Dt. contrib.

Contribuicdes da Consulta Publica - Esquema terapéutico para o tratamento da hanseniase -
multidrogaterapia Unica - MDT-U - CONITEC

O que vocé achou desta proposta

Contribuiu
como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

15/12/2018  Profissional de Regular N3o
saude
17/12/2018  Paciente Muito ruim Nao Fui paciente e acho errado a troca do
esquema terapéutico apos discutir com a
equipe de saude.
17/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao embora no documento publica se diga que a
saude "atualizagdo" é baseada em diversos estudos
nota-se que em alguns deles a metodologia
adotada é questionavel. H4 ainda o viés
relacionado ao uso da clofazemina para
todos os pacientes. O medicamento em
questdo causa escurecimento da pele o que
aumenta o estigma em relagdo em relagdo ao
paciente. Expor pacientes pacibacilares a
esse medicamento poderia pior o quadro
psicoldgico de alguns pacientes (sou
psicologo).
17/12/2018 Profissional de Muito boa Nao
salde
17/12/2018 Interessado no Boa N3o

tema
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17/12/2018

Profissional de Muito boa
saude

Eu era Coordenadora Geral de
Desenvolvimento Institucional e Diretora
Substituta do Decit a época em que o estudo
foi financiado e participei da decisdo e
debate sobre esse financiamento. Esse é o
tipo de estudo que nos deixa muito
orgulhosos porque justifica a razdo de
existéncia desse Departamento, uma vez que
seus resultados podem modificar a qualidade
de vida dos pacientes de hanseniase, ampliar
0 acesso aos servigos e sistema publico de
salde e reduzir seu sofrimento fisico e
psiquico. Estudos dessa envergadura,
robustez e qualidade cientifica, comprovada
por especialistas nacionais e internacionais,
sdo mais que motivo de orgulho para o Decit
e para o Ministério da Saude, mas para o Pais
como um todo, pois enaltecem a
comunidade cientifica brasileira. Revelam
gue nossos cientistas nao estao somente
preocupados com seus curriculos, mas sao
também fortemente motivados pelo
compromisso social e ético de melhoria da
qualidade de vida da populagdo brasileira.
Parabéns ao grupo responsavel pelo estudo,
parabéns ao Decit/Ministério da Saude pela
decisdo acertada em financia-lo e parabéns a
Conitec pela decisdo de incorporar o
tratamento ao SUS.

18/12/2018

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

O robusto estudo brasileiro, com seu rigor
metodoldgico, produziu evidéncias que nos
permitem utilizar o MDT-U com segurancga.
N3o havera risco de pacientes MB serem
erroneamente classificados como PB, a
clofzimina é bem tolerada e o encurtamento
do tratamento dos MB vai proporcionar
menor taxa de abandono.
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18/12/2018  Especialista no Ruim Nao No momento estamos presenciando casos de
tema do pacientes que ao finalizar tratamento
protocolo convencional e regular permanecem com

atividade nas lesdes e baciloscopia com
bacilos integros em alguns sitios pesquisados.
O M. Saude iniciou protocolo de pesquisa de
resisténcia medicamentosa . Acho que seria
mais adequado aguardar os resultados dessa
pesquisa para se decidir a condugdo da
terapéutica.

19/12/2018  Especialista no Muito boa Nao A proposta apresentada inclui evidéncias
tema do recentes acumuladas em estudos
protocolo brasileiros/cooperacio internacional,

amplamente discutidos com a comunidade
cientifica.Acredito ser um avango para o
tratamento dos pacientes de hanseniase.

19/12/2018  Paciente Muito ruim Sim, Considero essa proposta um desrespeito ao direto  Espero que esse projeto seja derrrubado pois

de ser viver com qualidade provavelmente o autor dessa nossos médicos e que entendem nossa luta

proposta nao tenha consciéncia de como sua ideia contra a hanseniase e estdo dispostos a nos

equivocada prejudicara a vida de muitas pessoas. ajudar diferente do governo que pra manter
seu ego e status esta disposto a passar por
cima dos direitos dos cidadaos

19/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Como enfermeira que trabalha ha 16 anos com Tenho visto resultado de baciloscopia na alta
saude estes pacientes tenho presenciado que varios ndo com bacilos integros, ou seja, ndo esta curado

obtiveram a cura nem com 24 doses.

19/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Trabalho como Assistente Social em uma unidade Receio que se a medida for implementada no
saude de salde e temos vistos que os/as usuarios/as ndo estdo futuro teremos muitas pessoas com grau de

curando nem com 24 doses incapacidade 2
19/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Tempo de tratamento é prejudicial ao paciente, Como Assistente Social da Saude e por

saude

tanto no aspecto fisico, emocional e profissional, pois
ainda é visivel o estigma da doenga, o preconceito e o
auto nivel de exclusao.

trabalhar com pacientes que tratam de
hanseniase, vivencio o tratamento de
recidiva de muitos pacientes. Com
aprovacao desta deste novo esquema,
teremos pacientes tratando, retratando, e
mais contatos expostos ao bacilo.
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19/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Como assistente social de equipe Sendo a Hanseniase uma doenca
saude multiprofissional,acompanhamos varios esquemas de negligenciada pela maioria,principalmente
tratamentos PQT,que nem sempre sao conclusivos pelo poder publico.Acredito ser necessario
apoias exames de alta,comprovando assim que um maior aten¢do com a questdo .
tratamento de seis meses iguais para todas as formas de
Hanseniase,ndo sera eficaz.
19/12/2018  Profissional de Ruim Nao Sim. Doenga complexa, diagndstico mesmo
saude por pessoas treinadas é dificil, paciente com
muitos bacilos, ndo acho sufiente apenas 6
meses de tratamento. Ha necessidade de ter
outras drogas pra tratamento, pois ha muitos
casos de resisténcia medicamentosa.
Também deveriam entrar novos protocolos
de tratamentos nos casos de estado
reacional, como imunoldgicos.
19/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, N3o podemos aceitar. E preciso um ano ou mais
saude para tratamento de pacientes graves.
19/12/2018  Profissional de Muito boa N3o Nado
saude
19/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Como profissional de saude, considero a
saude proposta péssima para os pacientes.
19/12/2018 Profissional de Muito ruim Sim, SOU CONTRA TRATAR A MAIS OS PAUCI- SOU TOTALMENTE CONTRA MDT-U
saude BACILARESE MUITO MAIS AINDA, TRATAR A MENOS 0S
MULTI-BACILARES, PRINCIPALMENTE OS
VIRCHOWIANOS
19/12/2018  Sociedade Muito boa Ndo Recomendacdo baseada em evidéncias
médica cientificas de ensaio clinico bem desenhado e
resultados consistentes
19/12/2018  Paciente Muito ruim N3o Pacientes em tratamento convencional ja
ndo sdo curados, imaginem com a reducdo
do esquema. Eu sou testemunha do quanto
isso é absurdamente incoerente. Ndo
concordo com esse total absurdo!
19/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o

tema
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20/12/2018  Especialista no Muito boa Nao E importante ressaltar que trata-se de uma
tema do proposta de mudanca baseada evidéncias
protocolo cientificas - 13 artigos publicados
relacionados ao estudo brasileiro e mais 3
estudos internacionais. Ou seja, evidéncias
cientificas robustas que respaldam a
mudanca para o esquema MDTU. E dessa
forma que se faz medicina baseada em
evidéncia.
20/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
20/12/2018  Profissional de Boa N3o
saude
20/12/2018 Paciente Muito ruim Sim, Tratei 6 meses e ndo obtive a cura, fui Se a medida for aprovada trara prejuizos
encaminhada para o Centro de Referéncia Nacional em  para a vida de muitas pessoas,
Dermatologia Sanitaria e Hanseniase para iniciar um
novo tratamento de 1 ano para tentar a cura.

20/12/2018 Paciente Muito ruim Sim, Tratou 3 anos, mas no final do tratamento foi Sou exemplo de que se mudar o tratamento
encontrado bacilos vivos. Tive que ser encaminhado muitas pessoas ndo serdo curadas
para o Centro de Referéncia para tomar uma dose mais
forte.Tive a forma virchorwiana.

20/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, Minha mae fez tratamento durante 4 anos e teve A hanseniase precisa de uma ateng¢do maior,
amigo ou maos e pés atrofiadas, mas pouco manchas. Ela sentia  pois minha mae ja ndo estava locomovendo,
cuidador de muita dores nas juntas e nos pés. Essa mudanca se trouxe muito sofrimento para ela e a familia.
paciente aprovada, trard muito sofrimento para as pessoas que

ndo serao curadas
20/12/2018  Especialista no Muito boa Ndo E importante ressaltar que trata-se de uma

tema do
protocolo

proposta de mudanga baseada evidéncias
cientificas - 13 artigos publicados
relacionados ao estudo brasileiro e mais 3
estudos internacionais. Ou seja, evidéncias
cientificas robustas que respaldam a
mudanga para o esquema MDTU. E dessa
forma que se faz medicina baseada em
evidéncia.
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20/12/2018  Profissional de Muito boa Ndo Como profissional que trabalha com
saude hanseniase ha mais de 20 anos, considero um
importante avango para o controle da
endemia, uma vez que a reduc¢do no tempo
de tratamento propiciara maior adesdo dos
pacientes e consequente redu¢do do
abandono.
20/12/2018 Profissional de Muito boa Nao Trabalho no Programa de Saude da Familia
saude de um municipio no interior do Ceara e
considero que a unificacdo do tratamento da
hanseniase ira facilitar em muito o manejo
destes pacientes na Atengdo Primaria
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, O protocolo de tratamento da doenga deve seguir o Essa proposta é absurda!
tema gue esta determinado pela Organizagdao Mundial de
Saude.
21/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, Na familia existem casos hd mais de 16 anos, com 7 N&o podemos aprovar esse tratamento, pois
amigo ou pessoas que ja fizeram o tratamento e outros muitas pessoas serdo prejudicadas
cuidador de investigando. Por essa vivéncia sabemos que 6 meses
paciente ndo serao suficientes para curar ninguém.
21/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
21/12/2018  Paciente Muito ruim Sim, Ndo concorda com o esquema proposto,pois com o Nao concordo,acho que a saude do ser
atual realizado o tratamento e de conformidade com humano e muito importante,com a mudanca
cada caso. correremos o risco de tratamentos
errados,ineficazes .
21/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, Se aceitarmos essa situacdo de tratamento Unico Essa medida ndo pode ser aprovada.
amigo ou (MDT-U), muitas pessoas terdo o seu quadro de satde
cuidador de agravado, pois hoje muitas estdo precisando de
paciente tratamento e 6 meses é muito pouco, essa é uma visdo
simplista do problema e que serd agravado com muitas
pessoas doentes
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Proposta absurda, pela vivéncia na familia sabemos Espero que a medida ndo seja aprovada
tema gue as pessoas ndo curam com 6 meses
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Sou estudante e pelo que estudei seis meses de

