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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE BOUBAS (")

F, S. DA CRUZ FERREIRA

A segunda Conferéncia internacional de luta contra as boubas,
realizada em Enugu (Nigéria Oriental) de 10 a 24 de Novembro
de 1955, sob o patrocinio da Organizacdo Mundial de Satde, reu-
niu um nidmero avultado de participantes e representantes de diversos
paises tropicais nos quais as boubas sdo endémicas e onde medidas
de controle em larga escala se estio realizando ou em vias de reali-
zagdo. Tendo em consideracio o grande nimero de trabalhos apre-
sentados, foram discutidos diversos pontos de vista relacionados com
todos os aspectos da endemia em regides tropicais, o que permitiu
uma substancial e fundamentada consolidagdo de conhecimentos a
favor da experiéncia adquirida em diversos territérios.

A extensdo e diversidade dos problemas abordados impede mani-
festamente a apresentacio, mesmo em sumario, dos detalhes que
mereceram a atencdo dos participantes. No relatério final da confe-
réncia, o qual de resto julgamos que a Organizagdo Mundial de
Satde conta publicar brevemente, pode ter-se conhecimento do seu
relato; entretanto, permitimo-nos reproduzir aqui a traducio do seu
resumo e conclusdes.

Pondo de parte os diversos pormenores inerentes ao objectivo
primacial da Conferéncia que foi a coordenacdo de esforcos e de
técnicas modernas para uma eficaz e econoémica campanha em larga
escala contra as boubas nos territérios endémicos, pareceram-nos de

() As normas adoptadas neste trabalho de revisdo sdo da inteira respon-
sabilidade do autor.
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particular interesse os progressos anunciados nos estudos sobre a
biologia dos treponemas e a coordenagdo de conhecimentos para
estabelecer uma compreensiva classificagio de lesdes das boubas.
De facto tem havido certa confusdo na denominagdo dos diversos
tipos clinicos que as boubas podem apresentar, bem assim como sdo
patentes certas diividas pelo que diz respeito & cronologia das lesdes
e & data do seu aparecimento no decurso da evolu¢do da doenga.

Para estabelecer normas definitivas a este respeito foi escolhido
um grupo de participantes com o objectivo de discutir o problema e
estabelecer bases sélidas duma nomenclatura de lesdes a ser adoptada
internacionalmente. Julgamos por isso oportuno fazer uma revisdo do
assunto com o objectivo de generalizar alguns conhecimentos essen-
ciais sobre a cronologia e tipos clinicos das lesdes das boubas que
julgamos de interesse para quem exerce actividade nos territérios
ultramarinos portugueses.

Compreende assim, este trabalho de revisdo, trés partes:

I. O texto do sumario e conclusdes finais da Conferéncia
internacional de luta contra as boubas.
II. O resumo das mais recentes aquisi¢des sobre biologia dos
treponemas. :
III. O estudo descritivo dos diversos tipos de lesdes das bou-
bas, de acordo com o estado actual dos conhecimentos e o
seu lugar no decurso da evolu¢do da doenga.

I. RESUMO E CONCLUSOES DO RELATORIO DA 2. CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE LUTA CONTRA AS BOUBAS

Campanhas de massa e higiene rural:

Nas regides rurais da zona tropical vivam cerca de 400 milhdes
de pessoas das quais cerca de 200 milhdes estdo provavelmente expos-
tas as boubas e a outras treponematoses endémicas. Estas deixaram
de ser um importante problema de satde ptblica em vastas regides
rurais aonde se administraram injecgdes tnicas duma penicilina-retar-
dada pouco dispendiosa. Ainda nio se registou nenhum caso de peni-
cilino-resisténcia, nem tdo-pouco os efeitos secundarios das injecgdes
tém constituido sério obstaculo ao desenrolar, segundo as normas,
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das fases das campanhas de massa, que tém dado resultados especta-
culares e rapidos interessando vastas populagdes.

Tém sido observados cerca de 50 milhses de individuos e 15 mi~
lhdes foram tratados pela penicilina em campanhas de massa organi-~
zadas pelas administragées sanitarias com assisténcia da Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) e do Fundo Internacional de Socorro a
Infancia (FISE). Estas campanhas tém sido executadas por pessoal
auxiliar com preparagdo elementar, mas com conveniente vigilancia,
o qual pode ser aproveitado para outras iniciativas sanitarias ou inte-
grado nos servicos de saiide locais.

As campanhas de massa contra as doencas endémicas tais como
a doenca do sono, o tracoma, as boubas, etc., sdo dirigidas antes de
tudo contra a afeccdo que se reveste de maior importancia na regido
considerada. As outras actividades sanitarias, a planear simultanea-
mente no campo, devem ser adaptadas a organizagio e ritmo da cam-
panha principal para ndo comprometer o seu objectivo primacial. Em
certas regides a prospeccdo dos casos de lepra e vacinacdes tém
podido ser conjugadas com vantagem as campanhas de massa contra
as treponematoses endémicas.

Os resultados destas campanhas sio tio manifestamente bené-
ficos que tém permitido que a populagdo rural e os seus dirigentes
adquiram uma melhor compreensido dos problemas de satide publica.
Disso resultou que num bom nimero de regides a participacdo das
colectividades facilitou e reforgou a accio dos servicos de satide rurais
que puderam instalar-se mais rapidamente no seguimento da cam-
panha de massa.

