Borderline apresentam reacdo de
Rubino positiva, nao relacionadas
com os parametros observados. Os
pacientes Virchovianos apresentaram
uma  diferenca  significante de
positividade a reacdo de Rubino,
quando foram agrupados quanto A
presenca ou ndo de atividade da
moléstia. Pacientes Virchovianos com
lesbes em atividade apresentaram
55% de positividade a reacao de
Rubino, enquanto que os individuos
considerados curados clinicamente
apresentaram  apenas 6% de
positividade. A reacdo de Rubino,
tornando-se negativa na grande
maioria dos pacientes que se curam
clinicamente, este teste poderia fazer
parte dos critérios que nos indicariam
os pacientes Virchovianos que
poderiam, apdés a cura clinica,
interromper o medicamento, sem
riscos de recidiva.

TESTE DE TRANSFORMACAO DE
LINF6CITOS EM DOENTES DE
LEPRA, EM PRESENCA DE FITO- -
HEMAGLUTININA, LEPROMINA E
MYCOBACTERIUM LEPRAE, EM
MEIO DE CULTURA COM SORO
HOMOLOGO NORMAL — P. M. G.
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Pagnano, L. M. Bechelli e N.
Tiraboschi Foss — Com o objetivo
de verificar a correlacado da
blastogenese de linfécitos com formas
de lepra e lepromino-reacido, os
autores a estudaram em 42 doen- tes,
em presenca de fito-hemaglutinina,
lepromina e M. leprae. Linfocitos
foram separados do plasma por
ficoll-hy- paque e cultivados em meio
Eagle com 20% de soro de individuo
nao afetado, em concentracao de
0,75 x 106 células por mil. A
resposta blastogénica foi
determinada por incorporacao de
3H- -timidina.

Em todos os doentes, a resposta
dos linfécitos a lepromina e ao M.
leprae foi inferior h da fito-
hemaglutinina. Linf6citos de
doentes das formas  polares,
tuberculoide e lepromatosa, e do
grupo dimorfo, em presenca dos
trés estimulos, aparentemente
incorporaram 3H-timidina de modo
semelhante. Resposta a lepromina
foi discretamente maior em
doentes com reacao de Mitsuda 2+ e
3+ do que nos negativos ou
fracamente positivos (1+), o que
ndo se observou com fito-
hemaglutinina e M. leprae. Os
resultados até agora obtidos, nao
sugerem que o) teste da
transformacdo de linfocitos em

resenca de fito-hemaglutina,
epromina e M. leprae possa
substituir a prova leprominica na
avaliacao da resposta imune de
doentes de lepra ao M. leprae.

HANSENIASE:INVESTIGACAO
DA HIPERSENSIBILIDADE
TAR- DIA INESPECIFICA POR
MEIO DE TESTES "IN-VIVO" — R.
D. Azulay; M. Diniz; L. Sudo; A. S.
Diniz; S. M. Voscabonik — Foram
realizados testes intradermicos com
S5 antigenos em 132 pacientes de
hanseniase (54 V, 23 B, 251 e 30
T). Os resultados foram tabulados
e os autores chegaram is seguintes
conclusodes: 1) os resultados com o
PPD, candidina e vacinnia nao
apresentaram diferencas
significativas nas diversas formas
clinicas; 2) com o SK/ SD houve
uma exaltacdo da imunidade celular
nas formas I e T; 3) com
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a PHA essa exaltacdo ocorreu apenas
na forma I; 4) levando-se em consi-
deracao os resultados de conjuntos de
3,4 e/ou 5 antigenos, verificou-se em
todas as formas uma diminuicdo da
imunidade celular.

MITSUDA REATIVOS E NAO
REATIVOS — (Um conceito universal
em imunologia) — R. N. Miranda —
A descoberta fundamental de Mitsuda
néo foi um tipo de reacdo peculiar e,
muito menos, especifico. O que de fato
o cientista japonés descobriu foi um
fenémeno universal de imunologia que
deve ser denominado "Fendmeno de
Mitsuda" (Miranda, 1967), existindo
no género humano — ao contrario do
que ocorre nos animais, que s6 respon-
dem de um modo — os "Mitsuda-reati-
vos" e os "Mitsuda-nao-reativos". Ser
"Mitsuda-reativo" é possuir u'a manei-
ra especial de responder aos estimulos
do sistema-reticulo-endotelial quais-
quer que eles sejam : germes vivos,
germes mortos, inoculacdo natural,
inoculacao artificial, substancias bru-
tas (granulomas a corpo estranho).

