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ARTIGO ORIGINAL

PRINCIPAIS ALTERAGOES CLINICAS RESPONSAVEIS PELA
SUBSTITUICAO DA POLIQUIMIOTERAPIA PARA HANSENIASE:
UM LEVANTAMENTO DE 11 ANOS EM UMA MICRORREGIAO NO
SUL DE TOCANTINS

MAIN CLINICAL CHANGES RESPONSIBLE FOR THE SUBSTITUTION
OF POLYCHEMOTHERAPY FOR LEPROSY: AN 11-YEAR SURVEY IN
A MICRO-REGION OF SOUTHERN TOCANTINS

Danival Ferreira de Castro Junior!, Lorena Passos Soares?, Kenny Rogers
Marcondes Pinto?, Izabela Cristina Silva de Almeida Candido*, Carla Angélica
Turine Von Glehn®, Gustavo José Von Glehn dos Santos®, Ménica Paula de
Oliveira Alves Rocha’.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as principais alteragdes clinicas responsaveis pela troca do
esquema padrdo anti-hansénico e tragar o perfil epidemioldgico destes pacientes,
em carater regional.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo utilizando prontudrios dos pacientes
com hanseniase de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2016, na unidade de saude
Policlinica Luiz Santos Filho, Gurupi-Tocantins, com enfoque para os casos em uso
de esquema alternativo.

Resultados: Registrou-se 1.240 casos de hanseniase no municipio, destes, 86
(6,93%) foram intolerantes a poliquimioterapia inicial. A Dapsona foi a droga mais
substituida, 88,37% dos casos. A sindrome anémica foi a principal alteracdo
encontrada (56,97%). Ndo houve correlagdo significativa entre o numero de
notificagdes e substitui¢es (p = - 0,229) (a=0,05).

ConclusGes: Apesar da baixa taxa de substitui¢cdes, é fundamental a capacitagao das
equipes de saude no reconhecimento da intolerancia medicamentosa no
tratamento da hanseniase, fortalecendo adesdo terapéutica e o combate a
hanseniase enquanto problema de saude publica.

Palavras-chave: Hanseniase; Toxicidade de drogas; Quimioterapia combinada;
Sintomas clinicos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the main clinical changes responsible for the substitution of
the standard anti-leprosy treatment and identify the epidemiological profile of
patients with leprosy on a regional basis.

Methods: A cross-sectional retrospective study was conducted using records of
patients with leprosy from January 2006 to December 2016 at the Luiz Santos Filho
Polyclinic health unit, Gurupi-Tocantins, focusing on cases using an alternative
treatment.

Results: A total of 1,240 patients with leprosy were registered in the city, of which
86 (6.93%) were intolerant to initial polychemotherapy. Dapsone was the most
commonly substituted drug in 88.37% of the cases. Anemic syndrome was the main
change identified (56.97%). There was no significant correlation between the
number of notifications and substitutions (p=-0.229) (a=.05).

Conclusion: Despite the low substitution rates found, it is essential to train
healthcare teams to recognize drug intolerance in the treatment of leprosy,
improving therapeutic adherence and treating leprosy as a public health problem.
Keywords: Leprosy; Drug toxicity; Drug combinations; Clinical symptoms.
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A CFZ é um antibidtico com propriedades anti-

A Hanseniase é uma infec¢do causada pelo
Mycobacterium leprae, afetando pele e nervos periféricos
resultando em deformidades incapacitantes.® E uma doenca
cercada de fatores socioeconOmicos precarios, ainda
estigmatizada, carente da aten¢do integral dos gestores de
saude no Brasil. Seu tratamento é gratuito, sendo totalmente
curavel com antibioticoterapia adequada.?

A redugdo nas taxas de prevaléncia global da
hanseniase ocorreu, principalmente devido a iniciativa da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em eliminar este
problema de saude publica, através da prevengdo secundaria,
com multiplos farmacos: Rifampicina (RFM), Clofazimina (CFZ)
e Dapsona (DDS), sem custos.? Essa combinacdo de drogas,
potencializa a ac3o antibacteriana e previne resisténcia.* Tal
terapéutica é extremamente eficaz garantindo que uma vez
iniciada, a transmiss3o da doenca sera interrompida.’

