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RESUMO - Estudo comparativo da evolucdo clinica e baciloscépica de 140 casos de hanseniase
classificados como multibacilares, divididos em dois grupos e submetidos a dois tratamentos com
associagdo de quimioterdpicos com duragdo fixa. Grupo I: 70 casos submetidos a Rifampicina
(RFM) 600 mg e Dapsona (DDS) 100 mg diarios auto administrados por 3 meses consecutivos
seguidos de DDS - 100 mg didrios auto administrados por 21 meses. Grupo II: RFM - 600 mg e
Clofazimina (CFZ) 300 mg uma véz ao més, supervisionados, associados a DDS - 100 mg e CFZ
50 mg didrios, auto administrados com duracdo fixa de 24 doses supervisionadas. N&o
foram encontradas diferencas significativas (p > 0.05) na evolucdo baciloscopica e
neuromotora entre os Grupos, na vigéncia dos tratamentos e no seguimento pés alta por cura.
Foi encontrada diferenca estatistica (p < 0.05) na ocorréncia de manifestacbes reacionais
tendo o Grupo I apresentado maior nimero de casos com reacdo durante o tratamento e pds
alta. Esta diferenca foi atribuida a presenca da CFZ no esquema terapéutico do Grupo II. O
follow-up total do Grupo I foi de 2.110/pacientes ano com média de 50.32 + 19.62 meses
sendo diagnosticado dois casos de recidiva. Em 1 dos casos procedeu-se a inoculacdo da
bidpsia cutdnea para inoculacdo no coxim plantar do camundongo de acordo com Shepard
para verificagdo da viabilidade bacilar e resisténcia a RFM e DDS. Os resultados
demonstraram bacilos viaveis, susceptiveis as drogas testadas. Este resultado foi
confirmado pela evolucéo clinica e baciloscépica do caso apds introducdo no esquema
poliquimioterapico preconizado pela OMS. Para o Grupo II, submetido ao esquema preconizado
pela OMS e o atual em vigéncia em nosso pais, o seguimento total foi de 1.897/pacientes
ano, média 39.70 + 19.47 meses ndo tendo sido diagnosticada nenhuma recidiva.

Palavras-chave: Poliquimioterapia, Hanseniase Multibacilar, Estudo Comparativo.

1. INTRODUGAO

A implantacdo dos esquemas padro-
nizados pela Organizagdo Mundial de Salde
(PQT / OMS) para o tratamento da Hanseniase
(WHO, Tech Ser. 675, 1982 p.24) e a fixacdo do
nimero de doses (WHO, Study Group on

Chemotherapy of Leprosy, 1993 p.22) constitui,
no momento, uma das mais importantes
estratégias para o controle da infeccao,
principalmente nos paises endémicos. No Brasil,
de acordo com a Coordenacdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude
(BRASIL, 1994 p.86) os pacientes recebem alta

*Laboratério de Hanseniase. Fundagéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
**Coordenacdo Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude.
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por cura obedecendo a dois critérios: nimero
de doses supervisionadas e regularidade ao
tratamento. Nos casos classificados como
multibacilares (MB) o paciente é considerado
curado apés a ingestdo de 24 doses do
esquema PQT/OMS em até 36 meses desde
que nao ocorram 4 faltas consecutivas, inde-
pendente da situagéo clinica e baciloscopica.

Em estudos com as associagfes de
quimioterapicos, preconizados pela OMS e
adaptacOes destas, por diferentes periodos, foi
observada reducdo da carga bacilar com
permanéncia da positividade baciloscopica no
momento da suspensdao dos esquemas
terapéuticos, em percentuais variados de casos
(IRUDAYARAJ et al, 1989 p.487, PATTYN et al,
1989 p.111, GANAPATI et al, 1989 p.469,
ANDRADE et al, 1993 p.192).

Pattyn (PATTYN, 1986 p.266) ja admitia
a interrupcdo do tratamento na presenca de
baciloscopia positiva devido aos resultados da
inoculacdo no coxim plantar dos camundongos
terem demonstrado serem estes bacilos nao
viaveis.