HIPERSENSIBILIDADE HUMANA
AO ANTIGENO DE TATU — ("Dasy-
pus novemcinctus”) — C. A. de Carva-
lho Pereira — Inicialmente foram feitos
estudos comparativos entre os antige-
nos de Mitsuda de origem animal (Da-
sypus novemcinctus) e os de origem
humana, em pacientes de hanseniase,
em comunicantes e em estudantes de
medicina. Foram realizadas leituras
dos testes com 48 horas e 21 dias, com
comprovacao histologica. Os resulta-
dos obtidos com os dois antigenos fo-
ram semelhantes, na grande maioria
dos testes. Houve, porém, reacdo mais
acentuada ao antigeno animal, princi-
palmente na leitura precoce de 48
horas.

Da pele de um animal sadio (Dasypus
novemcinctus) capturado em Juiz de
Fora, MG, cuja necropsia revelara au-
séncia de hanseniase, foi preparado um
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antigeno com técnica igual A utilizada
na preparacdo do Mitsuda bruto. Este
antigeno animal, sem bacilos, foi tes-
tado em individuos sadios, ndo portado-
res de hanseniase. A leitura clinica e
histologica As 48 horas revelou positi-
vidade numa pequena porcentagem dos
testes, cerca de 5%. Demonstrou-se,
assim, haver uma hipersensibilidade
humana do tipo celular a antigenos do
tatu (Dasypus novemcinctus) capaz de
interferir na leitura da reacao de Mit-
suda.

A "DEPRESSAO DA IMUNIDA-
DE CELULAR" NA HANSENIASE
NAO CORRESPONDE A "MARGEM
ANERGICA" — A. Rotberg — Basea-
do nos resultados de testes de Mitsuda
e outros, observados de 1933 a 1937,
em Sao Paulo, o autor propoés (1937-
1939) a hipétese de que uma fracdo da
populacdo sa seria constitucionalmente
incapaz de reagir A micobactéria de
Hansen e que essa entdo designada
"Margem Anergica" seria a massa
donde surgiriam os futuros doentes
baciliferos, na dependéncia de fatores
supervenientes "acessoérios". A hipé-
tese contraditava a de Mitsuda, que
explicava a Mitsuda-negatividade dos
doentes virchovianos por "exaustdo da
reatividade depois de longa luta contra
o bacilo".

A "Margem Anergica" (oposta ao
"Fator-N" de resisténcia) foi a princi-
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pio criticada, depois francamente acei-
ta, embora, ultimamente, sob novas
designacdes: '"Incapacidade Inerente de
Reagir ao Mitsuda', "Inaptiddo Cons-
titucional”, "Incapacidade Herdada de
Alergizacao", "Defeito da Imunidade
Celular", "Auséncia de Resposta Imu-
nologica", "Deficiéncia Imunolégica",
"Imunidade Potencial Insuficiente",
"Tolerancia Imunolégica", "Incapaci-
dade para Reconhecer o Bacilo", "Inca-
pacidade de Desintegrar o Bacilo de
Hansen", "Incapacidade de Formar
Granulomas", "Defeito Imunologico”,
'Defeito Macroffigico", "Defeito Le-
promatoso" e outras.

O termo "depressdo da imunidade
celular", porem, ndo corresponde
"Margem Anérgica": a) a "depressao
especifica para o bacilo de Hansen"
se assemelha A '"exaustao", criticada e
abandonada em 1937-1939 e jamais
provada com seguranca; b) a "depres-
sdo geral da imunidade celular’, reve-
lada por hipo-reatividade ao dinitroclo-
robenzeno, candidina e outros avaliado-
res da resposta tardia, parece existir na
hanseniase virchoviana, embora os
dados sejam ainda conflitantes. Pode-
ria ser atribuida, talvez, A "consequién-
cia" do processo hansénico. Nao che-
gou a ser estudada na "Margem Aner-
gica" e ndo ha prova de que exista tal
"depressao" na populacao sa, Mitsuda-
-negativa.