tema

tratamento ndo é suficiente para curar ninguém
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21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Sou docente na Universidade Federal de Necessario investir na atencdo integral no
tema Uberlandia, acompanho a discussdo e considero a acompanhamento da pessoa com hanseniase.
proposta absurda, visto que a doenga exige
acompanhamento multiprofissional e especializado,
sendo que 6 meses sao insuficientes para obter a cura.
21/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Sou fisioterapeuta e na minha pratica clinica tenho Me parece que com a nova proposta de
saude observado muitos casos de hanseniase que mesmo tratamento o que se deseja é OCUPAR O
apods o tratamento com 24 doses de PQT ainda ha PRIMEIRO LUGAR NO RANKING DE NUMERO
presenca de bacilos integros demonstrando a DE CASOS DE HANSENIASE e isso me deixa
dificuldade no controle da doenca. Muitos pacientes envergonhada pois inumeras pesquisas
que sdo acompanhados no pds alta tem apresentado mostram a inviabilidade desta agdo. Como
sinais e sintomas persistentes que levam a novas desvalorizar todas as pesquisas valorizando
investigacdes e que tem mostrado a recorrencia da uma tdo infundada?
doenga o que nos leva a pensar na ineficacia do
tratamento. Assim, se com o tratamento preconizado
atual todos esses problemas tem acontecido como sera
que ficard com a redug¢do do numero de doses?
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, N3o sou da area da saude,porém sempre converso concordo que mudangas sdo necessarias na
tema com minha esposa,assistente social,que atua salde,porém que venham para auxiliar e
principalmente com portadores de Hanseniase.Vejo a promover melhorias e ndo somente somar
preocupacgado dela,quando relata o numero de pessoas  numeros no Ministério da Saude.
acometidas por esta doenca,e quando tem aumentado
no decorrer dos anos.Diante disto,questiono:Sera que
padronizar o tratamento em apenas seis meses,ndo
seria negligenciar uma doenca ja tdo estigmatizada.
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Se 0o esquema terapéutico PQT,realizado nos Realmente ndo sou de acordo co esta nova
tema centros de referéncia,sendo somente seis em todo o proposta.
Brasil,ja sdo ineficazes.devido o numero de recidivas
registradas atualmente. Acredito que este tratamento
de seis meses ndo ira contribuir em nada,e sim agravar.
21/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Conhego pouco sobre o assunto,porém ja ouvi Gostaria de saber,se foram realizadas
tema relatos de pessoas que ja foram submetidas ao pesquisas relacionadas a eficacia deste
tratamento de Hanseniase por um periodo de um ano e tratamento de seis meses.Porque estamos
ndo foram curadas,sendo necessario realizar novo tratando de uma doenga que pode levar a
esquema. incapacidades irreversiveis.
21/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao

saude
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21/12/2018  Profissional de Ruim Nao Tenho receio que se aumentem os casos de
saude recidivas .
21/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
21/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
22/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
22/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Sou médica atuante na area de hansenologia em
saude servico de referéncia ha 15 anos. Tenho tido muitos

pacientes virchovianos que ao final de 12 doses
necessitam 24 por manterem sinais clinicos de atividade
da doenga. Entdo ndo vejo como tratar pctes MB de
pdlo V com cargas baciliferas acima de 3,5 com apenas 6
doses. Para casos DT até teria pertinéncia mas para VV
ou mesmo os DV, creio que é um tempo insuficiente.
Temo pelo aumento das entradas por Outros
Reingressos devido insuficiéncia terapéutica. Th penso
que faltam estudos em areas como Maranhdo e Mato
Grosso, hiperendemicas, antes de mudar esquema.

22/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude

22/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Que as Referéncias Bibliograficas em que sdo Nao
tema do baseadas o referido estudo e a proposta que ora se
protocolo apresenta, considerassem e observassem as

peculiaridades e especificidades das regiGes endémicas
e hiperendémicas. O tempo de estudo deve ser muito
mais prolongado. Sdo mais de 30 anos trabalhando
diariamente com os portadores dessa endemia.

22/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude

22/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema

Pagina 8 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
22/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Preocupada com essa proposta de mudanca
saude de esquema, visto que muitos pacientes

precisam de mais de 1 ano pra receber alta
por cura. Mais dificil ficara eliminar a
hanseniase no nosso pais.

23/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo
tema

26/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude

26/12/2018 Paciente Muito ruim Nao Apds conversar com a equipe que
acompanha meu tratamento e de conversar
com outros pacietnes no CREDESH que ja
fizeram o tratamento por mais de um ano e
nao foram curados considero a proposta de
tratamento Unico muito ruim.

26/12/2018  Paciente Muito ruim Nao Apds conversar com a equipe que
acompanha meu tratamento e de conversar
com outros pacietnes no CREDESH que ja
fizeram o tratamento por mais de um ano e
nao foram curados considero a proposta de
tratamento Unico muito ruim.

26/12/2018 Paciente Muito ruim Nao Apds conversar com a equipe que
acompanha meu tratamento e de conversar
com outros pacietnes no CREDESH que ja
fizeram o tratamento por mais de um ano e
nao foram curados considero a proposta de
tratamento Unico muito ruim. Fiz o
tratemtno por um ano com a PQT MB e nao
foi suficiente. tive que tratamento
novamente com mais um ano. Por isso
considero a proposta de mudanga inviavel.

26/12/2018  Paciente Muito ruim Sim, Sou paciente, ja tratei e ndo sarei nem com 2 anos, Espero que ndo seja aprovado
entdo, impossivel tratar e curar com apenas 6 meses

27/12/2018  Paciente Muito ruim Sim, Com 6 meses ndo melhora, vc ja tomei mais de um
ano e a equipe esta avaliando novamente se sera
necessario tomar mais medicagdo
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27/12/2018  Paciente Ruim Sim, Pouco prazo para o remédio fazer efeito, tive que
realizar o tratamento por mais de 1 ano para recuperar
a saude.

27/12/2018  Paciente Ruim Sim, Apenas 6 meses é muito pouco para eliminar a Os remédios tem efeitos colaterais muito
bactéria, as vezes pessoas que tratam 1 ano ainda ndo é forte, as pesquisas deveriam avancar para
suficiente. desenvolver remédios melhores e com

menos efeitos adversos

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Nao foi feito analise a morfologia do bacilo ao final Como profissional de sadde que atende

saude das 6 doses.O tempo de seguimento foi curto para dezenas de pacientes de hanseniase ha mais
garantir a cura.A OMS ndo recomenda esse esquema de 20 anos, considero um retrocesso que
por falta de embasamento cientifico.Todas as amostras  causara enormes danos na saude dos
enviadas para analise de eficacia mostraram faléncia do pacientes e no agravamento da doenga, além
esquema de 6 doses. de impacto social e financeiro pelo aumento
das incapacidades.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O esquema atual ndo deve ser alterado O esquema atual funciona completamente

saude bem

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao TRABALHO DIRETAMENTE COM O TEMA -

saude HANSENIASE - O QUE TENHO VISTO COM
MAIS FREQUENCIA E A INSUFICIENCIA DO
TRATAMENTO COM 12 DOSES EM MUITOS
CASOS. OS TRABALHOS UTILIZADOS PARA
SUSTENTAR ESTA PROPOSTA DE
MULTIDROGATERAPIA UNICA NAO REFLETE A
REALIDADE DA PRATICA CLINICA.ME
POSICIONO CONTRA TAL PROPOSTA.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento por 6 meses ndo é suficiente para Clique aqui
saude pacientes multi bacilares, ira criar uma cascata de casos
de resisténcia a droga, o que é algo bastante
preocupante.
27/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Ndo ha evidéncias de que esse tratamento seja

saude

eficaz. Ndo ha estudos demonstrando eficacia e
resisténcia.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Ndo ha evidéncias cientificas que justifiquem a
saude alteragdo do esquema de tratamento que estd sendo
proposta (redugdo para 6 meses de tratamento).
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Trabalho em um Centro de Referéncia
saude Nacional de Hanseniase e observamos,
durante os varios anos de acompanhamento
de pacientes, que até mesmo os atuais
esquemas em 24 doses tem falhas e a
reducdo do tempo de tratamento ndo se
mostra eficaz, acarretando sérios problemas
de saude publica e individual.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Pela experiéncia de 13 anos de trabalho na
saude unidade, 6 meses nao sdo suficientes para tratar
hanseniase, muitos pacientes ndo curam com 6 meses e
permanecem no servigo
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Trabalho na Universidade Federal de Uberlandia e
saude acompanho o tratamento dos pacientes de hanseniase,
sendo também outros métodos e mesmo assim tem
uma demora significativa no tratamento.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento deveria ser de 1 ano para todos os
saude pacientes independente da forma clinica
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Ndo ha evidéncias cientificas que justifiquem a
saude reducdo do tempo de tratamento da hanseniase.
27/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo

saude
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Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao N&o ha estudos que comprovem essa nova
saude proposta terapéutica.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo N3o vejo melhora em tdo pouco tempo de
tema medicalizagdo
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O esquema terapéutico e insuficiente. A introdugdo
saude desta medicagdo a todas as formas clinicas trard o
aumento de casos com evolugdo grave e aumentara a
cadeia de transmissao devido ao tratamento
insuficiente.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Se ha individuos que com 12 meses ndo estdo
saude totalmente curados, que garantias dardo com a nova
proposta?
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, 6 meses ndo é um tratamento eficaz para curar a Extremamente importante que esse projeto
amigo ou doencga, pois como exemplo, tenho meu marido que nao seja aprovado, pois muitas pessoas nao
cuidador de necessita tratar por 2 anos, tendo um remédio que ele  serdo tratadas e curadas corretamente e
paciente toma metade devido a hemodidlise conhecemos experiéncias que 0s
tratamentos de 1 e 2 anos sdo eficazes.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio
saude
27/12/2018  Profissional de Ruim Sim, Duracd tratamento MB
saude
27/12/2018  Paciente Muito ruim Sim, Descobri a doenga quando iria realizar uma cirurgia
e fiz os exames detectando a doenga e o tratamento
esta muito bem sucedido ha um ano e meio e por isso
acredito que ndo pode ser alterado para um prazo
inferior.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao A terapia com apenas 6 doses é insuficiente

saude

para grande parte dos casos de hanseniase,
levando a permanéncia da doenca e ao
aparecimento e evolu¢do de incapacidades.
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como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao O Estado de Mato Grosso é hiperendémico
saude para a hanseniase. Na minha opinido o
Ministério da Saude deveria primeiro se
preocupar em implementar politicas publicas
voltadas para o controle do agravo.
Implantar rede Sentinela e de Vigilancia de
Resisténcia Medicamentosa pra depois se
preocupar em reduzir o tempo de
tratamento. Esta proposta é uma medida
politica para reducdo da prevaléncia e se
chegar ao indice de controle e ou eliminagao.
Ndo condiz com a realidade do Brasil.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao A proposta é um total descalabro. Nés
saude profissionais da ponta, juntamente com as
mazelas de sequelados, sabemos o real
sofrimento e dor que milhares de pacientes
vém passando com o aumento da resisténcia
medicamentosa, e faléncia em tratamentos
muitas vezes superiores a 24 meses. Aceitar
um tratamento Unico de 6 meses significa,
abrir mao da estratégia de eliminagdo desta
doenca no Brasil, assumindo a culpa pelos
milhares de sequelados e pacientes em
tratamentos continuados, sem
resolucdo/cura efetiva.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Essa mudanga é inapropriada e falta estudos
saude e trabalhos que comprovem eficacia, vindo
contra o direito de saide de Nossa
constituicdo.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Paciente multibacilares devem ser tratados por
tema do mais tempo, alguns devem tomar medicagao até 24
protocolo meses. O uso indiscriminado de doses menores em

hanseniase poderd piorar a situagdo dos pacientes
multibacilares e gerar maior impacto negativo na vida
desses pacientes.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018 Profissional de Muito ruim Nao Sou contra a mudanga. Trabalho em centro
saude de referéncia e vejo que mesmo com a PQT-
MB ha muitas falhas terapéuticas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
salde
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Nao A proposta é no minimo conflitante com a
amigo ou realidade . Vivemos e sabemos o real
cuidador de sofrimento e dor que milhares de pacientes
paciente vém passando com o aumento da resisténcia
medicamentosa, e faléncia em tratamentos
muitas vezes superiores a 24 meses. Aceitar
um tratamento Unico de 6 meses significa,
abrir mao da estratégia de eliminagao desta
doenca no Brasil, assumindo a culpa pelos
milhares de sequelados e pacientes em
tratamentos continuados, sem
resolucdo/cura efetiva.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o

saude
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27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

