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EDITORIAL

TERAPEUTICA DA LEPRA

O aparecimento de novos agentes terapéuticos para a lepra, p6e em
foco, mais uma vez e de maneira evidente, o problema em que se
debatem os leproélogos, qual seja o do reconhecimento de que estamos
longe de um remédio ideal.

A leprologia viveu sempre, até a era sulfénica, présa ao tabu que
constituiu a terapéutica chaulmuirgrica, que resistiu as inumeras
tentativas de outros medicamentos, entdo experimentados e que
tiveram sempre vida efémera. As sulfonas, muito justamente,
destruiram ésse tabu e h& cerca de 15 anos, elas constituem,
praticamente, o Unico tratamento da lepra. VariacGes e alteracdes do
radical tém sido propostas, mas tédas oriundas do 4—4' diamino-
difenil-sulfona, que serevelou a sushstancia mais ativa, mas igualmente
a maistoéxica. A era sulfénica abriu, sem contestacdes, novos horizontes
a terapéutica da lepra. Saiu-se do empirismo chaulmdrgrico para uma
nova fase de indiscutivel resultado. Os efeitos iniciais — quando de seu
lancamento —  verdadeiramente impressionantes, divulgados
amplamente em documentacdo fotogréafica de todos conhecida, criou
uma auréola de sucesso justificado. Além de tudo — e nisto reside o
indiscutivel éxito da nova terapéutica — ndo mais a evolucao fatal para
a afonia e conseqliente traqueotomia; nao mais — com a freqiiéncia de
entdo — a caquexia leprosa, a tifoleprose; ndao mais as horrendas
ulcer agOes secundarias a supuracado de lepromas; nao mais as cegueir as
fatais com os graves comprometimentos oculares; ndo mais a evolugdo
frequente dos casos indiferenciados para a lepromatosa; ndo mais a
evolucgdo fatal, progressiva, dos lepromatosos incipientes. O ambiente
dos hospitais se modificou inteiramente.

Mas, perguntamos, atingimos o ideal, sobretudo com a observacgéo
através do tempo?

Parece-nos que ndo. Sabemos que as melhoras clinicas dos
lepromatosos  moderados  ou avancados em seguida a
terapéutica sulfbnica, por serem mais objetivas, sdo mais pal-
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paveis. E indiscutivel a acdo medicamentosa nos lepromatosos
incipientes e moder ados, que obtém o branqueamento de suas lesdes em
tempo variavel, relativamente curto. Ja nos lepromatosos avangados, se
por um lado obtemos rapida cicatrizacdo das Ulceras cutaneas e
mucosas e uma sensivel reducdo das lesdes para o lado do tegumento,
sobretudo no sentido da desinfiltracdo, por outro lado, o niumero de
casos que estaciona na evolucéo regressiva de suas lesdes, € grande. Nos
indiferenciados a acdo do medicamento se faz sentir no fato de que éles
nunca evoluem para o tipo lepromatoso. As melhoras clinicas, em todos
0S casos, parece por isso, serem evidentes mais acentuadas e mais
rapidas nuns, menos acentuadas e mais lentas em outros, diversidade
de acdo que deverd estar na dependéncia da dose, do preparado, da
tolerancia e da continuidade do tratamento, em cada caso.

O mesmo se verifica quanto a baciloscopia. Se em alguns casos,
acompanhando o branqueamento clinico, observamos uma
negatividade baciloscopica correlata, em outros dado-se apenas
modificacbes morfolégicas e tintoriais, ou as vézes nem isso, e 0s
doentes assim permanecem por tempo relativamente largo. Tem-se a
impressao de que as melhoras clinicas, objetivas, sdo mais acentuadas
gue as melhoras baciloscopicas e estas mesmo, instaveis e
contraditorias. A lesdo regride mas a baciloscopia per manece positiva
ainda por largo tempo. Isso explicaria o grande nimero de doentes que
recidivam com relativa frequéncia, mesmo fazendo regularmente o
tratamento.