Comunicacoes livres. Epidemiologia e Profilaxia

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA
EPIDEMIOLOGIA DA. HANSENIA-
SE INDIFERENCIADA (Analise de

4.391 casos) — W. Belda —Em 4.391
casos de hanseniase indiferenciada -

26,56% do total de pacientes matri-
culados no Estado de Sao Paulo, no
decénio 1965-1974 — o autor analisa
as caracteristicas epidemiolégicas em
termos de fontes de obtencédo de doen-
tes, grupo etario, sexo, estado civil,

grau de esoolaridade, tipo de residéncia,
tempo provavel de doenca e idade no
inicio da moléstia. Os dados apresen-
tados enfatizam a importancia do Gru-
po inicial da hanseniase, a maior susce-
tibilidade nas idades entre 20 e 59 anos
e a predominancia do problema apoés
os 60 anos sobre os grupos compreen-
didos entre 0-9 anos.

(Prémio "Nelson Sousa Campos")
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CLASSIFICACAO OPERACIONAL
DA HANSENIASE PARA USO EM
PROGRAMAS DE CONTROLE — C.
D. V. Bernardi; J. Ferreira; G. de S.
Del Pino; A. C. Gerbase; R. L. Gervi-
ni; M. da G. Busko — As varias class-
ficacées da hanseniase usadas corren-
temente sao revisadas, analisando-se as
dificuldades de sua aplicacdo em traba-
Iho de campo. Embora reconhecendo o
valor cientifico dessas classificacées no
sentido de identificar com precisdo os
aspectos clinicos, bacteriolégicos, histo-
patologicos e imunologicos da moléstia,
uma classificacdo alternativa simplifi-
cada é sugerida para ser usada em
programas de controle. Nesta classifi-
cacdo, formas clinicas que demandam
as mesmas acdes de saude publica sdo
aglutinadas num unico grupo. Deste
modo, as formas clinicas sado reduzidas
a trés grupos basicos. Os critérios
clinicos e laboratoriais que definem
cada grupo sdo apresentados, bem como
as correlacoes entre esta classificacao
simplificada e as classicas.

EMPREGO DA TABUA DE VIDA
PARA ELIMINAR DO REGISTRO
ATIVO DOENTES DE HANSENIASE
EM PARADEIRO IGNORADO —
J. Ferreira; C. D. V. Bernardi; A. C.
Gerbase; L. F. B. Miller; N. A. Chas-
sot; 1. C. P. Kuhl — Demonstra-se como
pode ser calculada, através da tabua
de vida da populacado de uma Area, a
probabilidade do ébito de pacientes de
hanseniase em paradeiro ignorado,
eliminando-ots do registro ativo e con-
sequientemente- dos calculos de preva-
léncia, por meio de um critério nao
arbitrario. i

CONTROLE DA HANSENIASE NA
REGIAO DE UBERLANDIA — MI-
NAS GERAIS — F. A. de Andrade
Goulart; J. V. Mineiro; M. Crosara;
W. S da Mata Ribeiro — Sao apre3en-
tados dados referentes ao controle de
Hansenianos e seus contatos na Uni-
dade Sanitaria de Uberlandia — MG.
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Tais dados mostram em resumo que:
1)A prevaléncia para o municipio é
de aproximadamente 4:1.000; 2) A
incidéncia para o ano de 1977 foi de
5,2:10.000, para o municipio; 3) O
indice de controle girou em torno de
80% (85,5% para as formas V e D)
4) A percentagem de formas V e D
registradas em 1977 foi de 45%;
5) Vem ocorrendo reducdo progressiva
da relacdo V + D/I nos fichamentos,
quando comparados os ultimos quin-
quénios; 6) A evasao de pacientes foi
inferior a 1% no ultimo ano; 7) A
percentagem de altas por cura em 1977
foi de 7,6%; 8) Aproximadamente 2/3
dos contactos das formas V e D foram
controlados no ultimo ano.

Concluem que o controle da endemia
é exequivel a curto prazo e pode ser
obtido principalmente através de edu-
cacdo sanitaria com objetivos dirigidos
(treinamento de pessoal médico e para-
médico), atendimento direto, persona-
lizado e efetivo de pacientes, e busca
sistematica de doentes omissos ou de
alguma forma sem controle. O pessoal
paramédico exerce papel preponderante
nas atividades de controle.

