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INTRODUCAO

No primeiro nimero do volume dois dos
Annaes  Brasileiros de  Dermatologia e
Syphilographia, J. Ramos e Silva, em artigo intitulado
"A chimiotherapia da lepra; seu estado actual,
escrevia: "Farta tem sido com effeito nos ultimos
annos a messe de descobertas de real valor que fizer-
am avancar de muito a chimiotherapia da lepra;
parece comtudo que se nao fechou ainda o cyclo da
indagacdo minuciosa que levara sem duvida ao aper-
feicoamento maximo os meios actualmente conheci-
dos ou fara surgir outros novos rigorosamente
especificos".!

A discussao desse tema permanece tao atual
quanto foi na época. A hanseniase continua sendo
relevante problema de satde publica no Brasil, um
dos nove paises relacionados pela Organizagio
Mundial de Sadde (OMS) como areas endémicas
importantes no mundo.” Em 2003 foram diagnostica-
dos 49.206 casos novos (coeficiente de deteccio
2,86/10.000hab), e o pais tinha 79.908 casos em reg-
istro (coeficiente de 4,6/10.000hab).> A prevaléncia
mostra-se acima da meta proposta pela OMS, inferior
a um caso por 10.000 habitantes, e a deteccao, em
patamar de alta endemicidade, segundo os parimet-
ros adotados pelo Ministério da Saude (MS).’

Se por um lado disp6e-se da poliquimioterapia
(PQT) como esquema terapéutico oficial, aliado a
ampla cobertura de servigos publicos de atengao a
saude, foram diagnosticados 2.696 casos novos com
grau 2 de incapacidades fisicas, ou seja, com seqiielas
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instaladas. A PQT recomendada pela OMS em 1981* é

considerada eficaz, tendo resolvido o problema da
resisténcia secundaria a dapsona, reduzido o tempo
de tratamento e aumentado a adesao de pacientes.

E inegivel a evolucio do tratamento desde o
inicio do século passado. Permanecem, no entanto, a
ocorréncia das reagoes hansénicas em percentual sig-
nificativo de pacientes, a possibilidade de recidivas
em casos multibacilares com altos indices
baciloscopicos (IB),” e o estigma minorado, mas nao
abolido.

A ERA CHALMUGRICA

A utilizacao dos 6leos chalmugricos na antiga
farmacopéia hindu e chinesa era preconizada para
doencas de pele, especialmente para a hanseniase.’
Seu uso na medicina ayurveda, na India, remonta ha
mais de 2.000 anos e ¢é relacionado a lenda que
conta a cura da hanseniase do principe Rama (de
Benares) e da princesa Piya pelos frutos da arvore
kalav.” No Ocidente tornou-se conhecido a partir
dos relatos de Mouat em 1854°" e comecou a ser uti-
lizado em finais do século 19 no tratamento de varias
doengas, entre as quais a tuberculose e a
hanseniase.*® O Oleo de chalmugra é obtido de
sementes dos frutos de plantas da familia
Flacourtiacea. Inicialmente acreditava-se que fosse
originario de plantas do género Gynocarpus, tendo
sido mais tarde esclarecido o fato de que original-
mente provinha do Hydnocarpus kurzii."” As plantas
produtoras desse 6leo sao encontradas nas florestas
tropicais asidticas, na India, Sri Lanka, peninsula

" Mouat FJ. Notes on native remedies. Indian Ann Med Sci.1854;1:646-652. Apud ©

Recebido em 11.04.2005.

Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicagio em 12.04.2005.

* Trabalho realizado no Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (MG).

©2005 by Anais Brasileiros de Dermatologia

Professor Assistente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Mestre em Dermatologia - UFMG (MG).

An Bras Dermatol. 2005;80(2):199-202.



200 Aratijo MG.

E SEMPRE PREJUDICIAL

preferir = SIMILARES " a0 legitimo

PROTARGOL “BAYER"

Verdadeiros “similares” ndo existem, pois tedos

us proteinatos de prata sio merns |MITACOES

que nio s poden COMPATAr com & produsle “Hayer
viliosissima no seu affeito therapeutico.

Reeeitem sempre Protargol © Bayer™.

