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permitindo a continuidade do tratamento.

RESUMO - Os autores apresentam as intercorréncias clinicas atribuidas as drogas utilizadas nos
esquemas poliquimioterdpicos padronizados pela Organizacdo Mundial da Salde para o tratamento da
Hanseniase. O estudo abrange a experiéncia adquirida em 8 anos com um total de 980 pacientes sendo
496 (50%) alocados no esquema para paucibacilares e 484 (49,3%) e para muiltibacilares. Foram
observadas intercorréncias atribuidas as drogas utilizadas - Rifampicina, Dapsona e Clofazimina,
em 18 (1,8%) dos casos. Entre os paucibacilares os efeitos colaterais ocorreram em 10 (2%) e entre os
multibacilares em 8 pacientes (1,6%). Em todos os casos o esquema padrdo foi adaptado

Palavras-chave: Poliquimioterapia em Hanseniase, Intercorréncias pelas drogas.

1 - INTRODUCAO

A implantagdo dos esquemas poliqui-
mioterapicos preconizados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) para todas as formas de
Hanseniase" iniciou-se, em nosso pais, em 1986 de
forma gradativa. Foram definidas areas piloto para
avaliar os problemas técnicos e operacionais
decorrentes da implantagdo dos esquemas com
associagdo de drogas. Foi necessario revisao
com reestruturacdo em toda a rede assistencial,
com énfase no treinamento para qualificacdo do
pessoal técnico e avaliagdo periddica. Esta
necessidade de reestruturacdo foi referida por
varios autoress em trabalhos que detalham a
operacionalizacdo da poliquimioterapia e Beck-
Bleuminck: chega a contra-indicar a implantagédo
caso 0s requisitos basicos acima descritos ndo
fossem preenchidos. A partir de 1990 a Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria/Ministério da

Salde (DNDS/MS)® oficializa a utilizacdo dos
esquemas para todo o pais.

O Ambulatério Souza Aradjo (ASA) do
Laboratério de Hanseniase da FIOCRUZ iniciou
a partir de outubro de 1986 a utilizacdo dos
esquemas preconizados pela OMS e no presente
trabalho apresentamos o0s resultados de
intercorréncias atribuidas as drogas utilizadas:
Rifampicina (RFM), Dapsona (DDS) e Clofazimina
(CLO) em oito anos de acompanhamento em
pacientes hansenianos sem tratamento prévio
especifico, paucibacilares (PB) e multibacilares
(MB)

2 - PACIENTES E METODOS

Durante o periodo de outubro de 1986 a
dezembro de 1994 foram matriculados no servico
um total de 980 casos. Até a oficializacédo
da alocacdo dos casos utlizando critérios
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baciloscépicos pela Coordenagdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria/Ministério da Saude
(CNDS/MS): foi utilizada a classificacdo clinico-
histopatolégica de Ridley-Jopling™® sendo
considerados como PB todos o0s casos
Indeterminado (1), Tuberculbéide-tuberculdide (TT)
e Borderline-Tuberculéide (BT) e como MB os
Borderline-borderline (BB), Borderline-
lepromatoso (BL) e Lepromatoso-lepromatoso
(LL). Apos a oficializagdo da dose fixa o critério foi
a baciloscopia cutanea: PB auséncia de bacilos e
MB presenca de bacilos nos esfregacos cuténeos.
No periodo estudado foram classificados como
PB 496 (50,6%) dos casos e como MB 484
(49,3%).

O esquema para os PB foi: RFM - 600
mg, uma vez ao més, supervisionado e DDS -100
mg diarias autoadministrados e para os MB RFM
- 600 mg e CLO 300 mg, uma vez a0 més
supervisados e DDS - 100 mg e CLO - 50 mg
diarios auto administrados. A duracdo dos
tratamentos foi de 6 doses em até 9 meses e 24
doses em até 36 meses, respectivamente.

