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RESUMO: Sdo apresentados resultados clinicos e baciloscépicos obtidos, em
estudo comparativo, na experimentacdo terapéutica da ac¢do da rifampicina e
diamino-difenil-sulfona na hanseniase virchoviana.  Respectivamente 24 e 23
pacientes, relativamente homogeneizados, foram observados por um periodo mi-
nimo de 12 meses e mdximo de 24. E ressaltada a superioridade da ag¢do da
rifampicina, nos primeiros meses, em termos clinicos, e de redugdo do nimero
de bacilos vidveis. E recomendado. pelo menos como etapa inicial do tratamento,
o emprego da rifampicina ra terapéutica da hanseniase virchoviana.

UNITERMOS: Rifampicina. Hanseniase, quimioterapia.

INTRODUCAO

De muito a hanseniase vem sendo aceita, economicas e de caracteristicas urbanas, no
s regioes intertropicais, como importante Brasil, em termos de pacientes registrados,

nroblema de saude publica. Predominante  apresenta ha decénios um coeficiente

em populaches de baixas condigdes sdcio-  prevaléncia  constante de 1,3 o/00.
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aproximacido otimista,
em 2,7 o/oo.

podemos nos fixar

Embora exemplos frisantes encarecam a
importancia do meio na sua expansdo, até
0o momento as medidas de controle tem se
restringido ao nivel secundario — diagnés-
tico e tratamento.

Se o diagnéstico do grupo indiferenciado
implica experiéncia dermato-hansenolégica
maior, 0 dos tipos evoluidos é, no geral,
surpreendentemente simples até para leigos.

O tratamento bem orientado impede a
evolu¢do dos casos indiferenciados para as
formas contagiantes e, nestas, reduz ou
inativa seu potencial de infeccdo.

De introdugdo recente na longa histéria
da moléstia, a diamino-difenil-sulfona
(DDS), apesar de ndo apresentar atributos
de droga ideal, continua como primeira
escolha, valida, nos programas sanitarios.
Ao seu lado, um crescente numero de far-
macos ativos enriquecem o arsenal terapéu-
tico, em que pesem suas naturais limitagdes.

Entre estes, sobressai a Rifampicina, anti-
bidtico semi-sintético pertencente ao grupo
das rifamicinas § V. Sua introducdo na
terapéutica anti-hanseniase se deu em 1963,
com os trabalhos de Opromollas. Nessa
ocasido, com sua percepcdo privilegiada,
Souza Lima 1z afirmava: “Este antibidtico,
a persistirem os resultados até agora regis-
trados em nossos grupos-piloto, passard a
ocupar o primeiro lugar entre os medica-
mento empregados no tratamento da lepra”.

No entanto, sé a partir de 1970 a rifam-
picina passou a merecer aten¢do maior na
literatura especializada. Neste ano, Bacca-
reda Boy e Bertamino!; Leiker e Kamp ¢;
Meneguine e col.5; Pisacane e col.7; Rees
e col.s; Trimigliozzi e col.l® j& encareciam
seu rapido efeito bactericida e a precoci-
dade das melhoras clinicas.

Os estudos clinicos de Shepard e col.10.11,
em 1972, e Rees® (1975) mostraram que a
rifampicina determinava queda rapida nos
indices morfolégicos, e bacilos ndo viaveis
foram obtidos apds 3 a 4 dias de trata-

mento, tornando assim os pacientes rapida-
mente em ndo-infectantes.

Em ensaio preliminar para esta comuni-
cagdo (Belda e col2, 1974) empregamo-la
em pacientes clinicamente sulfono-resisten-
tes, com resultados animadores e, sem
deteccdo de alteracdes hematolégicas, hepa-
ticas ou renais no periodo observado.

Horgenzeil e Rees® (1975) afirmam que
0s pacientes podem se tornar negativos
com uma simples dose de 1.500 mg de ri-
fampicina.

Assim embasados, iniciamos este experi-
mento, procurando verificar, principaimente
sob o aspecto do comportamento bacilar,
as acbes do farmaco em relacdo a DDS.

METODOLOGIA E CASUISTICA

De inicio se fez necessario contornar dois
obstaculos: a homogeneizacdo da amostra
e a observagdo em regime hospitalar.