As treponematoses endémicas atacam os jovens. Os paises em
via de desenvolvimento rapido tém necessidades maiores de mao-de-
-obra. As campanhas de massa contra as treponematoses endémicas
tém em vista aumentar a mao-de-obra disponivel para a agricultura
e indastria e de reduzir as despesas para manutencdo da saide dos
trabalhadores.

As campanhas de massa sdo relativamente pouco onerosas. Ava-
liou-se presentemente que, compreendendo o custo da penicilina,
transportes, pessoal local, servicos administrativos, etc., nas campa-
nhas de massa efectuadas no sudoeste da Asia a despesa total foi
de $60.000 a $80.000 (1.740.000$ a 2.320.000$) por milhdo de pes-
soas examinadas, o que equivale a 1$74 a 2$32 por individuo.
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Em consequéncia a Conferéncia recomendou:

1. Que a OMS chame a atencdo dos Governos e das Organi-
zagbes internacionais interessadas para as vantagens sob os pontos
de vista de satide piiblica e econémico-social, das campanhas de massa
tendentes a erradicar as treponematoses endémicas em particular as
boubas.

2. Que as administra¢gdes sanitarias tirem proveito da situagdo
favoravel actual organizando tais campanhas aonde ainda ndo foram
planeadas ou ampliando de maneira coordenada e rapida os progra-
mas em curso, em escala nacional e em colaboracdo com os territo~
rios vizinhos, a fim de impedir a reintrodug¢do da infec¢do a partir
de regides aonde ainda ndo tenha sido eliminada.

3. Que se concebem as possibilidades que oferecem as campa-
nhas de massa para a criagdo ou reforco dos servicos de satide rurais
e doutros servigos destinados & colectividade, e que se preveja, tanto
quanto possivel, na organizagdo da luta contra as treponematoses os
servicos e fornecimentos indispensaveis para tal fim.

A ofensiva africana:

A Africa é de todos os continentes o que contém o mais vasto
reservatério de treponematoses endémicas; calcula-se que s6 para as
boubas este reservatério abrange cerca de 25 milhdes de casos. A maior
parte destes encontra-se entre as latitudes de 20° N e 20° S e nas
regides atravessadas pelos paralelos correspondentes.

Existem multiplas fronteiras politicas que n#o coincidem com as
barreiras geograficas ou tribais susceptiveis de limitar a propagagéo
da infeccdo. Por outro lado a Africa é teatro de importantes migracdes
de individuos e de grupos de populagdes, cobrindo distancias mais
ou menos grandes ou mesmo atravessando todo o continente, migra-~
cdes inspiradas por razdes de ordem econdmica, social ou religiosa.

Os territérios em via de desenvolvimento rapido dispdem de cré-
ditos limitados para uma acg@o sanitaria, tendo ainda necessidade de
efectivos crescentes de pessoal qualificado. As campanhas de massa
contra as doencas endémicas permitem a utilizagdo mais econdémica
dos recursos disponiveis e sdo elas que trazem ao conjunto da popula-
cdo beneficios maiores. Estes diferentes factores especificamente afri-
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canos sdo de levar em linha de conta nas recomendag¢des gerais e
consideragbes sobre campanhas de massa em Africa.

Em consequéncia a conferéncia recomendou:

1. Que uma ofensiva continental seja organizada em Africa
num futuro préximo a fim de obter a erradicacdo das treponematoses
endémicas e em particular das boubas.

2. Que esta ofensiva, que deve ser coordenada por razdes de
ordem epidemiolégica, seja organizada e planeada pelas autoridades
de regides, paises ou territérios limitrofes.

3. Que a OMS tome a responsabilidade de por em curso os
métodos de coordenacio técnica das operagbes e que sejam tomadas
medidas o mais brevemente possivel (Conferéncia de administrado-
res de Saiide publica) para estabelecimento do plano dum programa
concreto a longo termo, acompanhado duma exposi¢do completa
sobre os problemas de recrutamento e de formagdo profissional, e,
além disso, das necessidades financeiras relacionadas com a reali-
zacdo do programa,

4. Que sejam realizados esforcos no sentido de conseguir para
este programa coordenado de envergadura continental, cuja efectiva-
¢do prosseguira nos préximos dez anos, a assisténcia posta a dispo-
sido dos Governos pelo Fundo Internacional de Socorro a Infancia
para as campanhas nacionais efectuadas contra as treponematoses
endémicas, conforme as directrizes técnicas da OMS, Que o Con-
selho de administracio da FISE seja convidado a examinar esta
iniciativa favoravelmente,

Principios técnicos:

Ao contrario da assisténcia médica dada aos doentes com a qual
se pretende um alivio do sofrimento quando eles a ela podem recor-
rer, as campanhas de massa levam os seus beneficios a populagdo
inteira no &mbito da satude publica. As campanhas de massa contra
as treponematoses endémicas visam acima de tudo interromper a
cadeia da infeccdo e a fazer cessar assim a transmissio, o que per-
mite eliminar estas doencas do nimero dos problemas de satde
pablica e, em final, realizar a sua erradicagdo. Elas visam por outro
lado favorecer a organizacio de servicos de satde rurais contri-
buindo para um nivel de vida mais elevado da populagio.
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" A experiéncia da luta contra as boubas e contra outras trepone-
matoses endémicas nas diferentes partes do mundo mostra a impor-
tancia de certos principios que tém sido formulados pelo «comité»
de técnicos de doencas venéreas e treponematoses (OMS). Estes
principios dizem respeito a eficacia das campanhas encaradas nas rela-
cdes com os seus objectivos imediatos e tardios. As administra¢des
sanitarias que executam ou preparam campanhas de tratamento de
massa contra as treponematoses endémicas tém grande interesse em
se inspirar neles.

