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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos em cada grupo serao apre
sentados considerando 0s exames: a) clinico-
leprolégicos; b) baciloscopicos; c) histopatolégicos.

a) Resultados clinico-leprologicos.

Os processos regressivos atribuidos a acdo do
medicamento foram considerados observando os seguintes
critérios:

1- parada da marcha evolutiva da doenca;

2- melhora e desaparecimento das lesbes mucosas;

3- cicatrizacao de ulceracoes;

4- diminuicdo da infiltracdo das lesdes cutaneas: iInfil
tracdo difusa, pépulas, tubérculos, nédulos e nodosi-
dades;

5- desaparecimento ou aplanamento das lesbfes cutaneas
de atrofia.

De acordo com a intensidade e o tempo de Ins-
talacdo da regressédo, auséncia ou aumento de volume das
lesbes e aparecimento de lesbes novas, o0s pacientes fo-
ram considerados como: muito melhor (MM); melhor (M);
pouco melhor (PM); inalterado (1) e pior (P). Parale-
lanente, fol registrado o aparecimento de surtos de rea-
cao leprética tipo eritema nodoso (EN) ou eritema poli-
morfo (EP) e anotadas sua intensidade e periodicidade.

Segundo essa orientacdo, os resultados obtidos
em cada grupo foram os seguintes:

Grupo 1 - Sulfadimetoxina - sem tratamento an-
terior.
Dos 9 pacientes estudados, 1 apresentou resul-
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tado muito melhor (Fig. 1), 4 melhores, 3 pouco me-
lhores e 1 manteve-se i1nalterado.

Houve, em alguns pacientes, surtos reacionais
tipo eritema nodoso, desde agueles de mediana intensida-
de e duracédo até os discretos, com apenas raros nodulos.
Em nenhum dos casos fol necessario suspensao do medica
mento,

Grupo 11 - Sulfadimetoxina - com tratamento an-
terior.

Dos 21 pacientes estudados, 18 foram considera
dos melhores (fig. 2) e 3 pouco melhores. Chamou aten-
cdo a evolucao de um dos pacientes que, logo apds 2 me-
ses de tratamento, apresentou fendmenos regressivos nota-
vels, que foram se iIntensificando progressivamente (Tig.

3).
A maioria dos pacientes apresentou reacoes le-

proticas tipo eritema nodoso, desde discretas até surtos
intensos, em alguma fase do seu tratamento.

Neste grupo, constituido por pacientes que ja
haviam recebido tratamento sulfonico anterior, 3
delesnunca haviam apresentado surtos desse tipo. No final
do tratamento, 6 pacientes apresentavam noédulos de
eritema nodoso durante o exame de avaliacéo.

Grupo 111 - Rifamicina SV - Intramuscular -

Dos 10 pacientes estudados, apesar de variavel
0 tempo de observacdo para alguns deles, todos foram
con siderados como melhores (fig. 4)os Quatro casos
apresentaram surtos de eritema nodoso de leve e moderada
intensidade.

Foram notaveis, durante a evolucéo destes ca-
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sos, a intensidade e a rapidez dos fenbmenos regressivos
Jja evidentes nos primeiros 15 dias e que atingia um ma-
XImo dentro dos primeiros 3 meses detsrapéutica.

Grupos 1V e V - Rifamicina SV - endovenosa e
Rifanicina SV endovenosa asso-
ciada a sulfona e sulfadimeto-
xina, respectivamente.

Todos os pacientes de ambos os grupos foram con-
siderados melhores (figs.5, 6 e 7) e também observaram-
-se fendmenos regressivos precoces e iIntensos, instalados
Jja no 12 més de tratamento naqueles casos em franca ati-
vidade e apresentando lesbes de instalacdo recente (Fig.
8). N&o houve diferencas entre os resultados observados
no grupo tratado com Rifamicina S.V. endovenosa isolada
e o0 grupo em que ela foi associada a sulfona e sulfadime
toxina. Os surtos de eritema nodoso Incidiram igualmente
em pacientes de ambos os grupos e foram de discreta a me
diana intensidade.