E hoje dificil manter-se pacientes por
tempo prolongado em hospitais ainda forte-
mente impregnados do passado politico de
internacdo compulsoria, De 1974 a 1976
foi possivel hospitalizar, no Hospital Santo
Angelo da Divisdo de Hospitais de Derma-
tologia Sanitaria da Secretaria da Saude
do Estado de Sio Paulo, 72 pacientes vir-
gens de tratamento para, aleatoriamente,
serem submetidos aos esquemas terapéuti-
cos previstos, No transcurso do experi-
mento houve necessidade de selecdes que,
de certa forma, comprometeram a causali-
zagdo preliminar.

Assim, no intuito de homogeneizagéo,
incluimos somente aqueles que tinham no
maximo 10 anos de tempo presumivel de
doenca, ficando a moda em 6 anos. Exclui-
mos para esta avaliacdo os que apresen-
taram indices morfolégicos iniciais muito
distantes dos encontrados rotineiramente.

Em nossa experiéncia, os casos de per-
centuais altos de bacilos integros ndo cons-
tituem a regra.
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Para o estudo baciloscopico fixamos oito
colheitas, em quatro locais aproximadamen-
te simétricos: narinas, cotovelos, nadegas
e joelhos. Foram escolhidas areas de in-
filtragdo ou de pequenas lesdes sdlidas,
evitando-se hansenomas mais evidentes.

Estas limita¢ées reduziram o grupo a 23
pacientes para DDS e 24 para rifampicilina.
Por sorteio, incluimos como extras pacientes
de hanseniase tuberculdide reacional e
hanseniase dimorfa, respectivamente 3 e 1
para o grupo de DDS e 2 e 3 para o
grupo da rifampicina.

Dos 47 pacientes, apenas 5 permanece-
ram hospitalizados nos dois anos progra-
mados; todos completaram 12 meses de
observacao.

O diagnostico inicial foi confirmado por
duas bidpsias de cada caso. Embora revis-
tos mensalmente, para o presente relato
anotamos os dados bimensais.

O grupo sob tratamento com DDS rece-
beu 100 mg didrias, e o da rifampicina 600
mg, independentemente do sexo, idade, peso
e duracdo da moléstia.

Os resultados referentes a evolucdo dos
indices morfologicos foram submetidos ao
teste de Kolmogorow-Smirnov e para o0s
indices baciloscopicos usamos o teste de
Wald-Worforwitz.

RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se
nas Tabelas | a 5 e nas Figuras 1 a 6.

COMENTARIOS

O extremo polimorfismo das manifesta-
¢Oes clinico-dermatologicas associado as
variagbes individuais e a evolucdo cronica,
com episodios nem sempre esperados, tor-
nam dificil o estabelecimento de padrdes
necessarios as comparagbes. A selegdo de
grupos homogéneos, em ndmero significa-
tivo, em termos de quadros clinicos, sexo,
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cor, idade, tempo de doenga, entre outros
enfrenta obices desconcertantes. Desse mo-
do, a avaliagdo clinica tem muito de sub-
jetiva.

Com tais ressalvas, procuramos sintetizar
nossos achados em torno de aspectos mais
gerais, j4 que a andlise de cada caso ndo
sO estenderia demasiadamente este relato,
como se perderia em minucias.

DD3

A larga experimentacdo que se tem do
emprego da sulfona (DDS) na hanseniase
virchoviana, jd& permitiu estabelecer, de
modo geral, uma seqiiéncia de modifica¢des
que se processam lenta e progressivamente,
Em cerca de 30% dos casos, esse evoluir
esperado é acompanhado, de reacbes tipo
eritema nodoso.

Nos primeiros meses, sdo mais evidentes
as melhoras das lesdes do palato e mucosas
nasais, assim como das ulceragdes especi-
ficas. Pouco mais tardiamente, as infiltra-
¢des esmaecem e as lesfes menores ou mais
recentes desaparecem. E a partir do quarto
més que os sinais de regressdo das lesdes
maiores ou mais antigas sdo mais eviden-
tes. De modo geral, quando tudo caminha
normalmente, a cura clinica processa-se
entre 3 e 5 anos.