Ensaio clinico em Bamako e
Chingleput (THELEP, 1987 p.335) concluiu que
M.leprae persistentes estdo presentes em cerca
de 10% dos casos baciliferos e que nenhum
esquema de associacdo de drogas atua sobre
eles, sendo a populagdo de persistentes
diretamente proporcional a carga bacilar.

Trabalhos que estudam o compo-
rtamento dos casos ap6s a suspensdo do
tratamento especifico referem a ocorréncia de
episédios reacionais principalmente nos
primeiros anos do seguimento (BECKX-
BLEUMINCK, 1992 p.433, VIJAYAKUMARAN et
al, 1995 p.20). Estas manifestacdes reacionais

em casos considerados curados, princi-
palmente com  baciloscopias cutaneas
positivas, podem induzir a suspei¢ao

diagndstica de recidiva.

Com o objetivo de um melhor enten-
dimento da evolucdo dos casos baciliferos na
vigéncia de esquemas poliquimioterapicos com
dose fixa e ap6s a alta terapéutica, estudamos
retrospectivamente uma coorte de pacientes
submetidos a dois esquemas terapéuticos com
duracao fixa de 24 doses / 24 meses.
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Avaliamos a freqiiéncia e o tipo de ma-
nifestagdo reacional, a evolucdo das bacilos-
copias e do comprometimento neurolégico e a
ocorréncia de recidivas. O tempo de seguimento
total dos casos foi de 50.32 + 19.62 meses para
os pacientes alocados no Grupo | e 39.70 + 19.47
meses para os alocados no Grupo Il

2. METODOLOGIA

No periodo entre 1986 e 1989, dos
casos com baciloscopia positiva tratados no
Ambulatério de Hanseniase da Fundacéao
Oswaldo Cruz, cento e cinqlienta e seis foram
submetidos a dois regimes terapéuticos
especificos diferentes, com duracao fixa. Os
pacientes foram alocados nos esquemas de
acordo com a média dos indices baciloscopicos
(IB) e classificagdo clinica-histopatolégica de
acordo com Ridley-Jopling (RIDLEY-JOPLING,
1966 p.255). Foram constituidos pares de
pacientes com a mesma classificagéo e IB inicial
com o mesmo valor ou diferindo em até 0.5+ log.
Os esquemas terapéuticos utilizados foram:
Grupo |: Rifampicina (RFM) 600 mg e Dapsona
(DDS) 100 mg diarios auto-administrados por 3
meses seguidos de DDS 100 mg diarios auto-
administrados por mais 21 meses. Tratamento
modificado do preconizado pela Divisédo
Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério
da Saude (BRASIL, 1983). Grupo Il: RFM 600
mg e Clofazimina (CLO) 300 mg uma vez ao
més., supervisionados e DDS 100 mg e CLO 50
mg diarios auto-administrados. Duracdo de 24
doses supervisionadas. Esquema terapéutico
preconizado pela OMS.

Os procedimentos no momento do
diagnéstico foram: exame dermatoldgico, bidpsia
cuténea, coleta de material para baciloscopia
com determinagdo do IB (RIDLEY. Leprosy in
theory and practice, 1964 p.612-622) de 6 sitios
cutaneos: lobulos, cotovelos, joelho direito e
lesé@o. O resultado utilizado foi a média dos sitios.
A avaliacéo fisioterapica com determinacéo do
grau de incapacidade foi realizada de acordo
com o Guia para Controle da Hanseniase da
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria do
Ministério da Saude (BRASIL, 1983 p.71-75).
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O comparecimento ao servigo foi mensal
de acordo com agendamento prévio; o paciente
era examinado pela dermatologista e recebia a
medicacdo supervisionada efou suprimento para
as drogas auto-administradas.

Os casos que apresentavam sinais
elou sintomas compativeis com quadro reacional
eram avaliados no Setor de Prevencdo de
Incapacidades, recebiam as drogas anti-reacionais,
de acordo com o tipo e a gravidade do quadro
reacional, mantendo-se sem modificacdo o0s
esquemas especificos.

