Leprosaria Nacional

Modernidade e Ruina no
Hospital-Colénia Rovisco Pais

PAULO PROVIDENCIA

VITOR M. J. MATOS
ANA LUISA SANTOS
SANDRA XAVIER
EMANUEL BRAS

LUfS QUINTAIS

DAFNE EDITORA



Dafne Editora

1.2 edi¢do—Porto, 2013

Coordenagdo: Sandra Xavier & Paulo Providéncia
Edi¢do: André Tavares

Design: Manuel Granja

Revisdo: Teresa Godinho

Impressdo e acabamento: Tecniforma

Depésito Legal: 00000000000

ISBN: 978-989—-8217-25-7

© Dafne Editora

Para os textos e imagens © dos respectivos autores

 CRIA

A& CINS Pees:
cm:gnz’ gﬁ

Este trabalho é financiado por Fundos Nacionais

através da FCT - Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
no ambito do PEst-OE/SADG/UI4038/2011 e do
PEst-OE/SADG/Ulo283/2011.

www.dafne.com.pt



49

99

125

149

207

Sumadrio

Programas, tipologias, paradigmas
PAULO PROVIDENCIA

Dossier de projecto

Diagnéstico, terapéutica e investigacdo cientifica
VITOR M. J. MATOS, ANA LUISA SANTOS

Imagem, ruina, fragmento

SANDRA XAVIER

Construgao do lugar, determinagées do olhar
EMANUEL BRAS

A explosdo-catastrofe das imagens

LUIS QUINTAIS



MINISTERIO DO INTERIOR

-~
H. ROVISCO Peie

Processo N.° .

Ficha Dermatologica e Neurolégica
Data_ )-vi-193/)

B teritena wao esPrairice DA FrowTe E Reqifis mMalases

B 1o DigerRETA LAGEFTRALNIA &H ©E,

C 19 MALuLASs dE TiPO TUBLRculLeiDE

Tt = malcucrs YIOLACERS

L@L‘[ﬁp"r[CF‘-s V(oLACEAS g PaAPULOIAS .

E<= Lestcs
s

F: > HMiPercRomia D65 ANTEBRACOS & MAGS
G:= CALoSIDADES DosS CoTOMELES €em APERGRHLUNHAMENTD .

i s

H‘-—a ToNA DE MiPosTES(AS TRCTIL TERMICA
b ‘D&Funchno DAs MA0S PoR ReABsORPGOES OSSERS, eamns
b nﬂec{;cg 1 oA L ATOW

a7y - '—.,. N Ptk
| Y. 2LOTASTUN Mmoupsa On 1

ciziv eb ofaog @ dosz sothioech”e. 2ok i i
s e /7_4—’ m

g DPOLOROS A
E RMICTROFIRS |,



DIAGNOSTICO, TERAPEUTICA
E INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Vitor M. J. Matos & Ana Luisa Santos

De Hansen ao Hospital-Colénia Rovisco Pais

Em 1873, foi descoberta pelo médico noruegués Gerhard H. A.
Hansen, a bactéria causadora da lepra, designada por Mycobacterium
leprae,” identificagdo pioneira de um agente patogénico em humanos.
O contributo de Hansen foi decisivo na refutacdo da teoria da heredi-
tariedade da doenga, a época aceite pela maioria dos clinicos,® onde
se incluia o seu mestre Daniel C. Danielssen, considerado um dos
fundadores da leprologia e co-autor, com Carl W. Boeck, do primeiro
manual cientifico sobre a doenga, intitulado Om Spedalskhed [Sobre a
lepra]. Esta doenga infeciosa é relatada desde a Antiguidade na China,
fndia e Egipto onde se conhecem as primeiras descri¢des em papiros
de 1550 a.C.* No entanto, as evidéncias osteolégicas indicam uma cro-
nologia anterior, com o caso mais antigo proveniente da fndia, datado
de 2000 a.C.> Desde que a humanidade se confrontou com a lepra
certamente procurou a sua cura. A auséncia de tratamento eficaz e
o temor do contdgio conduziram a ostracizagdo dos doentes, tanto
pela sociedade como, muitas vezes, também, pela familia, pelo que no
século 1v terdo surgido na Capadécia as leprosarias que, no séculox, se
difundiram por toda a Europa, destinadas ao isolamento dos doentes.®
No territério portugués terdo existido desde o século x1, num niimero
arondar as 70 institui¢Ges, algumas das quais ainda identificaveis na
toponimia das localidades. Durante cerca de 15 séculos, as gafarias,
como também eram designadas na Peninsula Ibérica, funcionaram

[52] - Ficha Dermatolégica e Neurolégica, 1971. 99
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como local de acolhimento, e representaram a inica medida preven-
tiva da doenga,” sendo que muitos pacientes viviam 4 margem destas
instituicdes, pelo que é dificil estimar a sua prevaléncia.

O primeiro inquérito moderno para averiguar a realidade nacio-
nal da lepra foi efectuado em 1821 por Bernardino Anténio Gomes,
membro da Academia Real das Ciéncias de Lisboa, onde refere a exis-
téncia de 1403 doentes. Consequentemente, este médico e higienista
apelou ao internamento compulsivo de modo a diminuir os casos de
Elephantiase em Portugal.8 Esta estratégia foi reiterada em 1897 no
I Congresso Internacional sobre Lepra, realizado em Berlim, tendo como
fundamento a descoberta do contégio pelo Mycobacterium leprae.’
Entre os participantes encontrava-se o dermatologista portugués Zefe-
rino Falcdo, nomeado para a comissdo internacional para o estudo e
defesa dalepra.” No ano seguinte, no I Congresso Nacional de Medicina
realizado em Lisboa, foi igualmente preconizado o isolamento como
medida de combate a doenga, bem como a organizacdo do censo dos
doentes e do ensino da leprologia, sendo referido que o bacilo...