Nos casos do presente relato, em regra,
foi 0 que observamos até 2 anos, nos pa-
cientes que receberam DDS. Tivemos duas
excecdes sensiveis. O caso ne 13 de rifam-
picina iniciara o tratamento com DDS.
Desde o primeiro més, as lesdes se acen-
tuaram, com piora progressiva e sinais de
intolerancia. No terceiro més suspendemos
a medicacdo e, apds 20 dias, iniciamos a
rifampicina com 6tima tolerdncia e evolu¢io
muito boa. O caso n°® 23 apresentou me-
lhoras até o quarto més, a partir de entdo
surgiram lesdes novas, aumento dos indices
baciloscopico e morfolégico, com surtos
irtensos de eritema nodoso. Apés o décimo
més, mudamos o esquema terapéutico.



indices baciloscépico e morfo-

dos

Estudo comparativo das médias moveis,

W. et al

BELDA,

em pacientes de hanseniase virchoviana tratados pela rifampicina e pela diamino-

difenil-sulfona.

16gico,

Paulo, 13:80-91, 1979.

Saide publ.,, S.

Rev.

00°0 00°0 00°0 000 00°0 00°0 000 00°0 00°0 000 00°0 000 200 . g
Ly Z6'T g 142 z8'¢ (4 254 £8'q 06°G 019 23'9 90°L 1T's T S001)
-st1ye)so
60 9L'0 %80 180 I LT 981 19T LT T 69°T 68T 91T s sodofep
380 or'o £8°0 £0°T ¥S'T GRT 281 12 67°C 892 68°'C 98°¢ 6G°'¢ x
GL'e 00y 00'¥ 6.8 00z 88°0 8£°0 gL GL°g ur 91 avs €3
08z §L'E 00y er'e £1'g 00°S £9°g 88'g w FT WO 44
00°0 000 000 000 01‘0 ST0 £9°0 £9°0 w pL IOW 1%
00°0 000 00°0 ST'0 8T°0 89°0 89°0 w g NN 03
ST°0 00°0 89°0 QLT 00°g LT 05'2 002 882 88°¢ 4 w (g FADN 61
000 00°0 00°0 01’0 £9°0 SL°0 89°0 [ 052 SL'E §T°8 88'¥ 88°¢ W pg Sd1 8T
00°0 010 £9°0 00t £9°0 £9°0 00°T 00'T ur pr udr JA S
€90 002 2T 08z 0T'e 002 051 6L'T 05% 05z 00°¢ w 0z SWI 91
000 00°0 £9°0 0r'T £9'0 £9°0 62T £9°0 081 00 03¢ [ H ur gg drc qT
00°0 S%0 [ SL0 £9°0 88°T 052 88°‘¢ 88t 'y 88°t GL'Y §2'G w g svr 28
T Ge'T 01'g (3 8Ly 05'2 GL'e 88°G 08°g w9t Wdr er
00°0 £9°0 £9°0 00T £9°0 SL'T 14 6g'e GL'E GL'E [ 4 88°‘¢ ur gg r 4!
89°0 06T £9°0 SL'T 00°g T 05 w gL SI Tt
05T 00°T 051 06'2 88T 052 86T 052 w L JLI 0T
00°0 00°0 00°0 £9'0 05T 0z'T ¢zt w gt au 6
£€9°0 88T oF'1T (A4 00°¢ 8L 6g'e 00y (1%4 w 9T 310 8
£9°0 0tr'0 £9°0 £9°0 080 08'e 0L's 09°'% 0s‘s 00y ur g1 rav L
584 £9°0 £9°0 or't or't €9°0 £9'T ur g sV 9
eI'T GLT 00°g 00'z 0g'e 74 4 9% [ 0Ly 0s‘s wr 8T av g
86'0 SL'T 90°2 88T 8L°C 8L'T 00°¢ 05 00°g 8¢'¥ §L'q er’s 8¢9 JCu 74 NV i
08°g gL'e 052 00°'¢ 88°‘¢ £9°% 05y w gL ov g
88'T 06°'2 882 0Ly aL'e 88°¢ 5z'e ¢y 00'S qz's £9°G w07 SNV 4
ST'8 8Ly 00°F 88°¢ er's 6EF g1'e 8¢‘g 00°s w 91 SOV T
«gT o1T o0T o6 o8 ol 49 oG oF of og oT [eIUL  J[0IIUO)
p JWON oN
ooudgoso[ioeq  3otpur oduwa,T,
$091dgosofIoey $90Ipul sop oednioal — SAA
VIZdVvV.L



dos indices baciloscépico e morfo-

Estudo comparativo das médias méveis,
em pacientes de hansenfase virchoviana tratados pela