Foram diagnosticados como reacédo
reversa (RR) ou reacdo tipo | os casos que
apresentavam um ou mais dos seguintes sinais
e/ou sintomas: aparecimento subito de lesGes
novas, placas ou papulas, eritema e edema nas
lesGes pré-existentes com ou sem neurite. O
diagndstico de eritema nodoso hansénico (ENH)
ou reacdo tipo Il foi estabelecido pelo subito
aparecimento de lesdes nodulares ou papu-
losas, isolados ou em placas, com ou sem
comprometimento do estado geral e neurolégico.
Como neurite isolada foram diagnosticados os
casos que apresentavam comprometimento dos
nervos sem outros sinais ou sintomas sistémicos
ou cutaneos. Os nervos acometidos apresen-
tavam-se espessados, com dor a palpacédo e/ou
espontanea.

Para o tratamento dos casos de ENH
sem comprometimento neurolégico utilizou-se
a Talidomida 100-300mg/diarios, exceto para as
mulheres em idade fértil. Os com diagndstico
de RR, ENH com comprometimento neurolégico,
neurite isolada e as mulheres em idade fértil
com qualquer tipo de reacao foram tratados com
Prednisona 1 mg/kg/peso/dia. A avaliacdo da
resposta as drogas anti-reacionais foi semanal
e a reducédo e interrupgao dependeram da resposta
individual.

Apbs completar os tempos estipulados
dos regimes especificos os procedimentos
realizados no momento do diagnéstico foram
repetidos.

Na alta terapéutica os casos receberam
orientacdo sobre a importancia de procurar
imediatamente o servico na vigéncia do
aparecimento de novas lesfes cutaneas, areas
de hipo/anestesia, diminui¢&o da forca muscular
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ou dor no trajeto dos nervos. Na auséncia de
qualquer alteragdo o comparecimento obedeceu
a agendamento anual.

Durante o seguimento poés alta terapéu-
tica os procedimentos foram: exame dermato-
l6gico, avaliagdo fisioterapica e coleta de material
para baciloscopia realizada nos mesmos sitios
coletados no diagndstico e na alta.

Para diagndstico dos estados rea-cionais
foram utilizados os mesmos critérios utilizados
na vigéncia dos tratamentos. Nestes casos
procedeu-se a bidpsia cutanea, coleta de material
para baciloscopia e avaliagéo fisioterapica No
diagnostico diferencial entre reacdo reversa e
recidiva avaliou-se a resposta a corticoterapia.
Utilizou-se Prednisona 1 mg/kg peso/dia com
avaliacdes clinicas e redugbes das dosagens
mensalmente. O diagndstico final de reacéo
reversa foi estabelecido na evidéncia da involugdo
total dos sinais e sintomas.

A hipo6tese diagnéstica de recidiva foi
fundamentada no diagndstico clinico: surgimento
de lesédo cutanea com caracteristicas das formas
multibacilares (hansenomas). Os procedimentos
nestes casos foram: coleta de material para
baciloscopia, avaliagdo fisioterapica e bidpsia da
les@o cutanea para histopatologia e inoculagéo
no coxim plantar do camundongo para
verificacdo da viabilidade bacilar e resisténcia a
RMP e DDS (SHEPARD, 1960 p.445).

Para inoculagdo procedeu-se de
acordo com Shepard sendo o inéculo de 5.0 x
10° baar/pata realizado em camundongos
imunocompetentes Balb/c isogénicos, divididos
em 3 lotes. Lote 1: animais que receberam
incorporados a dieta, DDS nas concentracdes
de 0.01, 0.001 e 0.0001/gr para cada 100 gr de
racdo. Lote 2: animais que receberam RMP 10
mg para cada kg de peso, semanalmente, via
oral, por canula esofageana. Lote 3: animais
controle. Os camundongos foram sacrificados 12
meses apods a inoculacédo e o valor considerado
com multiplicacdo foi 1.0 x 10° baar/pata
(BULLOCK, 1983 p.606).

Neste trabalho selecionamos 140
casos, dos quais 70 foram submetidos ao
esquema terapéutico do Grupo | e 70 do grupo
Il. Os critérios de selegcdo foram: nao terem
recebido nenhum tratamento especifico prévio

Hansen. Int., 22(1):5-14, 1997
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classificagdo como borderline-borderline (BB),
borderline-lepromatoso (BL) ou lepromatoso-
lepromatoso (LL), ndo terem apresentado nenhum
efeito colateral as drogas especificas utilizadas e
considerados regulares ao tratamento.

