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Monoterapia sulfônica

WHO/PQT-MB - Karigiri, Índia

WHO/PQT-MB - Polambakkam, Índia

WHO/PQT-PB – Indonésia

WHO/PQT-PB – Malawi
Ofloxacin multicentre trial

ROM Lesão única/PB

ROM 2 a 5 lesões/PB

PQT-MB: até baciloscopia negativar

PQT-MB 24 doses

PQT-MB 12 doses

PQT-PB 6 doses

ROM Lesão única/PBc

“Regime uniforme”

PB/MB 6 - 12mesesa

Regimes combinados LL

1986b

1981 – MDT no mundo
1982 – MDT Talhari & Torrecilla - Brasil
1987 – MDT no Brasil MS – WDR Oliveira
2022 – “Esquema único” 6m x 12m   

Tratamentos ao longo da história
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Paulo Machado

2022



Poliquimioterapia (PQT)

Implementação em1982 - OMS

PB: RFM 600 mg/m. + DDS 100 mg/d.- 6 meses

MB: RFM 600 mg/m. + CLZ 300 mg/m. e 50 mg/d. + DDS 100 mg/d.- 24 meses ou
até negativação da baciloscopia x 12 meses

Prevalência baixou drásticamente no mundo (5.400.000/1985 para 212.000/2008)

Atualmente: PB e MB = RFM 600 mg/m. + CLZ 300 mg/mês e 50 mg/dia +                       
DDS 100 mg/dia 6 meses (PB)- 12 meses (MB) 
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PQT

Taxa de recidiva oficial muito baixa:

0,77% MB (>20.000 pacs.)
1,07% PB  (>50.00 pacs.)

WHO, Ind J Lepr, 1995

Boa resposta a um novo tratamento com as 
mesmas drogas (RFM, DDS, CLZ)

Eficaz, seguro, bastante aceitável
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PQT    - Problemas

Uso diário de medicamentos +

Retorno mensal para dose supervisionada
durante 6 a 12 meses

 Dificuldades operacionais!

Necessidade de esquemas mais simplificados
e/ou tempo mais curto de tratamento
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1) ESTUDO NA INDIA

 2912 pacientes recrutados - 39% pacientes MB

 6 casos de recidiva (2PB / 4MB)

Kroger A, Pannikar V, Htoon MT, Jamesh A, Katoch K, 

et al. (2008) International open trial of uniform multi-drug 

therapy regimen for 6 months for all types of leprosy 

patients: rationale, design and preliminary results. Trop 

Med Int Health 13:594-602.

ESQUEMA UNIFORME DE TRATAMENTO
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2) ESTUDO EM BANGLADESH

 1612 pacientes MB – comparou duas

cohortes abertas

Acompanhamento por 10 anos - Sem

recidivas
Butlin RP, D; Maug A K J, Nicholls S W P, Alam K & Salim M A H (2016) 

Outcome of 6 months MBMDT in MB 

patients in Bangladesh- preliminary results. Lepr Rev 87:171-182.

ESQUEMA UNIFORME DE TRATAMENTO
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PB e MB – 6 meses de PQT-MB
versus

PB – 6 meses de PQT-PB
MB – 12 meses de PQT-MB



Centros de referência de hanseníase envolvidos
Centro de Referência

Alfredo da Matta 

(FUAM),

Manaus, AM

Centro de 

Referência Dona 

Libânia (CDERM), 

Fortaleza, CE

Estudo piloto, UFMG

Belo Horizonte, MG

teste de CRFs e POPs
Coorte aberta

Total: 613 pacientes (70% MB)

Gerson Penna
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Resultados:

(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do IB
(iv) progressão da incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção

Gerson Penna



Resultados :
(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do IB
(iv) progressão da incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção

Paulo Machado



Penna, G. O; Bührer-Sékula, S; Stefani, M. M; Rodrigues L.C.; Araujo, M. G; Ramos, A. M. C; Andrade, A. R. 
C; Costa, M.B.; Rosa, P.S.; Cruz, R; Gonçalves, H.S; Barreto M.L.; Pontes, M.A.A.P; Penna, M.L.F - Uniform 
multidrug therapy for leprosy patients in Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of an open label, randomized and 

controlled clinical trial, among multibacillary patients - PLOS Neglected Tropical Diseases | 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005725 July 13, 2017 