ASPECTOS EPIDEMIOLO_GICOS
DA HANSENIASE NA REGIAO DO
VALE DO PARAIBA, Sao Paulo —
R. C. Nobrega, M. Mascani, A. C. T.
Cémara — A Regional do Vale do
Paraiba apresenta alta prevaléncia
(cerca de 2%) e incidéncia (0,14%)
das mais elevadas do Estado nos ulti-
mos anos. E analisada a situacao atual
de todos os doentes registrados no
periodo de 1929 até 1976. 0 registro
de casos de hanseniase neste periodo
atingiu a 5.162 doentes representando
6,44% dos 80.170 casos observados no
Estado de Sao Paulo. Atencao especial
e pormenorizada foi dispensada ao
D. S. de Taubaté, focalizando a situacao
de cada municipio no que diz respeito
a doentes e comunicantes. Neste par-
ticular destaca-se, de modo especial,



II Congresso Brasileiro de Hansenologia

o encontro de numero significativo
(74,19%) de doentes de forma inde-
terminada entre os comunicantes.

(Publicado na Integra em Hansenologia
Internationalis 3(1), 1978)

OBSERVACOES SOBRE A FRE-
QUENCIA DE HANSENIASE EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO — A.
R. Figueiredo; L. Sudo — Os autores
realizam levantamento dos casos de
hansenfase (139 doentes) em Hospital
Universitario da cidade do Rio de Ja-
neiro durante o periodo de janeiro de
1975 a marco de 1978. Sao discutidos
os dados apresentados dando-se énfase
aos aspectos epidemiologicos peculiares
A. Area metropolitana. Destacam os
autores o aumento consideravel da
incidéncia da hansenfase neste Hospital
e sua importancia como centro de tria-
gem na Area metropolitana do Rio de
Janeiro, recomendando melhor preparo
técnico e material para o combate
endemia.

(Publicado na integra em Hansenologia
Internationalis, 3(2):194-202, 1978)

APRECIACAO GERAL DA ANA-
LOGIA EPIDEMIOLOGICA DAS MI-
COBACTERIOSES DE KOCH E DE
HANSEN — J. Aguiar Pupo — A
receptividade da infancia e adolescén-
cia, registrada no ambiente familiar
dos focos poli-infectantes, constitui o
ponto vulneravel da luta contra ambas
endemias ; pela imunizacao preventiva
e tratamento dos casos precoces, dimi-
nui-se e estanca-se a infectuosidade do
doente foco, com os recursos atuais da
vacina de Calmette — Guerin e da qui-
mioterapia especifica pelas medicacoes
antimicrobianas biostfiticas, de acordo
como os esquemas de tratamento misto
estabelecidos pela pratica para uma e
outra das infeccoes

Dentro da moderna estrutura sanita-
ria de controle da satide da comunidade
pelos "Centros de Saude" de acdo dis-
pensarial integralizada por equipes de
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meédicos sanitaristas, visitadoras e téc-
nicos de laboratoério, impoes-se parale-
lamente a formacédo de Unidades Méveis
de atuacdo em meio familiar, para vigi-
lancia sanitaria periodica de contatos
e doentes contagiantes, segundo os pre-
ceitos da Medicina Preventiva, har-
monizando-se com os "Médicos de
Familid', obedecendo-se ao critério
formulado pelos hansenOlogos e tisio-
logos.
(Publicado na integra em Hansenologia
Internationalis 4(2), 1979
0 USO DO BCG ORAL NA VIRA-
GEM DA LEPROMINO REACAO EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS NO
MUNICIPIO DE PARINTINS, AMA-
ZONAS — G. M. Nascimento; I. K. F.
de M. Santos; E. A. Freitas Neto —
Foram sorteados de acordo com a tabela
de numeros aleatérios e submetidos ao
teste de Mitsuda 625 escolares de 7 a
14 anos do municipio de Parintins,
Amazonas. Os escolares que apresenta-
ram o teste negativo foram divididos
em grupos controle e grupo teste. O
grupo teste recebeu trés doses de 200
mg cada de BCG oral com um més de
intervalo entre cada dose. Apds dois
meses da ultima dose foi realizado um
segundo teste de Mitsuda.