O critério de regularidade para o Grupo
1 foi a auséncia de faltas consecutivas e para o
Grupo Il aingestao de 24 doses em até 36 meses.

Para andlise dos dados utilizou-se o
sistema de processamento de texto, banco de
dados e estatistica para epidemiologia em
microcomputadores Epi Info versdo 6:1 (DEAN
et al, 1990 p.237). Os testes do qui-quadrado (IC
95%) e Fisher foram utilizados nas comparacdes
estatisticas, ANOVA para as diferencas entre as
médias e o teste de Bartlett para homo-
geneidade da varianca. As diferencas foram
consideradas significantes com intervalo de
confianga de 95%. O valor de p é equivalente ao
teste de Student para duas amostras simples.

3. RESULTADOS

Distribuicdo dos casos no espectro
multibacilar do Grupo 1: borderline-borderline 1,

borderline-lepromatoso 41 e lepromatoso-
lepromatoso 28. No Grupo II: borderline-
borderline 3, borderline-lepromatoso 40 e
lepromatoso-lepromatoso 27. Em relacdo ao
sexo encontramos distribuicdo idéntica nos dois
Grupos: 54 homens e 16 mulheres. A faixa etaria
média foi de 36 anos para ambos os Grupos (16-
62 no Grupo | e 9-70 no Grupo II).

Avaliagao fisioterapica demonstrou
63,5% (89/140) dos casos com grau de
incapacidade (Gl) * 1, no momento do
diagndstico. A média das baciloscopias iniciais
foi 2.77 para o Grupo 1 e 2.84 para o Grupo |l

N&o foi encontrada diferenca signifi-
cativa entre os Grupos (p > 0.05) na distribuicéo
por forma clinica, sexo, idade, graus de
incapacidade e média dos IB.

Na vigéncia dos tratamentos, 63,5%
(89/140) apresentaram um ou mais episédios
reacionais: 77,1% (54/70) no Grupo | e 50%
(35/70) no Grupo Il. O ENH foi o tipo de reacéo
mais frequente e recorrente em ambos o0s Grupos.

Foi encontrada diferenca significativa (p
< 0.05) na ocorréncia de reacdes entre os
Grupos, tendo o Grupo Il apresentado menor
namero de casos com reagao (Tab.l).

Tabela 1: Episodios reacionais durante o tratamento

" ‘Grupo I G.l".u_pqg_ll_

Total de casos que apresentaram reagdes 54 (77,1%) 35 (50%)
Reagéo Tipo | 08 (11,4%) 12 (17,1%)

Reagao Tipo [l 44 (62,8%) 21 (30%)

Neurite isolada 02 (2,8%) 02 (2,8%)
> de 1 episddio reacional 43 (75,6%) 20 (28,5%)

> de 1 episddio reagdo tipo i 40 (93%) 17 (85%)

Diferenca significativa (p<0,05) entre os Grupos

Grupo |:70 casos: RFM 600 mg + DDS 100 mg diarios por 3 meses auto administrados
seguidos de DDS - 100 mg diarios auto administrados por 21 meses.

Grupo II: 70 casos: RFM 600 mg + CFZ 300 mg uma vez ao més, supervisionados e DDS
100 mg + CFZ 50 mg auto administrados. Duracdo 24 doses supervisionadas.

Hansen. Int., 22(1):5-14, 1997
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No final do tratamento, 20,7% (29/140)
dos casos apresentavam-se baciloscopicamente
negativos (IB = 0); 17% (12/70) do Grupo | e 24%
(17/70) do Grupo Il. A média dos IB foi de 1.24
no Grupo |, queda de 0.7 log/ano. No Grupo Il
a média foi 0.92, queda de 0.9 log/ano.

A avaliacé@o fisioterdpica constatou que
34.2% (58/140) dos casos apresentavam Gl @ 1,
isto &, presenca de areas anestésicas em
extremidades, com ou sem deformidades.