Grupo VI - Oxitetraciclina.

Dos 22 pacientes, 21 foram considerados melho-
res (Fig. 9) e apenas 1 considerado pouco melhor.

As melhoras obtidas foram em media intensas en-
tre 0 12 e 0 32 més de tratamento, diminuindo depois sen-
sivelmente a iIntensidade dos processos regressivos. Nes-
se grupo, o caso 4, ja tratado anteriormente com sulfo —
nas e considerado "‘sulfono-resistente” (apresentando gran-
de numero de lesbes de instalacdo recente), 15 dias apos
O iInicio do tratamento ja apresentava uma notavel plani-
ficacdo das lesOes e, mesmo, O seu desaparecimento.
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Dois pacientes, um dos quals apresentava erite
ma nodoso antes do inicio do tratamento, foram os Unicos
que mostraram surtos reacionais de mediana intensidade.
Os demails pacientes apresentaram apenas surtos muito dis
cretos. Na avaliacao final do tratamento desse grupo,l12
pacientes apresentavam nodulos de eritema nodoso e, 3e-
lementos de eritema polimorfo.

Grupo VIl - Morfazinamida.

Dos 10 pacientes estudados, 6 foram considera-
dos melhores, 3 pouco melhores e 1 inalterado.

Nos casos melhorados houve desaparecimento de
papulas e marcante reducdo de volume de tubérculos e no-
dulos (fig. 10 e 11).

Houve aparecimento de eritema nodoso nos casos
1, 2, 3, 6 e 10. Os casos 5 e 7 ja apresentavam alguns
nodulos de eritema nodoso antes do inicio do tratamento.

Os surtos de eritema nodoso foram leves, sem comprometi-
mento do estado geral.

Grupo V111 -
Sub-grupo A - Morfazinamida + sulfona.

Dos 14 pacientes, 4 foram considerados muito
melhores, 8 melhores e 2 pouco melhores.

Sub-grupo B - Sulfona + placebo.

Dos 13 pacientes, 1 foi considerado muito me-
lhor, 8 melhores e 4 pouco melhores.

Sub-grupo C - Sulfona.

Dos 9 pacientes, 5 foram considerados muito me-
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lhores e 4 melhores.

Atentando-se para o fato de que os sub-grupos
B e C eram iguais, pois ambos foram tratados somente com
sulfonas e, somando-se os dados de ambos, tivemos para 0s
22 pacientes os seguintes resultados: 7/ muito melhores,
12 melhores (figa 13) e 4 pouco melhores.

Os pacientes considerados muito melhores fo-
ram aqueles que apresentaram respostas notaveis, com re-
gressao quase total dos lepromas em tempo relativamente
curto, iniciadas logo nos primeiros meses de tratamento;
pacientes estes que apresentavam grande numero de lesOes
novas, de aparecimento recente.

Nos casos considerados como melhores a iInstala
cado franca das melhoras se deu ao redor do 32 més, tor-
nando-se bastante evidente ao 62 més e diminuindo de iIn-
tensidade no 22 semestre de tratamento.

Em todos os casos a melhora da obstrucéo na--
sal, diminuicao da infiltracdo das lesbes da mucosa oral
e desaparecimento de lesbes de instalacdo recente foram
0sS primeiros sinais observados. Os lepromas duros, i1 —
brosados, que alguns pacientes apresentavam foram os ul-
timos aspectos a apresentarem sinais de melhora, persis-
tindo por vezes com discreto pregueamento de sua superfi-
cie.

Todos os pacientes apresentaram surtos de eri-
tema nodoso, mas nunca tao Intensos que chegassem a com-
prometer o seu estado geral.

Na ocasido do surto, cada paciente foi tratado
com Talidomida, que em seguida.continuou a ser adminis-
trada como medicacao profilatica...

