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Numéro 14, junho de 1998

DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA A INTRODUCAO DE NOVOS ESQUEMAS
DE MDT/PQT PARA O TRATAMENTO DA HANSENIASE

1 INTRODUCAO

Em junho de 1997, o Comité de Especialistas em
Hanseniase da OMS fez varias recomendacGes
sobre as possiveis maneiras de melhorar o
tratamento de hanseniase (1). Duas destas
recomendacdes foram endossadas pela OMS e uma
ou ambas estdo sendo implementadas em muitos
programas nacionais.

Uma recomendacéo refere-se a diminuigdo da
duragdo do Tratamento Multidrogaterapia ou
Poliquimioterdapico (MDT/PQT) para pacientes
multibacilares (MB). Baseando-se nas informagoes
disponiveis, o Comité de Especialistas da OMS
concluiu que é possivel que a atual duracgao do
regime de MDT/PQT para pacientes
multibacilares seja diminuido para 12 meses.

O Comité também considerou os resultados de um
experimento multicéntrico, duplo-cego na India
(2), que revelou que a utilizacdo de uma tnica dose
da combinacdo de 600 mg de Rifampicina (RMP),
400 mg de Ofloxacin e 100 mg de Minociclina
(ROM) é quase tdo eficaz quanto o padrado de
duracdo de seis meses de MDT/PQT/ OMS no
tratamento de pacientes de hanseniase (PB) que
apresentam um tnica lesdo. Baseando-se nestas
informagdes, o Comité de Especialistas da OMS
considera que esta tinica dose da combinacao ROM
seja uma alternativa aceitavel e de custo-beneficio
para o tratamento de uma tnica lesdo de
hanseniase PB.

A Comissao Médico Social da ILEP estudou o
relatério do Comité de Especialistas e concluiu que
as recomendagdes deveriam ser apoiadas quando
fossem adotadas pelos programas nacionais. Ha
grandes outras vantagens nos esquemas de curta
duragdo para o tratamento de pacientes MB e de
pacientes PB com leses tnicas na pele. E possivel
reduzir o custo para o paciente tanto em termos
financeiros (redugdo do ntimero de
comparecimento ao servico de satde) quanto
psicossocial (reducao do periodo de paciente de
hanseniase registrado). Os programas podem ter
os custos reduzidos (medicamentos e tempo da

equipe). A proporcao de faltosos também pode
diminuir. Embora a Comissdo tenha achado que o
relatério é falho na provisao de recomendagdes
detalhadas sobre como se implementam as
modifica¢des nos esquemas e como se mantém um
padrdo de qualidade aceitavel na provisdao do
servico. Os programas de controle devem manter
em mente que a implementacgdo do esquema de
curta duragdo da terapia para hanseniase MB e a
introduc¢do de ROM para hanseniase PB com lesdo
Unica tem vdrias conseqiiéncias que devem ser
previstas.

O presente Boletim Técnico oferece orientagdes
sobre alguns dos aspectos operacionais que devem
ser considerados antes da implementagao das

recomendacdes do Comité de Especialistas da
OMS.

2 O ESQUEMA DE 12 MESES DE
MDT/PQT PARA O TRATAMENTO DE
HANSENIASE MB

As seguintes diretrizes operacionais devem ser
consideradas quando o esquema de 12 meses de
MDT/PQT for adotado pelos programas nacionais:

21 Precaucdes operacionais relacionada a
administracao ao paciente

Critérios para alta do tratamento (RFT).

Todos os pacientes MB que tenham recebido as
12 doses mensais de MDT/PQT dentro do
periodo de 18 meses devem receber alta do
tratamento. Alguns programas nacionais de
controle da hanseniase (ex: Eti6pia)
estabeleceram 15 como periodo maximo
durante o qual sdo tomadas 12 doses mensais
12 doses mensais. O periodo maximo de 18
meses foi visto por eles como muito longo de
modo a facilitar faltas pelos pacientes.

Deve-se se permitir que os pacientes que ndo
conseguirem completar as 12 doses dentro do
periodo definido de 18 meses (exceto onde
diferir de recomendacg6es nacionais
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especificas) iniciem um outro curso de
MDT/PQT de acordo com as diretrizes
nacionais.