N&o foram encontradas diferengas
estatisticas (p > 0.05) entre os Grupos no final
dos tratamentos nos pardmetros evolugéo
baciloscépica e neuromotora.

Follow-up pos alta terapéutica: Dos 140
casos, 133 (95%) compareceram a no minimo
uma revisdo poés alta. Episodios reacionais foram
diagnosticados em 43% (59/133). No Grupo |
56% (37/66) e no Grupo Il 32,8% (22/67)
apresentaram reacgdo, com diferenca estatis-
ticamente significante, tendo o Grupo Il menor
namero de casos com reacao (p < 0.05). 0 ENH
foi a reagdo mais freqlente e recorrente,
exatamente como na vigéncia do tratamento.
Observou-se queda gradativa na ocorréncia de

seguimento de 50.32 + 19.62 e 39.70 + 19.47 meses

reacdo a medida que o follow-up aumentava, em
ambos os Grupos. A ocorréncia e tipo de reacéo
durante o tratamento e pos alta terapéutica dos
casos do Grupo | estdo representados na Fig. 1
e do Grupo Il na Fig. 2

Avaliacdo fisioterapica foi realizada em
63,9% (85/133) dos casos. Destes, 61% (52/85)
apresentavam na alta terapéutica Gl * 1. Foi
constatada melhora (Gl = 0) em 59,6% (31/52),
piora (Gl = 2) em 9.6% (5/52) tendo 30.7%
(16/52) permanecido com o Gl = 1.

Na avaliagdo baciloscopica apds a
interrupcdo dos esquemas terapéuticos obser-
vamos queda gradativa nas médias dos IB dos
casos avaliados, em ambos os Grupos, sem
diferenca estatistica (p > 0.05). A evolugéo
baciloscopica dos casos na vigéncia do
tratamento e pdés alta esta representada na Fig. 3.

Desde o inicio do estudo em 1986 o
follow-up total para o Grupo | foi de 2.110
pacientes/ano com média de 50.32 + 19.62
meses com dois casos de recidiva. Para o Grupo
Il foi de 1897 pacientes/ano com média de 39.70

+ 19.47 meses e nenhum caso de recidiva.
Em um dos casos de recidiva procedeu-

Fig. 1: Ocorréncia e tipo de manifestacéo reacional durante o tratamento e pés alta

terapéutica nos casos do Grupo |.
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(n=45) (n=35) (n=7)

Follow-up 50.32 + 19.62 meses - 2.110 pacientes/ano

() = n° de casos avaliados

* na vigéncia do tratamento: RFM 600 mg e DDS 100 mg diarios, auto administrados por 3
meses seguidos de DDS 100 mg diarios auto administrados por 21 meses.

** pos alta terapéutica.
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Fig. 2: Ocorréncia e tipo de manifestagao reacional durante o tratamento e pos alta
terapéutica nos casos do Grupo |I.

25 - 1Reagao tipo |
W Reacdo tipo Il
O Neurite isolada
20 1 e e
0
@ 15
o]
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4
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* 24 meses ** 36° meses ** 48° meses ** 60° meses ** 72° meses ** 84° meses ** 96° meses
(trat?)
(n=70) (n=58 (n=42) (n=42) (n=32) (n=10 (n=4)

Follow-up 39.70 + 19.47 meses - 1.897 pacientes/ano

() =n° de casos avaliados
* na vigéncia do tratamento: RFM 600 mg e CFZ 300 mg uma vez ao més, supervisionados e

DDS 100 mg diarios e CFZ 50 mg diarios, autoadministrados. Duragdo 24 doses

supervisionadas.
** pds alta terapéutica.

Fig. 3: Evolugao baciloscépica dos casos na vigéncia dos tratamentos e pos alta.
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Diagndstico * 24° més ** 36 més ** 48° més ** 60° més ** 72° més ** B4° més ** 96° més
( ) n® de casos avaliados * alta terapéutica “* pos alta terapéutica
Sem diferenca significativa (p>0.05) entre os Grupos

Grupo I: 70 casos: RFM 600 mg + DDS 100 mg diarios por 3 meses auto administrados
seguidos de DDS - 100 mg diarios auto administrados por 21 meses.