Grupo IX - Kanamicinao
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Dos 10 pacientes, 2 foram considerados muito
melhores (fig. 14), 6 melhores e 2 pouco melhores.

Os 2 casos muito melhores apresentaram res-
postas favoraveils bastante precoces, com desaparecimento
de lepromas ou sua planificacédo e atrofia na quase tota-
lidade, durante o 12 més de terapéutica (fig. 15).

Quanto aos fenOmenos tipo reacionals, somente
3 pacientes apresentaram raros noédulos de erite-
ma nodoso nos membros.

Grupo X - Doxiciclina.

Os 14 pacientes deste grupo foram considerados
melhores (fig. 16), apesar de 8 terem completado apenas
4 meses de tratamento.

Dois pacientes reativados haviam sido tratados
anteriormente com sulfonas e apresentavam numero regular
de lepromas de instalacdo recente. Logo apdés o 12 més
de terapéutica todas estas novas lesOes desapareceram
(fig. 17). Nos demais casos as melhoras foram lentas,en-
quanto os surtos reacionais que incidiram em alguns pa-
cientes foram discretos.

Grupo X1 - Clofazimina.

Os 19 pacientes deste grupo foram considerados
melhores.

A rigor, dois casos poderiam ser considerados
muito melhores. Um deles ndo havia recebido nenhum trata
mento anti-leprotico anterior ao inicio do "B-665", mas
apresentava a maioria das lesfes de tamanho uniforme,mais
ou menos recentes, e todas na mesma fase evolutiva. No
42 més de tratamento as lesdes ja exibiam aspecto regres-
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sivo favoravel, que pouco a pouco se intensificou. O ou
tro caso citado estava reativado por abandono de trata-
mento sulfdnico anterior e apresentava lesbes de varios
tamanhos, estando quase todas na mesma fase evolutiva.
Ao finalizar o 42 més de tratamento, ja se notava também
nitido aspecto regressivo das lesfes, mais acentuado po-
rém naquelas de menor tamanho.

E digno de registro também um caso que, inten-
samente reativado por tratamento irregular, era portador
de grande numero de lesbGes volumosas, tensas, eritemato-
sas, em franca atividade. Ao finalizar o 4° més de tra-
tamento, 0s sinals regressivos eram nitidos, com perda
de tensdo e pregueamento evidente de lepromas. As melho-
ras foram se acentuando nos meses seguintes e, no final
de _ ano de tratamento com a clofazimina, muitas lesbes
se apresentavam planas e pregueadas e a mailoria delas mos
trava grande reducdo no seu volume. Contudo, ainda per
sistian algumas lesbGes elevadas, consistentes, Tibrosa
das (figs. 19 e 20).

Nos demails casos do grupo, que se encontravam
em fase de menor atividade da moléstia, a instalacdo da
melhora foi mais lenta.

Dois casos apenas apresentaram surtos reacio-
nais discretos de eritema nodoso.

Grupo XIl - Sulfonas e sulfadoxina.

Os 4 sub-grupos com doses semanais diferentes
de sulfona e sulfadoxina nao apresentaram diferencas nos
resultados. Dos 20 pacientes tratados, 18 foram conside-
rados como muito melhores (Figs. 21, 22, 23 e 24) e ape-
nas 2 como melhores. A distribuicdo dos pacientes pelos
sub-grupos havia sido uniforme no que se refere a fase e-
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volutiva da moléstia. As melhoras foram progressivas e
também aqui as lesGes mais recentes foram as que regredi
ram primeiro.

A maioria dos pacientes apresentou surtos de e
ritema nodoso de discreta e mediana iIntensidade.

b) Resultados baciloscopicos

Indice bacteriano.

No grupo 1 ndo foi calculado o indice bactéria
Nno nos primeiros 6 meses de tratamento. Os indices de 6
meses comparados com os obtidos aos 12 meses nao mostra-
ram diferencas significativas.