Educacgao do paciente.

Os pacientes devem ser bem informados sobre
a mudanca na duragdo do tratamento.
Informacdes conflitantes entre as familias dos
pacientes e a comunidade (ex.: contatos que
foram tratados anteriormente com o esquema
de 24 meses) causara confusdes e davidas.
Todos os programas devem desenvolver ou
revisar os panfletos que informam sobre o
tratamento, possiveis complicag¢des e as
seqiielas potenciais da doenca. Estes panfletos
devem ser utilizados como um instrumento de
apoio para a educacdo do paciente.

Administracdo das reacdes.

A diminuic¢do da duracdo do tratamento
significa que o periodo para detectar
ativamente as reag¢des é reduzido. Entretanto é
importante estar alerta quanto a detecgdo no
pos-cura.

A diminuic¢do da duragdo da MDT/PQT de 24
para 12 meses também pode aumentar a
ocorréncia de Eritema Nodoso Hansénico
(ENH) ou reagdes do tipo 2. Sabe-se que a
Clofazimina tem um efeito supressivo sobre as
reacdes ENH e a suspensdo deste
medicamento ap6s 12 meses poderd resultar
em mais pacientes sofrendo de ENH.

O acompanhamento ativo de pacientes no pos-
cura nao é uma opgao pois neutralizara a
maiorias das vantagens dos tratamento de
curta duragao (ex.: o tempo da equipe,
estigma) se os profissionais de satide tiverem
que acompanhar os pacientes no pds-cura.
Preferivelmente o auto-cuidado do paciente no
pos-cura deve ser feito através da
intensificacdo da educagdo do paciente.
Durante o tempo em que paciente estiver em
tratamento devem ser envidados esforgos para
conscientizar o paciente sobre as possiveis
reacdes que podem aparecem a qualquer hora,
mesmo apos a alta do tratamento e sobre as
atitudes que deverao ser tomadas quando as
reagdes ocorrerem. A equipe devera assegurar
aos pacientes particularmente aqueles que tém
maior risco de desenvolver um reagdo no pds-
cura (ex.: os pacientes que ja tenham
apresentado um episédio em 12 meses), que
eles podem reconhecer sinais precoces e
retornar prontamente ao tratamento. O
programa deve garantir que os suprimentos de
corticéides estejam disponiveis para tratar os
pacientes que desenvolverem alguma reagéo.

Administra¢ao de recidivas.

Embora teoricamente o coeficiente de recidiva
pode aumentar se a duragao do tratamento for
menor, espera-se que este coeficiente
permanega dentro dos limites aceitaveis e que
os beneficios do tratamento de curta duracdo
superem as desvantagens. O risco de
desenvolver resisténcia a Rifampicina
permanece provavelmente irrelevante se todos
os componentes da MDT/PQT forem tomados
pelo paciente.

Entre o nimero consideravel de pacientes MB
baciloscopicamente positivos (com IB maior ou
igual a 4), as taxas de recidivas poderiam ser
muito maiores. Entretanto para o programas
gerais com capacidade limitada de diagndstico
especifico (sem habilidades clinicas especificas,
sem baciloscopia confidvel ou sem facilidades
de bidpsia), a Comissao Médico-Social da ILEP
nao recomenda a utilizagdo de dois esquemas
MB. Ao contrario, a Comissao é favoravel ao
esquema de 12 meses de MDT/PQT mais
esforgos concentrados para prover informacoes
aos pacientes sobre a possibilidade (remota) de
recidiva no pds-cura, que pode ocorrer até 4 ou
mais anos apos a alta do tratamento. Prover os
pacientes com informagdes antes da alta do
tratamento é essencial para prevenir demora
na detecgao de recidivas.

Em casos individuais, um dermatologista ou
um hansenologista pode decidir por uma
razdo particular (ex.: alto Bl igual ou maior que
4) a continuar com a MDT/PQT até completar
24 doses. Os resultados do tratamento desta
categoria de paciente devem ser analisados
separadamente. Recomenda-se que estes
pacientes sejam excluidos da analise-padrao de
coorte.