O tempo de seguimento do estudo foi
inferior a 5 anos, tornando os resultados
questiondveis(As recidivas de PB levam pelo
menos 6 anos para se manifestar, as de MB
12 doses mais de 7, e as de 24 doses, mais de
10 anos). Nao foi feito também
histopatologia de todos os casos apds as 6
doses para avaliar se os bacilos estavam
vidveis. Ndo se avaliou a viabilidade bacilar
de todos os casos(é sabido que 7 casos
enviados ao ILSL estavam cheios de bacilos
integros que cresceram no camundongo).
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Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

27/12/2018

Sociedade Muito boa

médica

A Sociedade de Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade é conhecedora da
proposta da Secretaria de Vigilancia em
Saude em incorporar como, Politica publica
para tratamento da hanseniase o tratamento
uniforme de curta duragdo conhecido como
MDT-U (Multidrogaterapia uniforme e de
curta duragao) e, apos avaliar as evidéncias
cientificas que ddo embasam essa proposta
se manifesta publicamente favoravel a essa
decisdo. A implanta¢do do MDT-U beneficiara
ambos, primeiramente as pessoas
acometidas por de hanseniase e facilitara a
operacionalizagdo do novo esquema na rede
de atengdo basica em todo o pais na medida
em que ndo serd mais necessario classificar
0s pacientes para ter que escolher entre dois
tratamentos, um com dois medicamentos e
por 6 meses e outro com trés medicamentos
por 12 meses. Entre 2012 e 2018, o robusto
ensaio clinico controlado e randomizado
desenvolvido por pesquisadores brasileiros
teve seus resultados publicados em 13
artigos cientificos observando o rigor da
moderna medicina baseada em evidéncias
cientificas que somam-se a outras trés
publicagdes de estudos conduzidos em
Bangladesh, na india e na China, que,
embora com metodologia ndo tao robusta
quanto a do estudo brasileiro, confirmam os
resultados favoraveis do estudo brasileiro e
fortaleceram a ideia da implementagao desse
novo esquema na Atengdo Primdria a Saude
em nosso Pais.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

27/12/2018

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Ndo ha como tratar multibacilares com apenas 6
meses de tratamento
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Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao Atendo Hanseniase ha 10 anos,se ha recidiva
tema do com PQT por 1 ano em pacientes
protocolo multibacilares,como diminuir para 6
meses?Além disso acho desnecessario expor
os pacientes paucibacilares aos efeitos da
poliquimioterapia multibacilar,como
hipercromia por exemplo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Este esquema de mutidroga terapia ndo funciona. nao
saude Trabalho com esquema atual desde o DR Opromolla
em Bauru.
27/12/2018  Profissional de Ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Sou contra. Risco para saude publica. Nao
saude existe pesquisa que garanta eficécia .
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Havera muita necessidade de retratamento!!
salde 6 meses é insuficiente para pacientes com
formas multibaciliferas!!!
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao 6 meses de tratamento pode favorecer as
saude recidivas
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Continuar com o atual esquema terapéutico até a E absurda esta proposta. Trabalho com esta
saude aprovacao de novas drogas eficazes. doenca ha trinta anos, os profissionais de
campo devem serem mais ouvidos.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Continuar com o atual esquema terapéutico até a  E absurda esta proposta. Trabalho com esta

saude

aprovacao de novas drogas eficazes.

doenga ha trinta anos, os profissionais de
campo devem serem mais ouvidos.
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

HOJE TEMOS PACIENTES QUE REALIZAM O
TRATAMENTO POR MAIS DE ANO E NAO
OBTEM A CURA. ENTAO E INCOERENTE E ATE
IRRESPONSAVEL A ALTERACAO EM UM
TRATAMENTO QUE COMPROVADAMENTE
NAO LEVARA A CURA. AINDA ESTARA
EXPONDO OS PACIENTES A VARIAS
RECIDIVAS, ALEM DE AUMENTAR A
MEDIO/LONGO PRAZO O NUMERO DE CASOS
NO PAIS, POIS AQUELE QUE APRESENTAR
RECIDIVA IRA TRANSMITIR NOVAMENTE,
JULGANDO ESTAR CURADO.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, TEMOS APENAS PESQUISAS DE UM GRUPO
BRASILEIRO QUE CONCLUIU QUE A MDT-U E
EQUIPARAVEL AO ESQUEMA CONVENCIONAL (PQT PB E
PQT MB), NO ENTANTO NO ESTUDO DESTE MESMO
GRUPO DE PESQUISA OBSERVA-SE MAIS RECIDIVAS NO
GRUPO MDT-U DO QUE NO GRUPO PQT MB. ADEMAIS,
O CURTO TEMPO DE SEGUIMENTO DOS INDIVIDUOS
INCLUIDOS NA PESQUISA NAO PERMITE CONCLUIR QUE
0S ESQUEMAS SAO EQUIVALENTES, SABEMOS QUE A
HANSENIASE E UMA DOENCA CRONICA COM LONGO
PERIODO DE INCUBAGAO E QUE RECIDIVAS COSTUMAM
DEMORAR MAIS DO QUE 5 ANOS PARA SE
MANIFESTAREM.DESSA FORMA, COMO HANSENOLOGA,
RECOMENDO QUE O ESQUEMA PQT MB DE 12 MESES
CONTINUE DISPONIVEL PARA TODOS OS PACIENTES QUE
TIVEREM INDICAGAO DE SEU USO. SE FUTURAMENTE
ESTUDOS COM 10 OU MAIS ANSO DE SEGUIMENTO DOS
PACIENTES MOSTRAREM EQUIVALENCIA, SUGIRO QUE O
CONITEC REAVALIE A INDICACAO.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O trabalho OMS e da Sociedade Brasileira de
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo Hansenologia (SBH), a Academia Brasileira de
urnal.pntd.0005725) mostra que o MDT-U apresenta as  Neurologia (ABN), a Sociedade Brasileira de
seguintes falhas:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do Infectologia (SBI) e a Sociedade Brasileira de
gue o esquema tradicional.2.N3o fez testes Clinica Médica (SBCM), além de outras
bacterioldgicos para saber se os antibidticos mataram as entidades nacionais e internacionais,sdao
bactérias.3.N3do fez testes neuroldgicos para avaliar o contra o encurtamento do tratamento!
dano neural.4.N3o tem seguimento de médio e longo Gostaria que os membros da CONITEC
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo. explicassem porque aprovaram um esquema
terapéutico com todos estes problemas .
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Acho que isso s6 aumentaria o caos que
saude estamos vivendo com autos indices MH e o
pior essa mudanga acarretara em mais casos
multi. O bandono sempre existira
idependente do niumeros de doses.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao A publicagdo abaixo deve ser levada em
tema consideragdo:https://journals.plos.org/plosnt
ds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo tendo grande prevaléncia da doenga em

saude

nossa regido e acompanhando o tratamento
de pacienentes a m,ais de 10 anos, é muito
complicado fazer um soé tipo de tratamento
para todos os casos.Precisa haver um maior
estudo e empenho profissional no
acompanhamento, busca ativa desses
pacientes e seus contatos. Se queremos
erradicar esse mal em nosso pais.
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Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim

Sim, Mantenham o Esquema PQT ( Paucobacilar e

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item

saude Multibacilar) em uso atualmente
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural. 4.N3o tem
seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Ruim Nao Pela experiéncia profissional, ndo concordo
saude com este esquema, pois o atual ainda ha,em

alguns casos,de prorrogacao de tratamento.
E nds temos muito a casos de multinacional,
e alguns ja chegando ao posto de saude c
grau 1 de incapacidade.
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Trabalho no setor de Hanseniase observo
que maioria das pessoas que fazem o
tratamento de 6 meses retornam piores.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Paciente Muito ruim

Nao

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Considero que o esquema atual ndo deve ser
alterado.

Essa diminuicdo de tempo de tratamento é
temerdria, os pacientes terdo mais recaidas.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao N3do podemos expor pessoas vitimas de tanto
saude sofrimento a terapéuticas duvidosas,
considero prematuro este estudo para ser
implantado como rotina em nosso Estado
considerado hiperendemico!
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, A reducdo do tempo de tratamento é prejudicial ao E responsabilidade do sistema tnico de
saude paciente pois reduz a eficacia da terapia com multiplas  saude fornecer terapia adequada e por
drogas além de favorecer a resisténcia. tempo seguro ao paciente, sem ceder a
pressdes externas que visam a destituicdao do
direito a saude e desmonte do sistema.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho

tema

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Este trabalho ndo embalsamentos suficiente para Durante muitos anos avaliei as recidivas no
tema do esta mudanca radical. Estado de Sdo Paulo e mesmo com 12 doses
protocolo as recidivas eram muitas nos

muiltibacilaresCom este esquema teremos
muito mais
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

27/12/2018  Profissional de Ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Nao

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Nao é efecaz tratamento 6 meses para Hanseniase

27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

Nao

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018  Paciente Muito ruim

N3o concordo pois cada paciente é Unico.
Nem sempre o tratamento de um se adéqua
ao outro. E ainda deve-se levar em conta as
reagdes que alguns tem ao medicamento.

