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A MDT/PQT AO ALCANCE DE TODOS OS PACIENTES DE HANSENIASE

1 INTRODUCAO

O Boletim Técnico ILEP de setembro de 1990
continha informacdes a respeito do ponto de vista
da Comissdo Médica com relagdo ao fato de que a
multidrogaterapia ou poliquimioterapia
(MDT/PQT) deveria ser fornecida a todos os
pacientes que necessitassem fazer uso da
quimioterapia (1). O perigo da resisténcia
medicamentosa ndo justificava mais tratar somente
com a monoterapia.

Vérios programas ja conseguiram implementar
eficazmente a MDT/PQT, ou seja, todos seus
pacientes registrados para recebimento de
quimioterapia estdo sendo tratados com
MDT/PQT (cobertura 100% de MDT/PQT) e a
proporcao de pacientes que chegam ao término do
tratamento com sucesso, e dentro do periodo
estipulado, é adequada (mais de 75%). Entretanto,
diversos programas tem encontrado dificuldades
para atingir a cobertura de 100% MDT/PQT, assim
como também atingir alta proporc¢do de pacientes
que concluiram MDT/PQT entre os que iniciaram
tratamento com este esquema.

E importante entender as razdes que levam alguns
programas a encontrarem dificuldades e ao mesmo
tempo, aprender com os resultados obtidos por
outros programas. Com este intuito, a Comissao
Médica da ILEP organizou em 1994, um
questiondrio para estudo que atingiu 228 projetos
de campo na Africa, Asia, América Latina e
Europa, atingindo um total de 239,574 pacientes
registrados para recebimento de quimioterapia. O
levantamento cobriu cerca de 40% dos projetos e
pacientes que recebem apoio dos Membros da
ILEP. As recomendacdes contidas neste boletim
Técnico se baseiam nos resultados obtidos neste
levantamento e na andlise dos formulérios B da
ILEP (relatério anual do projeto) para o ano de
1993. O enfoque é dado para os problemas de
maior importancia e para os obstéculos relatados
com maior frequéncia e que dificultam o uso da
MDT/PQT em todos os pacientes.

Embora este boletim seja direcionado
principalmente aos programas que tenham
dificuldades para alcangar uma cobertura total de
MDT/PQT, e/ou alcangar alta proporcao de
pacientes que concluiram MDT/PQT entre os que
iniciaram tratamento com este esquema, o mesmo
podera ser atil também para os programas que
tenham obtido cobertura total de MDT/PQT mas
desejam aumentar a relacdo custo/ eficiéncia de
seu processo operacional. A implementagdo das
recomendagdes contribuiram para a obtengado da
meta da ILEP de “MDT/PQT para todos os
doentes de hanseniase até o ano 2000”, assim como
para a meta da OMS de “eliminagdo da hanseniase
como problema de satide ptblica até o ano 2000”.

2 PRINCIPAIS DESCOBERTAS

No final de 1993, 1 em cada 3 dos pacientes
registrados para tratamento em programas
assistidos pelos Membros da ILEP, ndo
estavam recebendo MDT/PQT (em termos
mundiais, quase 1 em cada 2 pacientes

registrados para tratamento ndo estavam
recebendo MDT/PQT).

Mais de 22% dos programas ainda prescrevem
monoterapia utilizando dapsona para alguns
de seus casos novos; embora este tratamento
seja considerado obsoleto hd mais de dez anos.

Mais de 10% dos novos pacientes detectados
ndo sdo submetidos a MDT/PQT.

Um em cada quatro projetos, relatam que
menos de 75% dos pacientes que iniciaram a
MDT/PQT chegaram a completar o
tratamento dentro do prazo recomendado.