W. et al.

BELDA,

rifampicina e pela diamino-

1égico,

Paulo, 13:80-91, 1979,

Rev. Saude publ., S.

difenil-sulfona.

— — — 00°0 000 00'0 000 00°0 000 000 00'0 00°0 00°0 1
000 00'0 00'0 g1'o $8°1 291 [AN YA 82'% 10'¢ 18y 03'6 2z2'6 r soon
-S1181s9
00'0 00'0 00°0 <0'0 6L'0 690 9%'0 69°0 ¥8'0 0T LE'T ¥o'e £8'2 s salo[ep
00'0 00°0 00°0 200 620 20 0z'0 W0 09'0 £6'0 18°T LT 9g'e X
00’y 00'¢ 00'g @1 [ Gzl 89°0 [ %4 8EY w 9 avs €8
00°0 00°0 000 00°0 05°0 00'g a4 05°¢T w p1 WAO (44
00'0 00'0 00°0 00°0 00'0 00'0 000 080 wopr DON 12
00°0 000 00°0 00°0 €0'0 S0 001 w g1 TN 0%
000 00°0 00°0 00'0 01’0 00'0 L1°0 89°0 002 0g'¢ 8¢ w9z  dAON 61
000 00'0 00'0 00°0 00°0 00'0 000 00°0 00'0 81°0 880 LT 01'z w yg sq71 81
000 000 00'0 00°0 000 €00 ST°0 GL'0 w T adr LI
00'0 0T'0 or'o 0£'0 €90 81°0 89°0 89'0 8L'T 0C'e §1'g w07 SW T 91
000 00°0 000 00°0 010 03'0 09°0 010 €90 (TR 00'2 00'g w 3z dr ST
00°0 000 00°0 000 00°0 00°0 01'0 £9°0 [ 12 “1'e £9°0 051 w g sSvVr 2t
00°0 00°0 00°0 [ 89°0 00°2 00°¢ 21's ¥5'G w gt WAr &1
000 000 000 20°0 00°0 000 00°0 010 060 050 890 11 w gz 1r z1
00°0 000 00°0 6z 0 890 00'T 00°1 w g1 SI1 1T
00'0 00'0 01'0 89'0 05°'0 007 Ge'T 05y w1 dLH 01
000 000 00'0 01’0 05'0 £9'0 0z'1 ur g1 au 6
01'0 10 £1°0 89°0 o1’y 89°0 [ 00'¢ 184 wogr p: 1o} 8
000 00°0 010 00'0 05°'T 08T 002 002 082 00'¢ w g1 £av L
000 00°0 900 00'0 00°0 010 qT'o 00T w gr SV 9
00°0 00°0 00°0 00°0 00°0 000 88'0 911 or'e £T'9 w 8T av g
00°0 00°0 000 £1'0 w10 £1°0 08'0 €2'T 210 aL't 006 -4 88'¢ w ¥g NV 4
00°0 000 00'0 €10 SL'T [+ a4 w ZT ov ¢
00°0 00'0 00°0 £1°0 £1'0 £9'0 e1'e 00’y [} £1'6 6g'8 ur g SVV 4
S1'o $9°'0 £9°0 0$'g 20°G 69°g 84 6L’ 88'% w 91 SOV 1
o1 o1 T o6 «8 wl o9 oG o 39 %4 ol [BIOIUT  B10AIUOD
p PUION oN
62130[0}10UW BDIPUL odwd T,
so213010)3I0UI S32IpUl SOp ordnjoay — SAA

¥y vVIHIV L



to-

lamino-

OpIcd € mor:

ndices baciloscé

dos i

méveis,

Estudo comparativo das médias

W. et al
pacientes de

BELDA.

pela d

rifampicina e

hanseniase virchoviana tratados pela

em

l6gico.