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.W3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Paciente Muito ruim N3o
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27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho (RESEARCH ARTICLEUniform
multidrug therapy for leprosy patients in
Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of an open
label, randomized and controlled clinical
trial, among multibacillary patientsGerson
Oliveira Penna, Samira Biihrer-Sékula, Ligia
Regina Sansigolo Kerr, Mariane Martins de
Araujo Stefani, Laura Cunha Rodrigues,
Marcelo Grossi de Aradjo, [...view 8 more...],
Maria Lucia Fernandes
PennaAbstractBackgroundLeprosy control is
based on early diagnosis and multidrug
therapy. For treatment purposes, leprosy
patients can be classified as paucibacillary
(PB) or multibacillary (MB), according to the
number of skin lesions. Studies regarding a
uniform treatment regimen (U-MDT) for all
leprosy patients have been encouraged by
the WHO, rendering disease classification
unnecessary.Methodology and findingsAn
independent, randomized, controlled clinical
trial conducted from 2007 to 2015 in Brazil,
compared main outcomes (frequency of
reactions, bacilloscopic index trend, disability
progression and relapse rates) among MB
patients treated with a uniform regimen/U-
MDT (dapsone+rifampicin+clofazimine for six
months) versus WHO regular-MDT/R-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for 12
months). A total of 613 newly diagnosed,
untreated MB patients with high bacterial
load were included. There was no statistically
significant difference in Kaplan-Meyer
survival function regarding reaction or
disability progression among patients in the
U-MDT and R-MDT groups, with more than
25% disability progression in both groups.
The full mixed effects model adjusted for the
bacilloscopic index average trend in time
showed no statistically significant difference
for the regression coefficient in both groups
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and for interaction variables that included
treatment group.During active follow up,
four patients in U-MDT group relapsed
representing a relapse rate of 2.6 per 1000
patients per year of active follow up (95% ClI
[0-81, 6:2] per 1000). During passive follow
up three patients relapsed in U-MDT and one
in R-MTD. As this period corresponds to
passive follow up, sensitivity analysis
estimated the relapse rate for the entire
follow up period between 2-9- and 4-5 per
1000 people per year.ConclusionOur results
on the first randomized and controlled study
on U-MDT together with the results from
three previous studies performed in China,
India and Bangladesh, support the hypothesis
that UMDT is an acceptable option to be
adopted in endemic countries to treat
leprosy patients in the field worldwide.Trial
registrationClinicalTrials.gov:
NCT00669643Author summarySince the
introduction of multidrug therapy for leprosy
in the 80’s, different classification criteria for
leprosy patients have been proposed and
treatment has been progressively shortened.
Currently, leprosy patients are classified into
paucibacillary/PB and multibacillary/MB
based on the number of skins lesions. MB
patients (over 5 skin lesions) receive three
drugs (rifampicin, dapsone, clofazimine) for
12 months, while PB patients (up to 5 skin
lesions) receive two drugs (rifampicin,
dapsone) for 6 months. We conducted a
randomized clinical trial to evaluate the
efficacy of a uniform treatment (U-MDT) for
both PB and MB leprosy patients, regardless
any classification criteria. The current study
includes results from: laboratory tests
(bacilloscopic index/BI, serology and
histopathology), clinical evaluation during a
long follow-up, and uses adequate
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epidemiological analysis that gives robust
evidence on main parameters used to
evaluate the efficacy of U-MDT.This study
reports data among MB leprosy patients
treated with regular/R-MDT and uniform/U-
MDT regarding: (i) The frequency of leprosy
reactions; (ii) Bl decrease, (iii) Disability
progression and (iv) Relapse. Overall, our
results showed that there was no statistically
significant difference in these outcomes for
both treatment groups. In this sense, U-MDT
can be considered as part of leprosy policy by
control programs in endemic
countries.Citation: Penna GO, Bihrer-Sékula
S, Kerr LRS, Stefani MMdA, Rodrigues LC, de
Araujo MG, et al. (2017) 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 Negl
Trop Dis 11(7): e0005725.
doi:10.1371/journal.pntd.0005725Editor:
Andrew S. Azman, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, UNITED
STATESReceived: January 18, 2017; Accepted:
June 19, 2017; Published: July 13,
2017Copyright: © 2017 Penna et al. This is an
open access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution
License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any
medium, provided the original author and
source are credited.Data Availability: All
relevant data are within the paper and its
Supporting Information files.Funding: U-MDT
Leprosy clinical trial — Brazil was funded by
the Department of Science and Technology
(DECIT) of Brazilian Ministry of Health and
the Brazilian Council for Research (CNPq
process #403293/2005-7). US478.595,67
(http://www.cnpq.br/). The funders had no
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role in study design, data collection and
analysis, decision to publish, or preparation
of the manuscript. The authors themselves
received no specific funding for this
work.Competing interests: The authors have
declared that no competing interests
exist.IntroductionMethodsResultsDiscussionS
upporting informationReferences) utilizado
pela CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O texto deve manter o tempo de tratamento para
os pacientes e, alem disso, incluir a obrigatoriedade de
novas pesquisas para descoberta de novas drogas para
tentar erradicar a doenca no Brasil.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O que se tem de evidéncias sobre a MDT-
saude U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2.M3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3do fez testes neuroldgicos para avaliar o
dano neural.4.N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Nao
saude
27/12/2018  Familiar, Ruim Nao Sou contra a redug¢do do tempo de
amigo ou tratamento
cuidador de
paciente
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Ndo Sdo poucas evidéncias cientificas que
tema do poderiam corroborar com a mudanga
protocolo
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao Sdo poucas evidéncias cientificas que
tema do poderiam corroborar com a mudanca
protocolo
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Através de vivéncia profissional posso afirmar

saude

que tal situagdo proposta é de total falta de
respeito e responsabilidade com o paciente.
Que por vezes realiza o tratamento por mais
de 12meses.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Faltam estudos de longo prazo para a alteragdo do
saude esquema terapéutico da hanseniase

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude

27/12/2018  Familiar, Muito boa Nao gostaria apenas que o ser humano fosse
amigo ou tratado como tal onde a maioria dos
cuidador de pacientes sdo de baixa renda e de muitas
paciente vezes sem acesso a informacgao e tratamento

adequado

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Aumentar o tratamento dos pacientes e ndo

saude diminuir. Isto devido a resisténcia dos bacilos.
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estda — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
hd 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
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NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO I1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

27/12/2018

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), que
valem até 2022, esta — no apagar das luzes de 2018 —
tentando aprovar o encurtamento do tempo de
tratamento dos pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados ha 40 anos.
Me assusta ver os movimentos sociais aceitando isso
passivamente. Com a palavra o MORHAN.Além da O
trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725) utilizado pela CONITEC para ser
favordvel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3do fez testes neuroldgicos para avaliar o
dano neural.4.N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo.Mesmo
assim, foi aprovado... Os membros da CONITEC precisam
explicar porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em NAO.Antes de sair
cligue em GRAVAR, no final da pagina.QUALQUER
PESSOA PODE SER CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA
SER MEDICO PARA ENTENDER QUE UM “ESQUEMA
NOVO” TEM QUE SER MINIMAMENTE IGUAL AO
ANTIGO, E NAO E. E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU
AIDS, NEM ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE TUDO
PODE!Peco aos meus amigos, aos pacientes, as pessoas
atingidas pela hanseniase, enfim a todos com um pouco
de bom senso, que tirem 5 minutos do seu tempo para
votar contra! Obrigado!

Pagina 35 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim Nao
saude

1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
esses problemas

27/12/2018

Interessado no Muito ruim Nao
tema

27/12/2018

Profissional de Muito ruim Nao
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018

Paciente Muito ruim Nao

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.00

27/12/2018

27/12/2018

Interessado no Muito ruim Nao
tema

Interessado no Muito ruim Nao
tema

QUALQUER PESSOA PODE SER CONTRA ESTE
ABUSO! NAO PRECISA SER MEDICO PARA
ENTENDER QUE UM “ESQUEMA NOVO” TEM
QUE SER MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO,
E NAO E. E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU
AIDS, NEM ESTARIAMOS DISCUTINDO 1SSO
AQUI, MAS NA HANSENIASE, BEM, NA
HANSENIASE TUDO PODE!

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo. Mesmo assim foi aprovado.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Apbs ler que diversas entidades que
saude estudam, atendem pessoas sob o tratamento

de hanseniase, se definir contrais ao novo
modelo a ser adotado apds consulta publica,
venho deixar minha manifestacao de se
juntar as diversas profissionais e especialistas
em ndo concordar com a mudanca.

27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo O trabalho utilizado pela Comite - muito ruim
tema pois haverd maior recidiv

27/12/2018  Profissional de Ruim Nao
saude

27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do

estudo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Como profissional que trabalha diretamente
saude com a doenca esta claro que esta nova

proposta ird prejudicar muito o tratamento
da hanseniase, aumentando em muito o
numero de casos.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Devemos nos lembrar que se trata de doenca
endémica no Brasil e que a mudanga no
esquema de tratamento sugerida aumentaria
a chance de ocorrer resisténcia as drogas.
Agravando ainda mais esse problema de
salde publica tdo vergonhoso para o nosso
pais.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sou contra o esquema de terapia unica

27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

O rigor cientifico com andlise estatistica de
alto nivel confere robustez ao trabalho
brasileiro, o que nos permite implementar
este esquema com seguranca.
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27/12/2018

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar por
que aprovaram um esquema com todos estes
problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
0 esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO I1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra!
Obrigado!/article?id=10.1371/journal.pntd.00
05725) utilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais
recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3o fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3do tem

seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
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porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Como muitos programas, sdo fracos e ma
saude qualidade e ainda sem qualquer pesquisa
para melhoria para populagado.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Se os ambulatérios terciarios de hanseniase
saude ja estdo lotados de pacientes com falha
terapéutica com pqt mb, uso correto, 12
meses, imagina se mudar o esquema para
metade do tempo de tratamento. Somos o
segundo pais do mundo em hanseniase,
queremos ser o primeiro com essa mudanga?
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Continuar PQT-MB 12 cartelas para mb Essa mudanga as recidivas vdo aumentar
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Trabalho a 30anos com diagndstico e tratamento  Piora dos episddios reacionais, quando

saude

com pacientes portadores da Hanseniase.Pacientes MB
qué fizeram 1 ano de MDT, muitos ja recidivaram.

tratados por 01 ano e passaram a melhorar
das reagdes quando estendido o tratamento
para 24 meses.CONSIDERO UM ABSURDO
REDUZIR PARA 6MESES O TRATAMENTO.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o Clique aqui
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
salde
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao PACIENTES MULTIBACILARES NAO
saude MELHORAM ,NEM COM 12 DOSES,POIS
TEMOS VARIOS CASOS NA PRATICA DIARIA
QUE ESTAO FAZENDO 24 DOSES OU
MAIS.COLPCAR UM TRATAMENTO COM 6
DOSES SERIA UM RETROCESSO NA HISTORIA
DA HANSENIASE.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o

saude
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27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

Reducgdo do tempo de tratamento de uma
bactéria lenta como essa precisa de
comprovagao inequivoca de cura, que nao
dispomos.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

A MAIORIA DOS PACIENTES MULTIBACILARES
NAO MELHORA NEM COM 12 DOSES;POIS NA
PRATICA VARIOS CASOS ESTAO SENDO
TRATADOS COM 24 DOSES OU MAIS;SENDO
ASSIM O TRATAMENTO COM 6 DOSES SERIA
UM RETROCESSO NA HISTORIA DA
HANSENIASE.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Pacientes apds término de paciente continuam com
baciloscopias positivas, dificultam auta por cura apds 12,
28, 24 meses.Lesdes de pele continuam presentes.