Em consequéncia a Conferéncia recomendou:

1. Que todas as fases da campanha desde o inquérito inicial
de prospeccdo e tratamento até a consolidagdo e actividades ulterio-
res, sejam planeadas desde o inicio e que sejam previstas disposi¢des
financeiras apropriadas e outras necessarias.

2. Que o inquérito inicial de tratamento e prospeccdo incida
sobre todos os habitantes da zona de operagdes (campanha de
100 %); uma campanha incidindo sobre menos que 90 % da popula-
¢do sera feita em bases precarias.

3. Que o tratamento («politica de tratamento») vise nao so-
mente os casos evolutivos mas também os casos latentes e contactos.

4. Que nos inquéritos iniciais de prospec¢ao e tratamento e nos
inquéritos de controle se administre penicilina-retardada (PAM (*)
ou preparacio equivalente) em injecgdes tinicas na dose minima de
0.6 milhdes de unidades para os individuos com menos 15 anos e
de 1.2 milhdes de unidades para os adultos nos casos de boubas evo-
lutivas, esta tltima dose sendo considerada como suficiente com fins
de satde piiblica (metade das doses indicadas serdo utilizadas para
a proteccdo dos individuos ndo atingidos de boubas evolutivas).

" 5. Que o progresso da campanha seja rapido e uniforme a fim
de que as zonas protegidas constituam blocos cada vez mais vastos.

6. Que inquéritos de controle periédicos, fazendo parte inte-
grante das campanhas, sejam mantidos até que sejam estabelecidos
servicos de satide rurais suficientes para assegurar uma vigilancia
permanente e eficaz.

7. Que em todas as fases das campanhas sejam encaradas ini-
ciativas paralelas a fim de elevar o nivel de vida da populagdo.

(*) Penicilina G procainada, em 6leo, com 2 % de monoestearato de aluminio.
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Coordenagdo de pesquisas:

Os conhecimentos actuais sobre a epidemiologia das trepone-
matoses endémicas apresentam numerosas lacunas. Descobriram-se
certos factores gerais do meio ambiente que sdo favoraveis & trans-
missdo dos treponemas mas faltam ainda dados seguros sobre a natu-
reza dos mecanismos directos e indirectos de transmissio durante o
dia ou durante a noite. Se estes fenémenos fossem melhor conhecidos
poder-se-ia talvez mais facilmente lutar contra as treponematoses
opondo barreiras protectoras simples que impedissem o contagio.

Os progressos técnicos do laboratério e outros tornaram possivel
nestes Gltimos anos o estudo de alguns aspectos fundamentais da bio-
logia das treponematoses. Assim, novos conhecimentos se acumulam
sobre estas infec¢des e suas relagdes reciprocas. Verifica-se progres-~
sivamente um esquema no qual as treponematoses se assemelham mais
estreitamente a outros processos infecciosos.

O estudo destas infec¢des integra-se no dominio da medicina
e da biologia, recebendo noc¢des doutras esferas da investigacao
médica e levando contribuicées a outros sectores.

Como os primeiros resultados sio desde ja encorajantes é natu-
ral pensar que estas fecundas aquisices novas prosseguirdo em
favoraveis condi¢des. Uma coordenagdo seguida de investigagoes
neste dominio é extremamente desejavel e pode ser assegurada no
plano internacional por intermédio da OMS.

Em seguimento dos trabalhos efectuados sobre estes importan-
tes problemas recomenda-se:

1. Que sejam efectuadas pesquisas a) para determinar mais
exactamente o mecanismo de transmissio directa das boubas e os
diversos agentes possiveis de transmissio indirecta, e b) para deter-
minar a frequéncia exacta dos casos de infeccio generalizada nas
treponematoses endémicas.

2. Que sejam efectuados estudos mais circunstanciados sobre
questdes de laboratério interessando dum lado as reac¢bes secunda-
rias provocadas pela penicilina e por outros fenémenos de sensibi-
lizagdo do hospedeiro de treponemas e que o laboratério internacional
das treponematoses continue a vigiar a apari¢io eventual de trepo-~
nemas resistentes a penicilina.

3. Que as modalidades de adaptacio e de mutacdo dos tre-
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ponemas sejam especialmente estudadas pelo que diz respeito a accio
dos antibi6ticos e da radioactividade, e que se examinem os aspectos
imuno-quimicos dos constituintes serolégicos activos do corpo e da
capsula do treponema, a fim de melhorar os métodos destinados a
por em evidéncia a existéncia de anticorpos especificos de grupo ou
de espécie.