1979,

13:80-91,

Paulo,

Rev. Saude publ., S,

difenil-sulfona.

000 00°0 00 60’0 00’0 000 00’0 000 00°0 000 00’0 81°0 1T°0 I
00'r 69°C 1Z'c 1675 G6°C [N [T 9T'v et N 4 9:'S 86 pL'9 8L s 5001}
“Sye)sy
] 05°0 860 L9 6L°0 860 60 WL 0e'L 0F'L vl [ 6L RN R LY
b0 69°0 S0°L Ly LI 6v'L L9'L T0'G it 95'¢ 68°C 9F's L6t X
GC'1 681 [l | 00'G GE'L 8S'[ 09°¢ 08°% £9'7 GLG t9'¥ w g dr 14
00°0 40'0 00°0 00°0 000 00°0 00°0 ero 000 o £9°0 08¢0 SL0 w g LN €T
00°0 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0 000 0r'o S0 ] ar 8y dm s
ST°¢ 00'c 00'c 0g'e 00'¢ 0G'e 6P S 4 w 1 SdA 12
[ 000 000 000 000 00'0 00°0 050 £9'0 w91 DOM 0z
£9°0 [l 08'c 00'g [ 0§'C §9'g 00'¥ w P dy 6L
oo 001 0g'1 Gzl o 0z’ [ [l R8I 88T 6L (K 88 L w pg vsH 81
001 00°L 061 04'g o's GLe 04°G 9% wopr XAaN LI
[N GL') 08'c (% 00 08'a 0g'e 88'F o'y w 9f YN 9L
0a'1 0eT 00 00'g €1z 00'e: eT'e [St5 €9y 048G w (Og HIW S
06T 06'2 (RNt qre 00°e ( JAH w Hr jSfels ) ¥r
6L 06z GL'G 0r's 08 £9'p 05y 84'G w 8T OMTI er
001 042 oL'e (1% 08¢ 86'G wopr Wdr gt
041 081 [ 4 (A4 qLe 6L 538 w9t HI I
€90 (2} 00t 051 (L 06 I3 e L'y LY 09°g w g 8 (1]
€90 190 6L 04 06'g o'y 882 88'F 05'G w0z dHA 6
041 051 00'G 061 [ A 00°g [ &4 [ qLt w gt WaAYH 8
'z 00°g 067 002 G1°e 63'r 88°L 140 4 w gt sa L
041 o0'e 0'g 00'g L8 00t 00°¢ 086 w9 ama 9
05°¢ 085G 00'¥ 00y 00's 0%°9 w g s1d [H
0471 04° 1 LT 051 008 00'v RE'E [t ere w g1 vda 4
00°0 000 00’0 £9°0 £9'0 £9°0 £9°0 w pr Tdd |
£9°0 £9'0 GLL GL'% SL'T 613 00°C 00'e 00'F 00°¢ £9'y wopg orv Z
06'1T 061 o'z 00°g 0g'e GL'E w gt Wrv T
ol an oL o6 ol "9 o§ o og o [BIDIUT  B[0.0U0)
ap AWON a N
021dOIS0TaRQ  s01pUT odwoy,
$000dQosol R sodIpul Sop ovdnoay — vupiduejry
[ VvWdv .y



pela diamino-

indices bhaciloscépico e morfo-
rifampicina e

dos

virchoviana tratados pela
1979.

moéveis,

médias
13:80-91,

S. Paulo.

hanseniase

Estudo comparative das
Saitde publ.,

Rev.

et al.
em pacientes de

W.

difenil-sulfona.