...deforma e mutila os membros, abre as articulagdes, corroe os 0ssos,
altera as visceras, sulca o corpo de asquerosas ulceragdes, invade os
olhos, produzindo a cegueira, determina perturbagdes sensitivas de miil-
tipla forma, desde as mais cruciantes dores a anestesia mais completa, e
envolve o doente n'uma atmosphera nauseabunda. E este esfacelo, esta

morte em vida, arrasta-se de ordindrio por largos anos.”

Em 1900, Zeferino Falcdo publicou um novo censo onde afirmou
«creio ndo me afastar da verdade declarando que o ndmero de
leprosos que vivem no continente de Portugal or¢a por 1500». Um
numero ligeiramente superior ao obtido 8o anos antes por Bernar-
dino Gomes. No dmbito do diagnéstico, Zeferino Falcdo foi um dos
primeiros leprologistas a alertar para sintomas precoces da lepra,
anteriores ao aparecimento de lesdes cutidneas, nomeadamente as
manifestages na mucosa nasal, como referiu no Congresso Interna-

cional de Dermatologia, realizado em Viena, em 1892:
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A maior parte das vezes o primeiro sintoma da lepra é a rinite. O doente
queixa-se apenas de ter o nariz entupido. Outras vezes sdo as epistaxes,
ndo como prédromo, mas como doenga declarada, e creio que na maioria
dos casos assim é, pois consegui, examinando a mucosa nasal por meio
do espéculo, descobrir em descendentes de leprosos que se queixavam de
epistaxes frequentes (algumas vezes de exsudagdo ligeira) uma pequena
tlcera do septo. E raspando ligeiramente a superficie achei muitas vezes
bacilos de lepra nos produtos de raspagem. Ndo é raro as perfuragdes do
septo manterem-se muito tempo como unico sintoma. Guiado por este
pequeno sinal pude suspeitar a lepra meses antes em trés individuos, e

num outro dois anos antes da generalizagdo da doeng:a.12

Se a identificacdo se tornou acessivel, para tentar curar a lepra e as
suas complica¢des foram usadas as mais variadas solug¢des, embora

sem sucesso. Durante a segunda metade do século x1x, em Portugal. ..

...[os] nossos médicos jd emitiam opinido acerca da terapéutica da lepra,
especialmente sobre o efeito do alcagus, colédio, guano e hidrocloreto de
cal; lipulus, sesqui-carbonato de aménio, lobélia, bdlsamo de copaiba,
dleo de figado de bacalhau, iodeto de potdssio, compostos derivados do
merctirio e arsénio, etc.; mas também a respeito dos beneficios das dguas
medicinais [...] nas termas do Estoril, Caldas da Rainha, Alcagarias,
Santa Eufémia (Sintra), Monchique e, particularmente as de Sdo Jodo do
Deserto (Aljustrel). [ ...] Nas complicagdes oculares, frequentes na lepra,
valorizava-se o emprego do colirio de cianeto de merctirio, simultanea-

mente com as pilulas e leite de alcagus, licor de Fowler, etc.’

Em 1854, 0 6leo extraido da chaulmoogra, uma planta do género Hyd-
nocarpus, conhecido e usado no tratamento da lepra desde tempos
remotos no Oriente,"* comegou a ser aplicado também na Europa.
Em Portugal, o seu emprego foi anunciado, pela primeira vez, em
1884 por Urbino de Freitas, médico que ja anteriormente tinha apli-
cado a electroterapia no tratamento da doenga." A chaulmoogra foi
prescrita pelos médicos portugueses ao longo da primeira metade
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do século xx. Por exemplo, foi aplicada no Servigo de Dermatologia
da Faculdade de Medicina do Porto até 1921'® e, em 1948, ainda
era utilizada no Servigo de Dermatologia e Venereologia do Hospi-
tal do Desterro, facto revelado pelo médico José Roda aquando da
apresentac¢do de um caso de lepra tuberculéide na reunido mensal
da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia realizada
a 27 de Dezembro de 1947 naquele hospital e publicado, posterior-
mente, na revista da Sociedade.”” Apesar da eficécia da chaulmoogra
ser controversa e nunca ter sido comprovada, esta substancia foi
amplamente utilizada em vérias leprosarias. No que diz respeito a
profilaxia e terapéutica da lepra ndo houve avangos significativos,
apesar da constante partilha de estudos em congressos tematicos que
reuniam investigadores de varias proveniéncias. A titulo de curiosi-
dade refira-se que Hansen esteve presente no Congresso Internacional
de Medicina, realizado em Lisboa, em Abril de 1906.

Outra realidade que emergiu no pais, e em particular na regido
centro, traduziu-se na caréncia de assisténcia aos doentes. Os Hospi-
tais da Universidade de Coimbra que acolhiam, desde 1853, pacientes
no Hospital dos Lazaros, edificio que ap6s a remodelacdo, em 1931,
comecou a designar-se Hospital do Castelo, passou a proibir o inter-
namento." O desalento por falta de locais atingiu familias e médicos,
como se 1é nas palavras de Rocha Brito," professor da Faculdade
de Medicina, ao relatar a condi¢do de uma mulher com lepra «em
fase contagiante, [mae] de trés filhinhos ainda sdos» que implorou
«se a podia internar no hospital mais as criancas. Nao era possivel
hospitaliza-la, por ser leprosa, nem aos meninos por serem saos».
Esta situagdo contrariava a tendéncia vigente, cujo modelo profilatico
assentava no internamento compulsivo dos doentes.*

Na auséncia de formas efectivas de combate a lepra, e a seme-
lhanga de instituigGes congéneres, edificadas noutros paises durante
a primeira metade do século xx, o projecto para a criagdo do Hospi-
tal-Coldnia Rovisco Pais entende-se como resposta a necessidade de

controlo epidemioldgico da doenga em Portugal.
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Da criagdo a extin¢ao do Hospital-Colonia Rovisco Pais
(1938/1947-1996)