MANIFESTACOES DE HANSE-
NIASE EM UMA FAMILIA — M. L.
Wan-del-Rey de Oliveira; M. E. N.
Gallo — Apresentam-se quatro casos
de hanseniase em uma familia composta
por 5 membros, sendo 1 de forma Vir-
choviana, 2 de forma Tuberculbide e 1
de forma Indeterminada da doenca.
Tecem consideracdes acerca do tempo
de aparecimento das manifestacoes der-
matologicas da doenca, acerca da seme-
lhanca observada nas lesdes de 3 dos
casos e chamam a atencéo para a impor-
tancia do exame dos contatos nos casos
bacilfferos como medida importante no
controle da doenca, desde ha muito co-
nhecido, mas muitas vezes relegada a
plano secundario ou até esquecida, na
rotina do tratamento ambulatorial.
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Comunicacoes livres. Hanseniase animal

MANUTENCAO DE TATUS EM
CATIVEIRO E TENTATIVAS DE
INOCULACAO DO MYCOBACTE-
RIUM LEPRAE — D. V. A. Opromolla;
O. S. Arruda; M. S. P. Arruda; J. C. A.
Pernambuco; I. Bastazini; R. N. Fleury;
C. J. S. Tonello e M. M. Tolentino —
De aproximadamente 17 géneros de
tatus existentes no Brasil, estamos tra-
balhando com trés: Dasypus novem-
cinctus, Euphractus sexcinctus e Ca-
bassous sp, a maioria capturada nas
imediagdes do Hospital "Lauro de Souza
Lima". Todo animal é catalogado em
ficha propria. Sédo feitos exames labo-
ratoriais, como hemograma, exame de
fezes e hemossedimentacdo. Os que
morrem sdo necropsiados e fragmentos
dos érgaos, sdo incluidos em parafina e
corados para a verificacdo da "causa
mortis" e procura de micobactérias para se
pesquisar uma possivel infeccdo natural
pelo M. leprae ou outra micobacteriose.
Até o momento, ja tivemos 56 animais
em cativeiro sendo que nenhum dos tatus
que morreram demonstrou sinais de
infeccao pelo Mycobacterium leprae.

Até agora foram inoculados 15 ani-
mais com suspensoes de M. leprae pre-
paradas a partir de Hansenomas de pa-
cientes Virchovianos nao tratados. O
material € inoculado pelas vias sub-
cutanea, intravenosa, etc., tendo-se o

Comunicac0es livres

CONSIDERACIONES SOCIO-ECO-
NOMICAS Y HANSENIASIS — Com-
paracion durante 30 anos entre la
consulta privada y un dispensario
especializado — E. E. Tetlo — Se
estudian socio-econémicamente a los
pacientes hansenianos que durante
30 anos concurrieron a la consulta
privada y a un dispensario
especializado de la Ciudad de
Cordoba en la Republica Argentina.
Las dos muestras de las problaciones
no slon superponibles de acuerdo al
nive
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cuidado de imobilizar o animal em um
suporte especialmente idealizado para
esse fim. Cinco animais inoculados mor-
reram em periodos que variaram de 3 a
14 meses apOs a inoculacdo e em
nenhum deles foi observado sinal de
micobacteriose. Um dos animais, que
morreu aos 9 meses apos a inoculacdo,
apresentou na semana que precedeu a
morte um quadro "gripal” com decai-
mento do estado geral e abundante se-
crecao nasal fluida, a qual revelou
quando corada 2 bacilos acido resistentea
que ndo conseguimos cultivar. Apos a
morte foram feitos esfregacos de todos
os orgdos e corados pelo método de Ziehl
Neelsen nao revelaram bacilos alcool
acido resistentes.

(Prémio "Souza Aratjo")

AUSENCIA DE HANSENIASE NO
TATU EM ESTADO NATURAL NO
ESTADO DE MINAS GERAIS —
C. A. C. Pereira — Na América do Sul,
Munoz-Rivas (Colombia), entre 63 ani-
mais capturados, e Innami (Paraguai),
em 30 animais examinados, nao obser-
varam a hansenfase em estado natural.
Em Juiz de Fora, MG (Brasil) captu-
ramos e necropsiamos 6 tatus de nove
faixas e ndo encontramos infeccéo pelo
M. leprae, devendo prosseguir a nossa
procura em numero maior de tatus.

