RESULTADOS PRELIMINARES NO TRATAMENTO DA
REACAO HANSENICA COM O DEXTROSULFENIDOL

WALTER BELDA (*)

1. O problema da hanseniase

Introduzida na América apds seu descobrimento, em 500 anos a hanseniase
passou a constituir problema sanitario em quase todos os paises sul-americanos.

No Brasil, no decénio 1959-1968, a prevaléncia manteve-se em 1,3% com
variacdes regionais de 0,0 a 8,1%?. Tendo-se em conta 0 aumento populacional da
nacdo no periodo, torna-se Obvio concluir o aumento significativo de casos
acumulados.

O Estado de Sédo Paulo, com prevaléncia de 2,3% situa-se entre as areas de alta
endemicidade, com variacdes regionais de 0,0 a 10%*.

Em que pese o aparelhamento que vem sendo aperfeicoado desde 1924,
apresentando em 1968 66 dispensarios e 5 sanatérios especializados, os dados
epidemiol gicos ndo suportam perspectivas otimistas.

Em estudo da endemia, através o numero médio de casos novos por decénios,
Barrost® apresenta os dados seguintes:

decénio n.° médio de casos novos
1926-1935 956
1936-1945 1.499
1946-1955 1.643
1956-1965 1.881

que evidenciam lento, mas real progredir da doenca.

Acrescente-se que o fichamento se faz a custa de cerca de 75% de formas
tardias. O tipo lepromatoso contribui com mais de 50% do total de casos.

Tendo-se em conta a magnitude do problema, envolto em sérios aspectos
médico-sociais, € de estranhar ndo se ter dado ainda a devida importancia a
pesquisa especifica, continuando a luta anti-leprética a repousar na descoberta do
doente e no emprégo de medicagdo apenas satisfatoria.

(*) Instrutor de Ensino Superior na Faculdade de Higiene e Saude Publica da U.S.P.
Encarregado do Servigo de Epidemlologia da Divisdo de Hansenologia e Dermatologia
Sanitéria. Sdo Paulo — Brasil.
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Em idéntica linha de pensamento, Carvalho da Silva e colaboradores 4
escrevem: "Do ponto de vista da endemia, alguns acham muito pouco termos
somente 200.000 doentes. Quanto a doenca, muitos declaram que o problema clinico
esta resolvido com dois comprimidos: sulfona e talidomida. A verdade é que a safra
de casos novos continua estaciondria e a doenga ainda avanga em NnumMerosos
pacientes para estagios mais graves e complicados..." ..." casos de hanseniase tao
avancados, com a doenca em constante e continuado progresso €, sem davida, prova
indireta da presente insuficiéncia dos meios terapéuticos de controle".

Entre os agravantes do problema se situam o0s surtos reacionais. S6bre sua
importancia comenta Terencio de Las Aguas™® "... segundo nossa experiéncia,
cerca de 90% dos |epromatosos tiveram algum surto e em 40% déstes tomaram a
forma de recidiva e continuidade durante periodos, as vézes de trés a quatro anos,
gue denominamos "status reacional". Por outro lado comprovamos em Fontilles que
todos os enfermos falecidos sofreram reacgdes leproticas que se repetiram até o éxito
imediato ou foram causa, no enférmo ja negativado apés muitos anos, de lesbes

viscerais, sobretudo renais, que levaram a anulagdo da funcéo renal e morte."
2. Areacao leprotica

A hanseniase é doenga de inicio insidioso e evolugéo lenta e progressiva. No
entanto, com freqiiéncia, na vigéncia ou ndo de tratamento, a marcha lenta é
interrompida por surtos agudos, muita vez recidivantes, denominados reaces.

Fenbmenos eruptivos e gerais constituem o quadro reacional. Entre aquéles
sobressaem as infiltragdes, nodulos, bolhas, pustulas, manchas erisipel6ides,
urticarianas, eritrodérmicas, etc. Na hanseniase tipo Virchow, a manifestagdo mais
freqliente é o eritema nodoso, cujas lesdes maiores chegam a ul ceracéo.