Em 1938, Bissaya Barreto iniciou uma campanha intensa, especial-
mente através do jornal de distribui¢do gratuita A Satide, com vista
a criagdo de instala¢des para acolher os doentes de Hansen, sob o
mote Pelos leprosos contra a lepra, onde proclamava «queremos que
os doentes fujam para o Leprosario, ndo queremos que os doentes
fujarn do Le};>rosz'11rio>>.21 Nesse mesmo ano, A Satide comunicava:

Portugal vai ter uma leprosaria! Mais de 100 anos de lutas inglérias! [...]
Nao podemos esquecer que se avalia o grau de civilizagdo de um pats pela
Assisténcia que dd aos seus Leprosos. [...] Ndo podemos esquecer que

Portugal é o tinico Pais Europeu em que essa Assisténcia ndo existe! **

O discurso de Bissaya Barreto baseava-se na importancia, capital
para a imagem do pais, da construcdo de uma leprosaria nacional.
Dois anos depois foi nomeada a Comissdo de Obras que integrava o
arquitecto Carlos Ramos. Em Janeiro de 1941 iniciou-se a construgao
do Hospital—Colénia Rovisco Pais e, nesse mesmo ano, as pesquisas
de Guy Faget, realizadas na leprosaria Norte-americana de Carville,
revelaram a eficdcia das sulfonas no tratamento das lesdes cutineas,”
lesdes que foram o motivo de estigma dos doentes durante séculos.
No espaco de dez anos, entre o antncio do projecto e a inauguragdo
oficial do Hospital-Colénia a 7 de Setembro de 1947, deu-se esta des-
coberta que revolucionou a terapéutica da lepra. Setenta anos apés a
identificagdo do agente causador e, apés variadas tentativas frustra-
das, surgiram medicamentos que nao causavam «fenémenos téxicos
[de maior] ou perturbagdes irreversiveis».** Esta descoberta clivou a
histéria da lepra em duas eras, a pré-sulfénica e a era da quimiotera-
pia. A aplicacdo das sulfonas tornou-se comum em muitas leprosa-
rias e a pertinéncia da criagao do Hospital-Colénia foi questionada.

Enquanto se esgrimiam argumentos a constru¢do avangava e, no

103



LEPROSARIA NACIONAL

dia 1 de Outubro recebeu os primeiros internamentos, que cifravam
374 até ao final desse ano, entre os 867 registados na Direc¢do-Geral
de Satude. Nos primeiros 14 anos de actividade a organizagio teve
«como elemento superior de orientagdo, coordenagio e fiscalizagdo o
Instituto de Assisténcia aos Leprosos» (1AL, cujo mote era Caritas atque
scientia). O 1AL superintendia ainda, como Centro de Estudos e Inves-
tigagdo Cientificos, os «problemas relativos ao diagnéstico precoce,
patogenia e tratamento da lepra ao metabolismo e outros problemas
dos leprosos». Em 1961 esta supervisdo ficou a cargo de uma nova
entidade: o Conselho Técnico de Leprologia.*

Este hospital tornou-se o local de elei¢do em Portugal para o inter-
namento e tratamento da lepra. Durante os 49 anos da sua actividade
foram registados cerca de 3260 processos clinicos de doentes, quer
internados, quer acompanhados em regime externo.*® Do Hospi-
tal-Colénia saiam «Brigadas méveis que percorriam o pais e, em
articulagdo com os delegados de satide e com a Guarda Nacional
Republicana, procediam a identificagdo dos individuos portadores
da doenga, deslocando-os para o Hospital-Colénia Rovisco Pais, sob
mandado de captura».” No relatério dos primeiros anos de activi-
dade é referido que outros hospitais negavam o internamento de
doentes, a excepcdo do «Joaquim Urbano (Porto) e Curry Cabral
(Lisboa), onde se conservaram até serem transferidos, na sua totali-
dade, para o Hospital Rovisco Pais».*®

As principais manifesta¢Ges clinicas da lepra ocorrem na pele e
no sistema nervoso periférico e, com menor frequéncia, na mucosa
nasal, nos olhos e nos testiculos.* A sua evolugdo clinica lenta, consi-
derada a «mais crénica de todas as doengas bacterianas humanas»,*
possibilita o aparecimento de alteracdes patolégicas em varios drgaos
internos, por exemplo, o figado, o bago e os rins, e nos tecidos conjun-
tivo, linfético, muscular e esquelético.? Os tratamentos para aliviar
estes sintomas, como as sulfonas e outros medicamentos, comegaram
por ser adquiridos e distribuidos pelo Hospital-Colénia mas, poste-

riormente, no inicio da década de 1960, passaram a ser produzidos
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na farmdcia que «tem preparado, praticamente, todas as pomadas
(com excepgdo das oftalmolégicas), e numerosos injectaveis, desig-
nadamente soros, calcio, vitaminas» entre outros.?* Os doentes viam
assim substancialmente reduzidas as suas manifestacdes cutaneas.
Quanto aos individuos «recuperados» regressavam as suas casas,
enquanto os «branqueados», «que ndo podem ou ndo querem ter
alta, uns por se encontrarem muito estigmatizados, outros pela cir-
cunstancia de ndo verem a possibilidade de reajustamento social»,*
permaneciam no Hospital-Colénia.