No Brasil a hanseniase é um preocupante caso de
salde publica, sendo endémica em alguns Estados da Regido
Norte, como o Tocantins (TO). Segundo o ultimo Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS), lancado em
2013, o municipio de Gurupi, situado na regido Sul do Estado
de TO, esta inserido em uma area hiperendémica.

A hanseniase é classificada operacionalmente em
Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB) de acordo com o nimero
lesdes dermatoldgicas, de troncos nervosos acometidos e
qguando disponivel pela baciloscopia, este ultimo quando
negativo n3o exclui a doenca ou mesmo a considera PB.%° Essas
duas polaridades da doenca sao subdivididas em formas clinicas
conforme a classificagdo de Madrid de 1953 em indeterminada,
tuberculdide, dimodrficas e virchowiana de acordo com suas
caracteristicas clinicas tipicas.’

O tratamento em adultos utiliza 2 esquemas variando
de acordo com a classificacdo operacional. Se PB utiliza-se dose
mensal supervisionada de 600 mg de RFM e 100 mg de DDS
com doses diarias de DDS 100 mg/dia autoadministrada (6
doses em até 9 meses de tratamento). Em casos de intolerdncia
a DDS esta devera ser substituida pela CFZ 50 mg/dia
autoadministrada, além de 300 mg em dose supervisionada.?

Para os MB ¢é instituida uma dose mensal
supervisionada 600 mg de RFM, 100 mg de DDS e 300 mg de
CFZ com doses diarias autoadministradas de DDS 100 mg/dia e
CFZ 50 mg/dia (12 doses em até 18 meses de tratamento). Se
ocorrer intolerancia a DDS deve ser substituida pela OFX 400
mg ou pela MNC 100 mg, em doses didrias e supervisionadas.?

O esquema ROM, composto por RFM, OFX e MNC,
pode ser utilizado em PB apresentando lesdo Unica, sem
acometimento de troncos nervosos.® De acordo com a portaria
3.125 do MS, em 2010, o esquema ROM também pode ser
administrado, principalmente nos MB, em situacOes atipicas
como pacientes psiquiatricos, usudrios de drogas licitas e
ilicitas, com administragdo mensal.?

Estudos apontam a DDS como principal farmaco
relacionado a intolerancia medicamentosa no tratamento da
hanseniase.® Seus efeitos colaterais englobam: gastrite,
cefaleia, dermatite esfoliativa, hepatite medicamentosa,
sindrome sulfona, metaemoglobinemia e anemia hemolitica
relacionada a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD).2

inflamatdrias através da inibicdo de macrofagos, células T,
neutréfilos e complemento. Dos seus efeitos adversos,
merecem destaque os problemas no trato gastrointestinal
(TGI), mudangas benignas na coloragdo das secregbes
corporais, conjuntiva ocular e pele.?

A RFM é um farmaco bactericida altamente eficaz
contra M. leprae. Suas principais reagdes adversas sao: lesdes
cutaneas, prurido na regido facial, lacrimejamento, desordens
do TGI, purpura trombocitopénica, insuficiéncia renal,
disturbios hepaticos e sindrome pseudogripal.®

Observa-se que tais drogas podem apresentar efeitos
adversos que prejudicam a adesao ao tratamento. Isso somado
a falta de apoio médico-familiar, baixa escolaridade, precarias
condi¢bes socioeconOmicas, inaptiddo profissional na
identificagdo e orientagdo dos principais efeitos colaterais,
torna a terapia ainda mais prejudicada.!!