Qualificagao proficionald, adequar as
dosagens para maior tempo, eliminar os
balcdes das comunidades carentes

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Temos muitas recidivas quando o esquema é
saude diminuido em seu tempo
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Ndo O estudo utilizado pela CONITEC para ser

tema do
protocolo

favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais
recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3o fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3do tem
seguimento de médio e longo
prazo.5.Berdeu 30% da amostra do estudo.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sou contra. O esquema novo deve ser no Clique aqui
minimo igual ao antigo. E ndo pior.Veja

artigo

cientificohttps://journals.plos.org/plosntds/ar
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27/12/2018

27/12/2018

Profissional de Muito ruim

saude

Paciente

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.QUALQUER PESSOA PODE
SER CONTRA ESTE ABUSO! AO PRECISA SER
MEDICO PARA E
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Acredito que inovar e evoluir na contencao
saude de uma doenga tem por base partir do
principio em que ja se obtinha bons
resultados, ou ao menos satisfatorios. Nao
vejo TANTO investimento quanto em outras
doengas como Cancer ou HIV. Entdo se for
para mudar algo, que seja maior
investimento de recursos no controle e
extingdo da Hanseniase ao invés de diminuir
o "Tempo" e consequentemente ,
investimento, na cura da doenga.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Sou a favor de um meio termo, pacientes com Sim.Seria importante que pudéssemos saber
saude baciloscopia negativa ou com IB até 2, no maximo, o posicionamento da OMS antes de tomar
poderiam fazer MDTU. Qualquer baciloscopia acima de  qualquer decisdo, a meu ver precipitada.
2 deveria fazer 12 doses, pelo menos.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Manter o esquema de poliquimioterapia da mesma
tema do forma com 12 méses para pacientes multibacilares
protocolo
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27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
27/12/2018 Interessado no Boa N3o N3o
tema
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo N3o esta claro se beneficiara o paciente
tema multibacilar
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27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

RESEARCH ARTICLEUniform multidrug
therapy for leprosy patients in Brazil (U-
MDT/CT-BR): Results of an open label,
randomized and controlled clinical trial,
among multibacillary patientsGerson Oliveira
Penna, Samira Buhrer-Sékula, Ligia Regina
Sansigolo Kerr, Mariane Martins de Araujo
Stefani, Laura Cunha Rodrigues, Marcelo
Grossi de Araujo, [...view 8 more...], Maria
Lucia Fernandes
PennaAbstractBackgroundLeprosy control is
based on early diagnosis and multidrug
therapy. For treatment purposes, leprosy
patients can be classified as paucibacillary
(PB) or multibacillary (MB), according to the
number of skin lesions. Studies regarding a
uniform treatment regimen (U-MDT) for all
leprosy patients have been encouraged by
the WHO, rendering disease classification
unnecessary.Methodology and findingsAn
independent, randomized, controlled clinical
trial conducted from 2007 to 2015 in Brazil,
compared main outcomes (frequency of
reactions, bacilloscopic index trend, disability
progression and relapse rates) among MB
patients treated with a uniform regimen/U-
MDT (dapsone+rifampicin+clofazimine for six
months) versus WHO regular-MDT/R-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for 12
months). A total of 613 newly diagnosed,
untreated MB patients with high bacterial
load were included. There was no statistically
significant difference in Kaplan-Meyer
survival function regarding reaction or
disability progression among patients in the
U-MDT and R-MDT groups, with more than
25% disability progression in both groups.
The full mixed effects model adjusted for the
bacilloscopic index average trend in time
showed no statistically significant difference
for the regression coefficient in both groups
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and for interaction variables that included
treatment group.During active follow up,
four patients in U-MDT group relapsed
representing a relapse rate of 2.6 per 1000
patients per year of active follow up (95% ClI
[0-81, 6:2] per 1000). During passive follow
up three patients relapsed in U-MDT and one
in R-MTD. As this period corresponds to
passive follow up, sensitivity analysis
estimated the relapse rate for the entire
follow up period between 2-9- and 4-5 per
1000 people per year.ConclusionOur results
on the first randomized and controlled study
on U-MDT together with the results from
three previous studies performed in China,
India and Bangladesh, support the hypothesis
that UMDT is an acceptable option to be
adopted in endemic countries to treat
leprosy patients in the field worldwide.Trial
registrationClinicalTrials.gov:
NCT00669643Author summarySince the
introduction of multidrug therapy for leprosy
in the 80’s, different classification criteria for
leprosy patients have been proposed and
treatment has been progressively shortened.
Currently, leprosy patients are classified into
paucibacillary/PB and multibacillary/MB
based on the number of skins lesions. MB
patients (over 5 skin lesions) receive three
drugs (rifampicin, dapsone, clofazimine) for
12 months, while PB patients (up to 5 skin
lesions) receive two drugs (rifampicin,
dapsone) for 6 months. We conducted a
randomized clinical trial to evaluate the
efficacy of a uniform treatment (U-MDT) for
both PB and MB leprosy patients, regardless
any classification criteria. The current study
includes results from: laboratory tests
(bacilloscopic index/BI, serology and
histopathology), clinical evaluation during a
long follow-up, and uses adequate
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epidemiological analysis that gives robust
evidence on main parameters used to
evaluate the efficacy of U-MDT.This study
reports data among MB leprosy patients
treated with regular/R-MDT and uniform/U-
MDT regarding: (i) The frequency of leprosy
reactions; (ii) Bl decrease, (iii) Disability
progression and (iv) Relapse. Overall, our
results showed that there was no statistically
significant difference in these outcomes for
both treatment groups. In this sense, U-MDT
can be considered as part of leprosy policy by
control programs in endemic
countries.Citation: Penna GO, Bihrer-Sékula
S, Kerr LRS, Stefani MMdA, Rodrigues LC, de
Araujo MG, et al. (2017) 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 Negl
Trop Dis 11(7): e0005725.
doi:10.1371/journal.pntd.0005725Editor:
Andrew S. Azman, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, UNITED
STATESReceived: January 18, 2017; Accepted:
June 19, 2017; Published: July 13,
2017Copyright: © 2017 Penna et al. This is an
open access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution
License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any
medium, provided the original author and
source are credited.Data Availability: All
relevant data are within the paper and its
Supporting Information files.Funding: U-MDT
Leprosy clinical trial — Brazil was funded by
the Department of Science and Technology
(DECIT) of Brazilian Ministry of Health and
the Brazilian Council for Research (CNPq
process #403293/2005-7). US478.595,67
(http://www.cnpq.br/). The funders had no
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Sou contra a altetacao do esquema
saude terapéutico para 6 meses; pois o atual ja é

insuficiente. O MS deveria rever as drogas
por exemplo o dapsona que esta causando
tanta reagao
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27/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o

tema do

protocolo
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao

salde

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estd — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
ha 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamentoO trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.NAO PRECISA SER MEDICO
PARA ENTENDER QUE UM “ESQUEMA
NOVO” TEM QUE SER MINIMAMENTE IGUAL
AO ANTIGO, E NAO E. E PIOR! SE FOSSE EM
CANCER OU AIDS, NEM ESTARIAMOS
DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS NA
HANSENIASE, BEM, NA HANSENJASE TUDO
PODE!
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Sim, Mudar o tempo de tratamento

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018

Profissional de Boa
saude

AConcordo com a redugdo da duragdo de
tratamento mas considero extremamente
importante o mmonitoramento pos alta .
Nosso estado é hiperendemico e todas as
acOes de vigilancia e controle sdo e devem
ser mantidas por muitos anos. A redugdo do
tratamento PQT de 24 para 12 doses também
foi criticado mas seu éxito foi comprovado.

27/12/2018

Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de

paciente

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
0 esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.NM3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
27/12/2018  Profissional de Muito boa Ndo
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o

tema
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27/12/2018  Paciente Muito ruim N3o O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article...)
utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2. N3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.3. Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4. Nao tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, Geragdo de maior nimero de testes.
amigo ou
cuidador de
paciente
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salide 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Ndo ha embasamento suficiente para
saude modificar um tratamento, que é eficaz.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o

tema
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27/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

Nao

27/12/2018

Profissional de
saude

Ruim

Sim, Manter o esquema de tratamento anterior

Esse novo esquema ainda ndo tem eficacia
aprovada para tratamento da hanseniase

27/12/2018

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Nao

27/12/2018

Interessado no
tema

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO 1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!

27/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Q continue o tratamento baseado na forma Se o atual esquema de tratamento ainda da
saude clasificatoria atual, com base nos exames e indices de recidivas e resistencia a doenca, imagina este
positividade dos bacilos, quanto mais positividade, g e mais rapido e nao tem nem pesquisa.....
guanto mais integros os bacilos que seja maior o tempo
de tratamento.Que no momento da alta sejam avaliados
por baciloscopia e cultura.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Contra a mudancga do tempo
salde https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Boa N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo

tema
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27/12/2018

Profissional de Muito boa
saude

O atendimento a paciente com essa doenca
deve ser com apoio multiprofissional e as
vezes durante os primeiros meses eles ainda
ndo tem nogdo da gravidez da doencas e
aunque o professional de saude supervise as
administracdao dos medicamentos na semana
eles podem beber de forma errada no final
de semana e com o acortamento do tempo
do tratamento se corre o risco de fazer
recidivas da doencas e ter limitacGes
neuroldgicas

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

https:journals.plos.org/plosntds/article?id=10
.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Se ha individuos que com 12 meses ndo estdo
totalmente curados, que garantias dardo com a nova
proposta?

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

Por que ndo foi realizado um Ensaio Clinico?
Seria interessante o Ministério da Saude
voanilizar um Estudo sério que aplique Boas
Praticas Clinicas.

27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Hipdtese sem nogdo !!!
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema do 10.1371/journal.pntd.0005725
protocolo
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, A quantidade de medicagdo proposta é insuficiente A quantidade de medicagdo proposta é
amigo ou para tratar a doenga, conforme especialistas da area insuficiente para tratar a doenga, conforme
cuidador de gue acompanham os doentes. especialistas da area que acompanham os
paciente doentes.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

tema

10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao O trabalho utilizada pela CONITEC1-
saude Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Na&o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, O programa do tratamento da Hanseniase deve ser
tema mantido como estd , que ja é precario , passando para 6
meses as pessoas vao morrer , vao necrosado em vida
sendo multiladas isso é um absurdo .Quem propos esse
tratamento de 6 meses para os pacientes deve ser um
louco .
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Que evidéncias cientificas foram utilizadas para
saude modificar o esquema terapéutico?Quantos estudos
foram utilizados para validar a modificacdo?
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
salde
27/12/2018  Paciente Muito ruim Nao Novas pesquisas para desenvolver exames

rapidos e novas drogas
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estda — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
ha 40 anos.Além da OMS e da Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) e a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), além de
outras entidades nacionais e internacionais,
também sdo contra o encurtamento do
tratamento!Se vocé é contra mais este
absurdo que atinge frontalmente os
pacientes de hanseniase, va até a consulta
publica, que estd aberta até o dia 3 de
janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! 1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2. Nao fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.3. Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4. Nao tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
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TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra!