Nos demais grupos também ndo houve alteracOes
evidentes entre os indices iniciails e finals, seja naque-
les grupos onde o tempo de tratamento fol mails curto, co
mo 3 e 6 meses, ou nagueles em que os pacientes comple-
taram 1 ano de tratamento.

Os graficos nos demonstram a evolucdo da me-
dia dos indices bacterianos das lesbes dos pacientes de
cada grupo, e nos gquadros estéao registrados os valores i1-
niciais e finails dos mesmos para cada paciente.

Indice morfolégicos

No grupo 1 também ndo foi realizado o IIL nos
primeiros 6 meses de observacadao. Nos 6 meses finais O
IML apresentou predominio de formas modificadas sobre as
formas tipicas dos bacilos. Com excecao do grupo VIII,em
que este i1ndice nao fol apresentado, todos os demais gru-
pos demonstravam predominio de formas bacilares tipicas
sobre bacilos com morfologia modificada no inicio do tra-
tamento e que, com o decorrer, sofrem progressivamente
uma Inversdo passando a predominar no final os bacilos mo
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dificados (figs. 25 e 26).

E digno de registro que a inversdo ocorrida no
grupo IX da kanamicina, pelo curto periodo de observacao,
fol bem mals precoce e iIntensa do que aquela ocorrida nos
demails grupos.

O comportamento do IML dos grupos de uma manei-
ra geral foi o mesmo, seja naqueles em que o calculo do
indice foi feito segundo Ridley "? seja naqueles em que
o calculo foi baseado no método que propusemos.

Os graficos nos dao a idéia da média dos indi-
ces morfoldgicos dos pacientes de cada grupo.

Os IML dos pacientes individualmente apresenta
vam entre si, no Inicio do tratamento, diferencas consi-
deraveis, com excecdo dos pacientes do grupo XI1, em que
os indices iniciais foram mais uniformes.

Somente foram apresentadas tabelas dos indices
morfoldgicos iniciais e finails dos pacientes dos grupos
X, X1 e XIl. Esses indices foram calculados pelo siste-
ma de Ridley ">.

Procurando correlacionar os indices destes gru-
pos com os resultados clinicos, devemos salientar que
quanto mais baixo foi o indice mails intensas e mais pre-
coces foram as melhoras observadas.

c) Resultados histopatoldgicos.

Estruturais.

De maneira geral, em todos os grupos as biop-
sias iniciais revelavam infiltracdo lepromatosa, com ou
sem aspectos regressivos. Esses aspectos,traduzidos pelo
acumulo de histiocitos vacuolizados com limites Impreci-
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sos e nucleos picnéticos, atingiram proporcdes variavels,
mesmo em se tratando de casos Iniciais que nunca haviam
feito tratamento anti-leprotico anterior. Nos exames rea-
lizados em periodos subsegtentes do tratamento os aspec-
tos regressivos predominavam, sem podermos notar diferen-
gas entre bidpsias, realizadas por exemplo aos 6 meses e
depois de 1 ano de tratamento.

Baciloscopicos.

A baciloscopia dos cortes ndo foir analisada a-
través de indices. Observou-se um predominio de bacilos
tipicos nas biodpsias iIniciais e um predominio de bacilos
modificados nas demais bioOpsias realizadas durante o pe-
riodo de observacdo, sem que se notassem grandes varia-
coOes na quantidade dos bacilos.

Esses resultados, por serem subjetivos e pouco
mensuraveis, nao foram apresentados em graficos ou em ta
belas.
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FIGURA 1 - Paciente lepromatoso, sem tratamento prévio,
tratado com Sulfadimetoxina (Grupo I).

Antes Apds 12 meses.
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FIGURA 2 - Paciente lepromatoso, com tratamento sulfoni-
co anterior, tratado com Sulfadimetoxina (Gru

po 11).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 3 - Paciente lepromatoso, com tratamento sulfonico
anterior, tratado com Sulfadimetoxina (Grupo I1).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 4 - Paciente lepromatoso tratado com Rifamicina
SV - intramuscular (Grupo 111).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 5 - Paciente lepromatosa tratada com Rifamicina
SV - endovenosa (Grupo 1V).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 6 - Paciente lepromatoso tratado com Rifamicina
SV - endovenosa (Grupo 1V).