Muitas oportunidades para implementagao da
MDT/PQT sdo perdidas. Os principais
obstaculos para a implementacao eficaz da
MDT/PQT podem ser colocados sob duas

categorias.
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3 OBSTACULOS RELACIONADOS COM

OS PACIENTES

Prérequisitos inadequados e contra-
indica¢des paraa MDT/PQT

Problema: Muitos programas adotam pré
requisitos inadequados antes de iniciar a
MDT/PQT e muitas contra-indicacdes
igualmente inadequadas ainda sdo
amplamente utilizadas.

Exemplos: Muitos programas relatam que
excluem de MDT/PQT pacientes que: sao
idosos - tem tuberculose concomitantemente -
estdo gravidas - residem muito distante do
servigo - ndo podem comparecer mensalmente
- ndo tem endereco fixo - tem distirbios
mentais - tem hipertensao.

Recomendagiao: MDT/PQT deve ser
administrada a todos pacientes de hanseniase
exceto nos casos raros de doenga hepatica
grave ou séria hipersensibilidade a droga.

3.2 Demora entre o diagnéstico e o inicio

da MDT/PQT

Problema: Frequentemente observa-se demora
entre o diagndstico e o inicio da MDT/PQT.
Durante este periodo de atraso o doente recebe
somente monoterapia com dapsona ou entao
nenhum tratamento.

Exemplos: Antes de serem incluidos em
MDT/PQT, os pacientes tém que provar que
seguirdo o regularmente.

Aguardar os resultados da baciloscopia ou
bidépsia para iniciar o tratamento, mesmo
tendo-se confirmado o diagnéstico
clinicamente.

Esperar que a equipe de satde confirme o
endereco do paciente antes de iniciar o
tratamento.

Recomendacio: Todos os pacientes devem
iniciar a MDT/PQT no momento do
diagnostico.

3.3 Revisao inadequada dos pacientes

registrados em tratamento com
monoterapia (dapsona)

Problema: Muitos programas nao iniciaram ou
nao completaram a revisdo dos casos antigos
par inclusdo dos mesmos em MDT/PQT.

Exemplo: Alguns projetos possuem varios
pacientes registrados para a monoterapia com
dapsona os quais nao tém se apresentado por
diversos anos ou entdo foram curados, nao
havendo portanto necessidade de tratamento.

Estes pacientes sdo incluidos nos calculos da
cobertura com MDT/PQT, resultando em
valores menores que o real.

Recomendacao 3: Todos os projetos que ainda
possuem pacientes sendo tratados com a
monoterapia com dapsona deverao, o mais
rapido possivel, submeté-los a uma revisao,
definindo se os mesmos serdo liberados do
tratamento ou medicados com a MDT/PQT.

Todos os casos novos diagnosticados deverdo
ser tratados com a MDT/PQT.

34 Sistema inflexivel para entregados

medicamentos

Problema: Vérios programas nao fornecem
mais que um suprimento mensal dos
medicamentos, mesmo nos casos em que o
paciente apresenta uma justificativa valida
para levar medicamentos por um prazo maior.

Exemplo: Pacientes que ndo podem
comparecer a clinica de hanseniase
mensalmente (ex: pacientes vivendo em
regides distantes da clinica, aqueles que vivem
em éareas de dificil acesso durante a estagao das
chuvas, pacientes que ndo podem se ausentar
do trabalho durante a época das colheitas para
nao perderem o rendimento, outros de
trabalho da mulher, marinheiros, etc.) ou
ocasionalmente (ex.: casamento, nascimento de
um filho, funerais, peregrinacdes, etc.).

Recomendacdo: Os pacientes deverao receber
as doses supervisionadas nos servigos de
satde. Nos casos em que isto se mostre
impraticavel, a tomada da dose
supervisionada podera ser acompanhada por
uma pessoa responsavel, como por exemplo:
um lider comunitario ou um membro da
familia. Nos casos em que a supervisao do
consumo da droga for invidvel ou quando os
pacientes nao possuirem condigdes de
comparecer a clinica todos os meses, deve-se
entregar aos doentes quantidade de drogas
suficiente para varios meses.