ANTILEPROL “BAYER"

gther ethylieo de oles de chalmoogra purificade
INJECCOES  LIQUIDO PEROLAS

Tratamento racional da lepra,

Fegn SOmodi,

EANTILEBRINA

Medicasdio antl=leprotica & base do mllemara especifioon
OLED TME CIATLMOEMWGITA

__ For ampela

ompoanentes i

i c = E‘ | 2 ma. | LT
Bsteras de Olan ¢ Crautlmoogra. .« . . Rl 1.60 | &0
ClaoTarm = i e o8 3,10 085
e LA e N ¢ 0,10 026
L e R i, bt R T g 2,010
0081 000 200en
b2 2.000 E.0&0
- =M. 8. P E o, O oo.

& “Antilebrins"® & o medicrcds reconiendada pelos espectallatas do

mal J& Hansen

INSTITUTO CIENTIFICO S50 JORGE S. A.

EEDE — RIO DE JAXFIHG — RUA SENATOR DANTAS. 41

VEENCTAS

A0 PAULD PORTU ALEORE
Hua Aureora, 271 Av. I8 Novembro, 238

EBELDG HORTZONTE
K. do Eohls. 321

Indo-China, Filipinas e Indonésia.® No Brasil, foi
identificada a espécie Carpotroche braziliensis, con-
hecida por sapucainha.’

Os derivados chalmugricos vieram como alter-
nativa aos antimoniais, arsenicais e iodo, entre out-
ros."” As plantas produtoras do 6leo passaram a ser
cultivadas em viarias regides do mundo, o Brasil
incluido. A identificagio posterior da C. braziliensis
fez com que essa se tornasse a principal fornecedora
da substancia ativa no pais.” O 6leo chalmugrico era
obtido pela prensa das sementes e a posterior
saponificacao, pelo hidroxido de sédio. Entre os aci-
dos graxos obtidos estio os acidos chalmigrico e o
acido hydnocarpico, que diferem ligeiramente em sua
composi¢io quimica e em seu poder de desvio 6tico
da luz polarizada.®” Sua utilizacao era feita por meio
de férmulas magistrais, como a de Brocq e Pomaret,
citada por Ramos e Silva:'

Oleo de chaulmoogra 70cc
Eucalyptol 30cc
Para inje¢oes intra-musculares.

A industria farmacéutica local desenvolveu
varios produtos e as multinacionais produziram,
entre outros, o Alepol®, Moogrol® (Burroughs-
Welcome),® Antileprol® (Bayer). Na realidade, o trata-
mento chalmugrico representou a primeira possibili-
dade concreta para o arsenal terapéutico da
hanseniase. Foi empregado por via oral, abandonada

pelos efeitos irritantes para o trato gastrointestinal,
parenteral (intramuscular ou endovenosa) e em
forma de aplicagbes intralesionais conhecida como
plancha. Esta altima modalidade teve muitos adeptos
e era considerado eficaz na regressao de lesoes pau-
cibacilares.””" Seu mecanismo de agio nao era con-
hecido. Acreditava-se que estimularia a agao das lipas-
es séricas na parede bacteriana facilitando a lise do
microorganismo."*"" De Mello, em 1925, considerava
também um possivel efeito imunoestimulador' e
alguns autores sugeriam que, no caso do tratamento
intralesional, o trauma mecinico seria responsavel
por essa estimulacao.’

Embora tivessem seu uso largamente difun-
dido, muitos questionamentos foram feitos desde a
introducao dos derivados chalmugricos no arsenal
terapéutico da hanseniase. Bechelli, Rotberg, em
1951, mostraram a grande discordiancia entre os
diversos autores em relacao aos resultados obtidos
com esse tratamento e afirmavam nao haver estu-
dos metodologicamente adequados capazes de
confirmar sua eficicia. Admitiam, entretanto, seu
efeito local na melhora de muitas lesdes e seu
papel no controle, facilitando ou estimulando a
busca de tratamento pelos pacientes que antes se
ocultavam."”

A introducao das sulfonas no tratamento da
hanseniase a partir das observacbes de Faget em
1941 iniciou o declinio dos chalmuigricos.” A

* Faget GH, Pogge RC, Johansen FA, Dinan JF, Prejean BM, Eccles CG. The promin treatment of leprosy. Public Health Rep.1943;58:1729.
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implantagio da politica de controle ambulatorial da
hanseniase no final da década de 1950 levou ao
encerramento dessa etapa do tratamento da
hanseniase.”