Antes Apos 20 dias

Apés 12 meses
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FIGURA. 7 - Paciente lepromatoso tratado com associacao
de Rifamicina SV endovenosa, Diamino-difenil-
sulfona e Sulfadimetoxina (Grupo V).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 8 - Paciente lepromatoso tratado com associacao de
Rifamicina SV endovenosa Diamino-difenil-sulf
ona e Sulf adime toxina (Grupo V)

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 9 - Paciente lepromatoso tratado com Oxitetraci-
clina (Grupo VI).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 10 - Paciente lepromatoso tratado com Morfazina
(Grupo VII)

Antes Apos 12 meses

-62-



FIGURA 11 - Paciente lepromatoso tratado com Morfazina-
mida (Grupo VII)

Antes Apbs 12 meses
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FIGURA 12 - Paciente lepromatoso tratado com associacao
Morfazinamida e Sulfona (Grupo VIII - sub -grupo
A).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 13 - Paciente lepromatoso tratado core Sulfona
(Grupo VII11)

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 14 - Paciente lepromatoso tratado com Kanamicina
(Grupo 1X).

Antes
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FIGURA 15 - Paciente lepromatoso tratado com Kanamici-
na (Grupo 1X)

Antes



FIGURA 16 Paciente lepromatoso tratado com Doxiciclina
(Grupo X).

Antes Apos 8 meses
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FIGURA 17 - Paciente lepromatoso tratado com Doxiclina
(Grupo X).

Antes Apos 2 meses
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FIGURA 18 - Paciente lepromatoso tratado com Clofazimina
- B3663 ( Grupo XI ) .

Antes Apos 4 meses
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FIGURA 19 - Paciente lepromatoso tratado com Clofazimina
- B663 (Grupo XI).

Antes
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FIGURA 20 - Paciente lepromatoso tratado com Clofazimina
- B 663 (Grupo XI).

Antes ApOs 12 meses
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FIGURA 21 - Paciente lepromatosa tratada com Sulfadoxina
- 510 mg (Grupo XII).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 22 - Paciente lepromatoso tratado com sulfona
-600 mg (Grupo XII),

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 23 - Paciente lepromatoso tratado com
Sulfadoxina — 1.500 mg (Grupo XI11I).

Antes Apos 12 meses
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FIGURA 24 - Paciente lepromatoso tratado com sulfona -
210 mg (Grupo XI1).

Antes Apds 12 meses

-76-



FIGURA 25 - Bacilos longos com morfologia conservada
(1 000 x)

FIGURA 26 - Bacilos curtos e granulosos (1 000 x)
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QUADRO I - Pacientes Ilepromatosos tratados com
Sulfadimetoxina (sem tratamento anterior) -

Resultado clinico e baciloscopia
quantitativa
Casos Resultado dige bagteriano « a
clinico aos © meses aos 12 meses
1 M %.8% 3.00
2 M 3.16 4,00
> M 1.66 0.00
4 M %.16 3.00
5 M 1.66 0.00
6 M 4,00 2.66
7 M 2.00 %.00
8 M 0.83% 1.53%
9 M 3.66 4,00
M = Melhor
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GRAFICO 1.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Sulfadimetoxina (sem tratamento anterior)
- Baciloscopia qualitativa
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QUADRO Il - Pacientes Ilepromatosos tratados com
Sulfadime toxina (com tratamento anterior) -

