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RESUMO - A aval iação da eficác ia dos regimes pol iquimioterápicos recomendados para
pacientes hansenianos paucibacilares pela OMS, é feita principalmente pelo adequado
acompanhamento dos pacientes após a alta terapêutica. 0 critério para Inclusão de pacientes como
paucibacilares, é outro ponto de importância. Os autores baseados no seguimento de 66 pacientes
que completaram o tratamento e na ausência de recaídas até o momento, recomendam que sejam
levados em consideração junto com a classi ficação clínica, fatores como: o teste de Mitsuda, o
número de lesões, e o resultado do exame baci losc6pico.
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1- INTRODUÇÃO

Em 1981, por recomendação do grupo de

estudos da OMS, foi introduzida a terapia

combinada (MOT), com duração de seis

meses, no tratamento dos pacientes

paucibacilares.

O tratamento de curta duração tinha como

objetivos:

- Prevenir e tratar a resistência à DDS,

devido aos regimes monoterápicos utilizados.

- Melhora da regularidade, quase sempre

alterada quando o tempo de tratamento é

prolongado.

- Poupar tempo de trabalho às equipes de

saúde, para maior atenção aos multibacilares,

e às outras ações importantes no controle de

hanseníase.

Entretanto, haviam dúvidas quanto

operacionalidade e à eficácia dos esquem

pro- postos. A introdução dos esquemas

maioria dos parses endêmicos veio most

que eram acertadas as estimativas da

aceitação e de baixa incidência de efe

colaterais.

Em relação à eficácia, os resulta

obtidos ainda são parciais e o relatório

1988 do WHO Study Group, apresentou

número de recaídas nos paucibacilares d

por 1.000, do total de 18000 casos

observação após tratamento em períodos

controle que vão de 12 a 37 meses, em to

os países em uso de MDT.

(*) Médico, Hospital Estadual de Curupait i, Rio de Janeiro, RJ, Bras i l.

(**)Médico, Secretar ia de Estado da Saúde, Rio de Janeiro, RJ, Bras i l .
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2- MATERIAL E MÉTODOS

Pacientes de hanseníase residentes no

Estado do Rio de Janeiro, encaminhados ao

ambulatório do Hospital Estadual de

Curupait i por outros Serviços ou de

demanda espontânea, que receberam o

esquema OMS para paucibacilares (PB):

rifampicina 600 mg, mensais, supervisionadas

e sulfona 100 mg, diárias, autoadministradas,

no total de 6 doses, no período de 6 a 9

meses.

Após o término do tratamento

poliquimioterápico, entram os pacientes no

período de observação sem tratamento

(EOST), sendo

submetidos a exames dermato-neurológicos,

e baciloscópicos semestrais durante 2 anos, e

na ausência de sinais de atividade de doença

entram em alta definitiva. Consideramos

como sinais de atividade de doença: a

presença de eritema e infiltração das lesões,

aparecimento de novas áreas anestésicas ou

neurites. Dos 89 pacientes PB estudados, 16

encontram-se ainda em tratamento, 66 o

completaram, e 7 pacientes que abandonaram

a terapia. Haviam 20 pacientes que já foram ou

estavam sendo submetidos à

monoterapia sulfônica (casos antigos), e 69

eram virgens de tratamento (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1 - Forma Clinica e Situação dos Pacientes Paucibacilares em Dezembro/1989.

Forma Clinica

Situação

I T B NC TOTAL

Em tratamento 03 13 - 16

Completaram o tratamento

EOST 05 35 02 - 42

Alta Definitiva 07 06 03 03 19

Alta Estatística

(abandono em EOST)

02 03 - - 05

Não completaram o tratamento

Abandonos 01 04 - - 05

Tranferências 01 - 01 - 02

Nº TOTAL DE PACIENTES 19 61 06 03 89

Fonte: Hospital Estadual de Curupaiti
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TABELA 2- Distribuição dos Pacientes PB, por Forma Clinica e relação com Tratamento Anterior.

Fonte: HECU

VT - Virgem de Tratamento

AC - Caso Antigo

Neste trabalho, iniciado em setembro de

1983, foram introduzidas algumas

modificações na classificação dos PB proposta

pelo WHO Study Group, em 1981, para

programas de controle (A hanseníase

tuberculóide e o Grupo Indeterminado da

classificação de Madrid e as I, TT, BT da

classificação de Ridley e Jopling, com índice

baciloscópico até 2 pela escala Ridley).

