O ESTADO ATUAL DA TERAPEUTICA NA HANSENIASE

Quando os primeiros resultados com o "Promin"
foram apresentados por Faget em 1941, pen-
sou-se que os dias da hanseniase estavam
contados.

Cedo, entretanto, se percebeu as evi-
dentes limitagdes da sulfona no tratamento
da moléstia, como o tempo necessario a
negativacdo baciloscopica dos pacientes
contagiantes, a resposta insatisfatdria de
muitos deles, e o fato de ocorrerem recidivas
apds a parada da medicagdo ou mesmo du-
rante a continuacdo da mesma depois da
obtencédo da cura clinica.

Floch em 1947 foi o primeiro a
chamar a atencdo para a possibilidade de
resisténcia a sulfona. Souza Lima e Arantes em
1963 apresentaram Vvarios casos em
tratamento no antigo Sanatério Pirapitinguy,
gue continuavam com a doenc¢a em atividade
apesar de tratados ha longo tempo. Ja
naquela época se tentou a utilizacdao de
esquemas terapéuticos usando mais de uma
droga, e entre aquelas entdo disponiveis
estavam as sulfas de ac¢do lenta, o vadrini, a
tiambutazina e outras.

Em 1964, Petit e Rees comprovaram
experimentalmente a existéncia de bacilos de
Hansen resistentes a sulfona e embora no
inicio se considerasse a resisténcia ndo muito
frequiente, logo se percebeu o engano e mais
e mais casos de resisténcia foram sendo
documentados em todo o mundo onde a
hanseniase era prevalente.

No seu inicio 0"Promin" e outras sulfonas
dissubstituidas e mesmo a "Sulfona-mae"

eram administradas por 20 dias ou 45 dias
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seguidas por periodo de repouso de 10 a 15
dias. Em muitos lugares aos domingos as
drogas ndo eram administradas. Muitos outros
preconizavam o inicio do tratamento com doses
baixas que eram aumentadas
progressivamente para evitar o aparecimen-
to de reacdes do tipo "eritema nodoso" e
durante os surtos reacionais quando ocorri-
am, a medicagcdao era suspensa. Quando
Shepard determinou a dose inibitéria minima
da sulfona no seu modelo da pata do camun-
dongo, que equivalia a cerca de 1 mg/dia,
doses muito baixas da droga foram utilizadas
em grande numero de pacientes. O DADDS
(diacetil diamino difenil sulfona) uma prepa-
racao injetavel que administrada por via intra
muscular a cada 75 dias, proporcionava ni-
veis sanguineos equivalentes a administra-
cdo diaria de 5 mg de sulfona, foi utilizada
como monoterapia em grandes populacdes,
inclusive no Brasil. Tudo isso, mais a falta de
cooperacao de muitos pacientes devido ao
tratamento muito longo (acabavam por fazé-
lo irregularmente), contribuiu para a instala-
cdo e 0 aumento progressivo dos casos resis-
tentes. E se ndo bastasse a resisténcia
secundéaria, um numero cada vez maior de
pacientes com resisténcia inicial também co-
mecou a ser detectado.

A resisténcia a outras drogas do
arsenal terapéutico anti-hansénico como a
potente rifampicina e a etionamida, também
passou a ser relatada por terem sido usadas
como monoterapia.

Este estado de coisas fez com que a
OMS entao, preconizasse novos esquemas
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terapéuticos contra a hanseniase valendo- se
do uso das trés drogas de primeira linha
existentes: a rifampicina, a clofazimina e a
sulfona. As trés juntas seriam administradas
aos casos multibacilares (virchovianos e
dimorfos) e a sulfona mais a rifampicina aos
casos paucibacilares  (tuberculéides e
indeterminados). Nos casos mutibacilares, a
rifampicina com sua excelente acao
bactericida destruiria as pequenas populagbes
de mutantes resistentes a sulfona e estas
duas drogas se encarregariam, em um prazo
ndo estabelecido, de exterminar as mutantes
resistentes a rifampicina. Nos casos
paucibacilares, a rifampicina seria a droga
ativa se o paciente tivesse se infectado com
bacilos com resisténcia inicial a sulfona.

Um fato importante foi a verificagcdo de
que a rifampicina administrada uma vez por
més tem o mesmo efeito que teria se fosse
ingerida diariamente. Isto tornou esses es-
guemas passiveis de serem supervisionados e
mais econdmicos. Finalmente com a
poliquimioterapia, o tratamento poderia ser
interrompido aos 6 meses nos paucibacilares e
ap6s a negativacdo baciloscopica ou mesmo
ap6s 2 anos nos multibacilares, tornando
obviamente o0s pacientes mais cooperativos
pois ndo mais necessitariam se submeter a
tratamento pelo resto de suas vidas.

Além disso, para a utilizacdo dos no-
VOS esquemas, 0s servigos de controle teriam
que ser reestruturados com um melhor
entrosamento das equipes de salde, o que
resultaria em um cuidado maior do paciente,
inclusive no que se refere a prevencdo de
incapacidades.

Os esquemas multidrogas estdo sen-
do implantados no mundotodo, e milhares de
pacientes ja completaram o seu tratamento. A
cooperacdo dos doentes tem sido bastante
satisfatéria e o numero de recidivas é baixo,
até agora.

Hansen. Int. 15(1-2): 01 - 002 1990

Opromolla, D-V.A. O Estado Atual da Terapéutica na Hanseniase

N&do ha duvida que a poliquimioterapia
preconizada pela OMS é a melhor opgdo que
temos no momento para a terapéutica da
hansenias, mas ndo é ainda o esquema ideal,
principalmente porque s6 uma das drogas
daquelas utilizadas é bactericida, a rifampicina.

Ha contudo, uma série de substancias
bactericidas contra o Mycobacterium leprae
e que ja estdo sendo testadas em pacientes,
como é o caso do ofloxacin, pefloxacin, a
minociclina e a claritromicina. Com toda certeza
essas drogas sdo promissoras e deverdo fazer
parte dos futuros esquemas.

Hoje vém se acumulando evidéncias de
gue a quase totalidade de germes que infectam
um individuo ja é destruida no inicio do
tratamento, tanto que em alguns centros esté@o
sendo observados pacientes em que o0
tratamento foi suspenso mesmo com a
baciloscopia ainda positiva. O que se presume é
gue os micrébios sdo mortos, mas a eliminagdo
dos restos bacilares é feita muito lentamente
porque depende da imunidade celular que
nesses pacientes esta deprimida ou ausente.

Os restos bacilares manteriam a carga
antigénica responsavel pelos fendmenos
imunolégicos como o eritemanodoso hansénico
que continuam ocorrendo independentes da
terapéutica.

Dessa maneira, esses fatores permitem
antever que mesmo com um tratamento
combinado com drogas altamente bactericidas,
o problema da queda lenta do indice
baciloscépico e das reaclBes tipo eritema
nodoso continuariam a ocorer. Faz-se mister
portanto, que se concentrem esforgos na busca
de imunomoduladores e mesmo vacinas que
possam reverter este quadro, melhorando as
condi¢des imunolégicas dos pacientes.
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