SOBRE A CLASSIFICACAO
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Tivemos o prazer de comparecer a reunido de leprélogos em Trés
Coracgoes, Minas Gerais, e de ouvir o relatorio em que o colega LAURO
DE SOUZA LIMA apresenta as duvidas e questdes que surgiram no
decurso de sua longa e experiente observacdo na aplicacdo pratica da
classificacdo sul-americana, de que ele foi um dos co-autores.
Ouvimos igualmente a discussdo que provocou e que, embora agitada
e brilhante, poucas vezes focalizou os pontos essenciais em questao e
em caso algum levou a uma conclusao definitiva.

O problema da classificacdo das formas de lepra é de fato tao
complexo e de tal forma envolve os diversos setores da leprologia, que
determinou uma dispersdo geral de opinides sobre bacteriologia,
diagnostico, evolucao e prognéstico, patologia, alergia e imunidade e
mesmo aspectos sociais da lepra, sem que se tivesse conseguido
concentrar a discussdo na questao estrita da classificacao e nos itens
apresentados pelo Relator.

Tendo recebido nessa reunido a honrosa designac¢ao de participar
da comissdo para estudar as questoes apresentadas por SOUZA
LIMA, trazemos aqui nossa opinido sobre estas (¥*) e
consequentemente sébre a classificacdo sul-americana (c. s. a.) em
geral. Devemos confessar de inicio que acolhemos a c.s.a. como uma
solucdo satisfatéria para o problema tdo arduo e debatido e que,
talvez em virtude de nossos trabalhos de entdo sbébre alergia e
imunidade, a ideia de classificar segundo a resisténcia a infec-
cdo nos era pessoalmente mais simpatica que as que se baseavam

em critérios clinicos puros. O uso constante dessa c.
s, a., porém,

(*) Neste parecer, que assinamos isoladamente, apresentamos uma série de
ideias gerais pessoais sobre classificacdo, de que desejamos assumir inteira
responsabilidade. As opinides conjuntas da comissdo de S. Paulo, de que
fazemos parte, sao publicadas em outro lugar.
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em nossas sucessivas funcoes de médico de leprosario, médico-
regional e médico de dispensario, e a pratica e observacao simul-
taneas da lepromino-reacao, fizeram com que observassemos certas
imperfeicoes e com que ndo s6 compartilhassemos de alguns dos
pontos de vista apresentados pelo Relator, como ainda com que.
apresentassemos, como o fazemos agora, outros problemas que
esperamos poder ventilar aqui, com a finalidade de concorrer para
uma solucao pratica.

Para que nos seja possivel expor melhor nossas respostas aos
quesitos formulados e as nossas proprias duvidas, pedimos per-
missao para partir da propria definicao de classificacao.

CLASSIFICACOES EM GERAL

Classificar é distribuir em classes, mas essa distribuicao deve ser
feita ao mesmo tempo com precisdo e simplicidade, para que haja
alguma vantagem em classificar. A termos de adotar uma
classificacao insegura ou complicada, sujeita a numerosas duvidas e
discussoes, & certamente preferivel abstermo-nos dela, ja que néao
consegue ela produzir a facilidade de estudo desejada, mas pelo
contrario, tende a complicar o objeto do estudo, criando, por outra
parte, um outro problema em si.

a) Classificagdo tinica por um ou mais fatores.

As classificagcoes mais simples sdo as que se estabelecem em
torno de um unico fator, embora nem mesmo assim se resolvam
todos os casos. Assim, € relativamente facil distinguir reacdes so-
rolégicas negativas das positivas pelo fator tnico "transparéncia”,
mas nao se consegue evitar o aparecimento de reacdes de posicao
menos nitida, intermediarias entre umas e outras. Apesar da exis-
téncia inevitavel de tais reacdes "duvidosas", € certo que a grande
maioria ocupara um ou outro extremo podendo ser classificada com
precisao. O problema torna-se porém mais complicado a medida que
aumenta o numero de fatores classificativos. Se wuma cuti-
reacao é classificada segundo dois fatores, eritema e edema, p. ex.. as
duvidas decorrentes da interpretacdo do eritema e seus graus
deveremos adicionar as que se referem ao segundo fator, o edema,
Pode imaginar-se as dificuldades de uma classificacdo que se tenha
de basear em 3 ou mais fatores distintos. Na classificacao dos
biotipos constitucionais, que se assenta em um certo numero de
fatores somaticos, funcionais e psiquicos distintos, sdo frequentes os
casos intermediarios, as formas complexas e os casos quase to-
talmente inclassificaveis.
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b) Divergéncias quanto ao fator classificativo.

Ao tentarmos aplicar as vantagens de um fator Ginico na clas-
sificacdo dos casos de lepra, deparamos desde logo com uma di-
ficuldade primordial: — Qual o fator til para a classificacao?