Foram considerados como paucibacilares

somente os pacientes baciloscópicamente

negativos. O aparecimento de positividade em

qualquer esfregaço examinado levou o

paciente a ser incluído no grupo dos

multibacilares.

Foi introduzido o teste de Mitsuda, nos pa-

cientes da forma Indeterminada. Aqueles com

resultados negativos (induração menor que 5

mm), foram classificados como multibacilares,

independente da negatividade baciloscópica.
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Os pacientes paucibacilares com múltiplas

lesões, foram considerados como multibacila-

res, independente do resultado da bacilosco- pia

e do teste Mitsuda.

3- RESULTADOS

Dos 89 pacientes PB registrados em nosso

Serviço, 66 terminaram o tratamento. Excluí- dos

os 14 pacientes que ainda aguardam a 1=' revisão,

tivemos 52 pacientes que concluíram este 19

exame, 41 que completaram 2 re- visões, 22 a

32 revisão e 19 que já chegaram 42 revisão

obtendo alta definitiva. Nenhum destes pacientes

apresentou sinal de atividade clínica ou

baciloscopia positiva nas revisões até o

momento (Tabela 3).

Na Tabela 1 estão incluídos 5 pacientes

que não completaram as 4 revisões, tendo

abandonado o per íodo de observações em
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tempos diferentes. Todos estes pacientes já

completaram mais de 2 anos da alta terapêu-

tica (alta estatística), e supõe-se que

a presença de sinais de atividade de doença

levariam os pacientes a retornar ao

ambulatório.

TABELA 3- Situação dos Pacientes PB, em Observação sem Tratamento (EOST), em Relação as

Revisões Dermatoneurológicas Semestrais (Set./1983 a Dez./1989)

4- COMENTÁRIOS

Nos últimos anos aumentou

consideravelmente o número de trabalhos de

seguimento de pacientes paucibacilares após a

interrupção do tratamento poliquimioterápico.

São trabalhos que procuram apresentar as taxas

de recaída, e correlacionar este risco com fo rma

c l í n i c a , bac i l os cop ia , número de lesões,

ocorrência de neurites e regularidade 3,5

Nos trabalhos revisados podemos observar

que a maior parte dos pacientes que recaíram

eram classificados como “Borderlines". Neste

grupo a baciloscopia não foi fator de grande

influência, já que a maioria de recaídas foi

daqueles pacientes classificados como BT

(baciloscopia negativa)2,6,7,8,10

O número de lesões elevado contribuiu

significativamente para este prognóstico3, 4,6.
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Nos pacientes do grupo Indeterminado,

que reapresentaram atividade clínica da

doença, o Mitsuda era negativo ou ignore- do5,6

Quando corre lac ionamos estas

observações com o nosso grupo de pacientes,

concluímos que:

O não aparecimento nos pacientes após a

alta terapêutica, de sinais ou sintomas de atividade

hansênica até o momento parece confirmar a

eficácia do esquema e tempo de tratamento

proposto.

A não inclusão dos pacientes indeterminados

com Mitsuda negativo, dos pacientes PB com

múltiplas lesões e dos pacientes que

apresentaram baciloscopia positiva no regime de

curto tempo, foram medidas que vieram

aumentar a margem de segurança no

tratamento de PB, levando h diminuição

importante do risco de recaída nestes pacientes.

Obs.: Excluídos da Tabela 14 pacientes que ainda aguardam a 1ª revisão
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ABSTRACT - The efficaciousness evaluation of the polychemotherapics regimens
recommended by WHO to the hansenian paucibacillary patients, is carried out mainly by the
suitable follow up of patients after therapeutic discharge. The criterion for inclusion of patients as
paucibacillary ones is another point of importance. The authors based on the follow up of 66
patients that completed treatment and in the abscence of relapses until the moment, advise that
together with the clinical classification it should be considered factors like: the Mitsuda test, the
number of lesions and the bacilloscopy result.

Key words: Hanseniasis. Paucibacillary patients. Polychemotherapy.
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