Administracdo de incapacidades.

Os pacientes com impedimentos irreversiveis
ou incapacidades serdo menos expostos as
atividades de cuidados se ndo houver
disponivel alguma medida especifica de
servigos de “cuidados pés-cura”. Entretanto
recomenda-se que os gerentes de programas
estimulem a equipe do programa de
hanseniase e os profissionais gerais de satde
para intensificar a orientagado sobre auto
cuidados aos pacientes. Cada vez mais
diretrizes de referéncia claras sobre prevencao
de incapacidades devem ser dadas as equipes
de satde.
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2.2 Precaucdes operacionais relativas a
geréncia do programa

Informacdes aos profissionais gerais de satide
no setor publico e privado.

Os gerentes precisam informar a todos os
niveis de equipe, tanto no setor ptublico quanto
no privado sobre as novas politicas
concernentes a duragdo do tratamento. Estas
agOes servem para evitar que os profissionais
oferecam informacdes conflitantes aos
pacientes, gerando confusao entre os pacientes
e na comunidade. Deve ser previsto que
clinicos e outros profissionais de satide, podem
por vérias razdes resistir a introducao de
novas modificagdes.

Aperfeicoamento das praticas de Informacao,
Educagao e Comunicagao (IEC) dos
profissionais de satide.

A introducdo de um tratamento com duracéo
mais curta significa claramente que havera
uma carga maior de responsabilidade do
paciente quanto ao auto cuidado e auto exame.
Isto requer educacao eficaz do paciente, que
devera ser facilitada pela habilidade de boa
comunicagdo pelos profissionais de satde. O
treinamento dos profissionais de satide ndo
deve enfatizar apenas as habilidades técnicas
mas também de igual modo as habilidades de
IEC de preferéncia de um modo integrado.

Revisdo dos materiais de treinamento.

Os manuais e médulos de treinamento devem
ser revistos. Deve ser distribuida uma circular
com a revisdo das diretrizes e das
recomendagdes sobre a implementagdo para
todos os profissionais de satde.

Ajuste do sistema de informagao: alimentagao
do sistema e produgdo de relatérios.

A andlise de coorte deve ser utilizada para a
monitorizagdo da qualidade de manutencédo de
regularidade no tratamento e deve fornecer
um indicador de qualidade do programa de
controle da hanseniase. Mesmo que o periodo
tomado para coorte permaneca 0 mesmo se o
critério de conclusdo eficaz do tratamento for
de 12 meses no periodo de 18 meses, a
avaliacdo de coortes anuais ja pode ser
realizada 30 meses ap6s o inicio do periodo de
coorte, ao invés de 48 meses, como sempre tem
sido. Os gerentes de programas e as equipes de
campo devem conhecer o critério de conclusao
de tratamento com éxito, que é de 12 meses de
MDT/PQT, dentro de um periodo de 18 ou 15
meses.

3 A DOSE UNICA DA COMBINACAO DE
RIFAMPICINA, OFLOXACIN E
MINOCICLINA (ROM) PARA O
TRATAMENTO DE HANSENIASE
COM UMA UNICA LESAO CUTANEA

Enquanto as vantagens do esquema de uma tinica
dose de ROM sdo evidentes, ndo devemos
subestimar alguns problemas operacionais. A
Organizac¢dao Mundial de Satide recomenda que
este esquema de dose tinica seja adotado somente
quando de acordo com as diretrizes nacionais do
programa sio detectados anualmente um alto
numero de pacientes PB com uma tinica lesdo
cutanea (1.000 ou mais). O membros da ILEP s6
deverao introduzir ROM quando este for parte das
diretrizes nacionais. E importante obter
experiéncia nos centros nacionais de exceléncia.

A adogdo ou anao adogdo do esquema ROM é
obviamente uma decisdo estratégica que deve ser
tomada em nivel nacional. O perigo é se, o
tratamento de dose tinica estiver disponivel, os
profissionais de campo podem ter a tendéncia de
classificar ou diagnosticar erroneamente.

3.1 Precaucdes operacionais relativas a
administracdo ao paciente

Diagnostico confiavel: exame da superficie do
corpo e determinagdo do envolvimento neural.