As respostas serdao tantas quantas as tendéncias ou as neces-
sidades de cada investigador ou grupo. Para o clinico classico,
habituado a dispor objetivamente segundo a localizagao do processo,
o critério podera ser dominantemente topografico, ficando éle a
vontade com as formas cutanea, nervosa, hepatica, ganglionar, ocular
e outras, e deixando em plano secundario as possiveis modalidades
anatomopatologicas, evolutivas, etc..

O epidemiologista e o higienista, absortos no problema da
transmissao e da profilaxia, procurarao observar nos diferentes casos
as caracteristicas, positivas ou negativas, de contagiosidade. A sua
classificacao sera preferivelmente bacteriolégica, em lepra "aberta" e
"fechada", segundo os conhecimentos correntes soObre a eliminacao
bacilar. O patologista e o biologista deter-se-ao nos aspectos de maior
ou menor imunidade manifestados por diversos tipos estruturais de
lesbes ou apreciaveis segundo medidas adequadas do grau de
resisténcia, deixando para plano inferior a distribuicdo topografica
das lesdes. Os exemplos das diferentes tendéncias se poderiam
multiplicar.

As dificuldades de classificacao da lepra comecam portanto na
propria escolha de um fator tinico que satisfaca a todas as faces do
problema. Aumentando-se porém o numero de fatores, numa
tentativa de agradar a todos, aumentamos também as dificuldades
praticas e teodricas da classificacdo e tornamos esta por vézes
extremamente embaracosa em sua aplicacao.

c) Classificagées multiplas.

Diante dessa situacao caberia perguntar se € de fato possivel ou
necessario adotar uma classificacdo Unica, que ora é simples mas
restrita, ora € ampla mas complexa — ou se sera mais adequado
permitir tantas classificacdes quanto as exijam as necessidades
eventuais. Esta ultima é de fato a solucdo pacifica de varias outras
moléstias. As sifilis primarias, secundarias e terciarias (fator evolution)
vivem na pratica e na literatura ao lado das sifilis cutanea, nervosa,
hepatica (fator clinico-topografico) das sifilis adquirida e congénita (fator
etiopatogenético) e ndo havera impedimento para se falar, quando
oportuno, em sifilis tuberculéide (fator histopatolégico), sifilis alérgicas
e anérgicas (fator alérgico), sifilis arseno-resistentes, etc.. Nenhuma des-
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tas classificagées procura estabelecer sua primazia, contentando-se
cada uma com sua aplicabilidade nas circunstancias adequadas. Nao
¢é distinta a situacao com referéncia a tuberculose, onde existem tbs.
pulmonares, 6sseas, renais, etc. ao lado de tbs. abertas e fechadas,
iniciais, e terminais, ativas e latentes, etc..

Pensamos, pois, que se as classificacoes rigidas Unicas nao
satisfizeram a todos os pontos de vista, ou se se tornarem satis-
fatérias apenas a custa de sua simplicidade e praticabilidade, sera
melhor, talvez, permitir, provisoriamente ao menos, as classificacoes
multiplas e concentrar a atencao nos outros problemas, tdo ou mais
importantes, que a moléstia oferece.

A PROPOSTA DE CLASSIFICACAO SUL-AMERICANA.
Fundamentos.

A c.s.a. faz a distribuicdo principal dos casos nas formas
"tuberculdide" e "lepromatosa’ entre as quais se sitia a forma "in-
caracteristica”" ou ‘"inflamatéria simples”, ndo diferenciada num
sentido ou noutro. As designacoées em questdo pertencem a ter-
minologia anatomopatologica e a c.s.a. poderia passar, a primeira
vista, por uma daquelas classifica¢coes de tipo simples por fator tinico,
mas de aplicacao restrita, isto €, interessando primordialmente ao
anatomopatologista. Essa é uma impressao falsa, pois que os termos
em questdo, representam, segundo a letra e o espirito da c.s.a.
apenas simbolos convenientes relativos a um dos aspectos do caso,
mas que se acompanham sempre de outras caracteristicas clinicas;
imunitarias e bacteriolégicas. Assim, o caso "lepromatoso"' ndo soé
apresenta lesdes de estrutura lepromatosa, como também mostra
lesdes clinicas de tipo particular, anergia e pouca defesa imunitaria a
infeccado, com consequente pululacao bacilar;. o "tuberculéide", pelo
contrario, tem suas lesdoes de estrutura tuberculdide exatamente
porque ha no caso as condicdes necessarias para tanto, isto €,
hiperalergia como elemento de resisténcia a infeccdo e com
consequente negatividade bacteriolégica e producao de lesdes clinicas
bem caracterizadas.

Desse modo considerada a c.s.a. € , na realidade, uma classi-
ficagdo por quatro fatores distintos, o que a torna apta a atender
varias faces do problema, mas, que, em troca, sofre, como vimos, de
todas as dificuldades que surgem do uso de mais de um fator em
uma classificacao tnica.
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a) Vantagens dac.s.a.