II. RESUMO DAS MAIS RECENTES AQUISICOES
SOBRE BIOLOGIA DOS TREPONEMAS

As treponematoses tendo flagrantes pontos de contacto na sua
patologia geral devem ser considerados como afeccdo iinica com
manifestagdes clinico-epidemiolégicas distintas devidas a factores
relacionados com o individuo ou a especiais condi¢des do ambiente
que actuam sobre o hospedeiro, sobre o parasita ou sobre ambos
simultaneamente. Além de morfoldgicamente indistinguiveis e dificil-
mente cultivaveis em meios artificiais, os treponemas patogénicos
para o homem e para os animais tém caracteres biolégicos essenciais
que sdo comuns: 1.° quadro clinico no homem e nos animais, 2.° imu-
nologia (ha imunidade cruzada parcial entre certas treponematoses)
e 3.° resposta ao tratamento por antibiéticos (todas as estirpes de tre-
ponemas se mostram igualmente susceptiveis & penicilina e a outros
antibiéticos). Por outro lado algumas diferencas tém sido verifica-
das: 1.° na epidemiologia, 2.° nos sinais clinicos e comportamento
no homem e 3.° nos resultados obtidos em inoculagdes experimen-
tais, particularmente no género de lesdes provocadas em coelhos e
tipos imunolégicos neles obtidos e no quadro clinico nos «hamsters».

Por inoculagdo em coelhos e «hamsters» pode-se a grosso modo
estabelecer uma estreita relagdo imunolégica entre as estirpes das
diversas treponematoses independentemente do sindroma clinico que
originam e da regido do mundo donde provém. O quadro clinico
nos animais, semelhante sob o ponto de vista qualitativo, difere do
sindroma clinico apresentado pelos doentes.

Embora as lesdes histopatolégicas sejam basicamente semelhantes
entre a sifilis' venérea e as boubas, verifica-se que a sifilis venérea
nos coelhos da lugar ao aparecimento de lesdes extensas e endure-
cidas ao passo que as boubas ddo lugar a lesdes menos endurecidas,
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que se desenvolvem muito lentamente (o periodo de incubacio é mais
longo), menos extensas (com menor tendéncia a envolver os tecidos
subjacentes) e que, além disso, involuem mais rapidamente do que
a correspondente lesdo sifilitica. Com o bejel observa-se um aspecto
intermediario. :

Nos «hamsters» porém, as boubas e o bejel parecem ter relacdes
mais estreitas; além disso por inoculagdo escrotal ou nos labios dio
lesSes mais extensas numa maior percentagem de animais do que
a sifilis.

Pelo que diz respeito as estirpes que se obtém em coelhos ino-
culados foram recentemente descobertos os seguintes factos: um tipo S
de treponemas (correspondentes ao sindroma classico da sifilis vené.
rea adquirida), um tipo Y (correspondente ao sindroma classico das
boubas) e um tipo M intermediario (correspondente ao bejel e sifilis
endémica). Os «tests» de aglutinagdo para treponemas e o «tests de
imobilizagdo de Nelson ndo permitem diferenciar os tipos S, Y e M,
pondo em foco antigénios comuns aos diversos tipos. Existe uma dife-
renca fundamental entre eles que diz respeito a natureza e quanti~
dade de muco polissacarido capsular produzido por cada estirpe.
Com passagens sucessivas por animais ha aumento da producdo
mucéide e um deslocamento para a reacgdo de tipo S.

III. EVOLUCAO DAS BOUBAS E DESCRICAO DOS PRINCIPAIS
TIPOS DE LESOES

Evolucso:

O esquema que se apresenta da ideia da evolugdo das boubas
em condi¢Bes naturais:
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Posto que as lesdes precoces possam ser acompanhadas ou pre-
cedidas de sintomas de ordem geral, tais como febre irregular, dores
difusas de tipo reumatismal, cefaleia ou discretas perturbagdes gastro-
-intestinais, na maioria dos casos o estado geral dos doentes nio é
afectado quando da aparicio das lesdes precoces e a sintomatologia
é nula ou pelo menos tio ligeira que ndo é acusada pelos doentes.

As lesdes precoces, por via de regra com tendéncia & genera-~
lizagdo, sdo principalmente cutidneas mas esta amplamente provado
que também aparecem precocemente queratodermias palma-plantares
e lesdes Gsseas cujas caracteristicas particulares serdo adiante des-
critas a propésito das lesdes tardias com a mesma localizacdo. Geral-
mente quando ndo ha ulceragio ou infeccdo secundaria ndo dei-
xam cicatrizes, embora por vezes possam observar-se como vestigio
alteracdes da textura e da elasticidade da pele.

As lesdes tardias, em contrapartida, sio localizadas e circuns-
critas e tém tendéncia destrutiva, podendo dar origem a grandes
mutilagdes e deformacées, e deixam a maior parte das vezes cica-
trizes. evidentes. Calcula-se a grosso modo que perto de 25 % dos
casos de boubas evoluem com manifestacées clinicas tardias eviden-
tes da afeccio. ‘

No decurso da evolugido das boubas ha a considerar dois perio-~
dos de laténcia durante os quais os doentes ndo apresentam quaisquer
sinais clinicos da afeccdo e sdo sero-positivos: um precoce dentro
dos primeiros cinco anos depois da infeccdo (durante o qual se pode
assistir a aparigdo de recidivas infecciosas) e outro tardio, conside-
rado a partir de cinco anos apés a infec¢do. A prevaléncia de indi-
viduos com- reacgdes serolégicas positivas nas zonas de endemia esta
em relacdo com o quantitativo de casos com sinais clinicos de boubas.
Dum modo geral a percentagem aproximada de individuos Sero~posi-
tivos é a seguinte: acima de 60 % nas zonas hiperendémicas (nas
quais a prevaléncia de casos clinicos ¢ acima de 10 %); a volta de
25 % em zonas meso-endémicas (prevaléncia de casos clinicos entre
5 e 10 %) e abaixo de 10 % em zonas hipo-endémicas (prevalén-
cia de casos clinicos abaixo de 5 %). . .