l6gico,

BELDA,

000 00°0 00 000 00'0 o
W0 000 ( 00°0 00°0 L0 TT'0 00 110 L1570 68°G oy
000 000 00 00'0 000 000 €00 S0°0 S0°0 ] 01 B
000 [CIN1] 0o 00 00°0 000 0o 10°0 00°0 10 6L0 X
00°0 00°0 000 000 00°0 00°0 000 0o SG°0 ur o7 dar 16
00'0 00°0 Q00 00°0 00°0 000 [ ) 000 000 000 000 w g LN oG
000 000 000 0070 000 000 000 00°0 ur g1 dm bt
00°0 00°0 000 000 650 002 u By SaA 1T
00°0 00°0 00°0 000 000 K00 000 ur 91 DOM L4
000 00°0 D00 000 000 00°0 ur py aJy 6T
0o 000 ( 00°0 00°0 000 000 01°0 00'0 060 w g vsH 8L
00°0 00°0 000 00°0 000 00°0 wopr XAN LT
00°0 000 000 00°0 000 GL0 860 w9y AV 9E
( on'o 00°0 00 000 000 00°'0 00T ur g HIW 61
000 000 00°0 000 000 31’0 “TT w pr SHT 28
{ 000 00°0 000 000 000 8EO 050 00y w Ry OMT oT
00°0 000 00°0 00°0 0 050 o9y w yr WII ar
00°0 0o 000 00°0 00°0 01°0 LT0 w g1 1T TC
000 1X0] 00°0 000 00°0 000 ST 00°F 08§ w g sH 01
00‘0 00°0 000 00°0 Lz £90 §5'G w (g IO 6
000 0n‘o 000 00°0 00 400 00°0 6T ur gr WU 8
000 00°0 000 000 000 000 000 ¢T'0 [N w91 sa L
000 00°0 000 000 000 ™)' 08°g 009 w 9T TN 9
00°0 000 000 000 08z oF'g w g1 Sda 4
000 00°0 00’0 00°0 00’0 w0 Se0 GEO ur g1 vd ¥
00°0 00°0 00°0 000 000 0g'0 00 w I ™™g o
( [1IX0] 000 000 000 000 00'T 05'T 00'F w g o1V G
00°0 00°0 000 SL'T ] 1’9 w gt WCV T
o3l ol T oL oy [N ol o9 oG oF @ of oL el 8jonuo)
op MUON aN
OIEQLOFIOMW DIpUT oduo g,
soodoloyiowr savpul sop  opdnoar] — vunudweyig

¢ VIHIVL



BELDA, W. et al. Estudo comparativo das médias méveis,

16gico,

dos indices baciloscépico e morfo-

em pacientes de hanseniase virchoviana tratados pela rifampicina e pela diamino-
difenil-sulfona. Rev. Satide publ., S, Paulo, 13:80-91, 1979,

TABELA 5§

Estudo comparativo da agdo da rifampicina e do DDS no tratamento da hansenfase virchoviana

(fndices Médios)

‘ fndice baciloscépico

indice morfolégico

Numero de pacientes

Controle ‘ |
i
‘ Rifampic. ‘ DDS Rifampic DDS ‘ Rifampic. | DDS
i
Inicial 3,97 3,59 2.59 3.56 24 23
2 meses 3.46 3,36 0,79 2,72 24 23
4 meses 2,89 2,89 0,11 1,57 24 23
6 meses 2,56 2,68 0,01 0,93 24 23
8 meses 2,22 2,49 0,00 0,60 24 23
10 meses 2,02 2,21 0,01 0,41 24 23
12 meses 1,66 1,82 0,01 0,20 24 23
14 meses 1,49 1,85 0,00 0,24 22 18
16 meses 1,37 1,54 0,00 0,25 16 14
18 meses 1,17 1,03 0,00 0,02 11 10
20 meses 1,05 0,83 0,00 0,00 7 8
22 meses 0,69 0,40 0,00 0,00 4 5
24 meses 0,34 0,33 0,00 0,00 4 3
r = 20/21 (*) KLJ = T (*
(*) Teste de Wald-Wolforwitz = 0.05
(**) Teste de Kolmogorov-Smirnov
TABELA §
Médias moéveis
Tempo Indice baciloscépico fndice morfolégico
mp Rifampicina DDS Rifampicina DDS
2 meses 3,37 3,28 1,16 2,56
4 meses 2,96 2,98 0,30 1,68
6 meses 2,56 2,69 0,07 1,03
8 meses 2,27 2,48 0,01 0,65
10 meses 1,97 2,17 0,01 0,40
12 meses 1,69 1,96 0,01 0,30
14 meses 1,48 1,74 0,00 0,24
16 meses 1,31 1,47 0,00 0,18
18 meses 1,20 1,13 0,00 0,09
20 meses 0,97 0,79 0,00 0,00
22 meses 0,69 0,65 0,00 0,00
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Rifampicina
34
Com relagido a rifampicina, a experiéncia
Jque se vem acumulando mostra que, de
modo geral, a seqiiéncia é a mesma. A
21 diferenca fundamental é o tempo.
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Fig. 1 — Médias modveis dos indices morfo-