Nem todos os autores estéo concordes na denominagéo de eritema nodoso e na
sua conceituagéo de reagdo. Ramos e Silva ® a encara como um sub-tipo evolutivo
da forma lepromatosa e a denomina de hipodermite nodular recidivante.

Aspecto particular desta reacdo, de encontro regional, é a Sindrome de Lcio,
"lepromatose difusa primitiva, com erupcdo de maltiplas vasculites necrosantes”. ®

Elevagdo da temperatura, aceleracdo do pulso, anorexia, miastenia, cefaléia,
nauseas, perturbacdes gastricas e intestinais, enfartamento ganglionar, linfangite,
espessamento dos troncos nervosos com neuralgias intensas, abuminuria e
hemossedi mentac&o alta soem acompanhar 0 processo reacional.
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Disturbios incapacitantes podem ser desencadeados ou agravados apds tais
fendmenos.

Embora possa surgir em pacientes sem tratamento, seu desencadeamento tem
sido relacionado a terapéutica especifica ou ndo, a focos infecciosos, parasitoses,
distdrbios hormonais, "stress" psiquico, imunizagdes, etc.

Esta coorte de fatéres propicia multiplicidade de manobras terapéuticas,
atestatorias da insuficiéncia de cada uma em particular, que vao desde a simples
suspensao do farmaco ao emprégo de analgésicos, tranquilizantes, soro glicosado,
hipnose, antimalaricos, anti-histaminicos, corticosteroides, B . C. G. etc.

Em 1965, Sheskin ®® introduz o uso da Talidomida no contréle da reagdo
leprética. Numerosos autores confirmaram seus achados. Entre os nacionais, Souza
Lima, Opromolla, Sampaio, Proenca, Belda, Jordy, etc., confirmaram a assertiva de
ser 0 emprégo déste medicamento o maior evento da leprologia desde a introdugéo
das sulfonas. Entretanto, fatbres varios, como a talidomido-resisténcia, a
talidomidodependéncia, o perigo de seu emprégo em mulheres sexual mente ativas,
0s preconceitos ainda correntes contra seu uso, os efeitos transitorios, a inexisténcia
da droga no comércio, aliados a necessidade do esclarecimento do mecanismo da
reacdo, etc., impdem novas experi mentagdes.

3. Natureza da reacéo leprotica

A reacdo tem sido relacionada a processos de natureza alérgica ainda ndo
devidamente esclarecidos.

Para Mendes e Grieco® "tudo se passaria como se tratssemos de fendmeno de
Sanarelli-Schwartzmann”.

Bier® a encara como fendmeno paralérgico: "Possivelmente fendmeno
paralérgico do tipo fenébmeno de Schwartzmann desempenha importante papel na
génese de certos episddios agudos que decorrem no decurso das infecgbes, como por
exemplo, a perfuragdo intestinal na febre tiféide, as exacerbagbes da tuberculose
pulmonar, areagdo leprotica’.

Skinsnes ** aceita que "sob éste conceito a reacéo de eritema nodoso |eprético
pode ser encarada como a manifestagdo de um tipo de reacdo anafilatica entre
anticorpos circulantes e restos bacilares, particularmente as fragfes polissacarideas
de tais restos ou micobactérias parcial mente destruidas”.

Azevedo e Homem de Mello @, em 1966, estudando a atividade do
complemento no sbro de pacientes portadores de hanseniase, verificaram que esta
atividade, nos pacientes com reagdo leprética, estava significativamente diminuida
Para éstes autores, "o decréscimo na
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atividade complementar é devido a fixagdo do complemento por complexos
antigeno-anticorpos formados na reagdo leprética’. Aceitam a hipétese de que o
antigeno em quest&o seria um auto-antigeno resultante da destrui¢ao dos granulomas
lepromatosos, que estimulariam a formagdo de auto-anticorpos.