No estado actual dos conhecimentos ainda n3o existe substancial
evidéncia de qué o T. pertenue possa afectar os sistemas nervoso e
cardiovascular ou originar directamente lesdes oculares. Além disso
esta também averiguado que as boubas ndo sdo congénitas.
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Nomenclatura de lesGes:

Para a classificagdo de lesdes a utilizar em areas pilotos inte-
gradas em campanhas de massa, o «Comité» de técnicos de doengas
venéreas e treponematoses da OMS propés a seguinte nomenclatura,
compreendendo nove grupos de lesdes: 1. Lesdo inicial, 2. Papilo-
mas multiplos, 3. Papiloma plantar ou palmar, 4. Outras lesdes cuta-
neas recentes, 5. Hiperqueratoses, 6. Gomas, tlceras e gangosa,
7.° Lesdes ésseas e articulares, 8. Casos latentes e 9. Outras mani-
festacgdes.

Durante as campanhas de massa efectuadas em zonas rurais
reconheceu-se em alguns territérios que esta nomenclatura era ainda
um tanto complicada e que a rapidez com que o trabalho se exe-
cutava exigia uma simplificagdo do registo de doentes. Por esse
motivo foi adoptada uma classificagio mais simples que considera a
populagdo observada nos seguintes grupos:

A. Individuos com sinais clinicos, entre os quais a considerar
dois subgrupos: 1. Lesdes infecciosas, compreendendo os tipos de
lesdes incluidas nos grupos 1, 2, 3 e 4 da nomenclatura anterior.
Este grupo compreende geralmente lesdes humidas, com exsudado
rico em treponemas (a considerar, contudo, que certas lesdes cuta-
neas — as do grupo 4 — ndo sdo exsudativas). 2. Lesdes ndo infec-
ciosas, compreendendo ainda dois subgrupos: a) hiperqueratoses
(grupo 5) e b) Lesdes tardias (grupos 6, 7 e 9). Este grupo com-~
preende geralmente lesdes ndo exsudativas (excepto as tlceras) e
nas quais as pesquisas de treponemas sdo negativas.

B. Individuos sem sinais clinicos: casos latentes e contactos,
compreendendo o grupo 8 e os individuos que nZo tiveram boubas
ou estdo possivelmente no periodo de incubagdo da doenga. Sob o
ponto de vista epidemiolégico sdo considerados como tendo o mesmo
significado.

Estudos descritivos das lesbes:
A. Lesdo inicial

A lesdo inicial (acidente primario) é por via de regra simples
e acompanhada ou ndo de adenopatia satélite. Geralmente inicia-se
por uma papula e que aumenta progressivamente de dimensdes até
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atingir a forma caracteristica mais comummente observada: o papi-
loma tipico ou ulcerado.

O papiloma inicial atinge geralmente dimensdes maiores que os
papilomas comuns do periodo seguinte, é procidente, de forma varia-
vel e com exsudado incolor ou ligeiramente hemorragico. Por vezes
encontra-se recoberto por crosta que ao ser removida mostra a lesio
de aspecto granulomatoso, com granulacées amarelo-avermelhadas e
de aspecto brilhante.

A tlcera que dele pode resultar é crateriforme, com base gra-~
nulomatosa mas de consisténcia mole e evoluciona, quando nio
infectada secundariamente, com tendéncia para a cura espontanea.

A localizagdo mais frequente da lesdo inicial é nos membros
(inferior e superior), podendo encontrar-se em qualquer outra regido
do corpo: face, cabeca, abdémen, regido perineal, mama e pescoco.
Raramente a lesdo é pruriginosa ou dolorosa, sendo também uma
ocorréncia muito rara que seja acompanhada ou precedida de mani-
festacdes gerais evidentes.

A lesdo inicial tem tendéncia espontanea para a cura. Obser-
va-se o enrugamento da superficie, aparecimento duma crosta rugosa,
formagdo de escamas e epitelizacdo; a lesdo desaparece por via de
regra sem deixar vestigios ou quando muito deixando uma area de
pele com discreta hipopigmentacdo. Se o tempo de duracdo da lesdo
foi longo e houve infecgdo secundaria resulta uma cicatriz; esta pode
também observar-se quando a localizacdo da lesdo inicial se faz em
determinadas regides como a face, regido axilar, etc.

A lesdo inicial desaparece antes do aparecimento das lesdes
cutaneas precoces mas pode coexistir com elas e manter-se durante
a sua generalizagdo. Nestes casos a sua identificacdo ¢ dificil prin-
cipalmente quando a sua cicatrizacio estd adiantada.