Continuag¢ao do tratamento
desnecessariamente

Problema: Vérios programas continuam a
utilizar a MDT/PQT Multibacilar (MB) até a
comprovagao, através de laminas de
laboratério, de resultados negativos;
continuando também a utilizar a MDT/PQT
Paucibacilar (PB) até o momento em que as
lesdes da pele se apresentem inativas. isto
pode ocasionar um dado estatistico que mostra
baixas taxas de concluscdo de tratamento.
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Exemplo: Pacientes MB que completaram 36
doses mensais, foram mantidos em MDT/PQT
e abandonaram o tratamento antes da
negativacdo baciloscépica e sdo considerados
por estes programas como Iratamento
incompleto.

Recomendacdo: A multidrogaterapia de
duragao fixa, para doentes de hanseniase
classificados como MB é realizada através da
administracdo de 24 doses mensais num
periodo de 36 meses. Essa é a recomendagao
da Comisscao Médica da ILEP (1) e da OMS (2)
e devera ser adotada por todos os programas
de controle de hanseniase. Para os doentes
classificados como PB, o tratamento de
duracédo fixa recomenda 6 doses mensais até 9
meses.

Educacao inadequada do paciente
Problema: Muitos programas fazem referéncia
a educagao inadequada dos pacientes como
um dos fatores principais responsaveis pela
baixa proporgdo de pacientes que concluiram
MDT/PQT entre os que iniciaram tratamento
com este esquema.

Exemplo: Pacientes param de seguir o
tratamento devido a melhora das lesdes, ou
por causa de efeitos colaterais da droga, ou
ainda, devido as reagdes hansbnicas ou devido
a complica¢des neurolégicas.

Recomendacido: Os programas de controle da
hanseniase devem dar prioridade méaxima a
educacdo de pacientes. Funciondrios de todos
os niveis deverdo receber treinamento
adequado para a educagdo dos pacientes bem
como materiais educativos apropriados para
serem utilizados.

3.7 Cuidados inadequados dos pacientes

Problema: Cuidados inadequados do paciente
ocasionam ndo somente incapacidades que
poderiam ser prevenidas, mas contribuem
também para a baixa proporcdo de pacientes
que concluiram MDT/PQT entre os que
iniciaram tratamento com este esquema.

Exemplo: Pacientes que desenvolvem
incapacidade durante a MDT/PQT,
tratamento inadequado das reagdes hansénicas

perdem a confianga no programa podendo
abandonar o tratamento da MDT/PQT.

Recomendc¢ado: Cuidados adequados ao
paciente, incluindo diagndstico precoce e
tratamento dos acometimentos neurolégicos e
prevencdo do agravamento de incapacidades

ja instalados devem ser partes integrantes de
um programa de controle de hanseniase.

3.8 Procedimentos inadequados dos

faltosos

Problema: Muitos projetos ndo adotam
procedimentos adequados para a recuperagao
dos faltosos.

Exemplo: Diversos projetos, especialmente
aqueles com base dentro de hospitais ndo
adotam nenhum tipo de atividade para
recuperacdo dos faltosos (ex: cartas,
mensageiros, mensagens através de outros
pacientes, envio as vilas de funcionarios do
setor da satide, visitas domiciliares, etc.).

Recomendacdo: Todos os programas devem
adotar um procedimento padrao para
recuperagao dos faltosos, sendo o mesmo
condizente com as condig¢des locais. Projetos
que ndo possuam funciondrios para atividades
de recuperacdo de faltosos deverao trabalhar
em colaboragdo com programas de controle ja
existentes. Deve-se adotar como regra geral o
fato de que todos os pacientes deverdo ser
enviados para o local de tratamento mais
proéximo as respectivas residéncias.

OBSTACULOS PARAO
GERENCIAMENTO DE PROGRAMAS

Capacidade inadequada de
gerenciamento

Problema: A maioria dos programas com
baixa cobertura de MDT/PQT apresentam
como causas importantes para a
implementagao deficiente da MDT/PQT, o
fato de possuirem uma organizacdo e
capacidade de gerenciamento inadequados.