A lepra, apesar de ser uma doenga altamente incapacitante, nao
provocava uma mortalidade directa significativa. No Hospital-Col6-
nia foi registada uma diminui¢io do nimero de 6bitos atribuidos ao
estado grave de alguns doentes a chegada. As criangas com satude
debilitada e caréncias nutricionais eram encaminhadas para a Creche
e para o Preventdrio,** regulamentados pelo 1aL.* Nos primeiros 15
anos de actividade do Hospital-Colénia foi possivel apurar que vigo-
rava a classificagdo sul-americana da lepra de 1938, consagrada poste-
riormente na conferéncia pan-americana realizada no Rio de Janeiro
em 1946 que, atendendo as manifestagGes, designava a doenga como
lepromatosa, tuberculéide ou incaracteristica, sendo as duas primei-
ras formas polares e a terceira de transi¢io e menos estavel.*® Nos
anos seguintes, a doenca de Hansen assistiu a varias propostas de
nomenclatura, apresentadas em congressos internacionais, e a partir
de 1966 foi adoptada a classificagdo de Ridley e Jopling. A sua aplica-
¢do até a actualidade deve-se ao facto de sistematizar os varios tipos
de lepra e conjugar as caracteristicas clinicas, histopatolégicas, bac-
terioldgicas e imunoldgicas apresentadas pelos doentes.*” Esta classi-
ficacdo propde um entendimento espectral da doenga, intimamente
relacionado com o tipo de resposta imunopatolégica do doente face
ainfecgdo. Em pélos opostos, encontram-se as duas formas estéveis
dadoenca, alepralepromatosa e a lepra tuberculéide, separadas por
trés modalidades intermédias designadas borderline, borderline lepro-

matosa e borderline tubercul6ide, que, por serem instaveis, evoluem
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para uma das formas polares por intermédio de episédios clinicos,
ocasionais ou recidivos, designados estados reaccionais ou, em alter-
nativa, reacgdes leprosas ou leplrc')ticas.38 As manifestag¢Ges clinicas
da lepra lepromatosa sio numerosas e frequentemente simétricas,
com extensdo e localizagdo varidveis.’® As alteragdes neuroldgicas
estabelecem-se lenta e simetricamente nas zonas da pele onde a
temperatura é mais baixa, no entanto, os danos nos grandes troncos
nervosos sé sdo detectaveis nos estadios mais avancados da doenca,
apresentando-se espessados quase sempre bilateral e simetrica-
mente.** Os nervos mais comummente afectados aquando do exame
clinico dos doentes sdo, de acordo com Pfaltzgraff e Bryceson,* os
seguintes: ulnar, mediano, radial, peronial, tibial posterior e ante-
rior, grande auricular e supraorbital. A lepra tuberculéide, também
apelidada benigna,** restringe-se a pele e aos nervos periféricos e
caracteriza-se pela negatividade dos exames baciloscopicos feitos as
lesdes.* Considerando o espectro imunolégico da lepra, os doentes
deste tipo apresentam algum grau de imunidade, como o demonstra
aresposta fortemente positiva face a inoculagdo da lepromina.* Cli-
nicamente, manifesta-se, também, pela presenca de uma ou poucas
lesGes cutaneas, geralmente maculas ou placas, de contornos bem
definidos que podem apresentar-se eritematosas, em descamacio,
anidréticas, alopécicas e anestésicas.*

A anestesia destas alteragées dermatolégicas é frequente e resulta
da destrui¢do dos nervos cutineos, decorrente da sua invasdo pelo
bacilo, podendo manifestar-se nas modalidades térmica, tactil, dolo-
rosa ou através da combinagio destas.** Os troncos nervosos perifé-
ricos sdo, também, afectados, o que resulta no desenvolvimento de
perturbagdes de indole sensitiva e, numa fase mais avangada, motora
e trofica.*’ Estas altera¢des encontram-se, por norma, distribuidas de
forma assimétrica, sobretudo quando o niimero de troncos nervosos
afectados é baixo.** A hipertrofia destes troncos, nomeadamente dos
supracitados relativamente a lepra maligna, é um dos sinais precoces

dalepra tuberculéide, contrariamente ao seu aparecimento tardio na
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modalidade lepromatosa.*® A presenca de abcessos nervosos ocorre
quase exclusivamente neste tipo de lepra e a caseificagdo dos mesmos
é considerada patognomonica da lepra tuberculdide.>

A transi¢do entre as duas formas ocorre em cerca de 25% dos
doentes nio tratados, 50% dos que sdo sujeitos & quimioterapia® e
expressa-se através de intensas crises inflamatérias, cutineas, ner-
vosas e sistémicas, ocorrendo uma profunda exacerba¢io do quadro
clinico, geralmente afectando os ossos e as articulagdes.>* A evolugdo
dalepra borderline tuberculéide para o polo tuberculéide denomina-
-se reac¢do do tipo I, atribuindo-se a mudangas na imunidade celular,
e a da borderline lepromatosa para o lepromatoso apresenta-se na
forma de um eritema nodoso leprético, resultando de alteragdes na
imunidade humoral e da formagio de imunocomplexos circulantes.>

Dependente do sistema imunolégico dos individuos infectados
estd igualmente a evolugdo da doenga.>* Esta multiplicidade noso-
légica, quer do ponto de vista tipolégico, quer do topogréfico, deter-
minou a necessidade de classificar a lepra, com claros beneficios
tanto no rastreio e no diagnéstico como, também, na avaliagdo da
sua progressdo, na implementagado de regimes terapéuticos adequa-
dos e na monitorizagdo das suas caracteristicas epidemioldgicas,
local e globalmente.55 Assim, desde 1982, a lepra ¢ classificada pela
Organizagao Mundial da Satide (oms) em paucibacilar ou multiba-
cilar, identificadas sobretudo em sinais clinicos, nomeadamente no
numero e na morfologia das les6es cutaneas e nas manifestagdes neu-
rolégicas, podendo, sempre que possivel, ser complementada com
exames baciloscépicos. O Hospital-Colénia possuia instalagdes labo-
ratoriais apetrechadas para diagnosticar varias patologias, incluindo,
obviamente, a lepra, sendo o internamento ou a alta médica deter-
minados através destes exames. A chegada, a rotina clinica dos
doentes seguia um protocolo fixo: abertura do processo (clinico,
laboratorial, social e administrativo), e a realizagdo de fotografias,
analises, bidpsias, radiografias e outros exames, procedendo-se ao

internamento no hospital ou isolamento, se considerado necessario.
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A consulta com os médicos internos e/ou especialistas determinava a
terapéutica, os cuidados de enfermagem, de fisioterapia, ou outros.
Posteriormente, o doente era observado nas consultas de rotina ou
de urgéncia. O controlo da doenga estendia-se, também, a todos os
funciondrios e respectivos familiares, freiras e padre e demais pessoas
ligadas ao Hospital-Colénia.