Esquemas alternativos para intolerancia
medicamentosa foram padronizadas no Brasil pela Portaria do
MS de 1994, depois pelas Portarias 125 (2009) e 3.125 (2010),
sendo atualizadas pelas Diretrizes para vigilancia, atengdo e
eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica,
2016.12

O presente estudo tem como objetivo avaliar as
principais alteragdes clinicas que provocaram a substituicao da
PQT/OMS, bem como identificar o perfil dos pacientes
hansénicos intolerantes a este esquema em Gurupi-To. Deseja-
se ainda subsidiar a qualificacdo das equipes de Saude da
Familia na detecgdo precoce dos casos de intolerancia, bem
como fornecer dados para melhor planejamento em saude e
atuacdo do servico de referéncia. Como estudo pioneiro no Sul
do Tocantins, fica claro a necessidade de novas pesquisas
locais, para melhor delineamento do perfil regional da
intolerancia medicamentosa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo e transversal entre 2006 a 2016, na Policlinica
Luiz Santos Filho (PLSF), Gurupi-TO, Brasil. A unidade funciona
como centro referéncia de hanseniase para toda microrregidao
de Gurupi, envolvendo 14 municipios localizados na regido Sul
de Tocantins.

O estudo incluiu todos os pacientes que apresentaram
reacOes adversas a medicacdo ou substituicdo por uso de
drogas licitas. Os 6bitos de pacientes em esquema alternativo
foram contabilizados, porém nao foram somados a populagdo
de interesse da pesquisa.

As variaveis de interesse obtidas por meio dos
prontuarios foram: a descrigao clinica médica da intolerancia e
exames complementares. O tempo de tratamento até a
substituicdo, sexo, faixa etdria, forma clinica inicial,
classificacdo operacional, graus de incapacidades e numero de
doses até a substituicdo estavam contidos no livro de registro e
controle de tratamento dos casos de hanseniase. Os dados
coletados eram transpostos para planilhas e tabelas de coleta.

Era instituida investigacdo clinico-laboratorial para se
descartar outras hipoteses. Uma vez detectado alguma
alteracdo importante a substituicdo medicamentosa era
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realizada imediatamente. Ndo havendo reintrodugdo de drogas
previamente substituidas.

Tanto nos casos PB como MB, os tratamentos
alternativos foram concluidos seguindo as recomendagGes da
Portaria do MS de 1994, Portaria 125 de 2009 e Portaria 3.125
de 2010.

O presente estudo teve inicio apds aprovagdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UnirG com
certificado de apresentagdo de apreciagdo ética:
64935317.1.0000.5518, parecer n2 1970680, conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados obtidos foram descritos por meio de
coeficiente de correlagdo de Pearson, regressdo linear, médias
aritméticas, porcentagens, além de formas tabulares e graficos.
Realizou-se os testes estatisticos por meio do software Analysis
of variance (ANOVA), todos com nivel de significancia de 5%, ou
seja, todos as probabilidades abaixo de 0,05 serdo consideradas
significativas.

RESULTADOS

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2019v6n1p5
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A partir do coeficiente de correlagdo de Pearson,
observamos que ndo houve correlagdo significativa entre o
nuimero de notificagdes e o numero de substituigdes (p = -
0,229), considerando a=0,05. O resultado desta relagdo
reafirma os achados apresentados na andlise gréfica anterior. A
regressdo linear demonstrou que a varidvel independente
(numero de notificagdes) conseguiu explicar apenas 5,3%
(R?=0,053) da variacdo do nimero de substituicdes, reforcando
independéncia entre as varidveis. Através da andlise de
variancia (ANOVA) pode se inferir que o nimero de notificagées
de hanseniase ndo é indicado para explicar o numero de
substituigdes PQT (p = 0,497), ao nivel a=0,05.
Dos substituidos, 39 (43%) eram do sexo masculino e
47 (57%) do sexo feminino. Avaliando a faixa etadria na
populagdo de intolerantes foi anotado que 16 (18,6%) tinham
menos de 30 anos, 43 (50,00%) entre 31 a 60 anos e 27 (31,40%)
mais de 60 anos. Nesta populagdo foi observado grau de
incapacidade 0, 1 e 2 respectivamente em: 50 (58,14%), 29
(33,72%) e 7 (8,14%) pacientes. A distribuicdo deste parametro
foi semelhante para ambos os sexos. O grau 0 foi mais

Em Gurupi, de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2016,
os pesquisadores notificaram 1.240 novos casos de hanseniase
destes, 436 concluiram o tratamento na PLSF.