Nenhum dos pacientes do estudo tinham
recebido tratamento especifico prévio e foram
submetidos a: exame dermatoldgico, bidpsia
cutanea, coleta de material para baciloscopia
com determinagdo do indice bacteriolégico (IB)4 e
indice morfolégico (IM)**, avaliago neuromotora
com determinagdo do Grau de incapacidade (GI)S.
Nos servicos de patologia Clinica e Radiologia do
Hospital Evandro Chagas/FIOCRUZ foram
realizados exames hematoldgicos-hemograma,

coagulograma e TAP, bioguimica sanguinea com
dosagem de glicose, uréia, creatinina, sodio,
potassio, transaminases e bilirrubina; sorologia
para toxoplasmose, rubéola, monocleose
infecciosa, citomegalovfrus, HIV e hepatite;
urindlise e parasitolégico de fezes; RX de pulméo
em PA e perfil.

O tratamento especifico s6 foi iniciado
com os resultados dos exames referidos dentro
do padrédo de normalidade.

Na vigéncia da poliquimioterapia (PQT)
foram constatadas intercorréncias diagnosticadas
clinicamente e nos casos possiveis com
confirmacédo laboratorial em 18 (1,8%) casos.
Entre os PB os efeitos colaterais a medicacgao
ocorreu em 10 (2,0%) e entre os MB em 8 (1,6%).

Os efeitos colaterais foram diagnostica-
dos, em todos 0s casos entre a 12 e 52 doses
supervisadas. A conduta mediante o diagnéstico
clinico foi a suspensdo de todas as drogas,
solicitagdo de exames laboratoriais e em 7 casos
internacdo hospitalar: 4 no esquema para PB e 3 no
esquema para MB. Em 2, ambos MB, foi necessario
a remogdo para o hospital da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) devido a
gravidade dos mesmos, 1 com insuficiéncia renal
posteriormente comprovada nefrite tubulo-
intersticial possivelmente pela RFM e outro com
hepatite, tendo este Ultimo éxito letal devido a
lesdo hepatica apresentada, provavelmente
pela Dapsona.

Na tabela 1 apresentamos as intercor-
réncias clinicas observadas na vigéncia dos

Tabela 1 - Intercorréncias clinicas na vigéncia de esquemas poliquimioterapicos.

MULTIBACILARES | PAUCIBACILARES
TIPOS DE RMP+DDS+CLO RMP+DDS TOTAL
INTERCORRENCIAS N° DE CASOS N° DE CASOS
Sindrome da dapsona 1 2 3
Sindrome da Rifampicina - 1 1
Metahemoglobinemia 3 4 7
Hemodlise 1 1 2
Farmacodermia 1 2 3
Insuficiéncia Renal 1 - 1
Hepatite 1 1
TOTAL 8 10 18
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esquemas poliquimioterapicos.

Em todos os casos o esquema padrédo
teve que ser alterado, de acordo com as normas
oficiais e, néo foi utilizado substituicdo com
etionamida ou protionamida. Os esquemas
alternativos utilizados foram:

Paucibacilares:

e Impossibilidade de usar DDS: RFM -
600 mg uma vez ao més, supervisionados e
CLO - 100 mg diarios, auto-administrados.

e Impossibilidade de usar RFM: CLO -
300 mg uma vez ao més, supervisionados e DDS
- 100 mg diarios, auto-administrados.

Multibacilares:

e Impossibilidade de usar DDS: RFM -
600 mg e CLO 300 mg uma vez ao més
supervisionados e CLO - 100 mg diarios auto-
administrados.

e Impossibilidade de usar RFM: CLO -
300 mg uma vez ao més supervisionados e DDS
-100 mg diarios auto-administrados + CLO -100
mg diarios.

Os tratamentos alternativos foram
mantidos, no caso dos PB até o desaparecimento
das lesGes cutaneas e nos MB até a negativacéo
baciloscopica.

Em nenhum dos casos foi necessario a
substituicdo da CLO apesar de hiperpigmentacdo
e ictiose provocadas pela mesma.

O esquema terapéutico adaptado de
acordo com cada caso, sO foi reiniciado na
auséncia dos sinais e sintomas clinicos e nos
casos com alteragdo laboratorial apés a
normalizagdo destes.