O diagndstico da lepra realizava-se através da exploracdo das
sensibilidades nas lesdes cutdneas e da avaliagdo neurolégica, com
pesquisa de distarbios motores e tréficos. Igualmente era pesquisado
o Mycobacterium leprae no muco nasal e na pele e através de bidpsias
das lesGes cutaneas. Para a classificagao da forma clinica e progressao
da doenca era realizado, desde a abertura do Hospital-Colénia, o teste
de Mitsuda (lepromina). Este teste, criado pelo leprologista japonés
Kensuké Mitsuda, director da Leprosaria Nacional de Aisen e figura
proeminente na imunologia da lepra, foi publicado em 1919 num
trabalho intitulado «Sobre o valor da reac¢do a injec¢do intradérmica
de uma emulsao de lepromas» e é conhecido mundialmente pelo seu
nome. A prova, ou reacgao de Mitsuda, consiste na injecgao intradér-
mica na face anterior do brago de um décimo de centimetro ctbico
de lepromina, uma emulsdo de tecido lepromatoso, rico em bacilos.
Decorridas 3 a 4 semanas, caso apareca um nédulo intenso no local
da injecgdo, significa um resultado positivo e uma forma tuberculéide
dalepra, enquanto se houver uma reacgao suave, ou negativa, revela
lepra indeterminada, e ainda, se for negativa, lepra lepromatosa.*®
Assim, a reacgao de Mitsuda tem capacidade de avaliar a forma clinica
e também possibilita um prognéstico da doenga.’” Em individuos
aparentemente sdos em contacto com doentes em fase contagiosa
a reac¢do negativa exprime predisposi¢do a lepra, por falta de imu-
nidade, enquanto a reacgio positiva mostra reac¢do imunolégica do
organismo, o que indica menor necessidade de vigilancia.

A aplicagdo das sulfonas resultava frequentemente em «fend-
menos téxicos ou de intolerdncia» e efeitos secunddrios diversos,

designadamente pela administragdo prolongada, aliada ao facto da
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sua accdo ser apenas bacteriostatica, o que culminou no apareci-
mento de individuos, clinicamente curados, com recidivas da doenga
e portadores de estirpes resistentes de Mycobacterium leprae.’®
A comunidade médica, incluindo a do Hospital-Coldnia, procurava
alternativas aos tratamentos. Em 1959 realizou-se uma experiéncia
terapéutica em doentes internados com o medicamento CIBA-1906,
que varios autores referiam possuir actividade equivalente ou supe-
rior a das sulfonas. Durante o ensaio realizado, de acordo com as
normas estabelecidas pela Comissdo de Peritos da Lepra da oms,
foram efectuadas andlises regulares aos doentes para avaliar a tole-
rancia e a actividade terapéutica, sendo concluido que o farmaco nio
provocava melhoras significativas, pelo que a sua aplicagdo deveria
ocorrer apenas em casos de intolerancia as sulfonas.*

Outros exemplos de ensaios clinicos decorridos no Hospital-Cold-
nia na década de 1960 foram o uso de sulfamida no tratamento da lepra
e do Etisul, medicamento preconizado para os doentes que apresen-
tassem baciloscopias positivas da pele apés sulfonoterapia.®® Também
a entdo recém-criada rifampicina (Rifadin) foi testada em doentes do
Hospital-Colénia.”* Na auséncia de tratamentos efectivos, o bacilo
de Hansen fazia o seu percurso debilitante do organismo e os doen-
tes necessitavam de consultas de especialidades como estomatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, obstetricia, psiquiatria e o hospital
«destina[va]-se, essencialmente ao tratamento das intercorréncias,
meédicas e cirargicas, suscitadas ou ndo pelalepra [...] incluindo um
bloco operatério e maternidade |...] consulta externa (dispensario
central), [...] radiologia, fisioterapia, histopatologia, laboratérios».®?

A solugdo terapéutica surgiu apenas em 1977 com a proposta de
abandono da monoterapia sulfénica e a administra¢do combinada de
dapsona (sulfona) com dois antibiéticos, a rifampicina (bactericida)
e a clofazimina (bacteriostatico, anti-inflamatério e tenuemente bac-
tericida), aplicados com sucesso na cura da tuberculose.®® Somente
em 1982 esta combinagdo comegou a ser utilizada em programas