Do total de pacientes notificados em todo o municipio,
86 (6,93%) substituiram a PQT/OMS convencional, com
destaque para o ano 2011 com 18 substitui¢cdes (20,93%).

Analisando a evolugdo dos casos de notificagbes de
hanseniase e as substituicdes da PQT/OMS ao decorrer do
tempo é possivel observar que os perfis evolutivos das duas
séries apresentam comportamentos distintos indicando n3o
haver uma relagao significativa entre esses eventos. A curva
referente as notificagdes, apresenta uma clara tendéncia a
redugdo com o passar do tempo, partindo de 166 notificagdes
em 2006 para 72 em 2016, uma redugao de aproximadamente
57% (7,3% ao ano, em média). J& a curva de substituicdes
aparentemente nao sofre acdo do numero de notificacGes e
nem do tempo, mantendo-se de forma aleatdria no intervalo
de 2 a 18 casos (Grafico 1).
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Grdfico 1 - Curva de evolugdo entre os casos de notificago de

prevalente entre 31 a 60 anos (36,05%), diferentemente do
encontrado para os graus de incapacidade 1 e 2, nos quais
houve destaque para faixa etaria acima de 60 anos.

Quanto a classificagdo operacional padrdo nos
substituidos, 25 (29,05%) eram PB e 61 (70,90%) MB. Quanto a
forma clinica inicial tem-se: indeterminada com 11 (12,79%),
tuberculéide 15 (17,44%), dimorfica 48 (55,81%) e virchowiana
12 (13,95%) casos.

Com relagdo ao numero de doses até a substituicao,
observou-se que 58 (67.44%) pacientes substituiram a PQT até
a 32 dose de tratamento, destes 37 eram MB e 21 PB. A grande
maioria dos atendidos, 55 (63,95%) substituiram a PQT nos 3
primeiros meses de tratamento (Tabela 1).

O principal esquema substitutivo foi o CRO, composto
por CFZ, RFM e OFX, em 46 (53,48%) dos registrados. O
esquema CR (CFZ e RFM) foi utilizado em 30 (34,88%) pacientes,
destes 24 eram PB e os demais eram MB. Estes ultimos fizeram
uso deste esquema, pois no periodo de 2006 a 2008 ainda ndo
havia sido implementada a Portaria Conjunta N2 125, de 26 de

2011
Ano

2012 2013 2014 2015 2016

Substituicdes de PQT em Gurupi-TO

Margo de 2009, a qual foi a primeira a instituir o uso da OFX na
troca pela DDS em MB. A intolerancia a DDS foi a principal

hanseniase com o numero de pacientes que substituiram a PQT responsavel pelas substituicdes, ocorrendo em 76 (88,37%)

convencional, Gurupi - TO, 2006 - 2016.

casos. Ndo houve casos de interrupgdo da RFM. A troca da CFZ

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 6 No. 1, marco 2019



Revista de Patologia do Tocantins 2019; 6(1): 5-11.

ocorreu apenas quando empregado o esquema ROM.

O esquema ROM foi utilizado em 10 (11,63%) casos
sendo 7 por uso drogas licitas (alcool) e 3 por causas
psiquidtricas. O esquema CRO foi empregado em apenas 1 caso
de etilismo.

Tabela 1 - Distribui¢do de pacientes com intolerdncia a PQT
relacionado ao tempo de tratamento por classificagéo
operacional, PLSF - Gurupi, 2006 - 2016.

PB MB Total
n % n %

Oa3 21 24,41 34 39,53 55

Tempo de
tratamento 436 1 116 9 1046 10
atéa 7al0 - - 14 16,27 14
substituicdo 17512 3 348 3 3,48 6

M

(Meses) 12a15 - - 1 1,16 1
Total 25 29,05 61 70,90 86

Em todo o estudo, apenas uma recidiva foi registrada.
Um paciente com idade superior a 60 anos, MB dimdrfico que
apds 3 meses de tratamento apresentou sindrome anémica,
justificando a substituicdo para o esquema CRO.

