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1. 1| NTRCDUCAO

s esteres do Oleo de chal noogra e hidnocarpo
cujas origens de enprego renontam aos sécul os passados, f o-
ram as nedi cacOes mai s frequentenente enpregadas contra a
| epra, (hanseniase) até o advento das sul fonas, em 1941 .
A razdo de sua admnistracdo por tdo longo periodo se
deve ao fato do desconhecinento de nmnuitos aspectos
clinicos rel aci onados coma evol ugcdo dessa doenca

Assim a tendéncia atual nente conheci da dos tu-
ber cul 6i des em regredir espontaneanente, dos fenbdnenos re
gressi vos que ocorrem nmesno nos | epronatosos (Vvirchovi a-
nos) e da neia de conpronetimento dos nervos notores apos
a fase aguda dos tubercul 6ides reacionais, explicaria o0s
decant ados efeitos terapéuticos do 6leo de chalmoo gra e
hi dnocar po.

Gs prineiros resultados apresentados por Faget
et al® com o "Promin" abriram novas perspectivas a te-
rapéutica anti-leprética (anti-hanseni 6tica). A intensida-
de e uniformdade dos efeitos observados, principal mente
nos | epromat osos, fez com que se pensasse que o "terrivel
mal " final nente estava prestes a ser erradi cados

Um grande nunero de trabal hos foi realizado em
pregando tanto disubstituidos da sul ona por via oral cono
por via endovenosa, e nais tarde utilizando a propria
sul fona, todos eles confirnmando os bons resul tados inici-
ais. Nesta fase da terapéutica da |lepra, apesar dos exce-
lentes resultados obtidos pelos autores, existiam entre
el es pontos de vista contrarios comrelacdo aos seus es-
quenas terapéuticos %

A ém di sso, a toxicidade das sul fonas, superva-
| orizada por uns e mnimzada por outros, nao chegava a
conproneter os resul tados obti dos.

Apb6s o entusiasno inicial, foi sendo observada,




porém e com nai or preocupacdo, a grande incidéncia de fe-
nonénos reacionais tipo eritema nodoso. |sso prejudi cava
de certa forma a terapéutica e, em al guns casos, provoca-
va ‘caquexia e norte do paciente, apesar de al guns auto res
consi derarem estes fendnenos reaci onai s necessari os so bom
éxito do tratanento até procurando estinmula-l1os de varias
maneiras. A ém da chamada "reacdo leprotica’, (reacédo
hanseni 6tica), outros aspectos passaram a ser conside-
rados com nai or interesse, cono seja, a denora da nel hora
clinica e bacil oscopi ca, comal guns casos | evando anos pa-
ra atingir o "branqueamento" e outros ja aparentenente -
sem | esbes, apresentando bacilos emdiversas areas da pe-
| e.

Por outro |ado, verificou-se tanbém que al ém de
sua acao terapéutica ser bastante limtada ou nula sobre
0 conproneti nento nervoso, havia casos que nao apresenta-
vam nel hora clinica ou pernaneci am est aci onados apos ra-
zoavel resposta inicial.

Qutros fatos despertaram a atencédo dos estudi o-
sos, conb a recidiva apos a cura clinica e bacil oscopi ca
em paci entes que haviaminterronpido o tratanento ou que
0 realizavam irregul armente. Problemas de absorcédo e do
proprio metabolismo das drogas sul f6ni cas foramentdo sen-
do notados e os prineiros clamores quanto a "sul fono -
resisténcia" se fizeramouvir % a Finalmente, o |ongo pe-
riodo de tratamento, aliado a deficiéncia da assisténcia
nmédi ca e ao bai xo nivel social, reflexo das |imtacbes e-
conbmcas dos paises nos quais a lepra € endémca,
concorriam para o desani no dos pacientes, que apesar da
nel hora clini ca abandonavam a sul fona aurment ando o nunero
dos reativados.

A nedida que os resultados sobre as |imtacdes
da sulfonoterapia foram sendo observados, novas drogas



surgiramcomfinal i dade terapéutica anti-leprotica, de no-
do geral relacionadas aos nedi canentos com ativi dade anti
-tuber cul osa com base nas afinidades tintoriais e taxono-
mcas entre os agentes das duas entidades norbi das. Assi m
foram enpregados os derivados da difenil-tiuréia, a tios-
senm carbazona, as sulfas de acdo prol ongada, os anti bi 6ti
cos, conb a cicloserina, rifamcina, estreptomcina e ou-
tros.