A c.s.a. € de utilizacao facil e compreensiva quando se trata de
casos apresentando todos os fatores classificativos nitidamente
determinados e quando ésses fatores nao colidem entre si. Os casos
tuberculoides com lesdes clinicas tipicas, com histopatologia
claramente identificavel, com lepromino-reacdo de Mitsuda indis-
cutivelmente positiva e com bacteriologia negativa segura, sao nu-
merosos e encontram na c.s.a. uma posicao firme, em polo dia-
metralmente oposto aos casos lepromatosos, cujas lesdes clinicas e
histologicas caracteristicas se acompanham inevitavelmente de ba-
cteriologia positiva e de negatividade evidente a lepromino-reacgao.
Para essas formas "polares" tipicas pode afirmar-se com seguranca
que a c. s. a. resolveu o problema das classificacoes de formas de
lepra, de um modo que satisfaz as orientacoées dos diversos in-
teressados, sejam éles clinicos, patologistas, biologistas, epidemio-
logistas, higienistas e bacteriologistas.

Para os casos que néo se diferenciaram num sentido ou noutro,
a c.s.a. reserva a forma "incaracteristica", com lesdes histologicas nao
lepromatosas nem tuberculoides, mas inflamatérias simples; aspectos
clinicos especiais (maculas simples), lepromino-reacoes e
bacteriologia positivas ou negativas indiferentemente.

b) Dificuldades da c.s.a.

As dificuldades surgem, porém, quando um ou mais désses
fatores nao estdo bem determinados, ou, quando o estejam, haja
conflito, de forma tal que um caso possua fatores caracteristicos de
um polo e de outro. A essas dificuldades devemos acrescentar as que
derivam do uso extensivo de uma terminologia originalmente restrita
a anatomopatologia.

A — INDETERMINACAO DOS FATORES CLASSIFICA-
TIVOS EM SI.

1.°— Fator imunolégico; lepromino-reacdo de Mitsuda. Dessa
reacdo, sabe-se hoje que da da indicagdées muito valiosas, embora néao
absolutamente seguras, do estado de resisténcia organica a infeccao
leprosa. Os casos lepromino-positivos tipicos sdo de bom prognostico,
com rarissimas excepcdes, mas o0S casos lepromino-negativos
nao sao necessariamente de mau prognostico, pois que, se uma
alta  percentagem déles tende a piorar progressivamen-
te (cerca de 60% nos nossos casos publicados) , outros conservam-
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se em condicoes satisfatorias por largo tempo enquanto que outros
ainda passam da lepromino-negatividade a lepromino-positividade,
com todas as vantagens desta transformacéo.

A dificuldade principal que surge ao se tentar emprega-la como
fator classificativo € a que se refere a préopria pratica e leitura da
reacdo. Nos casos diametralmente opostos de reatividade organica,
isto € nos hiperérgicos e nos anérgicos, a reacdo praticada com um
antigeno bem preparado de acordo com as técnicas atuais e a leitura
segundo os padrodes, geralmente conhecidos, sdo suficientes e dao as
indicagées procuradas. Porém nos casos nao tao extremados de
reatividade, frequentes na pratica, a reacao traz resultados indecisos,
divergéncias na interpretacdo por parte de observadores diferentes e
que sao atribuiveis tanto a duvidas de leitura, como a desigualdades
na pratica da injecdo e principalmente no uso de antigenos de
partidas diversas, contendo quantidades diferentes dos principios
produtores da reacdo. Enquanto nao forem internacionalmente
assentadas as bases para a preparacao de uma lepromina padrao, os
critérios de injecdo e leitura da reacdo, é pouco provavel que a
lepromino-reacdo, por si s6, possa constituir um fator de
classificacdo, a nado ser nos resignemos a admitir certo nimero de
casos inclassificaveis, se se decidir que ésse inconveniente seja
compensado pelas demais vantagens da reacdo de Mitsuda.

2.° — Fator histopatolégico. A histopatologia da resultados
classificativos seguros nos quadros tipicamente lepromatosos, tu-
berculdides e incaracteristicos e quando cada um désses aspectos
aparece uniformemente nas diversas lesdes que o doente possa
apresentar. A confusdo se estabelece ou quando os quadros nao sao
tdo esquematicos ou quando lesdes diversas no mesmo caso
apresentam estruturas disparatadas de um e outro tipo. Sao fre-
quentes as formas de transicdo entre os quadros lepromatosos e
incaracteristicos, entre os tuberculdides e os incaracteristicos e
mesmo diretamente entre as formas extremas tuberculdides e le-
promatosas. A interpretacdo désses quadros ambiguos fica, em
ultima analise, ao critério do observador anatomopatologista, que
lhes podera dar a designacao que lhe aprouver individualmente com
prejuizo para uma classificacdo uniforme e geral, a ndo ser que uma
convencdo internacional delimite com precisdo os quadros
histopatologicos principais e as formas de transicao.