B. Lesbes cutineas precoces

1. Papilomas — O papiloma é a mais caracteristica e mais fre-
quente lesdo cutdnea precoce de boubas, principalmente em criangas
e adolescentes. Resulta da confluéncia de papulas e pode atingir
dimensées de didmetro superior a 25 mm. E lesio procidente, de
aspecto vegetante e iminentemente contagiosa; na maioria dos casos
a pesquisa de treponemas é positiva,
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Os papilomas, por via de regra mdltiplos, apresentam-se em
ntimero muito variavel, indo de alguns a tdo numerosos que chegam
praticamente a cobrir todo o corpo dos doentes, incluindo a face e
o coiro cabeludo. S&o geralmente polimorfos e é regra a observagdo
de elementos, mesmo em areas de pele vizinhas, em varias fases de
evolugdo. Podem ser tnicos (papilomas aberrantes) ou ter ainda
localiza¢do ungueal (margens e leito das unhas).

O papiloma tipico, com exsudagdo, pode aparecer também na
palma das méaos e na planta dos pés. A este nivel devido a trauma-
tismos causados pela marcha, o rolhdo granulomatoso que recobre
a lesdo pode destacar-se e esta apresenta-se entdo com o aspecto
duma pequena tlcera profunda, de contornos regulares e circulares
que se acompanha quase sempre de exsudacdo evidente.

Em consequéncia da confluéncia de papilomas estes podem
coalescer e apresentar grandes dimensdes, semelhando os condilomas
da sifilis, observando-se geralmente localizados & margem do &nus,
vagina, perineo e mais raramente boca, nariz e axilas.

As outras lesdes cutdneas precoces das boubas, além dos papi-
lomas tipicos que deram origem a designacdo da doenca, podem ser
de formas variaveis: discéide, anular, policiclica e ser constituida por
diversos tipos de elementos. Podem ser discretas, confluentes ou
agrupar-se constituindo manchas ou placas. Evoluem com alteragdes
da pigmentacido ou descamagido e podem ser vistas coexistindo com
papilomas. S30 comuns as seguintes:

2. Maculas — Sao de dimensdes variaveis (entre 5 e 50 mm
de didmetro) e podem apresentar-se sob dois tipos clinicos princi-
pais: a) Eritema macular (roséola boubatica), constituido por ma-
culas eritematosas. E uma manifestacgdo muito precoce e por vezes
transitoria, sendo dificil a sua caracterizagdo na pele negra. Por
vezes acompanha-se de sintomatologia geral. As maculas podem
evoluir e apresentar intensa descamacdo, tomando um aspecto fur-
furaceo e dando lugar ao b) eritema maculo~escamoso, de morfolo-
gia diversa e caprichosa.

3. DPapulas — Aparecem generalizadas ou em manchas, evo-
luindo por via de regra com descamagdo. Conforme as dimensdes que
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podem atingir sdo macro-papulas (com didmetro entre 2 e 5 mm) ou
micro-papulas (com didmetro até 2 mm). Tem tendéncia a agru-
par-se tomando aspectos clinicos diversos: a) Erupcido papular sim-
ples, que pode ou ndo desenvolver-se e originar um papiloma tipico
com o caracteristico aspecto granulomatoso, ) Erupgdo de papulas
hiperqueratésicas deprimidas no apex e que tém predileccio espe-
cial pelos joelhos e cotovelos), ¢) Erupcio micro-papular, que pode
do mesmo modo ser acuminada ou folicular, simulando grosseira~
mente os elementos da varicela, ou escamosa, acompanhando-se de
marcada descamagdo da pele que recobre a papula e despigmenta-
o, e d) Erupgao maculo-papular quando a erupcio se apresenta
com caracter misto e constituida por maculas e papulas simultanea-
mente, evolucionando também com descamacio.

4. Nddulos precoces — Outro tipo de lesdes precoces sio os
nédulos. Sdo granulomas que se situam na profundidade da pele e
sdo cobertos por epiderme normal. Sio mais frequentemente vistos
nos joelhos, tém dimensdes superiores a 5 mm de didmetro e nunca
se transformam em papilomas. Sdo lesdes hipertréficas com predo-~
minio de formacdo de tecido conectivo.

5. Lesées mucosas — Ainda se debate se existem lesdes bouba-
ticas puramente mucosas parecendo entretanto evidente que algumas
tém sido descritas ao nivel da mucosa da boca. Aparecem geralmente
nos bordos muco-cutdneos (da boca, do nariz e do anus) e com
diversos tipos: papilomas tipicos, erupcio maculo-papular, placas
(com ou sem alteracdes da pigmentacdo) ou ainda lesdes erosivas
de dificil caracterizagdo clinica e confundindo-se com sinais de avi-
taminoses.

C. Lesées tardias

1. Placas cutidneas — Como lesdes cutdneas tardias podem
observar-se placas papulares de dimensdes variaveis, com margens
bem definidas, nas quais se podem verificar zonas eritematosas ou
de descamacdo. Estas placas papulares podem encontrar-se em
variadas areas do tegumento cutaneo, por vezes associadas a lesdes
nédulo-ulcerosas, sendo também frequentes na palma das mios e
na planta dos pés coexistindo com outras lesdes palmo-plantares.
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2. Queratodermias palmo-plantares — Em consequéncia da cons-
tituicio especial da pele destas regides o aspecto clinico das lesdes a
este nivel toma caracteristicas particulares, dominando em ultima ana-
lise a hiperqueratose e a exagerada descamacdo da pele da palma das
méos da planta dos pés. Como dissemos, as queratodermias podem
ser lesdes precoces ou tardias. Se nalguns casos o respectivo diagnés-
tico diferencial é dificil, noutros a coexisténcia com outros tipos de
lesdes cutaneas ou 6sseas precoces ou tardias permite a sua facil des~
tringa clinica.