Durante o periodo analisado foram notificados 07
Obitos de pacientes em tratamento de hanseniase na PLSF
destes, apenas 02 se encontravam em terapia substitutiva, 01
em esquema CRO, e o outro ROM.

Do total das 86 substitui¢des, 72 foram motivados por
efeitos clinicos colaterais, 8 devido ao etilismo, 3 por disturbios
psiquiatricos e 3 por alergia as sulfas.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2019v6n1p5
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principalmente, apdés 4 a 9 meses de tratamento,
diferentemente das demais causas de substituicdes que
aconteceram nos 3 primeiros meses. Outros efeitos colaterais
como alteragGes musculoesqueléticas, vasculares,
gastrointestinais, alergia a sulfas, transtornos psiquidtricos e
insuficiéncia renal aparecem em 25 (29,06%) casos no total
(Tabela 2).

Duas alteragdes clinicas concomitantes ocorreram em
9 (10.46%) pacientes, com destaque para sindrome anémica,
que foi sintoma comum em 77,7% desses casos. A maioria das
substituigdes ocorrem na faixa etaria entre 31 a 60 anos.

DISCUSSAO

De 2006 a 2016 foi anotado uma queda nas
notificagdes de novos casos de hanseniase na microrregido de
Gurupi-TO, em média 7,3% ao ano, esse decréscimo também
foi notado, de forma significativa, em outras regides localizadas
no centro-sul e sudoeste do estado.'®!* Essa reducdo no
municipio pode ser explicada pela intensificagdo de campanhas
e projetos de combate a doenga, bem como pela
descentralizagdo da saude e criagao do servico estadual de
combate a hanseniase.

N3o foi observada correlagdo evolutiva entre o
numero de notificagdes de hanseniase com o surgimento de
intolerdncia a PQT/OMS. Esse dado comparativo n3o foi
abordado em outros estudos de carater semelhante.

Verificou-se nesses 11 anos de estudo a presenca de
1.240 casos notificados de hanseniase em toda a microrregiao,
dos quais apenas 86 (6,93%) substituiram a PQT/OMS. Essa
baixa taxa de toxicidade é encontrada em outros estudos.
Gallo®*>, em 8 anos de estudo com 980 casos de hanseniase

encontrou uma taxa de 1,8% de intolerdncia a
Tabela 2 - Principais razdes apresentadas para substituigdo da PQT convencional, segundo sexo, faixa etaria, tempo de tratamento, forma
clinica inicial, classificacao operacional e grau de incapacidade, Gurupi, 2006 - 2016.
Sindrome Anémica Hepatite EritrO('jer'mia Etilismo Po[outra}s.
Medicamentosa esfoliativa alteragdes clinicas
n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 17 34,7 5 71,4 1 16,7 6 75 15 60
Feminino 32 65,3 2 28,6 5 83,3 2 25 10 40
Faixa Etéria 0a30 9 18,36 1 14,28 - - 3 37,5 5 20
(Anos) 31a60 26 53,06 5 71,42 4 66,66 3 37,5 7 28
>60 14 28,57 1 14,28 2 33,33 2 25 13 52
Tempo de Tratamento 0a3 33 67,34 3 42,86 5 83,33 1 12,50 16 64,00
até a_ Substituicio 4a6 6 12,24 2 28,57 - - 2 25,00 1 4,00
(Meses) 7a9 6 12,24 - - 1 16,67 2 25,00 4 16,00
10a15 4 8,16 2 28,57 - - 1 12,50 4 16,00
Indeterminada 7 14,29 1 14,29 2 33,33 - - 1 4
Forma Clinica Inicial Tuberculoide 9 18,37 - - 1 16,67 1 12,5 5 20
Dimoérfica 27 55,10 6 85,71 2 33,33 7 87,5 12 48
Wirchoviana 6 12,24 - - 1 16,67 - - 7 28
Classificacdo PB 16 32,65 1 14,29 3 50,00 1 12,5 5 20,00
Operacional Padréo MB 33 67,35 6 85,71 3 50,00 7 87,5 20 80,00
0 30 61,22 5 71,43 3 50,00 5 62,5 11 44,00
Grau de Incapacidade 1 14 28,57 2 28,57 3 50,00 3 37,5 11 44,00
2 § 5 10,20 - - - - 3 12,00
Total 49 7 6 8 25