Outras das dificuldades do fator histopatolégico considerado
isoladamente €& a divergéncia de aspectos histologicos no mesma
individuo. Um caso podera apresentar ao mesmo tempo lesdes tur
berculdides e incaracteristicas na pele, ou lesdes incaracteristicas e
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lepromatosas, ou ainda, bem mais raramente, lesdes diametralmente
opostas, lepromatosa e tuberculoide, em orgaos diversos, pele e
nervo, por exemplo. E' necessario que se estabeleca qual delas tera
prioridade classificativa em caso de coexisténcia.

3.° Fator clinico. Como nas alineas precedentes, os quadros
tipicos, clinicamente observaveis na pele, constituem um fator
classificativo apreciavel, enquanto que os aspectos intermediarios ou
mistos perturbam a classificacdo puramente morfoloégica. Temos
assim as lesoes intermediarias entre as maculas simples e as leprides
tuberculoides, entre aquelas e as placas ligeiras ja de tipo
lepromatoso, e mesmo aquelas lesdes nodulares de tipo especial que
nao permitem distinguir clinicamente um leproma de uma certa
lepride tuberculéide de caracter especial (lepra tuberculdide rea-
cional). Além disso, como no caso da histopatologia, & preciso
considerar os casos com lesdes de um tipo num ponto (incaracte-
ristico, p.ex.) e de outro tipo (tubercul6ide ou lepromatoso) em ponto
diverso, para que se possa discutir e chegar a uma conclusao sébre a
prioridade de classificagao.

Ha a acrescentar que a classificacdo morfolégica pura sé pode
ser aplicada as lesoes visiveis e ndo as lesdes ocultas nas visceras e
nervos, que s6 poderao ser investigadas por processos especiais.

Além disso ha certos processos leprosos ao nivel da proépria pele
e que nao se identificam por vezes por caracteristica clinica alguma,
embora outros exames, bacteriologicos e histopatologicos, revelem a
existéncia de lesdes extensas e bem desenvolvidas de lepra.’ "Numa
classificacdo morfolégica pura, ésses casos de "lepra difusa”
dificilmente encontrariam lugar.

Um outro aspecto do fator clinico, além do "morfologico", é o
"topografico", isto &, o que diz respeito a localizacédo das lesdes. Esse
critério clinico-topografico foi o preferido dos classicos da leprologia
(lepra "nervosa", "tegumentar') mas na c.s.a. ocupa um lugar
secundario, como subdivisdo dos tipos fundamentais, ndo nos
interessando agora para o objeto do estudo. Voltaremos mais adiante
a éste assunto.

4.° Fator bacteriolégico. — As técnicas atualmente recomem-
dadas para a colheita e coloracao do material permitem reconhecer
com facilidade a positividade bacteriolégica de um determinado
caso de lepra; em outras palavras, um achado bacterioscopico posi-
tivo tem um valor absoluto como diagnostico de moléstia e de
classe. Muito mais dificil de definir é a "negatividade bacterio-
logica " ja que um achado bacterioscopico negativo num caso de
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lepra pode significar, ora que, de fato, o caso nao apresenta bacilos,
ora apenas que

a) a colheita nao foi realizada de acérdo com a técnica.

b) a colheita foi realizada com uma técnica que, por sua pro-
pria natureza, fornece maior nimero de resultados nega-
tivos, em casos cuja positividade pode ser demonstrada por
técnica mais aperfeicoada.

c) a coloracdo e o exame da preparacdo nao foram sufi-
cientemente perfeitos ou exaustivos,

d) o ponto escolhido para exame é de fato negativo, o que nao
impede que haja bacilos em outros pontos do tegumento,
da mucosa nasal, dos nervos, dos ganglios, etc..

Para que o fator bacteriolégico possa pois entrar em cogitacao
como elemento unico de classificagdo sera preciso que se definam,
por convencao internacional, quais o ponto ou pontos indicados para
a colheita do material, qual a técnica padrao para essa colheita, para
a coloracao e exame. Antes disso, os resultados bacteriologicos serao
pouco convincentes ja que, por exemplo, de um grupo de casos dados
como "negativos" por um observador, uma certa percentagem sera
"positiva" se um. outro observador empregar curetagem da mucosa
nasal em lugar de simples fricao dela.

B — CONFLITO ENTRE OS DIVERSOS FATORES
CLASSIFICATIVOS,

Até aqui vimos as incertezas inerentes a cada fator isolado, e que
talvez possam ser corrigidos posteriormente por congressos
internacionais e definicbes precisas. Admitiremos porém que essas
incertezas nao existem e que nos defrontamos sempre com aspectos
clinicos, bacteriologicos, histolégicos e imunolégicos sempre tipicos.
Ainda assim teremos as dificuldades que surgem do conflito désses
fatores entre si.

Como vimos acima, cada uma das formas tipicas da c.s.a.
apresenta os quatros fatores em conjunto homogéneo com grande
vantagem para uma classificacdo util para os diversos observadores.
Os casos ‘"tuberculdides", p.ex. apresentam certas lesdes de
morfologia macro e microscopica bem definidas, bacterioscopia
negativa e lepromino-reacao positiva; o mesmo se aplicaria as demais
formas lepromatosa e incaracteristica.