Os tipos de lesdes precoces ao nivel das palmas das méos e
das plantas dos pés que se podem encontrar sdo: a) Eritema maculo-~
-escamoso precoce, de elementos superficiais, bem definidos, de tipo
uniforme e caracteristico. Pode ser discreto ou constituido por diver-
sos elementos com tendéncia a coalescer, dando lesdes mais extensas,
e b) Maculas hiperqueratosicas discretas ou confluentes, que se
desenvolvem em profundidade sob uma epiderme que embora espes-
sada é ainda normal, mas que se desagrega irregularmente dando
lugar a crateras de forma variavel. Geralmente estas nao sdo muito
profundas e ndo deixam cicatrizes.

Em contrapartida as queratodermias palmo-plantares tardias
acompanham-se de alteracdes profundas da pele, sdo polimorfas, por
vezes atipicas e de contornos mal definidos. Acompanham-se de alte-
racdes evidentes da estrutura do tegumento da palma das méos e
da planta dos pés e tém tendéncia a deixar cicatrizes. Podem esten-
der-se as margens das méos e dos pés, invadindo por vezes a regiao
dorsal respectiva e mesmo abranger as extremidades distais dos
membros. Em certas formas (mais frequentemente ao nivel dos pés)
domina o espessamento da pele que é exuberante e anarquico, dei-
xando solucdes de continuidade lineares (fissuras e sulcos) ou cir-
cunscritas (ilceras), da epiderme ou da derme, as quais podem
também envolver o tecido celular subcutaneo. Estas solucdes de con-
tinuidade podem ser simples ou multiplas e sdo por via de regra
muito dolorosas, dificultando a marcha dos doentes. Quando milti-
plas e irregulares causa a erosdo da planta dos pés com marcada esfo-
liacio das camadas cutaneas que se desprendem e se destacam dando
lugar ao aparecimento de lesdes de aspecto fungdide.

Por vezes a lesdo ulcerosa parece iniciar-se nas camadas pro-
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fundas e é encoberta pelo espessamento da pele que quando se des-
taca exterioriza a ulcera.

Na palma das mé&os os processos destrutivos nio sio evidentes.
A pele apresenta-se seca, dura e engrossada. Ha descamacio intensa
que pode dar a pele o aspecto eczematoso ou entdo pode a epiderme
destacar-se em grandes retalhos. Além disso sio mais marcadas as
alteracdes da pigmentagdo. Estas traduzem-se por discromias com
margens hiperqueratésicas, ficando a pele com manchas alternada-
mente escuras e claras, em regra permanentes.

3. Lesées nodulares (gomas) simples ou ulceradas — Sio de
localizagdo superficial ou profunda podendo originar-se a partir dum
osso com invasdo subsequente da pele que o recobre. Constituem
nédulos simples visiveis ao nivel da pele ou podem ulcerar-se por
destrui¢do- progressiva dos tecidos.

As tlceras sdo geralmente manifestacdo tinica situando-se nos
membros (ao nivel o tergo inferior da perna e junto da articulagdo
tibio-tarsica ou no punho) e progridem no sentido radial e em pro-
fundidade. Sdo por via de regra pouco dolorosas, t¢ém as margens
serpiginosas (com focos de regeneragdo alternando com areas de
destruicdo) e fundo granulomatoso vermelho e brilhante; na base ‘
e margens da ilcera encontram-se ilhéus de tecido em via de cica-
trizagdo que se continuam insensivelmente com as zonas de pelg
sa vizinha.

As tlceras profundas tem um caracter mais estacionario, atin-
gindo o tecido celular subcutaneo e os ossos e persistem por muito
tempo particularmente quando se complicam com infeccdo secunda-
ria, o que naturalmente ocorre com muita frequéncia. Nestes casos
o diagnéstico etiolégico complica-se.

. Podem dar origem a extensas perdas de substdncia que deixam
cicatrizes viciosas e deformantes, retraccdes cicatriciais e deforma-
¢Oes permanentes da pele e ossos. Originam-se, por isso, contracturas,
anquilose das articulagdes e por destruicio dos canais linfaticos
pode aparecer elefantiase dos membros. A cicatrizacdo ¢ seguida de
despigmentagdo do tegumento, resultando dai zonas de hipopigmen-
tacdo ou placas de leucodermia; além disso, sobre as cicatrizes podem
enxertar-se queléides de extensdo variavel.
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4. Gangosa — E a rinofaringite mutilante que como a designa-
¢do indica pode terminar por extensa destruicio de formacdes Osteo-
~cutaneas da face e do paladar. Inicia-se por uma tlcera do paladar
mole, de caracter destrutivo, que invade progressivamente as partes
moles, cartilagens e ossos do nariz. Tem uma evolugdo crénica e
longa, mantendo-se com caracter térpido durante anos e exalando
um cheiro fétido. Apresenta no entanto graus evolutivos diversos,
podendo o processo destrutivo deter-se espontdneamente no decurso
da evolucgdo.