Resultado clinico e baciloscopia
quantitativa

Casos Resultado fndice bacteriano da lesao
clinico Tnicial Final
1 M/EN 4,00 %.00 -
2 M 3,83 3%.00
3 M 2.00 0,83
4 M/EN 2,60 1,33
5 PM/EN 2.3%0 1.50
3 M 2.00 Q.00
7 M %.30 1.00
8 M 4.00 1.00
9 M 4,00 1.00
10 M 2.16 0.00
11 M/EN 3.66 2.66
12 M 3.533 1.50
13 M %.00 0.00
14 M 2.83 1.16
15 M 4,00 0.66
16 M 2.83% 1.00
17 PM/EN 2.30 1.66
18 M 2.60 C.00
19 M/EN %.16 335
20 M %.66 2.50
21 PM %.60 5.33

M = Melhor

M/EN = melhor com eritema nodoso
PM/EN= pouco melhor com eritema nodoso
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GRAFICO 2.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Sulfadimetoxina (com tratamento anterior)-
Baciloscopia quantitativa
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GRAFICO 2.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Sulfadimetoxina ( com tratamento
anterior) -Baciloscopia qualitativa
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QUADRO 11l - Pacientes Ilepromatosos tratados com
Rifamicina SV 1intramuscular - Resultado
clinico e baciloscopia quantitativa

Casos Resultado fndice bacteriano a
Clinico Inicinl Final
1 M/EN 2.60 3,60
2 -M/EN %,00 2,00
3 M/EN %.60 3,60
4 M %00 1.60
5 M 1.%0 2.30
& Bt 4500 500
7 M %.10 2.50
8 M 4,00 1.30
9 M 2.50 2.30
10 M. 2.10 1.50
M = Melhor

M/EN= melhor com eritema nodoso
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GRAFICO 3.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV intramuscular -
Baciloscopia quantitativa
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GRAFICO 3.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV intramuscular - Baciloscopia
qualitativa
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QUADRO IV - Pacientes Ilepromatosos tratados com
Rifamicina SV endovenosa - Resultado
clinico e baciloscopia quantitativa

Casos Resultado fndice bacteriapo da. lessa
clinico Inicial Final
1 M. 4,00 4,00
2 M 3,60 3.60
3 M %.80 2.00
4 M %.60 1.80
5 M 3.3%0 2.10
M. = melhor
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GRAFICO 4.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV endovenosa - Baciloscopia
quantitativa
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GRAFICO 4.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV endovenosa - Baciloscopia
qualitativa
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QUADRO V - Pacientes lepromatosos tratados com

Rifamicina SV endovenosa + Sulfona +
Sulfadimetoxina - Resultado clinico e
baciloscopia quantitativa

g

Casos Resultado fndice bacteriang da lesfo |

¢linico Inicial Pinal
1 M 4.00 %.60
2 M 4,00 2.50
3 M %650 2.80
4 M/EN %.50 3,60
M = Melhor
M/EN = melhor com eritema nodoso
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GRAFICO 5.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV endovenosa + Sulfona +
Sulfadimetoxina - Baciloscopia
quantitativa
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GRAFICO 5.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Rifamicina SV endovenosa + Sulfona +
Sulfadimetoxina Baciloscopia qualitativa
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QUADRO VI - Pacientes lepromatosos tratados com Oxitetra-
ciclina. Resultado clinico e baciloscopia
quantitativa

Casos Resultado  Indige Bactepiano da lesag

clinico Inicial Final
1 M 3,30 3.30
2 M 5. 50 2,60
3 PM 3.00 1.00
4 M %.50 1.10
5 M/EN 3.50 2,10
6 M/EN 4,00 2.80
7 M %.30 3.50
8 M/EN 4,00 35,00
9 M/EN 3.30 3.10
10 M/EN 3.60 2.30
11 M/EP 5,60 %.00
12 M/EN %2.60 2.50
13 M/EN 2.00 1.30
14 M/EN %250 2.60
15 M 4,00 0.00
16 M/EN %.30 1.80
17 M/EP 4,00 0.00
18 M %.60 1.00
19 M/EP 4.00 2.00
20 M/EN 3%.80 2050
21 M/EN 3%.60 3,60
22 M/EN 3.60 2,60
M = Melhor
P = pouco melhor
M/EN = melhor com eritema nodoso
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GRAFICO 6.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Oxitetraciclina - Baciloscopia
quantitativa
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GRAFICO 6.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Oxitetréaciclina - Baciloscopia
qualitativa
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QUADRO  VII- Pacientes
Morfazinamida (6 meses) - Resultado clinico