Vejamos porém certos casos de observagcdo corrente e em
que essa distribuicao de fatores nao se faz com a mesma homogenei-
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dade, trazendo perturbacdo consideravel a aplicacao pratica da c.s.a.

Exemplo 1. — Casos clinica e histolégicamente tuberculéides,
bacterioscopia negativa, mas com lepromino-reacdo negativa.

Nos casos tuberculdides figurados tipicos a positividade da
lepromino-reacao é superior a 90% (quasi 100% entre nossos 146
casos em 1937, 100% segundo a definicdo da c.s.a. em 1938) e assim
se conserva, segundo os trabalhos publicados por varios
especialistas. Admite-se, portanto, uma pequena percentagem, de
casos que figuram por 3 fatores (clinica, histologia, bacteriologia) na
classe tuberculdide e com 1 fator (imunologia) discordante.

Exemplo 2. — Casos clinica e histologicamente tuberculéides, as
lepromino-negativos e bacteriologicamente positivos.

Aqui cabem casos bastante numerosos de "lepra tuberculéide
reacional" que figuram clinica e histolégicamente na classe tuber-
culdide ao passo que os outros dois fatores, bacteriologia e imuno-
logia, os aproximam um tanto dos casos lepromatosos.

Exemplo 3. — Casos clinicamente incaracteristicos e histolo-
gicamente lepromatosos ou pré-lepromatosos.
Exemplo 4. — Casos clinicamente incaracteristicos e histo-

légicamente tuberculéides ou pré-tuberculéides.

De ambos os exemplos acima, o Relator tem provado sua ex-
periéncia em varias publicacoes. Sera necessario que a um dos dois
fatores em conflito se de o poder de classificar. Predominando o ponto
de vista clinico, todos éles permanecerdo como incaracteristicos,
apesar dos achados histopatologicos, imunologicos e bacteriolégicos.
No caso de vencer o critério estrutural, éles serdo lepromatosos ou
tuberculoides mas — consideracdo importante — ndo mais se podera
admitir o diagnostico de lepra incaracteristica a ndo ser apés exame
histopatolégico, ja que as aparéncias clinicas nem sempre sao
confirmadas pelos achados microscopicos. Todos os diagnésticos
"incaracteristicos cutaneos" sem biopsia estariam sujeitos a erros.

Exemplo 5. —Casos com lesdes tuberculdéides do nervo e le-
promino-reacdes negativas.

Nao podemos apresentar dados soébre a frequéncia de casos
dessa natureza; queremos acentuar apenas a possibilidade de sua
existéncia, provavelmente muito limitada, da mesma forma por que
existem, como vimos, casos tuberculdides da pele com lepromino-
reacoes negativas. Por outro lado, assim como os casos incarac-
teristicos cutaneos podem ser lepromino - positivos ou lepromino-
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negativos, ambas estas reacoes poderdo ser observadas em casos
incaracteristicos nervosos. Fazemos estas consideracoes com a fina-
lidade tinica de demonstrar que uma lepromino-reagcdo positiva pode
coexistir com uma lesao tuberculdide ou incaracteristica do nervo,
assim como uma lepromino-rea¢cao negativa, pode coexistir com uma
lesdo tuberculdide, incaracteristica ou lepromatosa do nervo. Por-
tanto, a estrutura da lesdo nervosa nao pode ser prevista com preci-
sdo pelo resultado da lepromino-reagcdo, € o Ulnico recurso seguro
para sua elucidacao é a biopsia do nervo. Da mesma forma que nos
casos incaracteristicos referidos nas alineas 3 e 4, também nédo se
pode dispensar a bidépsia para identificacdo exata do tipo de nevrite
leprosa. Fazem excepcdo a essa necessidade os casos clinicamente
identificaveis como nevrite tuberculéide, como os de "nevrite caseosa"
ou "abcesso do nervo", e os que coexistem com a lepra cutanea
tipicamente lepromatosa, quando se pode presumir, com grande
probabilidade, o caracter igualmente lepromatoso da nevrite. Todos
os demais diagnosticos de lepra "tuberculdide”, "incaracteristica" ou
"lepromatosa" nervosa, feitos sem bidpsia, estdo sujeitos a erros.

C — PREDOMINANCIA DO FATOR HISTOPATOLOGICO

Diante de um caso com fatores pertencentes a uma e outra das
classes da c.s. a. € necessario saber-se como esta se comporta e qual
dos fatores em conflito retém a forca classificativa. No conflito 1 e 2,
por exemplo, deve a classificacdo conservar os casos na forma
tuberculoide em virtude de sua histologia e desprezar o fator
imunolégico, ou, pelo contrario, considera-los lepromatosos dando
primazia a lepromino-reacdo? Nos casos 3 e 4 deve conservar-se a
denominac¢ao incaracteristica pela aparéncia clinica ou adotar os
termos "lepromatoso" e "tuberculdide revelados pela histologia?