Concluem: "de acbrdo com Olmos Castro e Arcuri, as reagdes na Lepra
aparecem como consequéncia do desequilibrio déstes complexos pela
predominancia do auto-antigeno. Parece-nos contudo que, se assim fora, a atividade
complementar deveria estar diminuida mesmo na auséncia da reagdo. Durante éste
estagio, devido a hipersensibilidade dos pacientes ao material celular liberado (auto-
antigeno) seriam formados auto-anticorpos com a constituicdo de complexos
fixadores de complemento. Acreditamos também que o mecanismo da hipersensi-
bilidade possa ser explicado por um fator peculiar individual nareacéo leprética’.

H4, pois, para ésses autores, um processo que se engquadra nas moléstias de
auto-agressao.

Segundo Rudge™®, 1969, “a reacdo hansénica seria o resultado” de um
episadio de exacerbagao imunol égica especifica’.

Em 1969, Wemanbu, Turk, Waters e Rees™ baseados em observagdes
anteriores de Cochrane, Ward e Ridley, demonstraram, por fluorescéncia,
imunoglobulina e complemento em areas de infiltragdo polimorfa perivasculares na
derme de lesBes de eritema nodoso leprético, o que lhes sugerem ser éste uma
manifestacado clinica do fenébmeno de Arthus.

4. Emprégo do destrosulfenidol (Tianfenicol) na reagdo hansénica

Com poucas excegdes, a explicacdo do fendmeno da reacdo hansénica se liga
aos mecanismos da hipersensibilidade.

Estudando o comportamento da anti-estreptolisina "O" em soros de portadores
de hanseniase, Almeida e Silva® comentam: "Ta observacdo é mais um fato a
complementar os registros ja conhecidos sbbre a presteza com que 0s organismos
lepromatosos respondem & inoculagéo de germes ou suas fragfes, ndo s6 com viva
reacdo cuténea local, como pela formagdo de anticorpos circulantes em altos
titulos... Neste sentido, os lepromatosos sdo organismos hiperérgicos”.

Tal observacgéo e os dados da clinica diéria, relacionando a eclosdo do surto
reacional a varias circunstancias, leva-nos a supor ser tal fendmeno néo especifico a
um determinado agente, mas sim a resposta a diferentes estimulos em organismo
tornado hiperérgico.

Talvez pudéssemos relacionar a reagdo hansénica as doengas auto-imunes ndo
organo-especificas. Seriainteressante pesquisar, em tais
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pacientes, a associacdo com outros grupos de doengas auto-imunes, frequentes neste
processo, para esclarecimento melhor.

Um dado de observagéo clinica nos parece ser de importancia, a raridade da
reacdo em doentes de cor preta e nos tuberosos puros.

Esta tendéncia & aceitacéo de ser a reag8o fenbmeno de hipersensibilidade,
levou-nos ao emprégo do Tianfenicol(*) devido as suas caracteristicas de
imunossupressor relatadas por Weisberg.

5. Dextrosulfenidol

O dextrosulfenidol (Tianfenicol) €é quimicamente o: D (+)-treo-2-
dicloroacetamido-I-(-4-metilsulfonilfenil)-1,3-propandiol, de forma empirica
C15H15,C1,NOsS. Em resumo, € um andlogo sintético do Cloranfenicol apresentando
radical metilsulfénico em posic¢éo para, substituindo o nitrogénio.

MECANISMO DE ACAO

"O mecanismo pelo qual o Tianfenicol exerce sua agdo antibacteriana consiste
na inibi¢do da sintese protéica na célula bacteriana.