l6gicos de bacilos de hansenianos tratados com
Rifampicina ou DDS,
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Fig. 2 — Médias modveis dos [ndices bacilos-
cépicos hansenianos tratados com Rifampicina

ou DDS.

Por outro lado, 7 casos (30,4%) eviden-
ciaram melhoras clinicas nitidas. No perio-
do de 12 meses, 7 casos (30,49%7) fizeram
reacoes de eritema nodoso, das quais 5
ap6s o quarto més.

Os casos B e TR nao incluidos nas Tabe-

las evoluiram satisfatoriamente desde o
segundo meés,
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Fig. 3 — Médias e hmites de confianca 95
cos indices haciloscépicos de hansenianos tra-
tados com Rifampicina.

de confianga 95%
hansenianos

Médias e lhmites
indice bhaciloscépico de
tratados com DDS.
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Fig. 5 — Médias e limites de confianga 95%
para o indice morfolégico de bacilos de hanse-
nianos tratados com Rifampicina,

2 4 6 & K 12 14 18 ® 2 22 24

Fig. 6 — Médias e limites de confianca 9%
para o indice morfolégico de bhacilos de hanse-
nianos tratados com DDS,

A desobstrucdo nasal foi relatada ja na
primeira semana de tratamento, acompanha-
da de sensacdo de bem-estar e referéncias
de aumento de apetite,

Dos 21 casos assim tratados, excecdo
feita aos pacientes de n°s 7, 14 e 25, todos
apresentaram desaparecimento de pequenas
lesdes solidas, amolecimento de hansenomas
e esmaecimento nitido da infiltracdo entre
0 primeiro e segundo meés.

No entanto, o eritema nodoso foi mais
freqiiente e mais precoce. Em 10 casos
(41,7%) o problema surgiu, no geral, com
intensidade menor do que no grupo do
DDS, nos dez primeiros meses, dos quais
4 no primeiro més. Dois casos apresenta-
ram discreta erupcdo cutinea, temporaria,
com aspecto de vasculite.

A melhora clinica nos casos TR e B, néo
incluidos ras Tabelas, foi também mais
precoce.

A partir do oitavo més a evolugdo clinica,
com as excegdes ja referidas, processou-se
mais lentamente, em ambos os grupos, com
um certo paralelismo.

Embora estes achados estejam concordes,
de modo geral, com os relatos da litera-
tura especializada, em nossa experiéncia
pessoal com tratamentos j4 de quatro anos
seguidos, com a rifampicina, este evoluir
admite excecoes. A insuficiéncia de meios
laboratoriais ndo nos permite falar em
resisténcia, inadequacdo de dosagem ou
outro fator. Apenas registramos o fato da
possibilidade de aparecimento de novas
lesbes, e em um unico caso, a reativacdo
na borda de lesbes involuidas. Estes acon-
tecimentos ndo foram observados neste
grupo experimental.

Em que pesem tais ressalvas, os achados
nestes grupos experimentais  permitem
aceitar que, pelo menos até o oitavo més, as
melhoras clinicas sdo mais precoces e evi-
dentes com o emprego da rifampicina.

O estabelecimento dos indices bacterios-
copico e morfolégico constitui fato impor-
tante na avaliacdo das respostas a dife-
rentes terapias. No entanto, hd ainda con-
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di¢Ges restritivas. As lesGes, com ou sem
o mesmo tempo de evolugdo e aspecto
clinico, nos diferentes sitios do tegumento
cutdneo, ndo apresentam a mesma concen-
tracdo bacilar. Por outro lado, é caracte-
ristica da forma virchoviana a lentiddo com
que os bacilos ou restos bacilares sdo re-
movidos dos tecidos parasitados.