. Aspectos psicossociais

socio-economico, €l que se obtuvo de
una manera traslativa temendo en
cuenta las professiones. En la
consulta privada predominan Ila
n n n b n

clase media", la "clase media alta" a
"dose rica"; en el dispé'nsario la

"close pobre". Los dos nucleos
disimiles socio-economicamente
enferman de hanseniasis

virchoviana, tuberculoide y diforma
en cifras __ porcentuales
aproximadamente similares, gero la

hanseniasis incaracteristica se
diagnostico6 en el 19,48% en la
consulta
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privada mientras que soélo se hizo en el
9,06% en la consulta dispensarial,
predominio que puede ser debido a la
mayor cultura o educacion o informa-
cién de los concurrentes a la consulta

privada.
(Publicado na integra em
Hansenologia Internationalis
3(2), 1978)

LEPRA ES UN TERMINO POR-
TADOR DE PREJUICIOS — M. de
Mangiaterra — El estudio se enfoca
siguiendo la metodologia de las Cien-
cias Sociales: 1. Planteo del problema
— 2. Hipoétesis — 3. Teoria explica-
tiva y verificacion de la hipoétesis.

1. Plante® del problema: En base
a hechos reales se ilustra el uso no
clinico de la palabra dentro de la cul-
tura, la personalidad y la sociedad. —
2. Hip6tesis: Lepra es un término
portador de prejuicios. 3. Teoria
explicativa y verificacian de la hip6te-
Sis. Se comprueba la hipotesis median-
te un analisis causal a seis niveles
validos: a) Objeto estimulo; b) Nivel
fenomenoloégico; c) Estructura y dina-
mica de la personalidad; d) Nivel
situacional ; e) Socio-cultural; f) His-
torico.

Cada uno de estos enfoques es tra-
tado separada e interdependientemen-
te. Comprobada la hipdtesis surge
como corolario la necesaria inclusion
del concepto "terapia semfintica" en
toda politica pedagoégica antihansenia-
na, mediante la eliminacién de la pala-
bra "lepra', lo cual haria mas eficaz
la informacién sanitaria y favorecera
la integracion del enfermo a su medio
social.

O PRO-REHAB E A INTEGRA-
CAO SOCIO-ECONOMICA DO HAN-
SENIANO — T. F. Frist — 0 PRO-
REHAB (Projeto Para a Reabilitacéao
do Hanseniano em Bauru), 6 um Pro-
jeto Piloto cuja finalidade principal 6
a Integracdo do Hanseniano como um
membro ail da sociedade. O Programa
do PRO-REHAB ¢ baseado nos seguin-
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tes principios: 1. O paciente em trata-
mento regular ndo deveria ser separado
da sua familia, de seu emprego ou da
sua comunidade por causa de "riscos
de contagio"; 2. A integracdo do Han-
seniano depende da disponibilidade de
solucdes adequadas para seus proble-
mas médicos e socio-econdmicos na sua
comunidade ; 3. O estigma da "lepra"
é nutrido pela baixa qualidade e a
segregacao de servicos para o Hanse-
niano.

O PRO-REHAB representa esforcos
coordenados de organizacoes governa-
mentais e particulares para criar em
uma Regido Piloto (Baum-Sao Paulo),
solucoes adequadas e integradas para
os problemas do Hanseniano. O traba-
lho relata algumas das medidas que
foram tomadas nos ultimos dois anos,
neste sentido, com destaque aos papéis
do Hospital Lauro de Souza Lima e da
Sociedade Para a Reabilitacdo e Rein-
tegracao do Incapacitado (SORRI).

Apesar do fato de que o PRO-REHAB
ainda esteja em fase inicial de implan-
tacdo, as seguintes observacoes podem
ser feitas : 1. A aceitacdo do publico
em geral do programa integrado da
SORRI tem sido muito boa. 2. A rea-
bilitacdo profissional do Hanseniano 6
dificultada principalmente pelos se-
guintes fatores: a) O paternalismo de
alguns sistemas institucionais que pro-
movem a dependéncia em vez da reabi-
litacdo do hanseniano; b) O mercado
de trabalho muito limitado para pes-
soas com pouca habilidade profissional
e o fato de que a maioria dos Hanse-
nianos esta nesta categoria; c) Sala-
rios minimos inadequados em compa-
racdo com o custo de vida ; d) A falta
de legislacdo e programas adequados
para promover a reabilitacdo do inca-
pacitado em geral.