Apesar de inuneros farnacos denonstrarem acgao
anti-leprotica, poucos foram incorporados ao seu arsenal
terapéutico. Ressalte-se que as experiéncias relativas a
utilizacdo dos varios nedi camentos a serel hangca do ocorri
do comas sul fonas,teriamque ser diretanmente emseres hu-
manos, pel a inpossibilidade de cultivo e inocul agdo do ba-
cilo de Hansen, comas |imtacdes Obvi as.

G resultados obtidos com al gunas drogas, perm
tiram que fossem as nesnas procl anadas incl usive cono Ssu-
periores & propria sulfona, desval orizando a sua utiliza-
cao e conpronetendo ainda nais o quadro da terapéutica an-
ti-leprética Assim principal mente emnosso pais, passaram
a ser relegadas a um plano secundario pelos nédicos e
pel os proprios pacientes, que a sinples noticia do apare-
cinento de unma nova droga abandonavam a terapéutica cl as-
sica para tentar una nedi cacdo de acdo nais rapida e que
nao provocasse tantas reacoes.

O conportanento dos profissionais parece ter si-
do decorrente do entusiasno pel as inovacdes terapéuticas
gue envol via coméxito a medicina emgeral, pelo desconhe-
cinmento dos valores reais da sul fonoterapia, pelo fato dos
post os de Saude as vezes di sporem de "novas drogas" e nao
de sulfonas, ou tanbém por serem rotul ados indi scri m nada
nente os casos reativados conmisul fono-resistentes", con-
ceito cujas bases ndo estavam e ainda ndo estao perfeita-
nent e est abel eci das
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A situacdo ainda persistiu nesnmo apés o0
Congr esso. I nternaci onal de Leprologia realizado no Ro de
Janeiro em 1963 que considerou a sul fona ainda cono o nais
ef eti vo medi camento anti-leprotico (anti-hanseniotico)e A
pesar de afirnacbes de Lowe, em 1950, ° de que baixas -
doses de sul fonas eram eficientes nmas ndo pronovi am um na-
xino de atividades, trabal hos surgiram procurando denons-
trar o valor de doses nininmas no tratamento da |epra® ™
Em 1964 a O gani zacdo Mindial de Saude aconsel hava - 100
ng diarios cono esquena terapéutico de rotina, contudo,
doses de 50 ng e as vezes menores continuarama ser preco-
ni zadas por diferentes autores. A participacao de tais do-
sagens no apareci nento de cepas sul fono-resistentes e um
fato que, acreditanos, ndo tardard a ser constatado, agra-
vando nai s ainda o probl ema existentes

Final rente coroando de rmaneira. nelancolica o
quadro apresentado, o trabalho de Jacobson e Trautman *
sobre o destino dos 22 prineiros casos tratados por Faget
et al em 1941, e que deram origem a "era sulfonica",
denonstrou que 63 % de pacientes se achavam reativados e
40 % eram portadores de bacil os sul fono-resistentes.

Apo6s 1960, a inocul acdo do bacilo na_ pata do
canundongo, consegui da por Shepard , se firnmou cono mét odo
experinental, possibilitando estudos sobre a biologia do
gerne, a confirmacdo ou ndo da existéncia de pacientes
sul fono-resistentes e o efeito das novas drogas anti-
| epr6ti cas.

Por outro |ado, pesquisadores britanicos, cono
Rees e Valentine ® |, considerando as alteracdes norfol 6gi -
cas do bacilo na vigéncia da sul fonoterapia, conseguiram -
provar, atraves de pesqui sas bem control adas, que os baci -
| os ndo corados unifornenente e de fornas nodi ficadas, sé&o
inviaveis. Aém disso, Rdley™, e Witers e Rees %
sugerirama real i zacdo de indices bacterianos e norfol 6gi -
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cos, que de certa forma uiformzaram a sistenatica de ava
| i acdo terapéuti ca.

Novas tentativas s&o agora feitas visando orde-
nacdo dos fatos j& observados, com a preconi zacdo de una
net odol ogia correta e uniforme de tratanento, com sel ecao

de pacientes no que diz respeito a classificacdo da forna
cl i ni ca®®,

Nest a nova perspectiva que se descortina para -

0s estudos do nmal de Hansen consi deranos de interesse tra-
zer a nossa contribuicdo, fruto de uma experi éncia vivida-
durante vari os anos, procurando avaliar através de netodo-
logia clinica e laboratorial os resultados obtidos com o
enprego de al guns nedi canment os em paci entes | epromnat 0sos,
em diferentes fases de evolucdo da nol éstia. Para esse -
fim ao |ado de novas experinentacdes, reanalisanos al guns
resul tados obtidos em trabal hos anteriores, visando una

aval i acao gl obal face aos nodernos conheci nentos sobre o
assunt o.