27/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo 10.1371/journal.pntd.0005725

urnal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, N3do vai funcionar, vdo aumentar as recidivas é Nao
saude oque é pior, vai diminuir a cura!

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.00057251.Bpresenta

7 vezes mais recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.Mdo fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3o tem
seguimento de médio e longo
prazo.5.Berdeu 30% da amostra do estudo.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Li e assisti palestras sobre o novo esquema.
saude N&o tem boa base cientifica.

27/12/2018  Familiar, Ruim Sim, Manter o tratamento por 40 semanas Os especialistas sdo contra a alteragdo do
amigo ou tratamento, entdo porque reduzir o tempo
cuidador de do tratamento?
paciente

Pagina 64 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
27/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao temos em nosso municipio um numero
saude consideravel de pacientes com baciloscopia
positiva no final do tratamento de 12 doses
,tendo no entanto q pronlongar o
tratamento .
vejo no entanto essa decisdo de
encurtamento do tratamento desrepeitosa
com o paciente. acredito g pessoas q
sdo favoraveis nunca trabalharam com o
paciente de hanseniase e ndo conhecedoras
das suas fragilidades e necessidades durante
o tratamento.
27/12/2018  Profissional de Muito boa Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Cuidamos de muitos casos de pacientes com

saude

hanseniase no Hc da Usp Ribeirao e temos
varios casos de pacientes com retratamento,
que ndo responderam ao esquema de 12
meses convencional. Penso que 6 meses sera
ainda pior.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Que os pacientes sejam tratados o tempo q
tema precisarem
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho

saude

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725 ) utilizado
pela CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018 Interessado no Muito boa N3o
tema
27/12/2018 Interessado no Muito boa N3o
tema
27/12/2018 Interessado no Muito boa Nao
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

27/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Sim,
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim,
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725

27/12/2018

Paciente Muito ruim

Sim, Hanseniase deve ser tratado com seriedade! Deve
ter auta do tratamento!

O Brasil enfrenta o atraso no tratamento da
hanseniase diante de outros paises.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
27/12/2018  Profissional de Regular Sim, Acho que o esquema atual de tratamento, que
saude separa os casos em Pau ou Multibacilares e considera a
classificagdo clinica de acordo com os testes
dermatoldgicos é seguro e, mesmo assim, passivel de
recidivas em tempos até superiores a 5 anos. A
padronizagao MDT-U vai expor todos aos mesmos
efeitos adversos dos medicamentos, e a maiores
possibilidades de recidivas em tempo superior a 5 anos
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao
tema do
protocolo
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o

saude
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

27/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, tenho experiencia como dermatologista em centro
de referencia nacional em hamseniase e temos falencia
de tratamento em media de 20%dos pacientes com
menos de 24 meses

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018 Interessado no Muito boa N3o
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, E impossivel erradicar a doenga com um
salde tratamento incompleto. E mesmo com tratamento
completo ainda temos recidivas
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude

10.1371/journal.pntd.0005725
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725Muitos
endpoints ndo atendidos neste novo
tratamento IrregularidadesApresenta sete
vezes mais recidiva que o tempo
tradicionalN&o avalia sequelas neuroldgicas
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, E um absurdo essa proposta , sabendo que
saude informag0des cientificas ja provaram que o tempo de
tratamento varia de 12 a 18 meses
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Absurdo essa proposta de dose Unica. So para Absurdo ! Absurdo !
salde guem ndo sabe da realidade da Hanseniase em nosso
pais. Absurdo !
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018 Interessado no Ruim Nao Acelerar o cuidado com a pessoa atingida
tema pela hanseniase do pontpnde vista
terapeutico podera acarretar perdas
irreparaves ap usuario.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho utilizado pelo CONITEC para ser
favordvel a MDT-U tem os seguintes
problemas: 1- apresenta 7 vezes mais tecidas
qu e o esquema atual; 2-ndo fez teste
bacteriolégico para saber se os antibidticos
obtiveram sucesso na eliminagao das
bactérias; 3-ndo fez teste neuroldgico para
avaliar o dano neural;4-ndo teve seguimento
de médio e longo prazos;;5- houve uma
perda de 30% da amostra do estudo e
mesmo assim foi aprovado;6- os técnicos do
CONITEC devem explicar por qué aprovaram
um esquema com todos estes problemas.

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article...)
utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2. N3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibioticos mataram as bactérias.3. Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4. Ndo tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

27/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article...)
utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2. N3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.3. Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4. Ndo tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao Trabalho numa area endémica no municipio
tema do de S3o Gongalo em que frequentemente nos
protocolo deparamos com recidivas de formas
multibacilares provavelmente pela
persisténcia de bacilo vidveis nos nervos, isso
no esquema tradicional de 12 doses. Sdo
casos bem documentados com baciloscopias
que positivaram apds negativagao.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio
saude
27/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
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27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725Pessoal, boa
noite! Porfavor votem CONTRA nessa
consulta publica
&#128071;&#127999;&#128071;&#127999;&
#128071;&#127999;&#128071;&#127999;&#
128071;&#127999;. Leiam e votem
porfavor&#128591;&#127997;&#128591;&#1
27997;&#128591;&#127997;&#128591;&#12
7997;&#128591;&#127997;&#128591;&#127
997;&#128591;&#127997;0 Ministério da
Saude do Brasil, CONTRA as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
valem até 2022, estd — no apagar das luzes de
2018 —tentando aprovar o encurtamento do
tempo de tratamento dos pacientes de
hanseniase para apenas 6 meses, com 0s
mesmos antibidticos usados ha 40 anos. Me
assusta ver os movimentos sociais aceitando
isso passivamente. Com a palavra o
MORHAN.Além da OMS e da Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) e a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), além de
outras entidades nacionais e internacionais,
também s3o contra o encurtamento do
tratamento!Se vocé é contra mais este
absurdo que atinge frontalmente os
pacientes de hanseniase, va até a consulta
publica, que esta aberta até o dia 3 de
janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:0 trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
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U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.M3do fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

27/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho utilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais
recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3o fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.M3o tem
seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Pacientes multibacilares IB - 5,0 que temos no
saude nosso estado ndao podem ser tratados com esse
esquema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
saude esquema tradicional.Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.Ndo
tem seguimento de médio e longo
prazo.Perdeu 30% da amostra do estudo.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nado Sou contra a reducdo do tempo de
saude tratamento.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Sou contra,pois acarretara em
saude multirresistencia uma vez que sempre havera
abandono.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo

saude
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27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Familiar, Muito ruim Sim, Meu companheiro faz tratamento a 2 anos e ainda
amigo ou ndo ta curado. Como vcs querem diminuir o tratamento
cuidador de para 6 meses???
paciente
27/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Acho um absurdo completo diminuir o tempo
saude de tratamento com as mesmas drogas sem

que haja um estudo sério provando a cura
dos pacientes com esse esquema. Sempre
houve um descaso com a doenca e os
doentes, prejudicando também toda a

sociedade.
27/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado
27/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
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28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estd — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
ha 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
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NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

28/12/2018  Profissional de Muito boa N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude

28/12/2018 Familiar, Muito ruim Nao Tendo presenciado de perto as
amigo ou consequéncias é sequelas dessa doenga, si
cuidador de que ela é mais seria que se.possa imaginar, e
paciente nesse caso o tratamento precisa longo, para

que seja eficaz e assim vir a destruir todos os
bacilos destruidores de sonhos.
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28/12/2018

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estd — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
ha 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
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NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra!

28/12/2018  Especialista no Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema do 10.1371/journal.pntd.0005725
protocolo

28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Seguranga em encurtar tratamento nao tem
saude subsidio em estudos suficientes

28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao

saude
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude
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28/12/2018

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.

Que a PROPOSTA de redugdo do tratamento
nao deve passar antes de estudos sérios e
acompanhamento do tratamento. Ha
necessidade de investimento em pesquisas
para novos drogas e reduc¢do das reagdes.

28/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

28/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, 1- sejam responsaveis e conscientes ao Gostaria que vcs levassem mais a sério esta
saude medicamentos fados aos pacientes 2- sejam mais moléstia aos pacientes hanseniases, que
humanos3- sejam compreensiveis com os pacientes4- dessem medicamentos melhores.
sejam dignos com eles5- todos os pacientes tem q ser
tratados iguais
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Sou contra a proposta pois é uma terapéutica
saude ineficaz e induz ao aumento do numero de
casos.
28/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao
tema
28/12/2018  Especialista no Muito ruim Nao Sera desastroso a aprovagao do esquema
tema do segundo as sociedades de Hansenologia,
protocolo centros de referéncia em Hanseniase, como
Uberlandia e Bauru, sociedade de Clinica
Meédica, dentre outros. Por que aprova-lo,
uma vez que nao ha inovagdo terapéutica e
ha risco de piora da resisténcia?j
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo Ndo foram informados no texto da mudanga
tema do tratamento, nenhum teste clinico
comprovado que aprovasse a redugdo no
tratamento da Hanseniase.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Our results on the first randomized and

saude

controlled study on U-MDT together with the
results from three previous studies

performed in China, India and Bangladesh,
support the hypothesis that UMDT is an
acceptable option to be adopted in endemic
countries to treat leprosy patients in the field
worldwide.https://journals.plos.org/plosntds/
article?id=10.1371/journal.pntd.0005725
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Nao tem estudos que comprovem a eficacia da N3o tem estudos bacterioldgicos
saude reducdo do tempo de tratamento
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim,
salde https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Impréprio segundo a OMS Clique aqui
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o

saude
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28/12/2018  Profissional de Ruim N3o
saude