A inibic8o ndo serve a ativagdo dos aminoécidos ou a sua combinagdo com as
mol éculas de RNA sollvel e muito menos a sintese do RNA-mensageiro, sendo que
consiste verdadeiramente no bloqueio do atague do RNA-mensageiro aos ribosomas,
impedindo assim sua fungdo. O rapido "turn-over" do RNA-mensageiro nas
bactérias, em comparagédo com suarelativa fixidez nas células dos mamiferos, expli-
caria a "toxicidade seletiva' para as bactérias, que constituiria a base da agéo
quimioteréapica.

O Tianfenicol ndo tem uma significativa atividade como antimetabolito
(antiguanina, antitimina, antimidina, antifélico, antifélinico) e sua agdo ndo é
antagonizada pelo &acido p-aminobenzéico, nem pelos ribo e desoxirribo-
nucledtides' .

Em 1969, Weisberger®”, em discussdo sdbre os mecanismos de acdo do
Cloranfenicol, a prop6sito de um caso de anemia apléstica decorrente da ingestdo
déste antibidtico, féz a seguinte afirmagéo: "Embora a sintese protéica em células
maduras dos mamiferos ndo sejam afetadas pelo Cloranfenicol, nas células com
rédpido "turn-over", a sintese protéica € quase tdo sensivel a inibicdo pelo
Cloranfenicol como na sintese protéica nas bactérias. O efeito inibitério na sintese
protéica nos mamiferos é particularmente evidenciado pelo efeito da droga na
sintese de anticorpos protéicos em animais e no homem. Tais estudos demonstraram
gue o Cloranfenicol e seus andlogos tém surpreen-

(*) GLITISOL — Produto de Zambon L aboratérios Farmacéuticos S/A.
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dente agcdo imunossupressiva que pode ter aplicagdo clinica’. — "A inibicdo
uniforme da eritropoiese sob tais circunsténcias (anemia perniciosa, anemia
ferropriva), em contraste a incomum supressdo hematopoiética na eritropoeise
normal, sugere que durante os eventos da maturagdo celular, a célula podera ser
singularmente suscetivel". De particular significado € a observacdo por Ambrose e
Coons de que o Cloranfenicol pode inibir a sintese de anticorpos em culturas de
fragmentos de nddulos linfaticos expostos a estimulagdo antigénica. Sugerem
também que o Cloranfenicol pode interferir com a fung¢do do &cido ribonucléico
mensageiro, formado em resposta a estimulagdo antigénica’. Aparentemente, 0
mecanismo de agdo do Cloranfenicol na supressdo da resposta imunoldgica difere
marcadamente do de outras drogas que exercem efeito imunossupressivo. "Sua a¢éo
é limitada as células em maturagdo e em répido "turning-over" e pode talvez ter
mais especificidade do que outros agentes imunossupressivos”. "Posterior impeto a
novos estudos foi fornecido pelo encontro de que o andlogo methylsulfanyl do
Cloranfenicol (Tianfenicol) era seis vezes mais efetivo que o Cloranfenicol em
suprimir a sintese de anticorpos, enquanto apresentava equivalente agéo
antimicrobiana’. Estes estudos indicam que o "Cloranfenicol”, e especialmente o
andlogo Methylsulfanyl do Cloranfenicol, podem, na verdade, ter vantagens clinicas
sbbre outros agentes imunossupressivos”.

6. Experimentacdo

Dez pacientes com surtos reacionais exuberantes que ndo estavam sendo
beneficiados pelos métodos terapéuticos correntes, receberam o farmaco (*), durante
7 dias, nadose de 1 grama, dividida em duas tomadas diarias de 500 mg.

A avaliacgdo foi feita através observacao clinica da modificagcéo do processo.
7. Casuistica
CASO 1: C.B. — 27 anos — feminino — branca.
Fichamento: 16-11-56. Formaclinicainicial: I.

Dada como branqueada em 1969, |epromatizada em 1969 com frequentes
reacOes. Baciloscopia atual: positiva.