Exemplo: Vérios gerentes de programas a
nivel nacional, regional e/ ou distrital,
possuem dificuldades para planejar a
expansdo de cobertura com MDT/PQT.
Alguns se mostram incapazes de identificar os
pontos fracos de seus programas através da
utilizagdo do monitoramento de rotina e varios
nao sabem identificar solugdes para
dificuldades ou situag¢des de excecao.

Recomendacdo: Gerentes de programas a nivel
nacional, regional e distrital, deverdo receber
treinamento a respeito de aspectos relevantes
para a rotina do gerenciamento do programa.
A adogdo dos médulos de treinamento para
gerenciamento propostos pela OMS e ILEP
deverao ser ampliados (4, 5). Treinamento para
solucionar problemas especificos de
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gerenciamento (pesquisas de sistema de
satide) poderdo ser adotados.

4.2 Falta de um manual de controle

padronizado

Problema: Muitos programas ndo possuem
um manual padronizado para a orientagao dos
funciondrios responséveis pelas agdes de
controle.

Exemplo: A falta de manual de controle causa
confusao e incerteza entre trabalhadores de
nivel local resultando num programa de baixa
qualidade.

Recomendacio: Todos os programas de
controle de hanseniase deverdo adotar linhas
de orientacdo operacionais bem definidas e
praticas, as quais deverao ser publicadas na
forma de um manual nacional para controle de
hanseniase. Programas que ndo possuam tal
manual deverdo utilizar a publicagdo da ILEP
Diretrizes para Escrever um Manual de Controle
da Hanseniase para os Trabalhadores da Saiide.

Sistema de informacao inadequado
Problema: Muitos programas sdo incapazes de
fornecer dados a respeito da taxa de proporgao
de pacientes que concluiram MDT/PQT entre
0s que iniciaram tratamento, corn este
esquema.

Exemplo: Os gerentes de programas que ndo
podem monitorar a proporcdo de pacientes
que concluiram MDT/PQT entre os que
iniciaram tratamento com este esquema nao
tém conhecimento da qualidade da
implementagdo da MDT/PQT em seus
programas.

Recomendacgio: A implementagédo eficaz da
MDT/PQT envolve tanto a cobertura de
MDT/PQT quanto o término da mesma.
Consequentemente, as avaliacdes a respeito da
proporgdo de pacientes que concluiram
MDT/PQT entre os que iniciaram tratamento
com este esquema deverao ser incluidas na
rotina da avaliagdo de resultados do programa
de controle da hanseniase.

Problema: Muitos programas mantém em
registro do doentes em abandono de
tratamento por longo periodo de tempo.

Exemplo: Pacientes mantidos em registro e
que néo tenham comparecido ao servigo por
mais de 5 ou até 10 anos.

Recomendagao: Todos os pacientes que ndo
tenham comparecido para tratamento por mais
de dois anos e que tenham sido submetidos a
agoes de recuperacdo de faltosos deverao ser

retirados do registro de pacientes em
tratamento.

44 Dificuldades operacionais e/ou falta de

pessoal treinado

Problema: Muitos programas dos quais
apresentam baixas taxas de cobertura de
MDT/PQT, relatam dificuldades no setor de
satde (faltam instalag¢des para clinicas,
dificuldades para pacientes internados, falta de
laboratoérios e de veiculos) e/ou funciondrios,
uma vez que eles ndo recebem atengdo por
parte do setor de satde.

Exemplo: Um funcionario do setor de
hanseniase sediado préximo de um Centro de
Satde por nao poder visitar regularmente uma
vila isolada com muitos pacientes, manteve os
mesmos fazendo uso da monoterapia com
dapsona. Ele poderia ter envolvido a equipe
do Centro de Satide que visitava esta vila pelo
menos uma vez por més, no sentido de
supervisionar os trabalhadores de satide desta
vila. Alguns programas que envolvem este
tipo de funcionarios s6 permitem que os
mesmos utilizem a monoterapia com dapsona.