Essas sao as questoes a nosso ver fundamentais no problema da
c.s.a. e que deverdo ser resolvidas nas proximas reunides de
especialistas.

Entretanto, apesar de se basear a c.s.a. em 4 fatores distin-
tos e considerados de igual peso, apesar da importancia que se
concede a lepromino-reacdo como um dos indices da resisténcia a
infeccao leprosa, tudo faz crer que, em caso de discordancia, a
c.s.a. optara pelo fator histopatologico. Seria de fato uma ex-
tensao indevida dos termos "lepromatoso" e "tuberculéide" aplica-
la a casos respectivamente sem estrutura lepromatosa e tuber-
culdide, apenas porque haja Mitsuda |—| nos primeiros, e Mitsuda +
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nos ultimos. E' uma limitacdo que a c.s.a. se impoz a si propria
ao preferir denominar suas divisdes com designacdes histopatologicas

Alias, o exame da c.s.a. prova que ela, de fato, evita aquela
extensao e da prioridade a terminologia histopatolégica nos casos
duvidosos. Assim é que, a forma incaracteristica da lepra, isto €, a
que apresenta, quando na pele, maculas hipocromicas ou erite-
matosas com estrutura inflamatéria simples, pode ser, por definicao,
tanto lepromino-positiva como lepromino-negativa; dessa forma, dois
extremos opostos de reatividade a lepromina, sdo inclui- das numa
mesma classe sob a égide da denominacdo histopatolégica. Vemos
pois que, embora a resisténcia organica seja um dos fatores
classificativos fundamentais da c.s.a., nao se faz distincao entre
certos casos hiperérgicos e anérgicos desde que manifestem
determinados aspectos clinicos e estruturais da chamada forma
“incaracteristica”.

Assim sobressaindo o fator histopatolégico, mais uma vez
ressalta a inexequibilidade, ja apontada acima, de se classificar sem
exame histologico, casos cujas lesoes estejam inacessiveis ao exame
clinico, como as do nervo, ou aquelas que, visiveis embora, nao
permitam prejulgar as alteracdes microscopicas existentes, como as
maculas eritematosas e hipocromicas simples.

Ainda por coeréncia a nomenclatura histopatolégica que usa, a
c.s.a. devera variar a classificacdo a medida que se altere o caracter
estrutural das respectivas lesdes. Nessas condi¢oes um caso
lepromino-positivo cujas lesdes tuberculédides entrem em involucao e
venham a se apresentar mais tarde como leprides hipocrémicas,
atroficas, com infiltrado inflamatério simples, tera passado para a
classe inflamatoria simples, ou incaracteristica, ou residual, se assim
se convencionar, mas ndo mais sera um caso tuberculéide, pelo
mesmo motivo por que nao o € um caso incaracteristico incipiente
lepromino-positivo.

Em atencdo a essa mesma coeréncia, os quadros de passagem
serdo designados conforme suas estruturas intermediarias, aqui
cabendo, como ja vimos, as duvidas e indecisdes quanto a inter-
pretacao histopatologica, que deverao ser eliminadas.

Desse modo explanadas nossas consideracdes sobre as clas-
sificacdoes em geral e sObre a c.s.a. em particular, torna-se-nos
possivel responder as questées do Relator.

Questao 1. — Excluir os resultados da reacdao de Mitsuda,
como critério basico da divisdo das formas clinicas funda-
mentais da lepra, ou mante-las sob reserve, até que novos estudos e mais
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acurados, venham demonstrar a verdadeira significacdo e o valor
dessa reacdo.

Resposta: Esta e uma das questdes capitais apresentadas, pois
que tende a eliminar um dos fatores classificativos da c.s.a. Podemos
dizer que téda a exposicao que fizemos se prende a sua resposta, que
podera ser resumida aqui da seguinte forma:

A c.s.a. baseando-se em 4 fatores para a delimitacao de formas
apresenta as vantagens e as desvantagens inerentes a qualquer
classificacdo que se utilize de mais de 1 fator: seguranca, quando
todos os fatores concordam para a distincdo dos casos (formas
polares tipicas), inseguranca quando os fatores colidem entre si.
Como grande numero de casos ndo se podem abrigar dentro das
formas polares & desejavel que a c.s.a. opte por uma das alternativas:

a) Reduzir os fatores classificativos, se possivel a um Utnico.
Neste caso todos os demais fatores serdao desprezados

para a classificagdo fundamental. Se se optar pela his-
topatologia, os fatores clinicos, imunolégicos e bacterio-
logicos serao eliminados ou passardo a segundo plano. Se
for considerado mais util o fator imunolégico isolado, os
demais serdo desprezados, e assim por diante.

b) Conservar a vantagem oferecida pelos 4 fatores classi-
ficativos desde que

1 — sejam reduzidas ao minimo por convencoes e definicoes as
imprecisées que cercam atualmente todos os fatores
basicos da c.s.a., eliminado quanto possivel as duvidas
referentes a lepromino-reacdo de Mitsuda, a morfologia
clinica, a histopatologia e a bacterioscopia das lesoes.