29-9-69 — Processo reacional do tipo ulceroso principalmente nos membros
superiores e inferiores, com grandes lesdes secretantes. Inicio do emprégo do
Tianfenicol. Uma semana apds, as lesdes estavam cicatrizadas, permanecendo dores
nos territérios dos cubitais e fibulares.

(*) GLITISOL — Produto de Zambon Laboratérios Farmacéuticos S/A.



TRATAMENTO DA REAGAO HANENICA COM O DEXTROSULFENIDOL 11

19-5-70 — Recidiva do surto com pequenos nédulos de E.N.

Conclusao: Melhora do processo durante a medicacéo.

CASO 2: A.G.S. — 29 anos — masculino — branco.
Fichamento: 24-5-67. Formaclinicainicial: L.
Surtos reacionais frequientes. Baciloscopia atual: positiva.

10-10-69 Surto reacional generalizado (eritema polimorfo e eritema no-
doso). Véarios nddulos em supuraggo. Inicio do emprégo do Tianfenicol.

29-10-69 — L esBes cicatrizadas. Permanecem alguns nddulos de E. N. nos bragos.
18-5-70 — Bom estado geral. Raros nédulos de E.N.
Concluséo: Melhorado.

CASO 3: J.L.S. — 37 anos — feminino — branca.
Fichamento: 28-3-66 — Forma clinicainicial: L.

Surtos reacionais freqiiéncia. Com o uso da Talidomida ha hipotensdo e
edema. Baciloscopia atual: positiva.

6-1-69 — Surto reacional generalizado (E.N.). Febril. Neurite cubital. Paciente
sob uso de corticosteréides. Suspenso o corticosteréide e iniciado Tianfenicol.

31-1-70 — Apos o inicio da medicagdo houve exacerbacdo do quadro rea-
cional e o paciente suspendeu-a no 3.° dia. Continua em reacdo. Seguidamente foi
instituido Talidomida, soro-glicosado, analgésico, BCG e até 12-6-70 o paciente
continuou em reac&o.

Conclusao: A suspensdo do medicamento ndo permite avaliacéo.
CASO 4: O.C. — 29 anos — masculino — branca.

Fichamento: 22-7-66 — Formaclinicainicial: L.

Surtos reacionais frequientes. Baciloscopia atual: positiva.

21-1-70 — Surto reacional de grandes nodulos de E.N. nos membros
superiores e inferiores. Febril. Enfartamento ganglionar inguino-crural, doloroso.
Inicio do emprégo do Tianfenicol.

31-1-70 — Quadro inalterado. Substituido o Tianfenicol pela Talidomida: até
12-3-70 o paciente continuava com intenso processo reacional, embora sob uso da
Talidomida.

12-6-70 — Piora n6 quadro reacional, com grandes plastdes amolecidos e
supuragdo nos membros superiores e inferiores; reinstituido o Tianfenicol.

19-6-70 — Processo sensivelmente melhorado. LesfGes em cicatrizagdo. Afe-
bril. Diminuicéo nitida do enfartamento ganglionar.

Conclusdo: Em fase de piora o medicamento parece ter agdo mais nitida.

CASO 5: S.A.S. — 34 anos — masculino — branca.

Fichamento: 10-4-69 — Forma clinica inicial: L (reacdo). Baciloscopia atual:
negativa.
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25-2-70 Nas médos observam-se grandes massas eritemato-vinhosas, do-
lorosas, em inicio de ulceragdo. Nos membros superiores e inferiores, nédulos
grandes e com amolecimento central. Febril. Inicio do emprégo do Tianfenicol.

2-3-70 — Melhora nitida do estado geral. Processo significativamente
reduzido. Afebril.

9-3-70 — Raros nédulos de E. N.
13-3-70 — Novo surto reacional.

Conclusdo: Melhora durante e em curto periodo pds-tratamento.

CASO 6: R.P.S. — 35 anos — masculino — branca (fotos n.” 1, 1-A, 2, 2-A,
3, 3-A).