Grupo II: 70 casos: RFM 600 mg + CFZ 300 mg uma vez ao més, supervisionados e DDS
100 mg + CLZ 50 mg auto administrados. Duragéo 2 4 doses supervisionadas.

Hansen. Int., 22(1):5-14, 1997
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se a bidpsia cutdnea para inoculagdo no coxim
plantar do camundongo para verificagcdo da
viabilidade bacilar e sensibilidade as duas drogas
utilizadas, RMP e DDS.

Ap6s 12 meses 0s animais foram
sacrificados e a contagem dos bacilos nas patas
demonstrou que os valores encontrados nos
camundongos que receberam DDS e RMP
foram inferiores ao padrdo de multiplicagdo. Nos

seguimento de 50.32 + 19.62 e 39.70 + 19.47 meses

animais do grupo controle os valores foram
compativeis com o padrdo de multiplicagéo,
concluindo-se serem o0s bacilos viaveis porém
sensiveis as drogas utilizadas. As caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos casos de recidiva do
grupo | estao representadas na Tabela Il.

Ambos os casos foram introduzidos no
esquema PQT/OMS para os casos MB evo-
luindo satisfatoriamente.

Tabela Il: Caracteristicas clinicas e laboratoriais de dois casos MB que apresentaram recidiva pés
alta do esquema terapéutico com RFM - 600 mg + DDS - 100 mg diarios por 3 meses
seguidos por DDS - 100 mg auto administrados por 21 meses.

Média do IB B
(indice logaritmico biépsia)

Tempo recidiva
pés alta Clinica
Terapéutica Reciditiva

Gl Reagdo Inoculagdo

Case Classif

Antes
Término Anos
Trat®  Trat® Recidiva (0) Trat® Trat®
01 LL 350+ 1.83+ 0 116+ 580 10 470

Recidivo  Antes Término

02 LL 183+ 4.00+ 0.50+ 1.16, 495 250 4.00 4

Reciditiva Antes

. Viabilidade
o
Término Reciditivi Trat! pés alta
Trat Terapéutica
1 0 ENH ENH

(>3anos)

55 (meses) 2 lesBes. o8

(tubérculos)
0 0 mH ENH 73 (meses) 1lesdo

(>3 anos)

Néo realizadas
(tubérculo)

(@) Resultado determinado no Ultimo exame antes da recidiva: 17 meses no caso 1 e 12 meses

no caso 2.

(b) Técnica de Shepard. Camundongos Balb/c isogénicos inoculados com 5.0 x 10° baar/pata.
Padrdo de multiplicagdo >_ 1.0 x 10° baar/pata. Resultados avaliados 12 meses apds
baar/pata expressos como n® de camundongos que apresentavam multiplicagdo / n° de

camundongos examinados.

4. DISCUSSAO

Algumas das polémicas que ainda
existem em relacdo a fixacdo de doses no
tratamento das formas multibacilares da
Hanseniase séo fundamentadas na constatacio
que um consideravel nimero de casos
apresentam-se baciloscopicamente positivos no
momento da alta terapéutica. A evolugéo
baciloscopica dos nossos casos foi semelhante
as referéncias, com a maioria apresentando
baciloscopias positivas no momento da suspensdo
dos tratamentos e com queda gradativa nos
valores médios dos IB a medida que o tempo de
seguimento aumentava (PANNIKAR, 1988 P.49,
KATOCH et al, 1991 p.251, CUNHA et al, 1993,
11A).

N&o foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa na evolucéo baciloscépica

entre 0os Grupos em nenhum momento do
estudo.

A diferenga estatisticamente significativa
entre os Grupos na ocorréncia de manifestagbes
reacionais tanto na vigéncia dos tratamentos como
apés alta terapéutica pode ser explicada pela
presenca da CFZ no esquema terapéutico do
Grupo Il que apresentou menor nimero de
casos com reagdo. Varios estudos constataram a
eficacia da droga para prevenir e diminuir a
gravidade das reagdes, principalmente do ENH
(BECX-BLEUMINCK et al, 1992 p.175, WHO,
Tech Rep Ser 847, 1994).