2 — Seja estabelecido qual o fator classificativo com prioridade
classificativa, quando haja colisdo entre éles. Essa
prioridade podera ser atribuida em bloco a um s6 fator,
ou a um e outro fator alternadamente, conforme o caso: o
clinico ou o histolégico para as lesdées cutaneas, a imu-
nologia nos casos nervosos sem possibilidade de biopsia,
etc..

Questao 2.2 — Alterar os atuais indices de baciloscopia.

Resposta: Como para os demais fatores classificativos,
a baciloscopia devera ser mais bem precisada tanto considerada iso-
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apresenta os quatro fatores em conjunto homogéneo com grande
ladamente, quanto em relacdo aos outros fatores com o qual entra
frequentemente em conflito. Nos casos em que uma estrutura tu-
berculdide ou incaracteristica se acompanha de baciloscopia +, cabe
a classificacdo a decisdao de conserva-las nessas mesmas formas,
admitindo-se percentagens variaveis de casos com bacilos-
copia positiva (prioridade do fator histopatolégico, vide resposta 1,
alinea b, 1-2), ou elimina-los dessas classificacdes, dando maior
importancia ao achado baciloscopico.

Questao 3.* — Que designacdo poderd substituir a atual: in-
caracteristica.

Resposta: No projeto da classificacdo sul-americana figura a
designacao ‘'"incaracteristica" em sinonimia com ‘"inflamatéria
simples". A critica mais importante que se tem feito a primeira, vem
da impropriedade da expressdo ‘'caracteristicos da forma in-
caracteristica", cuja necessidade surge com frequéncia, e dos rodeios
de linguagem tendentes a evita-la. O uso do seu sinénimo
"inflamatéria simples" proposto pela prépria c.s.a. parece-nos
satisfatério sob ésse ponto de vista, atendendo ainda ao critério
estrutural que denomina as outras formas, e ao ponto de vista evo-
lutivo referido pelo Relator, ja que, por definicdo, a forma "infla-
matoria simples" tem uma evolucao incerta, "incaracteristica".

Questao 4. — CQuais os elementos de que nos podemos valer
parra a classificagdo dos sub-tipos nervosos das formas
fundamentais?

Resposta: A subdivisdo das formas fundamentais se faz, na
c.s.a., segundo o critério topografico, isto é, o tecido onde as lesodes
leprosas se localizam. Para a verificacao da existéncia dessas lesdes o
fator imunolégico € evidentemente inutil e o bacterioloégico muito
incerto; s6 podem ser consideradas a clinica e a histopatologia.

Nao resta duvida de que a pesquisa histopatologica e a mais
precisa, permitindo localizar lesées onde o exame clinico ainda nada
revela; de outra parte, porém, a exigéncia da comprovacao histologica
estende a tal ponto o problema que se torna impossivel fazer qualquer
subclassificacdo sem exame histologico dos mais diversos orgaos e
tecidos, quando se queira eliminar a possibilidade de localiza¢ées
nervosas, viscerais e outras.

O critério clinico parece-nos ser assim o Unico que se adapta
as necessidades praticas, permitindo considerar apenas os or-
gaos e tecidos suficientemente alterados para produzir manifesta¢oes
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macroscopicas e funcionais. Cabe a c.s.a. determinar com precisao o
limite minimo para que se possa aceitar tal ou qual tecido como
clinicamente alterado, visto que, se para o lado da pele, a simples
inspecdo pode ser suficiente, os sintomas neurais e viscerais
necessitam de melhor definicdo. Os espessamentos nervosos, por
exemplo, sdo considerados com muito pouca uniformidade pelos
diversos autores.

Ha ainda outros problemas a resolver no terreno da sub-
classificacao, conforme os seguintes exemplos:

a)

b)

d)

Casos com lesdes tuberculodides tipicas ao nivel da pele e
lesdbes nervosas clinicas de estrutura desconhecida. A
tendéncia notada na pratica da c.s.a. é para classificar
ésse caso como "tuberculdide" (classificacdo primaria)
"tutano nervoso" (sub-divisdo). E' necessario determinar
se essa solucao deve prevalecer, qualquer que seja a
estrutura da lesao nervosa (predominancia classificativa
do sub-tipo cutaneo) ou se é recomendada biopsia do
nervo, que podera revelar, suponhamos, uma nevrite do
tipo incaracteristico passando o caso para "incaracte-
ristico-cutaneo-nervoso (predominancia do fator nervoso)
ou para "tuberculdide-cutanea incaracteristica-nervosa" (
equivaléncia das localizacdes) . Situacdoes analogas
ocorrem nos casos com lesdes tuberculéides do nervo e
incaracteristicas da pele, etc..