Fichamento: 5-8-60. Formaclinicainicial: L.

Surtos reacionais desde o inicio do tratamento especifico. Baciloscopia atual:
positiva.

25-3-70 — Mau estado geral. Plast0es retréteis, eritemato-vinhoso com bélhas
e pustulas em ambos os ramos da mandibula e sbbre o externo-cleidomastoideu.
Lesbes ulceradas na regido zigomatica esquerda. Tronco: alternancia de lesdes
residuais e nodulos de E.N., alguns com bdlhas e pustulas. Membros inferiores:
idem. Adenite inguinal dolorosa. Febril. Inicio do emprégo do Tianfenicol.

30-3-70 — Afebril. Lesdes regredidas.
1-6-70 — Novo surto reacional.

Conclusdo: Melhora durante e em curto periodo pés-tratamento.

CASO 7: O.G.F. — 21 anos — masculino — branca.
Fichamento: 1-2-65 — Formaclinicainicial: 1.

Lepromatizado em agosto de 1965. Reacbes desde essa época. Bacilos-copia
atual : positiva.

8-4-70 — Febre e surto de E. N . Talidomida— 1 comprimido ao dia.

20-4-70 — Piora do processo. Eritema polimorfo, sbbre o qua ha bblhas.
Febre. Dispnéia. Dores articulares. Talidomida— 3 comprimidos ao dia.

28-4-70 — Quadro inalterado. Iniciado Tianfenicol.
8-5-70 — Regressdo de todas as |esfes, com a pele em descamagédo. Afebril.

12-5-70 — Lesbes totalmente regredidas, recobertas por pele pregueada e em
descarnacdo. Afebril. Persistem as dores articulares.

Conclusédo: Melhora do processo.
CASO 8: M.P.B. — 33 anos — feminino — branca (fotos n.>* 4, 4-A).

Fichamento: 27-6-69 — Forma clinica inicial: L. ReagBes frequentes.
Baciloscopia atual: positiva.

28-4-70 — Mau estado geral. Surto reacional generalizado. Grandes nédulos
de E. N. Face: eritema polimorfo em supuragdo. Febril. Inicio do emprégo do
Tianfenicol.
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8-5-70 — Cicatrizagdo de processo supurativo. Lesdes regredidas. Alguns
nédulos réseos de E.N. Melhora do estado geral.

22-6-70 — Pequenos nddulos de E. N. nos membros inferiores.
Conclusdo: Melhora do processo.

CASO 9: A.P. — 46 anos — masculino — branca.
Fichamento: 21-7-69. Formaclinicainicial: L.

Historia pregressa de grandes enfartamentos ganglionares repetidos, e febre.
Bacisloscopia atual: negativa.

12-5-70 — Adenopatia generalizada, volumosa e dolorosa. Eritema nodoso.
Nas regides mamérias, nédulos grandes em supuragdo. Febril. inicio do emprégo do
Tianfenicol.

20-5-70 — As lesdes em supuragdo apresentam-se cicatrizadas. Redugdo
sensivel do volume dos ganglios que se apresentam indolores. Afebril.

Concluséo: Melhora do processo.
CASO 10: C.R.A. — 38 anos — feminino — branca.
Fichamento: 11-10-66. Formaclinicainicial: L.

Surtos reacionais freqlentes. Talidomido-dependente. Baciloscopia atual:
negativa.

3-6-70 — Cefaléia. Ma estado geral. Nauseas. Febril. Tronco: lesBes
reacionais tipo eritema polimorfo com centro em pustulizagdo. Nodulos de E.N. com
sensacdo de queimagdo. Quadro idéntico nos membros superiores e inferiores. Inicio
do emprégo do Tianfenicol.

9-6-70 — Desaparecimento das |lesdes de eritema polimorfo e cicatrizacdo das
lesbes supuradas. Melhora do estado geral. Restam pequenos nédulos de coloragdo
réseo-viva.