A laringe é respeitada e a fonac¢do normal embora se verifi-
quem perturba¢des da articulagdo da palavra e os doentes tenham
a voz fanhosa.

5. Lesées Osteo-articulares — As lesdes 6sseas podem ser paten-
tes precocemente no decurso da evolucido da doenga ou manifestar-se
mais tardiamente. Em certos casos o diagnéstico de lesdes precoces
ou tardias é facilitado porque estas coexistem com outros tipos de
lesdes cutdneas do mesmo periodo evolutivo.

As caracteristicas essenciais dumas e doutras que permitem o
respectivo diagndstico diferencial sdo as seguintes:

a) Lesées precoces: Produzem aumento de volume uniforme
do osso (fusiforme quando nos ossos longos), sdo por via de regra
multiplas e n3o destrutivas. Além disso a ulceragdo da pele supra-
jacente ao osso atingido n&o se verifica e quando curam o aspecto
radioloégico dos ossos normaliza-se. Podem por vezes ocorrer com
outras lesdes cutdneas precoces (principalmente papilomas multiplos).

As lesdes comuns sdo representadas por processos de periostite
ou osteite, com hiperostose ou rarefaccdo, ou processos mistos de
Osteo-periostite. A dactilite mualtipla («spina ventosa») é uma lesdo
precoce tipica que ocorre principalmente em criangas, com espessa-
mento uniforme das falanges dos dedos das maos, deformacgdes e
alteragdes tréficas das unhas.

De inicio as lesdes osseas sdo dolorosas e a pele suprajacente
ao osso pode apresentar-se tensa. Passado o periodo agudo os pro-
cessos de periostite organizam-se e tornam-se difusos. As dores
osteo-articulares sdo um sintoma precoce e, na auséncia de exames
radiolégicos, podem ser a manifestagdo subjectiva das lesdes.
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O gundu é também uma lesdo que se inicia precocemente e que
tem sido descrita em Africa; ndo existe em outras regides tropicais
unanimidade de pontos de vista em o considerar lesdo atribuivel as
boubas. Inicia-se em regra na infancia por aparecimento de tume-
facgdes simétricas dum e doutro lado da raiz do nariz cujas dimen-
sGes aumentam progressivamente, dificultando a visdo. O processo
de hiperostose, que pode envolver o paladar duro, origina defor-
magdo e obstrucdo nasal. Por via de regra a lesdo ndo é dolorosa.
Os doentes acusam cefaleia persistente e fluxo sanguineo-purulento
das fossas nasais.

b) Lesées tardias: Somente uma parte do osso é afectada (ori-
ginando-se deformacdes circunscritas a ‘determinados locais do osso
atingido), ndo sdo miltiplas, geralmente s6 um osso é atingido (mais
frequentemente os ossos do cranio — frontal — , do carpo e do tarso)
e sdo geralmente destrutivas. Quando se resolvem deixam alteracdes
definitivas da estrutura do osso que se comprovam radioldgicamente.
Por vezes podem também ocorrer com outras lesdes tardias (também
destrutivas).

As lesdes mais comuns sdo periostite, osteite ou Osteo-periostite
gomosas, com ou sem ulceracdo. Sdo lesdes destrutivas, levando a
ulceracdes através da pele, e complicadas frequentemente de infeccio
secundaria, podendo dar origem & formagdo de sequestros. Verifi-
cam-se também lesdes esclerogomosas ou gomas osseas isoladas e
extensos processos de rarefaccdo ou de ostedlise que podem originar
quistos 6sseos.

A periostite hipertrofica observa-se também com espessamento
da diafise e extensa esclerose da cortical. A monodactilite é uma
lesdo tipicamente tardia. Como resultado destes processos patols-
gicos que modificam definitivamente a arquitecténica 6ssea, origi-
nam-se deformac¢des permanentes. E classica a tibia em forma de
lamina de sabre que é uma deformacdo do osso com exagero da cur-
vatura antero-posterior e outras deformagdes que podem ver-se ao
nivel dos ossos longos, particularmente do radio e do cibito.

6. OQutras manifestagées tardias — Nédulos justa-articulares:
Séo nédulos um tanto tipicos, geralmente em pequeno nimero (um
por cada articulagdo), e tendo tendéncia a aparecerem simétrica-
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mente. A sua localizagdo é subcutdnea e podem atingir grandes
dimensées (até ao tamanho de uma laranja). Sido tumores fibrosos e
como o nome indica localizam-se na extremidade dos ossos longos
junto das articulagdes (mais frequentes nos joelhos e cotovelos). Sio
indolores, méveis e raramente ulceram ou supuram.

A adenopatia, frequentemente ao nivel da regido dorsal do
punho, a bursite e a hidrartrose, em geral localizadas nas articula-
¢des do joelho, podem ser tanto manifestagdes precoces como tar-
dias. Certas contracturas dos flexores dos dedos que ocorrem de ini-
cio ao nivel do quinto dedo das m&os e se complicam ulteriormente
com lesdes articulares definitivas, ndo tém sido aceites com unani-
midade como lesdes de origem boubatica.

O estudo descritivo dos diversos tipos de lesdes de boubas que
se abordou teve como objectivo divulgar os elementos indispensaveis
para o seu reconhecimento clinico e a sua catalogacdo com a unifor-
midade desejada para uma integral compreensio mitua.
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