28/12/2018  Paciente Muito ruim Ndo Fui paciente e hoje faco acompanhamento

de sequelas no CREDESH Uberlandia.
Conversando com a equipe sobre o tema e
com diversos paciente que ndo foram
curados com 1 ano de tratamento considero
a proposta de redugao do tempo de
tratamento muito ruim e fora da realizade.
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28/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Sim, BackgroundLeprosy control is based on early
diagnosis and multidrug therapy. For treatment
purposes, leprosy patients can be classified as
paucibacillary (PB) or multibacillary (MB), according to
the number of skin lesions. Studies regarding a uniform
treatment regimen (U-MDT) for all leprosy patients have
been encouraged by the WHO, rendering disease
classification unnecessary.Methodology and findingsAn
independent, randomized, controlled clinical trial
conducted from 2007 to 2015 in Brazil, compared main
outcomes (frequency of reactions, bacilloscopic index
trend, disability progression and relapse rates) among
MB patients treated with a uniform regimen/U-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for six months) versus
WHO regular-MDT/R-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for 12 months). A total
of 613 newly diagnosed, untreated MB patients with
high bacterial load were included. There was no
statistically significant difference in Kaplan-Meyer
survival function regarding reaction or disability
progression among patients in the U-MDT and R-MDT
groups, with more than 25% disability progression in
both groups. The full mixed effects model adjusted for
the bacilloscopic index average trend in time showed no
statistically significant difference for the regression
coefficient in both groups and for interaction variables
that included treatment group.During active follow up,
four patients in U-MDT group relapsed representing a
relapse rate of 2.6 per 1000 patients per year of active
follow up (95% ClI [0-81, 6:2] per 1000). During passive
follow up three patients relapsed in U-MDT and one in R-
MTD. As this period corresponds to passive follow up,
sensitivity analysis estimated the relapse rate for the
entire follow up period between 2-9- and 4-5 per 1000
people per year.ConclusionOur results on the first
randomized and controlled study on U-MDT together
with the results from three previous studies performed
in China, India and Bangladesh, support the hypothesis
that UMDT is an acceptable option to be adopted in
endemic countries to treat leprosy patients in the field
worldwide.Trial registrationClinicalTrials.gov:
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NCT00669643Author summarySince the introduction of
multidrug therapy for leprosy in the 80’s, different
classification criteria for leprosy patients have been
proposed and treatment has been progressively
shortened. Currently, leprosy patients are classified into
paucibacillary/PB and multibacillary/MB based on the
number of skins lesions. MB patients (over 5 skin
lesions) receive three drugs (rifampicin, dapsone,
clofazimine) for 12 months, while PB patients (up to 5
skin lesions) receive two drugs (rifampicin, dapsone) for
6 months. We conducted a randomized clinical trial to
evaluate the efficacy of a uniform treatment (U-MDT)
for both PB and MB leprosy patients, regardless any
classification criteria. The current study includes results
from: laboratory tests (bacilloscopic index/Bl, serology
and histopathology), clinical evaluation during a long
follow-up, and uses adequate epidemiological analysis
that gives robust evidence on main parameters used to
evaluate the efficacy of U-MDT.This study reports data
among MB leprosy patients treated with regular/R-MDT
and uniform/U-MDT regarding: (i) The frequency of
leprosy reactions; (ii) Bl decrease, (iii) Disability
progression and (iv) Relapse. Overall, our results showed
that there was no statistically significant difference in
these outcomes for both treatment groups. In this
sense, U-MDT can be considered as part of leprosy
policy by control programs in endemic
countries.Citation: Penna GO, Biihrer-Sékula S, Kerr LRS,
Stefani MMdA, Rodrigues LC, de Aradjo MG, et al. (2017)
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 Negl Trop Dis 11(7): e0005725.
doi:10.1371/journal.pntd.0005725Editor: Andrew S.
Azman, Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, UNITED STATESReceived: January 18, 2017;
Accepted: June 19, 2017; Published: July 13, 2017

Pagina 91 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

28/12/2018  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

28/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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28/12/2018

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

Interessado no Muito ruim

tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

Clique aqui

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Ruim
saude

Nao
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao N3o se deve mudar um tratamento de uma
saude doenga tdo complexa como essa sem
anuéncia da World Health Organization
(WHO).
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Nao fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao
tema
28/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o
tema do
protocolo
28/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao

tema
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28/12/2018

28/12/2018

Interessado no
tema

Interessado no
tema

Muito ruim

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018

Interessado no
tema

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Paciente

Muito ruim
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28/12/2018

Paciente Muito ruim

1. Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliam o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do

28/12/2018

Paciente Muito ruim

Sim, O tempo de 6 messes ndo é suficiente para a cura
dos pacientes.

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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28/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o
tema do
protocolo
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o N3do
tema
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o Trabalho com Hanseniase ha 15 anos, em
saude uma regido que é cluster em hanseniase e
nao acho que essa mudanca trard beneficios,
pelo contrario.Acho que a intengao é
diminuir custos. E nesse caso o custo
beneficio ou beneficio - custo ndo compensa.
28/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
28/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Melhorar a busca ativa de casos e fiscalizacdo do O tratamento trara maior resisténcia
tema do abandono do tratamento bacterianav
protocolo
28/12/2018  Profissional de Ruim N3o

saude
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28/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725I
cuidador de
paciente
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Vejo em alguns pacientes que um ano de

saude

tratamento ainda se sentem muito ruim com os
sintomas persistentes pds tratamento, com isso acho
que deveria ter uma melhora no cuidado pds esse um
ano de tratamento, uma vez que a aten¢do maior é
voltada durante.
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28/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao Segundo as autoridades médicas além de
tema diminuir o tempo de tratamento vocés ainda
tratam com medicamentos ultrapassados. Os
doentes de hanseniase merece mais que isto!
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Ruim Sim, aqui em MT vemos muitos casos de sequela de acho que tem que ser estudados novos tto e
saude hanseniase por tto menor que 6 meses um periodo maior para evitar sequelas e
incapacidade laboral
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salide 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Havera aumento nos casos de hanseniase e
saude pacientes sem cura
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o

tema
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28/12/2018

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Manter o esquema atualPQT de 6 meses p
paucebacilar e de 1 ano para multibacilar, e
dependendo do caso prorrogar por mais 1 ano no caso
de multibacilar

Nao
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28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho

tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

28/12/2018  Paciente Muito ruim Nao As pessoas que estdo fazendo isso ndo sabem
a importancia desse tratamento, vcs querem
brinca com nossa saude, paz pois eu sou
paciente levem mais a sério a satde publica
isso ndo é brinquedo somos seres humanos
que precisamos dessa medicagdo.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Contra

saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude 10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude 10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio O trabalho

saude

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho

saude

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
0 esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018 Interessado no Muito boa N3o
tema
28/12/2018  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o Clique aqui

saude
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Muitos pacientes necessitam de um tempo
saude maior de tratamento. Logo, apenas 6 meses
de tratamento, em muitos casos, tera como
consequéncia:1) tratamento inadequado da
doenga2) maiores sequelas para os
pacientes3) maior transmissibilidadeDentre
outras graves consequéncias. Isso é
negligéncia.
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
28/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao O trabalho

tema

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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28/12/2018

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

NAO CONCORDO COM ESTA PROPOSTA POIS
TRABALHO NA AREA E SEI O QUANTO ESTA
SENDO DIFICIL ALCANCAR A CURA COM
120U MAIS MESES DE TRATAMENTO E E
UMA DOENCA CRESCENTE NA SOCIEDADE
BRASILEIRA E QUE COM UMA DOENCA TAO
GRAVE NEURO DERMATOLOGICA DEVERIA
SER OLHADA COM MAIS RESPONSABILIDADE
E AMOR POIS E UMA DOENCA
INCAPACITANTE.
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28/12/2018  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela

CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.Além disso, estdo dizendo
que existem 17 trabalhos publicados... Acho
que esses pesquisadores aderiram ao padrao
salame de produgdo e avaliagao cientifica,
pois apenas um trabalho desse grupo estudo
a eficacia da referida MDT-
U.https://www.google.com/amp/s/ciencia.est
adao.com.br/blogs/herton-escobar/ciencia-
brasileira-adere-ao-padrao-salame-de-
producao-e-avaliacao-cientifica/%3fampE
preciso que a populagdo brasileira se
solidarize nesse momento com as pessoas
afetadas por Hanseniase, que vao pagar um
preco alto se esse esquema encurtado para
tratar Hanseniase por 6 meses, com as
mesmas medicagdes que muitas vezes ndo
curam nem com 12 e 24 meses, for
implantado no Brasil, a despeito da
Sociedade Brasileira de Hansenologia,
concordando com a Organizacdo Mundial da
Saude, ser contra essa proposta falaciosa,
que pretende impor uma politica de
tratamento anacroénical

28/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Contra essa aprovacgdo de diminuir o tempo do
tema tratamento.
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Que diferenca faz meu género, meu
sexo,minha cor?

28/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

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

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/phostds/article?id=1
01371/journal.pntd.0005725
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28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725 O Ministério
da Saude do Brasil, CONTRA as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
valem até 2022, estd — no apagar das luzes de
2018 —tentando aprovar o encurtamento do
tempo de tratamento dos pacientes de
hanseniase para apenas 6 meses, com 0s
mesmos antibidticos usados ha 40 anos. Me
assusta ver os movimentos sociais aceitando
isso passivamente. Com a palavra o
MORHAN.Além da OMS e da Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) e a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), além de
outras entidades nacionais e internacionais,
também sdo contra o encurtamento do
tratamento!Se vocé é contra mais este
absurdo que atinge frontalmente os
pacientes de hanseniase, va atéO trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
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E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

28/12/2018

Especialista no Ruim
tema do
protocolo

Sim, O mesmo do item 8

Trabalho ha mais de 20 anos com hanseniase
e atendo muitos pacientes multibacilares.
Apesar de reconhecer o mérito cientifico da
equipe autora do trabalho que sustenta essa
proposta e verificar que muitos pacientes
multibacilares podem ser curados com 6
doses de PQT, vemos muitos casos de doente
que, mesmo com 12 doses, ainda nao
melhoram clinica e laboratorialmente e
precisam de 24 doses para atingir a cura.
Considero a redugdo para 6 doses muito
arriscada com o embasamento cientifico
atual.

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Faltam provas de negativac¢do bacilar. Em tempo de
resisténcia bacteriana é fundamental a certificacdo da
eliminagdo dos bacilos

Lido com imunossupressores, nao posso
correr o risco de uma infeccdo que se
manifesta lentamente e com sintomas que
podem mimetizar artrites ou doengas do
coldgeno, recidivar.
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2.  Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.  Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.

28/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado. Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
28/12/2018  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Profissional de Ruim Sim, Deveria ter aprofundado mais os estudos. Sou E irresponséveis savel a ideia de reduzir o

saude

Agente Comunitario de Saude e ja acompanhei
indiretamente o tratamento de varios colegas e maioria
deles tiveram que continuar o tratamento apds os 6
meses! Muitos deles tiveram que ser encaminhados
para a referéncia pois muitas bactérias resistiram aos
antibidticos administrados nos primeira 6 meses!

numero de doses ja que os métodos atuais
vem sendo usados a muito tempo e vem
sendo eficiente
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28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

28/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

1. Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude
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28/12/2018

28/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Profissional de Muito boa
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com essas
deficiéncias.