A observacao fria no decurso déstes quase trés lustros decorridos,
nos revela que um porcentual, hoje relativamente elevado, se mostra,
talvez, ndo totalmente insensivel a terapéutica sultanica, mas que dela
obtém apenas beneficio inicial e que depois estaciona em suas melhoras
clinicas e baciloscopicas, ao lado de verdadeiras reativacdes clinicas,
com lepromatizacdo aguda, apesar de doses elevadas de medicamento.
Isso se verifica principalmente nos lepromatosos moderados e
avancados. Fato idéntico se verifica na tuberculose, onde esta
demonstrado que um dos fatéres principais para o aparecimento da
resisténcia é a gravidade, a extensao e a destruicéo das lesbes. E mais, 0
germe ndo s se torna resistente como transforma seu metabolismo no
sentido de passar a necessitar da droga para seu desenvolvimento, o
que explicaria, em certos casos, que apos as melhoras iniciais o doente
vé agravar suas lesoes.
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A que sera devido essa diferenca de acdo do medicamento que ap6és
melhora inicial perde sua acédo, de modo relativo ou absoluto, a ponto
de doentes apresentar em indiscutivel piora no decurso do tratamento?

Varios fatores poder o ser considerados:
1.0 — Uso do medicamento em dose e continuidade inadequadas;

2.0 — Incapacidade do organismo de absorver o medicamento ou
sua eliminagdo excessivamente rapida, de modo a ndo ser mantido nivel
sanguineo ideal, per manente;

3.0 — Estabelecimento de uma incapacidade de reacdo do
organismo ao medicamento, ou do estabelecimento de uma falta de
acao do medicamento sbbre o ger me, por adaptabilidade déste.

Désses fatores, os dois primeiros, pelo menos, poderdo ser
controlados. Ouanto ao terceiro, teriamos a criacdo de um verdadeiro
estado de sulfono-resisténcia, pelo estabelecimento de uma
adaptalidade do germe ao agente quimico, ou uma incapacidade do
organismo de reagir contra o germe.

E indiscutivel que o fenomeno sulfono-resisténcia nos explica os
fatos aparentemente paradoxais que observamos do decurso da
terapéutica da lepra. Mas éle ndo tem sido encarado com o interésse
gque merece pelos leprologos, mesmo nos Congressos e reunides
internacionais. Fazem leve referéncia ao mesmo, sem focaliza-10 ou
encar &-lo como um fato que explica as decepgdes que a sulfono-terapia
apresenta a medida que o tempo decorre.

E sabido e constitui fato de observacdes freqiientes, a diversa acéo de
determinados medicamentos, antibiéticos ou quimioteripicos, que apés
uso mais ou menos prolongado se tornam indiferentes ou ineficientes.
Habito ou resisténcia do agente etioldgico sdo as causas deter minantes
desses fatos. Na tuberculose, sobretudo com a estreptomicina e a
hidrazida, o fato tem sido verificado e provado com absoluta seguranca.
Felizmente para os tisidlogos, éles possuem o0 meio cultural para a
determinacéo do limite de atividade dos varios medicamentos. E quando
isso sucede, a simples mudanca de terapéutica, ou mesmo o
estabelecimento de uma sinergia medicamentosa, € suficiente para que
o orgamismo volte a reagir favoravelmente. E conhecido que em
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determinados casos, dois ou mais agentes quimioterapicos agindo
simultdneamente, podem produzir efeitos terapéuticos maiores que
cada um déles agindo isoladamente. Além da finalidade de assegurar
ou aumentar o efeito terapéutico, as associacdes medicamentosas tém
sido empregadas visando impedir o fendmeno da resisténcia, que venha
a se estabelecer.

Na lepra, em que os mesmos fendmenos sdo observados, 0s
medicamentos recentemente aparecidos, quando ndo possuam acéo
ainda ideal, servirdo para aumentar o seu pobre arsenal, no
estabelecimento de uma terapéutica alternada ou sinérgica. Mas o
melhor método dessa associacao esta ainda para ser esquematizado.

N.S.C.