16-6-70 — Continua sem reagdo e com bom estado geral.
Conclusdo: Melhora do processo.
8. Comentérios

Admitindo ser a reagdo hansénica o resultado de um conflito antigénico entre
antigenos, entre os quais o bacilo de Hansen pelo menos em parte é responsavel, e
de anticorpos fabricados pelo hospedeiro, em 1968 Bertrand® e colaboradores
ensaiaram, com resultados favoraveis, o emprégo de um imunossupressor, 0
Chlorambucil, no tratamento de um caso.

Por outro lado, Weisberg®” assinala que poucos autores tém chamado a
atencdo sdbre a possibilidade dos agentes terapéuticos afetarem as células do
hospedeiro, dada uma suposta sel etividade sbbre os microorganismos. No entanto, é
de se supor que essa agdo se realize modificando tais células, ou destruindo-as
parcial ou totalmente, criando condicbes para o0 despertar de fendmenos
imunol égicos que justifi-
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cariam os fendmenos de auto-agressdo ou efeitos toxicos relacionados aos sistemas
hematol6gico, hepético, neuroldégico ou renal apdés o uso de determinados
antibioticos.

No caso da hanseniase, onde o tratamento especifico so atua de forma lenta no
decorrer de muitos anos, sera dificil descartar-se dos efeitos extrabacilares dos
medicamentos. O contrdle dessas reagdes, com imunossupressores seria de interésse
ndo so neste setor como na prevencdo das deformidades. E mister no entanto
estudar-se 0 comportamento da doenca sob a agdo de tais farmacos e as
possibilidades de infecgdes intercorrentes, pela baixa de resisténcia. E possivel que
tal eventualidade seja minimizada com o emprégo de uma droga que associe as suas
caracteristicas imunossupressoras aquela de antibiético.

Ha de se ter presente que o desaparecimento ou atenuagdo de um quadro mais
exuberante, pode nos levar ao esquecimento de que tal sintomatologia é apenas um
dos aspectos de processo sistémico de miltiplas facetas.

Estas ressalvas nos levaram a iniciar o ensaio com doses baixas de Tianfenicol
e por periodo curto. Devemos lembrar, por outro lado, que a terapéutica das reaces,
inclusive pela Talidomida, é sempre prolongada durando, com freqiiéncia, até
meses.

Em que pesem estas limitacdes, a melhora nitida observada em 9 casos dos 10
ensaiados, justificam ndo s6 a continuagdo dos ensaios, ja com auxilio laboratorial,
e com doses e duragdes diferentes, como a admitir éste medicamento como uma das
opcOes terapéuticas no tratamento da reagcdo hansénica.

Tendo-se em vista sua capacidade de suprimir a sintese dos anticorpos, a
melhora observada constitui névo argumento para a caracterizacdo da reacdo
hansénica no quadro das reac6es de hipersensibilidade.

RESUMO

O autor, apds tecer consideragBes sobre o problema da hanseniase em nosso
meio, analisa a importéncia da reagdo hansénica e as interpretagdes de sua
patogenia. Aceitando ser o processo a evidenciagdo clinica de um fendmeno de
hipersensibilidade, emprega o Tianfenicol, dada sua capacidade imunosupressora,
no tratamento desta ocorréncia. Em 10 casos, 9 pacientes apresentaram resultados
favoraveis.

O autor encarece a necessidade de prosseguir 0s ensaios.
SUMMARY

The Author after considerations on the problem caused from Hansen's disease
in our middle, analize the importance of Hansen's reaction and the interpretations of
his pathogeny.
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The A. agree that the process become clinically evident as phenomenon of
hypersensitivity and use the Thiamphenicol, because of its immunosuppressive
capacity, to treat this occurrence. Among 10 cases, 9 patients show favorable
results.

The Author emphasize the necessity of follow up the experiments.
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