TRANSFORMACAO DOS PROBLE-
MAS SOCIAIS DA HANSENfASE NO
ESTADO DO PARA — G. Appel —
Novas estradas como Belém-Brasilia,
Transamazénica e muitas outras, comu-
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nicacgodes (radio, tv, telefone), unidades
de Saude Publica no interior, treina-
mento dos médicos e paramédicos na
busca ativa, tratamento, controle e pre-
vencao das deformidades da hansenia-
se : o mundo hanseniano se modificou
completamente. Antigamente,
ignorancia, preconceito da doenca por
parte do paciente e da sociedade. A
solucdo para muitos era a fuga.
Agora a antiga "lepra" se
transformou: é doenca da pele, tratada
em casa como outras, reduzindo-se os
complexos problemas psico-sociais de
desemprego, escolas fechadas aos
minipacientes, rejeicdo pelas proprias
familias e outros. O tratamento
ambulatorial abriu para os pacientes
um mundo novo.

O RELACIONAMENTO MEDICO-
PACIENTE EM HANSENIASE. A.
Petrarca de Mesquita. A IMAGEM DA
HANSENIASE. A. Petrarca de
Mesquita. EDUCACAO SANITIRIA DE
HANSENIANOS E
COMUNICANTES; A. Petrarca de
Mesquita. A INTEGRACAO DO
HANSENOLOGISTA. A. Petrarca de
Mesquita. — Embora ainda
utilizados em  campanhas de
angariacao de donativos, 0s
aspectos graves da hanseniase sdo
menos comuns, gracas ao
diagnostico e tratamento precoces.
Esta nova imagem da hanseniase
deve ser propagada pela educacéao
sanitaria, dirigida especialmente
para doentes e comunicantes. A
integragdo deve referir-se ndo s6
hanseniase, mas também aos

"lepréologos”, que se viram
"segregados" da medicina, devido ao
pejorativo "lepra". (0] bom
relacionamento com o paciente

depende de que seu médico seja
também um psicélogo permanente,
desde o diagnostico da doenca.

(Publicado na Integra em Hansenologia
Internationalis 4(1): 76-82, 1979)
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UMA BIBLIA NAO ESTIGMATI-
ZANTE — A. Rotberg — O "tsar&
ath" das Escrituras hebrfiicas,
traduzido para ‘"lepra' na Biblia
grega, nao se referia » hanseniase e
sim a uma variedade de lesées da pele
e do couro cabeludo, bem como de
manchas no vestuén'o, couro, nas

paredes e  pedras, as quais
determinavam "imundicie" e
degradacao, proclamadas pelo

sacerdote e seguidas de "expulsdo" da
comunidade.

O nome e a degradacao se estenderam
depois A, "elefantiase" dos gregos (han-
seniase), enquanto que as verdadeiras
"lepras biblicas" se foram libertando do
estigma, gracas, em grande parte, a seus
novos nomes : vitiligo, psoriase, tinha
etc. Em consequéncia dessa confusao
historica, a "lepra" ficou sendo a Unica
"doenca biblica" a sofrer dessa conota-
cdo pejorativa milenar — conotacao
essa que € levada, diariamente, por tex-
tos religiosos e legides de pregadores e
missionarios, nao sdo aos que
entendem as linguas anglo-latinas,
mas também aos que usam as
centenas de idiomas para os quais a
Biblia greco-rom ana foi traduzida.
Exemplo recente é o da Papua Nova
Guiné, em que o nome local da
moléstia produzida pela mico-bactéria
de Hansen se tornou "imundo', por
influéncias biblicas e ocidentais,
estigmatizando e ostracizando &elites
antes nao discriminados e prejudicando
seriamente exames e tratamento.

Contribuindo para a solucdo desse
grave problema médico-social edi¢coes
recentes da Biblia, quer. protestante,
quer catolica, estdo eliminando o termo
"lepra" e substituindo-o por "doenca
da pele", "mofo", "infeccdo fungica"
outros.

(Publicado na integra em Hansenologia
Internationalis 3(1): 76-82, 1978)