Recomendagdo: Sempre que possivel os
programas de controle da hanseniase deverao
resolver as dificuldades e envolver os
funcionarios dos servicos de satide em geral
para a implementacao da MDT/PQT. Nos
casos em que os funciondrios de nivel local
estiverem despreparados para o diagnostico e
tratamento das complicacdes causadas pela
hanseniase, isto devera ser corrigido da forma
mais rapida possivel.

Suprimento inadequado de
medicamentos utilizados na MDT/PQT

Problema: Alguns programas enfrentam
problemas de suprimento insuficiente ou de
interrupcao de tratamento por falta de
medicamentos utilizados na MDT/PQT.

Exemplo: Os pacientes ndo recebem a
MDT/PQT quando se apresentam para o
tratamento devido a fatores tais como:
planejamento inadequado, falhas de
comunicagdo, atrasos por motivos de
transporte e falta de orcamento destinado ao
transporte das drogas. Isto causa uma queda
em termos de credibilidade no programa e
consequentemente, produz uma redugao da
proporcado de pacientes que concluiram
MDT/PQT entre os que iniciaram tratamento
com este esquema, podendo até mesmo levar a
reducdo de informagao da ocorréncia de casos
por parte de novos pacientes.
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Recomendacao: Os responsaveis pelo
gerenciamento de programa deverdo assegurar
que seja feito um fornecimento ininterrupto de
medicamentos. As drogas empregadas na
MDT/PQT deverao ser solicitadas com
antecedéncia, incluindo a manutencao de urn
estoque de alarme. Os gerentes de programa
deverao supervisionar constantemente o
estoque de medicamentos nos postos da
periferia. Os fornecedores deverdo ser
informados imediatamente de novo
carregamento.

4.6 Falta de infra-estrutura ou problema de
seguranca
Problema: Alguns programas enfrentam falhas
para a implementacdo da MDT/PQT em areas
muito isoladas, areas de dificil acesso sem

infra-estrutura de satide ou em areas que
apresentam problemas de seguranca.

Exemplo: Mesmo nos casos em que a
MDT/PQT ja tenha sido implementada com
sucesso por varios anos, alguns projetos
alcancaram um estagio onde existem pacientes
que se encontram em areas de dificil acesso.
Como resultado, os dados apontam uma taxa
de cobertura com MDT/PQT mais baixa.
Embora isto nao seja considerado uma
restri¢do no estigio inicial da MDT/PQT,
podera se tomar mais e mais importante no
futuro, ndo apenas a nivel de programa em si,
mas também a nivel global.

Recomendacgao: Solugdes criativas deverdo ser
desenvolvidas para estas situagdes especiais.
Em termos globais, a solugdo deve ser
encontrada de forma especifica, levando em
consideracao a situagdo a nivel local.

5 CONCLUSOES

A meta da ILEP de MDT/PQT para todos até o
ano 2000 tem por objetivo incluir em MDT/PQT
todos os casos de hanseniase.

No momento muitos paciente ainda ndo tém
acesso aos beneficios proporcionados pela
MDT/PQT. Isto se refere principalmente aos
pacientes situados em areas onde os programas de
controle da hanseniase sdo organizados e/ou
gerenciados de forma adequada, ou pacientes que
moram em areas de dificil acesso ou ainda, areas
expostas a falta de seguranca.

Com a aplicacao das recomendacdes mencionadas
acima, sdo grandes as chances de que a meta
proposta pela ILEP seja alcangada. Uma meta
intermedidria, mencionada a seguir, auxiliara o
alcance da meta final:

Com excegdo das areas com total falta de infra-
estrutura ou das areas de inseguranca para o
cidadao:

No final do ano de 1995, todos os casos registrados
nos projetos apoiados pelas organizacées membro
da ILEP deverao estar fazendo uso da MDT/PQT.
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