de controlo da lepra.®* A poliquimioterapia continua em vigor e
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consiste na combinagdo de duas das trés drogas, administrada aos
doentes paucibacilares durante 6 meses e aos multibacilares durante
um ano.” Apbs a primeira toma o risco de contdgio desaparece e a
transmissdo do Mycobacterium leprae é interrompida.®® Em casos
particulares, o tratamento pode ser complementado com uma de
trés outras drogas: a minociclina, a ofloxacina e a claritromicina.®”
Para além do cuidado prestado aos doentes, algumas das leprosarias
apresentavam uma componente de ensino. Ao IAL competia a «cria-
¢do de Cursos e Estagios de formacdo e aperfeicoamento de médicos,
enfermeiros e enfermeiras, visitadores e colaborar na Educagio Sanita-
ria da populagdo, divulgando os preceitos de higiene e profilaxia na luta
contra a lepra, actualizar e manter actualizado o Censo dos Leprosos,
estabelecer normas para o tratamento, internamento e concessao de
altas aos doentes».*® As ligacGes estabelecidas com outros paises e com
a oMs contribuiram para o intercambio e formacdo de profissionais
de satde, através da organizagdo de cursos e de estagios, e permiti-
ram igualmente uma actualizacdo constante de conhecimentos nos
campos do diagnéstico e da terapéutica. O Hospital-Colénia tornou-se
o grande impulsionador da leprologia nacional. As actividades nesta
vertente sdo faceis de tragar, em particular, depois de Janeiro de 1962,
data de criagdo da Rovisco Pais: Revista Portuguesa da Doenga de Hansen,
da qual durante 20 anos foram publicados 60 nimeros com o objectivo
de arquivar nas suas paginas diversos materiais, para um dia se fazer
histéria. Nas suas sec¢des a revista apresenta estatisticas dos servicos
e do movimento de doentes, resultados de investigagdes, abundante
iconografia sobre o Hospital-Colénia, entrevistas a médicos do servigo
e avisitantes. A titulo de exemplo refira-se que o Hospital-Col6nia foi
visitado por leprologistas da Argentina, Brasil e pelo Inspector Hos-
pitalar da oms e ali estagiou «como bolseiro da Organizagao Mundial
de Satde, o Dr. Mohammed Hossein Mobaien, Director do Sanatério
de Lepra Baba Baghi Leprosery of Tabriz, do Irdo».*® Os médicos do
Hospital-Coldnia assistiram a reunides cientificas, como a 2." Confe-

réncia Pan-Americana, no Rio de Janeiro em 1946, ou o 5.° Congresso
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Internacional da Lepra que teve lugar em Havana em 1948,7° entre
outras. Alunos e professores dos cursos de medicina, farmdcia, agentes
sociais e corpo de enfermagem, seminaristas, professores primarios,
visitavam regularmente as suas instalagGes.

A Revista, para além das actividades internas, publicava igual-
mente artigos sobre lepra e a influéncia da doenga nas artes e letras.
Noticiava reunides cientificas e actualizava os leitores sobre o
desenvolvimento da leprologia a nivel mundial. Nela tinha também
presenca habitual Bissaya Barreto, que assinava sob diversos pseudé-
nimos como Joao Domingo, Jodo Semana, Jodo Todos os Dias, Jodo,
Francisco, Um da novissima vaga, Um médico ultra, Jodo Ninguém
(médico), Jodo de Hoje, Colega Rural, Médico de Aldeia. A permuta
com publica¢bes congéneres enriqueceu a biblioteca do Hospital-
-Col6nia. Num inventario realizado em 2004 pela institui¢do foi
registado um acervo com cerca de seis centenas de publicages nao
periédicas e 175 titulos de publica¢ées periddicas.

Outra publicagao periédica que teve origem no Hospital-Colénia,
desta feita da responsabilidade dos doentes, foi o Jornal Luz, com o
lema Para defesa e reabilitagdo dos Hansenianos. O jornal fazia parte
das actividades dos pacientes que tinham um papel activo no dia-a-dia
da institui¢do e executavam varias funcdes, como a manutencio dos
espagos, uma vez que era preconizada a Ludoterapia e a Ergoterapia,
e a Colénia procurava a auto-suficiéncia. Organizados em brigadas
de trabalhadores, os pacientes praticavam profissdes anteriores a sua
chegada ou aprendiam um oficio para executarem depois da alta.

Em 1964, o director clinico Pedro Basto,”" referia que, ao «con-
trario do que antes se pretendia», havia a preocupagio de rastrear
e tratar evitando o internamento, que s6 devia ocorrer quando os
doentes estivessem «em fase contagiante, mas durante o perfodo
de tempo estritamente necessario para que se possa permitir o rein-
gresso na sociedade sem inconvenientes para esta», notando que
os médicos noutros hospitais por onde os pacientes passavam antes

de chegar ao Hospital-Colénia nao possuiam ou tinham esquecido
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«nogoes elementares de leprologia», o que atrasava o diagnéstico e
o tratamento. Nos processos clinicos é frequente ser referido que o
doente, antes de chegar ao Hospital-Colénia, tinha percorrido varios
médicos e hospitais até obter um diagnéstico definitivo.” De modo a
colmatar estas deficiéncias, entre as actividades do Hospital-Colénia
encontrava-se a formagdo de profissionais de satde, portugueses e
estrangeiros. Em 1960, foi organizado o Curso Internacional de Lepro-
logia, sob a égide da oms” cujo programa abrangia desde o diagnés-
tico ao tratamento e a epidemiologia, leccionado por palestrantes
portugueses. Trés anos depois iniciou-se, por uma década, o Curso
Sumadrio de Leprologia, de periodicidade anual, destinado a médicos.”*
Na vi1 edigdo, decorrida em 1970, foi aventada a possibilidade do
encerramento do Hospital-Colénia, «em virtude de no estrangeiro se
praticar o tratamento dos doentes em regime externo nos seus domi-
cilios». Outro tépico abordado referia-se a «corrente mundial para
se banir a palavra lepra e seus derivados, substituindo por doenga
Hansenitica, os beneficios para contrariar a aversdo publica em breve
seria ultrapassada».”