Jopling (JOPLING, 1976 p.1) refere c
encontro de cristais de CLO em linfonodos apos 4
anos de suspenséo da droga, 0 que nos sugere a
hipétese de uma possivel acdo residual
funcionando como moderador dos mecanismos
imunoldgicos das reacgles, explicando a
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seguimento de 50.32 + 19.62 e 39.70 * 19.47 meses

diferenca significativa na ocorréncia de reacao
entre os Grupos encontrada pos alta terapéutica.
A ocorréncia de RR pdés alta é referida
(WHO/CTD/LEP, 1994 p.6) como critério para
diagndstico de recidiva. Em nosso estudo a
utilizacdo da corticoterapia nestes casos evidenciou
resposta favoravel confirmando o diagndstico de
manifestacdo reacional.

Na avaliacdo neuromotora ndo foi encon-
trada diferenca significativa entre os Grupos e de
acordo com a OMS os quimioterapicos nédo
influenciam diretamente a evolugdo das alteractes
neurolégicas. Os casos que apresentavam risco
potencial de desenvolver incapacidades recebe-
ram, no momento da alta, orientacdo sobre autos
cuidados especificos e as avaliagdes posteriores
constataram, pelo consideravel percentual de
casos com involugdo do grau de incapacidade, a
importancia deste tipo de orientagao.

O diagnéstico de recidiva inicialmente

clinico foi confirmado pela baciloscopia e
histopatologia. Apesar de ter ocorrido em apenas
dois casos, ambos submetidos ao esquema
terapéutico ndo preconizado pela OMS, nao
necessitou da utilizacdo do protocolo para
diferenciacdo entre recidiva e reagdo. A
exteriorizacdo clinica, pelo tipo de leséo cutanea
apresentada (hansenomas), caracteristico das
formas MB, ndo induziu ao diagndstico diferencial.
Em ambos os casos, o0 tempo de aparecimento e
as caracteristicas das lesfes coincidem com a
referéncia da literatura (JAMET et al, 1995 p.198)
em casos de recidiva submetidos a PQT/OMS.

Durante 0 seguimento do estudo néo foi
diagnosticado nenhum caso de recidiva nos
pacientes do Grupo ll, submetidos ao esquema
padronizado pela OMS e normalizado pela
Coordenacdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria do Ministério da Salde (CNDS/MS)
desde 1994.
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ABSTRACT - This study compares the bacilloscopic and clinical evolution of 140 multibacillary
leprosy cases, divided in two groups and submitted to two treatment regimens with chemotherapies
association with fixed dosage. Group I: 70 cases received Rifampicin (RMP) 600 mg and Dapsone
(DDS) 100 mg daily, for three consecutive months, followed by DDS 100 mg daily self administered for
21 months. Group II: RMP 600 mg and Clofazimine (CLO) 300 mg once a month under
supervision, plus self-administered doses of DDS 100 mg and CLO 50 mg daily, with 24 supervised
doses duration. No statistically meaningful differences were found (p > 0,05) on neuromotor and
bacilloscopic evolution between the Groups, neither on treatment vigence nor on follow-up after
discharge. A significant statistical difference (p < 0,05) was found on reactional manifestations
occurrence, where Group I showed a greater number of reactional cases, during treatment and after
discharge. This statistical difference was attributed to CLO presence in Group I1 therapeutic regimen.
Group I: total follow-up was 2.110 patients/year with mean 50.32 + 16.62 months, wherein 2 relapse
cases were diagnosed. In Group II, wich was submitted to the WHO recommended multidrug
treatment regimen for multibacillary patients, which is the regimen vigent in our country, total follow- up
was 1.897 patients/year, mean 39.70 £ 19.47 months, and no relapse was diagnosed. In one of the
relapse case, a skin biopsy was inoculated into foot-pads of mice (Shepard's technique) to verify bacillar
viability and drug sensibility to RFM and DDS. The results suggest that in this case, the relapse was
due to the resurgence of bacilli persisters sensitive to the drugs used. After the initiation of the standard
WHO/MDT both cases have a satisfactory evolution.

Key Words: multidrug therapy, multibacillar leprosy, comparative study.
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