Para classificacao do subtipo nervoso sera necessario que
a c.s.a. determine se tem em vista as lesdes dos troncos
nervosos exclusivamente ou das ramificacoes terminais,
com as respectivas caracteristicas diferenciais.

Em certos casos oligossintomaticos, o critério clinico po-
dera ser uma exigéncia excessiva para a sub-divisao.
Assim, em um caso pro diagnose em que se encontre
como elemento tunico de diagnostico uma lesao
microscopica a biépsia do nervo, sera por forca "nervoso,
ainda que sem lesdes clinicas suficientes para
caracteriza-lo como tal.

O exemplo referido pelo Relator, de casos com mani-
festacoes de tipo nervoso, sem lesdes cutaneas e sem
nervo acessivel a biopsia, merece uma consideracao es-
pecial. Trata-se de uma situacdo em que o diagnéstico
clinico-topografico ja esta feito ('nervoso"), faltando
porém, a divisdo fundamental, que se torna dificil ou im-
possivel quando néo se encontra nervo em condic¢oes de
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ser biopsiado para permitir investigar a natureza tuber-
culoide, lepromatosa ou incarateristica do caso. Ainda
aqui € preciso considerar a questao da predominancia de
fatores classificativos. Se, em reunido posterior, a c.s.a.
optar pela predominancia total do fator histopatologico, o
problema nao podera ser resolvido a nao ser por biopsia,
o que redundara em numerosos casos nao classificaveis.
E' possivel que, para evitar isso, e pelo menos nesta
situacgao, a c. s. a. opte pelo fator imunolégico. Classificar
pois um caso com lesdes nervosas como tuberculéide por
ter Mitsuda-positivo e incaracteristico (ou mais
raramente lepromatoso) por ser a reacdo negativa, s6 se
podera admitir se a c.s.a, julgar que o fator imunolégico
domina os demais que lido se podem identificar; mas é
preciso que haja uma tolerancia do ponto de vista da
nomenclatura, pois que o0s casos serdo rotulados
"tuberculéides”, etc., apenas em atencdo ao grau de
imunidade revelado pela lepromino-reagdo, e ndo como
consequéncia da pesquisa direta da estrutura. Dessa
forma, e nado sendo a reacdo de Mitsuda um indice
absoluto da lesao estrutural do nervo (vide "conflito S")
poderemos nos estar utilizando, em alguns casos, de
termos que nao correspondem a verdadeira estrutura
oculta nos nervos, o que faremos, contudo, por uma
convencao que permita a extensdo de uma terminologia
inicialmente histopatolégica pura.

Questdao 5.* — Se os fenémenos de mutacdo de forma, nor-
malmente verificados na quase totalidade dos casos, devem, ou nao,
ser incluidos como critério basico na divisdo das formas fundamentais.

Resposta: Admitir os fenomenos de mutacdo como critério
de divisdao das formas fundamentais seria o mesmo que adicionar
mais um fator classificativo aos 4 ja estudados, aumentando de
muito a complexidade do problema, tanto vais que ésse fator
"evolutivo" € o que menos se presta a uma definicao, por ser im-
previsivel na maioria dos casos. Diante disso, uma classificacao que
incluisse o fator "evolucao" se condenaria a ser praticavel apenas a
autopsia, tendo a mao todos os dados referentes ao doente, desde o
inicio da moléstia até a sua morte. As classificacoes s6 poderdo ser
portanto, a nosso ver, "atuais" considerando o doente como ele
se apresenta ao exame, nada impedindo que éle em época
posterior, salte para outra das classes. Esse é alias o espirito da
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c.s.a. que nao exige a observacao evolutiva dos casos, mas apenas
acentla o prognostico geral bom, mau e indeciso das formas
tuberculéide, lepromatosa e incaracteristica respetivamente.

Questdo 6.2 — Como considerar na classificagdo as lesées li-
mitantes e as de recidiva? Inclui-las na forma tuberculéide ou na forma
lepromatosa, ou ainda, colocd-la a parte em um novo grupo?

Respostas: Os casos com lesoes limitantes e de recidiva, como os
descreve o Relator, sdo exemplos claros do que chamamos fatores
classificativos em conflito, pertencendo a uma e outra das formas
polares e nao podendo ser classificada em nenhuma delas. A solucao
déste problema depende da solugdao que se der ao problema da
classificacdo sul-americana em geral, conforme nossa resposta a
questao n. 1.

PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO
(fragcGo hidrossoluvel)
i @ Vitamina Bl
ESTIMULANTE DA FUNCAO ANTITOXICA
—~=— DO FIGADO ALTA- —~~
MENTE CONCENTRADO E PURIFICADO

Em duas NOVAS apresentagoes:

Laboratorio KALMO Lida.

TIPO EORTE - ampolas de 3 cm® com 20 mg. de Vitamina B1 purissima
TIPFO NORMAL - amp, de 1 cm® com 5mg, de Vitasdng B1 purissima

SAO PAULC
Unicos Distribuidores: VICENTE AMATO SOBRINHO & CIA.