Regularmente, também se realizavam conferéncias tidas como
importantes na formagado de médicos estagiarios. Por outro lado, os
clinicos do Hospital-Colénia deslocavam-se a institui¢des estran-
geiras para aprendizagem ou aperfeicoamento de técnicas. A titulo
de exemplo, em 1960 foi criado o servi¢o de cirurgia plastica e os
médicos realizaram estagios sobre estas técnicas e na especialidade
de histologia em Inglaterra e Franga. Nesta década foi integralmente
substituida a aparelhagem de radiologia. No Relatdrio das actividades
clinicas de 1964, o Director mencionava que varias instala¢des do
Hospital-Colénia tinham sido encerradas e questionava sobre «o
destino a dar» aos edificios devolutos indicando, ainda, que em 1961
foram iniciadas as consultas de lepra no Hospital Curry Cabral e
estavam previstas também para o Hospital Joaquim Urbano.”® A cons-
tatagao de que era necessaria a reconversio do espago culminou

com um despacho de Maio de 1973, que nomeava um grupo para
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estudar este processo e, em Janeiro do ano seguinte, foi sugerido
que o Hospital-Colénia servisse de retaguarda ao Hospital Geral da
Colénia Portuguesa do Brasil (Coimbra) e ao Hospital Ortopédico
de Recuperagdo da Gala, para o internamento de doentes hemiplé-
gicos, paraplégicos, entre outras doencas, podendo servir também
como lar para a terceira-idade e outras valéncias. No entanto, ndo
deixou de ser salientado que continuavam a surgir novos casos, na
maioria do tipo lepromatoso, e que existiam também pacientes com
«intercorréncias médicas e cirtirgicas que impdem a hospitaliza-
¢ao, geralmente negada nos hospitais gerais», para além dos doentes
«com estigmas que lhes impedem a sua reintegra¢do na sociedade».
Ou seja, o Hospital-Colénia «ndo terminou ainda a sua missao».
Entre 1976 e 1977, a descentralizagdo da luta contra a lepra, que
passou a ser designada oficialmente por Doenga de Hansen, trouxe
mudancas hd muito desejadas, instituindo o fim do internamento
compulsivo de doentes” e deliberando que a sua assisténcia, bem
como o exame e a vigilancia dos comunicantes e suspeitos, fossem
efectuados nos Centros de Satde e nas consultas da especiadidade,78
nomeadamente as facultadas pelos servicos do Hospital-Coldnia, as
consultas diferenciadas do Porto e de Faro, e as consultas de der-
matologia e de doengas infecciosas dos Hospitais Centrais e Distri-
tais.”” Na sequéncia desta reestrutura¢do na politica da luta contra a
lepra, o 1AL passou a designar-se Instituto de Assisténcia aos Doentes de
Hansen® até 1984, ano em que foi extinto.* A descentralizacio da
batalha contra a Doenca de Hansen iniciou-se efectivamente nesse
ano com a integracdo das ac¢Ges de combate a doenca nos cuidados de
saude primdrios, coordenadas pelos servigos centrais da recém-criada
Direcgdo-Geral dos Cuidados de Satide Primdrios,® cujo ficheiro central
passou a ser, desde 1976, o repositério oficial das fichas clinicas de
todos os casos de lepra notificados em Portugal desde 1890.* Perante
estas transformacdes, e com a diminuigdo progressiva de doentes
internados no Hospital-Colénia — em 1984 existiam 125 pacientes dos
quais apenas 14 eram portadores activos do bacilo de Hansen — e o
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desaproveitamento inerente de boa parte das instalagdes,* em 1985
foi concedida alta coletiva aos doentes, internos e externos que, até
entdo, estavam sob vigilancia epidemiolégica no Hospital-Coldnia.
Em 1996, durante a reconversdo do Hospital-Colénia em Centro
de Medicina de Reabilita¢do do Centro—Rovisco Pais foram acau-
telados os interesses dos «doentes [ainda] internados no Hospital
de Rovisco Pais», determinando a obrigatoriedade da prestagao de
cuidados por parte da nova institui¢io «enquanto deles carecam».
Tendo em vista o cumprimento desta deliberacdo, manteve-se em
funcionamento o Servigo de Hansen, onde habitam os ex-doentes que
nele recebem cuidados médicos, de enfermagem e restante assistén-

. - . i s 86
cia necessaria a uma populagao geriatrica.

A lepra na actualidade

Apesar dos 140 anos decorridos desde a identificacdo do Mycobac-
terium leprae persistem muitas lacunas sobre a sua atuaco. E disso
exemplo o desconhecimento sobre o modo de dispersdo do bacilo
no corpo humano, supondo-se que o veiculo de disseminagado sejam
os macréfagos, nomeadamente, até ao sistema nervoso periférico e
aos 6rgdos e tecidos corporais mais frios,”” locais de maior eficacia
de multiplicagdo pela preferéncia da bactéria por temperaturas entre
0s 32° e oS 34"C88 ou até inferiores, entre 0s 27° e 0s 30"C.89 Entre
os avangos cientificos contam-se a investiga¢do multinacional que
conduziu a sequenciagdo do genoma do Mycobacterium leprae.”® Esta
descoberta permitiu reconhecer que a bactéria sofreu uma redu-
¢do evolutiva que incluiu a perda de varios genes funcionais e um
aumento exponencial de pseudogenes,” fenémeno comprometedor
da funcionalidade, total ou parcial, de algumas das vias metabolicas
fulcrais para a sua sobrevivéncia e multiplica¢do,”” o que poderd
explicar, por exemplo, o seu longo periodo de duplicagao, cerca de
14 dias, e a impossibilidade de indugdo de cultura in vitro,”* facto
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limitante do conhecimento relativo as suas caracteristicas biol6gi-
cas.”* A reducdo da taxa de replicagio e de actividade metabolica,
bem como a inactivagio selectiva de genes, poderdo representar uma
especializa¢do do microrganismo, nomeadamente a adapta¢do a um
nicho paurticulalr.g5 A bactéria, incluida taxonomicamente na ordem
Actinomycetales, familia Mycobacteriaceae, é dlcool-dcido resistente,
Gram-positiva e aerébia.’® E um parasita celular obrigatério dos
macréfagos e das células de Schwann,”” tratando-se da tinica bactéria
patogénica com predileccio pelos nervos periféricos.?® As células de
Schwann representam o meio de replicag¢do ideal devido a existéncia
de moléculas especificas que impulsionam a entrada do bacilo de
Hansen.?® Os mecanismos bioquimicos e imunolégicos subjacentes
areplica¢do no seu interior sao bastante complexos e pouco conhe-
cidos."*® No entanto, supde-se que a sua presenca induza sucessivos
eventos de desmielinizacdo, ou seja, destrui¢do da mielina do tecido
nervoso, e remielinizacdo destas células, estratégia que permitird,
simultaneamente, a multiplica¢do do bacilo e a modulagao, total ou
parcial, da resposta imunitaria do hospedeiro."”