QUIMIOTERAPIA ATUAL

Em 1981 a OMS recomendou o tratamento com
os esquemas poliquimioterdpicos (ou multidrogate-
rapia - MDT). Os esquemas propostos eram constitui-
dos por varias drogas, com mecanismos de agao dis-
tintos, com a finalidade de evitar o surgimento de
resisténcia bacteriana, sendo eficazes mesmo na pre-
senca de cepas de M. leprae resistentes a dapsona. A
duracao reduzida da PQT em relagio ao tratamento
sulfénico, que era mantido por toda a vida do
paciente, tinha como objetivo aumentar a adesio dos
pacientes ao tratamento. Para isso recomendava-se a
associacio de drogas bactericidas." Os esquemas-
padrao, na verdade, tém uma droga fortemente bac-
tericida, que ¢ a rifampicina, e duas drogas consider-

201

adas bacteriostaticas ou bactericidas fracas, dapsona e
clofazimina."

Dos esquemas oficialmente recomendados
pela OMS, o Brasil adota hoje a PQT-PB, sugerido para
formas paucibacilares de hanseniase - indeterminada
e tuberculdide -, e a PQT-MB, para formas multi-
bacilares da doencga - dimorfa e virchowiana.> Ambos
preconizam a rifampicina como droga administrada
sob supervisao em doses mensais. A PQT-PB prevé a
auto-administracao diaria da dapsona e deve ser con-
cluida apds seis doses supervisionadas em até nove
meses. A PQT-MB prevé na dose supervisionada a
tomada da clofazimina, além da rifampicina, e doses
diarias auto-administradas de dapsona e clofazimina.
A duracao do tratamento foi inicialmente de 24
doses, sendo posteriormente admitida sua realizacao
com 12 doses em até 18 meses.’ Existe ainda o ter-
ceiro esquema, alternativo, recomendado para for-
mas PB com lesao unica de pele, denominado ROM -
rifampicina,ofloxacina e minociclina administradas
em dose unica.

Os esquemas-padrao ja foram utilizados por
14 milhoes de pacientes em todo o mundo,’ sendo
comprovadas sua seguranga € aceitacao para uso
no campo. Taxas de recidiva na ordem de 0,1%/ano
entre multibacilares levam em conta o esquema
com duragao de 24 doses.” Entretanto, tém sido
relatadas recidivas em patamares considerados ina-
ceitaveis para grupos especificos de multibacilares,
com IB elevados.”” A busca de esquemas que pos-
sam agregar drogas fortemente bactericidas
prossegue, com perspectivas promissoras a partir
da demonstracao, em animais de laboratério, da
superioridade da rifapentina e moxifloxacina em
relagao a rifampicina e ofloxacina, e de sua asso-
ciacio com minociclina (PMM) considerada superi-
or a0 ROM.'*'¢

A PQT trouxe em seu bojo a premissa do cuida-
do multidisciplinar com o paciente, o estreitamento
do vinculo do paciente com o servico, melhorando os
niveis de adesiao ao tratamento e possibilitando diag-
noésticos precoces e intervengdoes nos estados rea-
cionais, e o trabalho continuo na prevencao de inca-
pacidades fisicas.

O impacto da PQT fez-se essencialmente na
prevaléncia da doencga, nao tendo havido reducao sig-
nificativa na detec¢ao de casos novos.'* Estima-se que
essa entre em declinio, que podera ser lento, fazen-
do-se necessaria a adogao de estratégias de controle a
longo prazo."”

E preciso que se tenha o envolvimento de toda
a sociedade, o compromisso de governos e profis-
sionais de saude, destacando-se o papel do dermato-
logista, profissional importante no suporte da estru-
tura de saide, na abordagem dessa doenga tipica-
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mente dermatoneurolégica.

Finalizando, pode-se afirmar que as expectati-
vas de Ramos e Silva foram corretamente tracadas
quando prognosticou a quimioterapia como o méto-
do terapéutico ideal a ser alcangado, que levaria a
extin¢ao do isolamento compulsoério e ao tratamento
ambulatorial da hanseniase." A evolucio da
quimioterapia ao longo do século 20 permitiu que
esses objetivos fossem alcancados, com a cura da
infec¢ao. Espera-se que os problemas remanescentes,
como os distarbios imunolégicos que levam aos esta-
dos reacionais e o estigma que ainda existe em muitas
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