0 365 730 1095 1460 1825 2190

DAYS

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

C
um

ul
at

iv
e 

P
ro

po
rt

io
n 

S
ur

vi
vi

ng

 RMDT
 UMDT

Complete  Censored

Curva de sobrevida de Kaplan-Meyer de pacientes livre de reação :
U-MDT vs R-MDT

Paulo Machado



Resultados:
(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do IB
(iv) progressão da incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção

Paulo Machado



Um estudo epidemiológico transversal descritivo 
aninhado no estudo mais amplo U-MDT/CT-BR foi 

realizado no CDERM & FUAM
Conclusão "Neste sentido, nossos dados mostram 

que a introdução da clofazimina no regime 
terapêutico não teve impacto negativo na 

satisfação do tratamento do paciente."

Satisfação dos pacientes PB –
Clofazimina e outros

Perfil dos pacientes e satisfação de pacientes brasileiro em 
tratamento de hanseníase em um U-MDT/CT-BR Lepr Rev

.2014; 85:267–274. Gerson Penna



Resultados :
(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do IB
(iv) progressão da 
incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção
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“Após a destruição de M.leprae por 

tratamento, a carga bacilar é eliminada 

a uma taxa fixa de 0.62log / ano, 

independentemente da                             

duração da quimioterapia”
Ji Baohong
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U-MDT R-MDT

Regressão individual do IB dos pacientes em ambos os grupos de estudo 
após o 180º dia do início do tratamento – modelo ajustado

Penna, G. O; Bührer-Sékula, S; Stefani, M. M; Rodrigues L.C.; Araujo, M. G; Ramos, A. M. C; Andrade, A. R. C; Costa, M.B.; 
Rosa, P.S.;  Cruz, R; Gonçalves, H.S; Barreto M.L.; Pontes, M.A.A.P; Penna, M.L.F - Uniform multidrug therapy for leprosy 

patients in Brazi (UMDT/CT-BR): Results of an open label, randomized and controlled clinical trial, among multibacillary
patients - PLOS Neglected Tropical Diseases | https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005725 July 13, 2017 
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Resultados :
(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do IB  
(iv) progressão da incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção
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Resultados :
(i) frequência de reações MB
(ii) satisfação dos pacientes PB
(iii) queda do BI
(iv) progressão da incapacidade
(v) recidiva ou reinfecção
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TOTAL APÓS 5 ANOS DE ACOMPANHAMENTO (U-MDT) = 4 PACIENTES MB

A taxa estimada de recaída para o grupo U-MDT foi de 4,46 por 1000 pessoas
por ano e para R-MDT 0,44 por 1000 pessoas por ano. 

Isso significa que no U-MDT
grupo o risco de recaída superestimado em dez anos é de 4,4%

RECIDIVA

Gerson Penna



–Elimina erros de classificação MAS 

NÃO A NECESSIDADE DE UMA BOA 

CLÍNICA E BACILOSCOPIA!

–Menor tempo de tratamento – reduz 

abandono

–Reduz efeitos adversos

–Super-tratamento para PB

–Sub-tratamento para MB?

U-MDT (Esquema uniforme de tratamento)

6 doses de PQT/MB para todos os pacientes

6 meses



- Adoção em curto prazo na    
rede de serviços;

- relação custo efetividade 
altamente favorável;

- ampliação de acesso;
- ampliação de cobertura.

Para o gestor:

U-MDT (Esquema uniforme de tratamento)

6 doses de PQT/MB para todos os pacientes
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No HUPES:

Em cerca de 3 anos – 8 casos de recidiva – nenhum 
positivo para gene sinalizador de resistência

E AQUI NA BAHIA?

Paulo Machado



ALGUMAS QUESTÕES

Quando prolongar a PQT?

Em caso de suspeita de recidiva, o que fazer?

Como evitar recidiva e resistência?

Em caso de recidiva, como tratar?

prlmachado@hotmail.com