A principal alteracdo que levou a substituicdo da
PQT/OMS foi a sindrome anémica com 49 (56,97%) casos,
seguida pelo etilismo, hepatite medicamentosa e eritrodermia
esfoliativa. A troca da PQT devido ao etilismo se deu,

poliquimioterapia. J4 Dupnik!®, analisando 612 notificacdes de
hanseniase, anotou 91 (14,9%) episddios adversos.

Neste estudo o sexo feminino foi o género mais
sensivel, no qual a sindrome anémica foi a alteracdo clinica mais
encontrada. Independente da forma clinica, as mulheres
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geralmente, s3ao mais intolerantes,
percentual de anemia mais elevado.*®

Por se tratar de uma regido hiperendémica, foi
encontrado maior indice de intolerancia medicamentosa em
pacientes MB, 61 (70,93%) casos, sendo 55,81% destes
dimdrficos, semelhante aos achados de Brasil'’, em um estudo
de 3 anos, que registrou maior prevaléncia de efeitos adversos
em MB. Kubota'® em uma andlise de 12 anos encontrou 34
pacientes em esquema alternativo, sendo a forma MB a mais
prevalente. Cendrio epidemioldgico também encontrado em
outro estudo no Norte do Pais.®

O grau de incapacidade 0 foi predominante, com 50
(58,14%) casos, demonstrando indiretamente maior eficacia
terapéutica e controle da endemia. Diferente de outros estudos
em que os graus 1 e 2 foram os mais encontrados.1¥1° A
avaliagdo precoce e seriada desse parametro representa
cuidado em saude devendo ser feita e explicada com linguagem
simples, promovendo conscientizagdo e autocuidado. Tal
conduta, ainda previne lesdes por comprometimento neural
hansénico,?° reduzindo a chance de evoluir com incapacidade,
principalmente se MB.%!

A faixa etaria com maior taxa de substituicdo foi entre
31 a 60 anos, achado semelhante ao de Kubota®® e Schalcher??,
nos quais a idade variou, principalmente, entre 40 a 59 anos. O
gue demonstra o impacto financeiro da doenca, visto que suas
complicagbes se  deram  principalmente na fase
economicamente ativa dos pacientes.?

A maioria das substituicdes, 50 (58,14%), ocorreram
nos primeiros 3 meses de tratamento permitindo concluir que
o inicio do tratamento exige maior controle e investiga¢cdo aos
possiveis efeitos colaterais a PQT/OMS. Em outros estudos
houve predominio das substituicdes entre 2 a 6 meses.»>?* Essa
variagdo pode ser explicada pela quantidade de individuos
pesquisados ou por fatores genéticos relacionados a uma
populacdo especifica, o que reforca a necessidade de estudos
de microrregides como este.

No que se refere ao numero de doses até a
substituicido anotamos que 58 (67,44%) substituiram o
esquema convencional até a 32 dose, principalmente para MB.
Assim como o tempo até a substituicdo, o nimero de doses nao
é um achado estatico. A maioria dos estudos publicados
afirmam que a troca ocorre até a 62 dose de tratamento.?>3*
Essa precocidade ocorre principalmente pelos efeitos da DDS.*®
Esse fato reforca a necessidade de monitorizagado laboratorial
seriada, bem como qualificacdo da equipe de saude afim de
obter diagndstico precoce de intolerancia a PQT.%®

Os efeitos colaterais foram responsaveis pela troca da
PQT padrdo em 72 pacientes (86,04%), enquanto 8
substituiram devido ao etilismo cronico, 3 por disturbios
psiquiatricos e 3 por conhecimento prévio de alergia a sulfas,
proporcdo semelhante a encontrada por Goulart.!