O modo de transmissdo da lepra continua igualmente por des-
vendar. A viabilidade do Mycobacterium leprae, limitada a dias ou a
poucas semanas quando no exterior do corpo humano, subentende
um contégio indirecto diminuto."”” Consequentemente, a transmis-
sdo directa entre pessoas infectadas é considerada a modalidade de
elei¢do na propagagdo desta doenga.'* O facto de existirem altas con-
centrag¢des do bacilo na cavidade nasal dos doentes multibacilares ou
lepromatosos, ndo tratados, pressupde que a dispersdo através das
vias respiratdrias seja a mais importante.’®* Neste caso, as particulas
aéreas expelidas ao serem inaladas ou ao penetrarem através de lesdes
presentes na pele ou nas mucosas contagiam individuos sdos.'”® As
alteragdes cutaneas ulceradas de doentes com lepra podem, também,
constituir uma eventual fonte de transmissdo."*® De realcar que nem
todos os individuos infectados com o bacilo de Hansen culminam em

casos clinicos de lepra.”” O contégio congénito é bastante remoto mas
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aamamentaco pode ser um vector de transmissio da doenca."® Con-
tudo, o maior factor de risco reside no convivio intimo e prolongado
com doentes multibacilares.” Cré-se que o contacto com doentes
paucibacilares, ou tuberculdides, oferece um risco baixo ou nulo."®

Os protocolos experimentais para avaliar estes e outros parame-
tros sdo dificultados pelo longo periodo de incubagdo do bacilo, em
média de 5 anos (que no entanto pode variar de meses a 30 ou mais
anos)."" Deste modo, também se entende que a doenga seja rara em
criangas menores de 5 anos e que a idade de rastreio mais frequente
ronde 0s 20 anos, o que pressupde o contdgio durante a infincia."*

Sendo uma doenga confinada aos seres humanos,' tem também
como reservatério os tatus selvagens (Dasypus novemcinctus), exis-
tindo uma cadeia de transmissao natural entre estes mamiferos nos
estados norte-americanos do Texas e Louisiana.”* Esta descoberta
gerou polémica por se supor que a lepra tivesse ocorrido por conta-
minagdo acidental na sequéncia de experiéncias realizadas com tatus
mantidos em cativeiro, nomeadamente na leprosaria de Carville,
no Louisiana."® Analogamente controversa ¢é a origem, natural ou
fortuita, dos escassos casos de infeccdo relatados em primatas nao-
-humanos capturados para experiéncias cientificas."® Nao obstante
aauséncia de provas consistentes da transmissdo zoonética do bacilo
aos seres humanos, esta hipotética forma de contagio continua a ser
alvo de investigacdo e de vigilancia epidemiolégica."”

Quanto ao tratamento, ndo se constataram grandes altera¢Ges
ap6s a introdugdo da poliquimioterapia no inicio da década de 1980
e, desde 1995, a oms disponibiliza gratuitamente os medicamentos
que sdo ministrados a doentes de todo o mundo, o que permitiu curar
mais de 14 milhGes de pacientes em duas décadas, eliminando a lepra
de 119 paises,”® com a ajuda dos profissionais de satide, de institui-
¢Oes religiosas e ndo-governamentais. Actualmente, o combate faz-se
maioritariamente na Asia e na Africa. De acordo com os registos
oficiais recebidos pela oMs de 105 paises e territérios, a prevaléncia

global registada no inicio de 2012 situou-se em 181.941 casos.""?
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A doenca de Hansen atinge uma frac¢ao diminuta, entre 5a 10%,
das pessoas expostas ao bacilo, designadamente aquelas cujo sistema
imunitario ndo actuou com eficdcia contra a progressao da infec-
¢d0,"* e apresenta baixa mortalidade directa. No entanto, as graves
deformagdes e incapacidades que induz, a médio e a longo prazo,
implicam cuidados de fisioterapia e adaptagdo de utensilios que per-
mitam aos afectados independéncia no quotidiano. As sequelas sdo
profundamente nefastas na vida dos doentes e ex-doentes, pelo que
a sua prevencao constitui um dos eixos norteadores dos programas
de controlo da infec¢do."™

£ pouco conhecido o contributo doutras variaveis socioeconémi-
cas, culturais e ambientais, para o risco de contrair a doenga, sendo
que estudos recentes mostram que a sua importancia no contexto
epidemiolégico ndo ¢ desprezivel.””* A lepra encontra-se entre as
patologias associadas a pobreza e a desigualdade,* pelo que a melho-
ria das condi¢Ges habitacionais, sanitarias e educacionais é tida como
essencial enquanto aliada das estratégias profilaticas, ja que ndo
existem vacinas especificas que confiram protecgao total e univer-
sal.”* A imunidade conferida pela vacina BcG continua envolta em
incertezas, jd que existem estudos com resultados contraditérios.'*
O facto de o diagnéstico poder ser realizado com baixo custo e na
auséncia de laboratérios especializados, através da observagdo das
manchas cutineas e da perda de sensibilidade, permite a identifica-
¢do da doenga mesmo em regides com escasso acesso a cuidados de
saude. As estratégias globais do combate a lepra para o quinquénio
2011-2015 centram-se nas popula¢des mais carenciadas e vdo no sen-
tido de aumentar o rastreio e melhorar o acesso aos cuidados médicos
e terapéuticos,*® pelo que, caso nio se agudizem os fenémenos de
resisténcia, em breve a lepra serd controlada e mais um triunfo serd
alcangado no combate as doengas infecciosas.
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