Toda a superficie cutdnea e todos os nervos
periféricos do paciente devem ser examinados.
Se por qualquer motivo toda a superficie do
paciente ndo puder ser examinada, corre-se o
risco de haver alguns pacientes com mais de
uma lesdo cuténea ser considerado “caso de
uma Unica lesdo cutanea” o que
consequentemente resultaria no recebimento
de terapia insuficiente.

Corre-se 0 mesmo risco quando os
profissionais de campo nédo sao capazes de
diagnosticar o comprometimento dos nervos
periféricos (espagamento de nervos, perda de
sensibilidade e ou de func¢Ges motoras nas
extremidades).

Entretanto a Comissdo Médica da ILEP
recomenda que o esquema ROM seja
administrados somente aos seguintes
pacientes:

- Quando o exame completo de toda a
superficie cutanea tiver sido realizado.

- Quando a avaliacao adequada dos
nervos for feita.

- Quando a seguranca do diagnéstico for
monitorada pelos gerentes do programa.
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- Quando possivel, as baciloscopias
deverao ser realizadas para excluir

pacientes positivos do tratamento de
dose tinica.

Contra-indicag¢des para a utilizagdo do ROM.

As tetraciclinas sdo conhecidas por causarem
depdsitos nos ossos e nos dentes. As tetraciclinas
podem ultrapassar a barreira da placenta, além de
passar para o leite materno. Ndo se sabe se estes
problemas ocorrem quando a Minociclina é
administrada em uma tnica dose, mas a prudéncia
é imperativa. As conseqiiéncias teratogénicas do
Ofloxacin também ndo podem ser excluidas. O
regime ROM também é contra-indicado para
mulheres gravidas. Por tais razdes, o ROM nao
pode ser dado para mulheres gravidas ou que
estejam amamentando ou para criancas até 5 anos
de idade (inclusive). Para estes pacientes é
preferivel utilizar o esquema terapéutico
preconizado pela OMS para pacientes PB, ou seja
de 6 meses.

Para adultos é recomendavel a seguinte dosagem:

Rifampicina 600mg, Ofloxacin 400mg, Minociclina
100 mg.

Para criancgas entre 6 e 14 anos, é recomendavel a
seguinte dosagem: Rifampicina 300mg, Ofloxacin
200mg, Minociclina 50mg.

3.2 Precaucdes operacionais relativas a
geréncia do programa

Suprimento de medicamentos.

A logistica deve garantir que os medicamentos
ROM estardo disponiveis onde e quando os
pacientes forem diagnosticados.

Adaptagdo dos sistemas de informagao:
registros e relatérios.

Se o tratamento de dose tinica for adotado os
registros e relatérios deverdo ser adaptados.
Pacientes com uma tnica lesdo cutanea

deverdo constar em uma categoria separada.

Acompanhamento no poés alta terapéutica.

O acompanhamento ativo dos pacientes que
foram tratados com dose tinica ndo é
necessério. Pois assim como outros pacientes
eles devem ser informados que deverao
retornar voluntariamente caso ocorra qualquer
problema ou novas lesdes. os pacientes com
novas lesdes que apareceram apds o
tratamento com dose tinica de ROM deverdo
receber a terapia preconizada pela OMS. Se
pacientes desenvolverem reacdo hansénica do
tipo RR, eles deverao ser controlados com
prednisona; também deverao receber o
esquema MDT/PQT OMS padrao para
pacientes PB durante 6 meses. Casos com uma
Unica lesdo cutanea tratados com ROM, que
tenham sinais de atividade ap6s terem faltado
o tratamento por um ano, poderéio ser
considerados como faléncia terapéutica e
submetidos ao esquema MDT/PQT OMS para
pacientes PB durante 6 meses.
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A ILEP é uma Federacio de associa¢des autonomas de
luta contra a hanseniase. Os membros da ILEP ndo tém
a obrigagdo de seguir as recomendagdes contidas neste
boletim.

O texto deste Boletim Técnico pode ser citado a vontade
desde que seja dado o devido crédito a fonte.