Apenas 4 pacientes iniciaram o tratamento
diretamente com esquema alternativo, sendo 2 por
conhecimento prévio de alergia a sulfas e outros 2 por etilismo
cronico. Essas informagGes devem ser obtidas precocemente
através de uma anamnese bem detalhada, no intuito de
antecipar efeitos colaterais e ja propor o tratamento
alternativo.?®

Houve apenas um caso de substituicdo da PQT em
paciente com recidiva da doenca. A recidiva também faz

apresentando um
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diagndstico diferencial com reinfec¢do e portanto, a equipe de
salude deve ser capacitada para implementar medidas de
rastreio e condutas clinicas precisas para diferencia-las.?’

As principais razdes clinicas para a substituicdo da PQT
foram: sindrome anémica (56,97%), etilismo (9,30%), hepatite
medicamentosa (8,13%) e eritrodermia esfoliativa (6,97%).
Mesmo com toda a diversidade de metodologias de pesquisas
e a alta variabilidade genética no Pais, a sindrome anémica é
sem duvidas a mais encontrada.®8 O etilismo além de atuar
como causa considerdvel para substituicdo da PQT, também
funciona como gatilho para a negligéncia ao tratamento e ao
autocuidado, prejudicando a adesdo terapéutica e, por
conseguinte, a resolu¢io da doenca.?®

Os demais efeitos colaterais representaram 29,06%
dos casos. Isso pode ser justificado pela propria condigao
socioecondmica intrinseca dos acometidos pela infecgdo, que
em sua maioria sdo pacientes debilitados com condigdes
precdrias de satde.?®

O efeito da DDS no sistema hematopoiético foi mais
prevalente em pacientes dimdrficos acima de 30 anos. Essa
alteracdo parece estar relacionada a presenca da propria
infecgdo associada a multidrogaterapia, que juntas sdo capazes
de inibir enzimas antioxidantes e induzir alteragdes
hematoldgicas durante o tratamento de formas MB.%

Como essas alteragdes adversas podem ser
provocadas por qualquer farmaco da PQT/OMS, o clinico
empiricamente substituia o medicamento com maior chance
de causar efeitos colaterais, geralmente comecgava pela DDS
isoladamente. Fato ocorrido em 76 (88,37%) dos registrados no
estudo. Conduta justificada pelo consenso literdrio que a DDS é
a droga mais toéxica no esquema inicial de tratamento,
ratificando sua retirada precoce no intuito de diminuir
morbimortalidade 1830

A troca simultanea da DDS e CFZ por OFX e MNC,
esquema (ROM), foi administrado em 10 (11,63%) ocasides,
destas 07 devido ao etilismo crénico e 3 disturbios
psiquiatricos. Visto que seu uso é recomendado em algumas
situagOes especificas como transtornos mentais, uso de alcool
e outras drogas.?

O caréater retrospectivo do estudo representou uma
limitacdo, visto que este ficou sujeito apenas aos registros
contidos nos prontuarios e ao livro de registro e controle de
tratamento dos casos de hanseniase. Entretanto, os dados aqui
obtidos  apresentam  fundamento epidemiolégico e
concordancia com outros estudos brasileiros, com amostra
regional representativa o que fortalece a consisténcia dos
achados apresentados.

Diante deste contexto fica evidente importdncia da
capacitacdo das equipes de saude afim de promover a detecgdo
precoce dos efeitos adversos a PQT/OMS. Reconhecemos a
necessidade de estudos adicionais em carater regional, de
modo a contribuir para o esclarecimento dos possiveis fatores
atrelados a intolerancia da PQT anti-hansénica. Finalmente, os
dados aqui apresentados, podem servir de subsidio para tragar
novas estratégias regionalizadas para o manejo dos casos de
intolerancia medicamentosa no tratamento da hanseniase.
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