e baciloscopia quantitativa

lepromatosos

tratados

com

Casos Resultado indice bacteriano da lesao-IBL
clinico Inicial Final
1 M/EN 4.00 4,00
2 M/EN 4,00 %.50
3 PM/EN %.60 4,00
4 P %050 0.00
5 P %.60 4.00
6 M/EN 3.50 2.50
7 I 3.50 3630
8 M 3.30 2.60
9 M 4.00 2%.30
10 M/EN 2.50 3.10 y
M = Melhor
M/EN = melhor com eritema nodoso
PM/EN = pouco melhor com eritema nodoso
PM = pouco melhor
I = inalterado
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GRAFICO 7.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Morfazinamida - Baciloscopia quantitativa
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QUADRC VIII - Pacientes lepromatosos tratados com Morfazi
namida, Sulfona + placebo, e Sulfona - Resul
tados cllnlcos e bac1loscop1cos

Casos Resultados Indice bacteriano da lesao -IRL
clinicos Inicial Pinal -
‘ MQrfazjnamida
1 MM 3.30 2.80
2 M 4,00 4,00
3 M 4,00 2.60
4 M. 2.50 0.30
5 MM 2.60 2.00
6 PM 4,00 250
7 M 4,00 4,00
8 PM %.00 3.60
9 M %.60 2.00
10 MM 4.00 %.60
11 M 4,00 1.60
iz M 4.00 %.00
13 M %.,30 1.10
14 MM 2.10 5. 00
15 M 4,00 3,10

Sulfona + Placebo

1 M. 4,00 2.80
2 M 3,00 0.60
3 M 4,00 2.50
4 PM 3,60 1.50
5 M 3,00 2.80
6 M 4,00 4,00
7 M 2.60 2.50
8 M 4,00 3%.50
9 P 2.60 2.00
10 PM 3,00 20,10
11 PM %.50 2.50
12 M 3.00 2.50
13 MM 4,00 3,00 _
Suylfon, ‘
1 MM %;OO 2,10
2 M 3,00 0.80
3 MM 4,00 2,80
4 M 4.00 2.30
> M 3.50 520
56 MM 3,50 2.30
7 M 3.10 2.00
8 MM 5,60 3.10
9 MM %.60 %10
= Muito melhor
M = Melhor
PM = pouco melhor
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Grafico 8.1 - Pacientes lepromatosos tratados com

Morfazinamida e/ou sulfona - Baciloscopia
quantitativa
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QUADRO IX - Pacientes lepromatosos tratados com
Kanamicina - Resultado clinico e
baciloscopia -quantitativa

Casos Resultado ndi eriano da lesao-—
clinico Inicial Final
1 M 3.00 0.00
2 M 3.30 3.60
3 M 3,60 3.30
4 PM 4.00 3.80
5 il 5.3%0 %.60
6 MM 4.00 3,10
7 M. 4.00 0.00
8 i %.80 4,00
9 PM 5,80 %.80
10 MM %480 0,00
M = Melhor
PM = pouco melhor

muito melhor

=
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GRAFICO 9.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Kanamicina - Baciloscopia qualitativa
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GRAFICO 10.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Doxicicliva - Baciloscopia quantitativa
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GRAFICO 11.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Clofazimina - Baciloscopia quantitativa
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GRAFICO 11.2 - Pacientes lepromatosos tratados com
Clofazimina - Baciloscopia qualitativa
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GRAFICO 12.1 - Pacientes lepromatosos tratados com
Sulfadoxina e Sulfona - Baciloscopia
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GRAFICO 12.2 - Pacientes tratados com Sulfadoxina e
Sulfona - Baciloscopia qualitativa
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