O indice morfolégico parece ser mais
indicado na avaliacdo do efeito terapéutico,
j& que se aceita que os bacilos ndo tipicos,
seja em termo de coloragdo irregular, de
tamanho ou granulagdo, s@o inviaveis.
Resta a duvida da possibilidade da regene-
racdo e nova reproducdo de tais bacilos.
Por outro lado, ndo hd ainda interpretacido
segura para o papel do chamado bacilo
persistente. Ja nos referimos ao fato de,
em nossa experiéncia, serem pouco freqiien-
tes os casos de baciloscopia inicial com
altos percentuais de bacilos integros.

Em que pese esta relatividade, na rotina
didria estes indicadores tém sua impor-
tancia.

A escolha de oito locais diferentes para
a colheita de material teve em mira diminuir
os erros da avaliacdo de tais indices,
embara obviamente pudesse também ser
causa de erro, pelo fato apontado da dife-
renca de concentragcdo bacilar.

Na avaliacdo a que nos propusemos, para
minimizar o efeito da variagdo causal, em-
pregamos a técnica das médias moveis para
estudar a evolugdo das médias dos indices
baciloscopico e morfoldgico.

As curvas correspondentes sido apresen-
tadas nas Figs. 1 e 2. No simples observar
da Fig. 1, relativo a evolucdo dos indices
morfolégicos, evidencia-se diferenca de
comportamento. Esta diferenca é estatis-
ticamente significante, ao nivel de 5%, no
teste de Kolmorogow-Smirnov (K;, = T7%).
Concordando com o achado clinico, a rifam-
picina evidenciou a¢do mais rapida sobre
o bacilo de Hansen, do que o DDS.

Tendo em conta a morosidade com que
o organismo se desfaz dos bacilos, ndo nos
surpreendeu a impressdo de curvas equiva-
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lentes na evolugdo dos indices morfologicos
(Fig. 2). O teste de Wald-Wolforwitz
mostra-se nfo significante ao mesmo nivel
critico de 5%. Este achado destoa de
alguns resultados obtidos por outros
autores.

Fato que confirma as observagbes da
rotina clinico-baciloscépica é a grande va-
riacdo individual dos indices encontrados.
No entanto, & medida que o tratamento se
prolonga e se mostra eficaz, independente-
mente dos esquemas empregados, tanto em
termos de indice baciloscopico como morfo-
logico, esta variagio tende a diminuir (Figs.
3, 4 5¢e6).

CONCLUSOES

Com as ressalvas apresentadas, nas con-
dicGes da experimentacdo realizada, pode-
mos aceitar:

a) pelo menos nos meses iniciais (até o
oitavo), as melhoras clinicas da hanse-
niase virchoviana foram mais nitidas sob
a aglo da rifampicina que da diamino-
difenil-sulfona:

b) a reducdo do indice morfoldgico, em
termos de diminui¢do de bacilos viaveis,
foi mais precoce e mais intensa no tra-
tamento com a rifampicina, em compa-
racdo ao processado no tratamento com
a diamino-difenil-sulfona;

¢) ndo ha diferenca significativa na redu-
¢do dos indices baciloscépicos em am-
bos os esquemas de tratamento empre-
gados;

d) embora menos intensa, a reacado de
eritema nodoso foi mais precoce e
mais incidente no tratamento pela ri-
fampicina.

Estas conclusbes nos levam a acreditar
que seria recomendavel, pelo menos como
tratamento incial, o emprego da rifampicina
na hanseniase virchoviana.
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ABSTRACT: The clinical and bacilloscopic results obtained in a comparative
study of the therapeutic action of rifampicin and DDS in the treatment of the

virchow form of Hansen’s disease are presented.

Two relatively homogeneous

groups of 24 and 23 patients were observed during periods ranging from 12

to 24 months.

The results demonstrated the superiority of the action of rifam-

picin during the first months of treatment, both in clinical aspects and in relation

to the reduction of viable bacilli.

Rifampicin is recommended for treatment of

the virchow form of Hanser's disease, at least at the begining of the treatment.
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