3 - DISCUSSAO

No inicio da utilizacdo dos esquemas
PQT havia entre os profissionais de saiude um
temor excessivo com relacdo a toxicidade,
principalmente pelo fato da RFM presente em
todos os esquemas ser administrada de forma
intermitente.

As publicagdes, no entanto, referiam a
baixa toxicidade dos esquemas recomendados.
Grosset’ corrobora o fato guando compara com
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0s esquemas quimioterapicos da tuberculose,
particularmente nos que associam izoniazida,
RMP, estreptomicina e pirazinamida. Gilbody6
em 5 anos de utilizacdo em 98.000 casos PM e
MB relata 24 casos de toxicidade com interrupgéo
da medicacao, entre eles 15 hepatites, 2 com
éxito letal e 3 com insuficiéncia renal. Relatério
recente da OMS™ refere que toxicidade a RFM
com faléncia renal ocorre, mas que o nimero de
casos € insignificante comparado com o nimero
de pacientes tratados.

Nossa experiéncia ao longo de 8 anos
em 980 casos, mostra um percentual de 1,8% em
que os efeitos colaterais as drogas utilizadas
impossibilitavam a continuacéo do tratamento.

Cunha e Cols® em 424 casos MB sem
tratamento prévio constataram intolerancia
medicamentosa em 6 casos relacionando 5 a
RMP.

Biot’> em 7 anos de acompanhamento
em 480 casos das formas PB e MB com e sem
tratamento prévio, observou em 25 (5,2%) efeitos
colaterais porém considerou pirose, vomitos,
nauseas e ictiose. Estudo realizado pela equipe
do Hospital de Curupaiti1 encontrou reacgéo
cutanea alérgica ao DDS em 6 de 189 casos
sendo a substituicdo por etionamida e CLO. Alguns
autores'™*? citam que a sindrome da dapsona é
mais comum com o uso da POT; em nosso estudo
ela foi constatada em apenas 3 casos, 1 MB e 2
PB. Em relagéo a supressao da RFM, s6 ocorreu
em 2 casos, 0 que apresentou nefrite tubulo-
intersticial e o da sindrome da RMP e néo foi
substituida por outra droga tendo os casos
completado o nimero de doses apenas com duas
drogas CLO e DDS. Nao utilizamos a etionamida
ou protionamida como drogas alternativas em
nenhum caso. A OMS™ recomenda a nio
utilizacdo destas drogas nos esquemas
associados devido a confirmagdo da
hepatoxicidade.

A experiéncia adquirida pela equipe
sugere:

e E imprescindivel que os profissionais
de salde fornecam orientacdo detalhada, em
linguagem simples e compreensivel a qualquer
paciente, no momento do inicio do tratamento,
para os possiveis efeitos colaterais das drogas
utilizadas e que, diante deles a procura a unidade
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assistencial seja imediata.

e Diante de um quadro clinico com
suspeita de toxicidade provocada pelo tratamento,
suspender toda a medicacdo e encaminhar o
paciente a um Centro de Referéncia ou Hospital
Geral para investigacéo; o diagnostico diferencial
com patologiasviréticas e infecciosas € importante
sendo necessario para elucidacdo exames

sorolégicos especificos.

e SO adaptar o esquema preconizado
nos casos que comprovadamente desenvolveram
efeitos colaterais a uma das drogas utilizadas.

e S0 reiniciar o tratamento, adaptado ou
ndo, ap6s a normalizacdo do quadro clinico e
laboratorial.

allowing a continuation of the treatment.

SUMMARY: The authors present the clinical side effects produced by drugs used in multidrug therapy
scheme standardized by World Health Organization for Leprosy disease. The study encompasses the
experience in eight years with a total of 980 patientes, 496 (50%) of which were allocated in the
paucibacillary leprosy scheme and 484 (49.3%) in the multibacillary scheme. Side effects were
observed which where attributed to the drugs that were used - Rifampicin, Dapsone and Clofazimine in
18 (1,8%) of the cases. Among the paucibacillary patients the side effects were observed in 10 (2%) and
among the multibacillary patients in 8 (1.6%). In all the cases the standard scheme was adapted thus

Key-words: Multidrug therapy for leprosy. Side effects.
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