28/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725.8. Apresenta
7 vezes mais recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3o fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3o tem

seguimento de médio e longo

prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo.
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28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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28/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Uniform multidrug therapy for leprosy
patients in Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of
an open label, randomized and controlled
clinical trial, among multibacillary
patientsGerson Oliveira Penna, Samira
Blhrer-Sékula, Ligia Regina Sansigolo Kerr,
Mariane Martins de Araujo Stefani, Laura
Cunha Rodrigues, Marcelo Grossi de Araujo,
[...view 8 more...], Maria Lucia Fernandes
PennaThis is an uncorrected proof.You are
currently viewing an older version of this
article. A new version is available.More
infoAbstractBackgroundLeprosy control is
based on early diagnosis and multidrug
therapy. For treatment purposes, leprosy
patients can be classified as paucibacillary
(PB) or multibacillary (MB), according to the
number of skin lesions. Studies regarding a
uniform treatment regimen (U-MDT) for all
leprosy patients have been encouraged by
the WHO, rendering disease classification
unnecessary.Methodology and findingsAn
independent, randomized, controlled clinical
trial conducted from 2007 to 2015 in Brazil,
compared main outcomes (frequency of
reactions, bacilloscopic index trend, disability
progression and relapse rates) among MB
patients treated with a uniform regimen/U-
MDT (dapsone+rifampicin+clofazimine for six
months) versus WHO regular-MDT/R-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for 12
months). A total of 613 newly diagnosed,
untreated MB patients with high bacterial
load were included. There was no statistically
significant difference in Kaplan-Meyer
survival function regarding reaction or
disability progression among patients in the
U-MDT and R-MDT groups, with more than
25% disability progression in both groups.
The full mixed effects model adjusted for the
bacilloscopic index average trend in time
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showed no statistically significant difference
for the regression coefficient in both groups
and for interaction variables that included
treatment group.During active follow up,
four patients in U-MDT group relapsed
representing a relapse rate of 2.6 per 1000
patients per year of active follow up (95% Cl
[0-81, 6:2] per 1000). During passive follow
up three patients relapsed in U-MDT and one
in R-MTD. As this period corresponds to
passive follow up, sensitivity analysis
estimated the relapse rate for the entire
follow up period between 2:9- and 4-5 per
1000 people per year.ConclusionOur results
on the first randomized and controlled study
on U-MDT together with the results from
three previous studies performed in China,
India and Bangladesh, support the hypothesis
that UMDT is an acceptable option to be
adopted in endemic countries to treat
leprosy patients in the field worldwide.Trial
registrationClinicalTrials.gov:
NCT00669643Author summarySince the
introduction of multidrug therapy for leprosy
in the 80’s, different classification criteria for
leprosy patients have been proposed and
treatment has been progressively shortened.
Currently, leprosy patients are classified into
paucibacillary/PB and multibacillary/MB
based on the number of skins lesions. MB
patients (over 5 skin lesions) receive three
drugs (rifampicin, dapsone, clofazimine) for
12 months, while PB patients (up to 5 skin
lesions) receive two drugs (rifampicin,
dapsone) for 6 months. We conducted a
randomized clinical trial to evaluate the
efficacy of a uniform treatment (U-MDT) for
both PB and MB leprosy patients, regardless
any classification criteria. The current study
includes results from: laboratory tests
(bacilloscopic index/Bl, serology and
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histopathology), clinical evaluation during a
long follow-up, and uses adequate
epidemiological analysis that gives robust
evidence on main parameters used to
evaluate the efficacy of U-MDT.This study
reports data among MB leprosy patients
treated with regular/R-MDT and uniform/U-
MDT regarding: (i) The frequency of leprosy
reactions; (ii) Bl decrease, (iii) Disability
progression and (iv) Relapse. Overall, our
results showed that there was no statistically
significant difference in these outcomes for
both treatment groups. In this sense, U-MDT
can be considered as part of leprosy policy by
control programs in endemic
countries.Citation: Penna GO, Buhrer-Sékula
S, Kerr LRS, Stefani MMdA, Rodrigues LC, de
Araujo MG, et al. (2017) 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 Negl
Trop Dis 11(7): e0005725.
doi:10.1371/journal.pntd.0005725Editor:
Andrew S. Azman, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, UNITED
STATESReceived: January 18, 2017; Accepted:
June 19, 2017; Published: July 13,
2017Copyright: © 2017 Penna et al. This is an
open access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution
License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any
medium, provided the original author and
source are credited.Data Availability: All
relevant data are within the paper and its
Supporting Information files.Funding: U-MDT
Leprosy clinical trial — Brazil was funded by
the Department of Science and Technology
(DECIT) of Brazilian Ministry of Health and
the Brazilian Council for Research (CNPq
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process #403293/2005-7). US478.595,67
(http://www.cnpq.br/). The funders had no
role in study design, data collection and
analysis, decision to publish, or preparation
of the manuscript. The authors themselves
received no specific funding for this
work.Competing interests: The authors have
declared that no competing interests exist.

28/12/2018  Profissional de Muito ruim Ndo Sou enfermeiro profissional da saude e
saude decido meu contato com profissionais da
area da hanseniase considero a proposta de
mudanga muito ruim pois ao acompanhar
pessoas que trabalham na area
frequentemente discutimos sobre as
questdes de resisténcia medicamentoso e de
tratamentos que nos fazem o efeito esperado
memso apds um ano.
28/12/2018  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho

saude

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

Pagina 121 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
28/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
28/12/2018  Profissional de Ruim Sim, Visto que o tratamento vigente tem sido beneficio,
saude ndo seria uma boa opgdo arriscar a vida dos pacientes
com algo que ainda nao tem evidéncias .
28/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o
tema
28/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim,
salde https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725
29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0g005725
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Vejo em alguns pacientes que um ano de
saude tratamento ainda se sentem muito ruim com os
sintomas persistentes pds tratamento, com isso acho
que deveria ter uma melhora no cuidado p6s esse um
ano de tratamento, uma vez que a atengdo maior é
voltada durante.
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Nio O trabalho

saude

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.NM3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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29/12/2018

29/12/2018

Profissional de
saude

Profissional de
saude

Muito ruim

Ruim

Nao ha pesquisa suficiente para essa
mudanca tao radical. Se nao controlamos
com 12 meses nao eh diminuindo o tempo
de tratamento e com as mesmas drogas que
vamos Essa medida vai piorar a realidade da
Hansen e tem intensao de mascarar o
problema. Tem a intensao de aumentar uma
Falsa alta por cura. Se Somos
hiperendemicos e com muita resistencia
bacteriana. O que precisamos eh estrutura e
financiamento pra pesquisa de nova novas
drogas. Absurdo a proposta de reducao do
tempo de tratamento e mais indica o
desprezo dos politicos e algumas autoridades
sanitarias sobre o tema

N3o ha estudo que corrobore a eficiéncia a
longo prazo.

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

Tenho mais de 20 anos de experiencia em
dignosticar, tratar e acompanhar pacientes
com hanseniase e 6 meses de PQT nao sdo
insuficientes para afirmar cura. As sequelas
de um tratamento mal sucedido sao
devastadoras.

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

29/12/2018

Interessado no
tema

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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29/12/2018

29/12/2018

Interessado no Muito ruim

tema

Interessado no Muito ruim

tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

Ndo alterar o atual esquema para pior

29/12/2018

Profissional de
saude

Muito ruim

N3o alterar o atual esquema para pior
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29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
salde (http://journais.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:-
apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional;-ndo faz testes
bacteriologicos,-nao faz testes neurologicos,
nao tem seguimento a médio e longo prazo.
Mesmo assim foi aprovado. Os mrmbros da
CONITEC precisam explicar 6rque aprovaram
esse esquema com todos esses problemas
29/12/2018 Interessado no Muito ruim Sim, Manter o tempo atual de tratamento
tema
29/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho

tema

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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29/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

29/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

29/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Nao

Retrocesso

29/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Sim,

Qual a justificativa da conitec para utilizar um

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo teste clinico tdo cheio de

urnal.pntd.0005725Mais recidivas que tratamento
padraoNado avaliado perfil bacterioldgico se houve
morte das bactériasNdo avaliado dano neurolégicoQual
a justificativa para essa "inovagdao"????Lobby?!?

vieses?https://journals.plos.org/plosntds/arti
cle?id=10.1371/journal.pntd.0005725Mais
recidivas que tratamento padraoNao
avaliado perfil bacterioldgico se houve morte
das bactériasNdo avaliado dano
neuroldgicoQual a justificativa para essa
"inovacdo"????Lobby?!?
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29/12/2018

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
http://journals.plos.org/plosntds/article?id=1
0.137/journal.pntd.0005725 utilizado pela
CNITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional;2. Nao fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias;3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural;4.
N3o tem seguimento de médio a longo
prazo;Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado...Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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29/12/2018

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

SOU CONTRA ....0 trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO 1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!
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29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho em que se baseia a mudanca é
claramente inferior, colocando em risco os
pacientes Tem Fragilidades metodoldgicas
evidentes

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article...)
utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional, portanto, qual
a razdo para implementa-lo?2. Nao fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
foram efetivos para erradicar as
micobactérias.3. Ndo fez testes neuroldgicos
para avaliar o dano neural.4. Ndo tem
seguimento de médio e longo prazo, o que é
um erro.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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29/12/2018

29/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
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29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), que
valem até 2022, esta — no apagar das luzes de 2018 —
tentando aprovar o encurtamento do tempo de
tratamento dos pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados ha 40 anos.
Me assusta ver os movimentos sociais aceitando isso
passivamente. Com a palavra o MORHAN.Além da OMS
e da Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) e a Sociedade Brasileira
de Clinica Médica (SBCM), além de outras entidades
nacionais e internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é contra mais este
absurdo que atinge frontalmente os pacientes de
hanseniase, va até a consulta publica, que estd aberta
até o dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_a
plicacao=44200, e escreva que é contra! Ositens1a5
sdo de cadastro.No item 6 clique em MUITO RUIMNo
item 7 clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:0 trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725) utilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2.M3ao fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.W3o fez testes neuroldgicos para avaliar o
dano neural.4.N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo.Mesmo
assim, foi aprovado... Os membros da CONITEC p

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao
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29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Uniform multidrug therapy for leprosy
patients in Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of
an open label, randomized and controlled
clinical trial, among multibacillary
patientsGerson Oliveira Penna, Samira
Blhrer-Sékula, Ligia Regina Sansigolo Kerr,
Mariane Martins de Araujo Stefani, Laura
Cunha Rodrigues, Marcelo Grossi de Araujo,
[...view 8 more...], Maria Lucia Fernandes
Penna

29/12/2018

Profissional de Ruim
saude

Sim, As recidivas levam muitos anos para se
manifestarem. E necessario mais tempo de observacio

Sdo necessarias mais evidéncias para tal
decisdo. Pelo que sei, a ONU é contra. india é
contra. Sociedade de neurologia é contra. E
mais prudente aguardar.

29/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Nao

29/12/2018

Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de

paciente

Sim, Nado acho q um paciente multibacilar seja curado
em apenas 6 meses,quando o tempo p esse paciente é
de 1 ano a mais

Acho q o tratamento ndo deveria ser Unico p
todos os casos da doenga(Hanseniase)

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude
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29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao

saude
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29/12/2018

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Por ultimo, a OMS ndo recomendou a
adocdo deste esquema terapéutico em seu
ultimo guia operacional, afirmando o
seguinte:"The GDG concluded that changing
to a 3-drug regimen with a duration of 6
months for PB leprosy might be associated
with improved clinical outcomes and
potential advantages with regard to
implementation in the field. For MB leprosy,
there was insufficient evidence to
recommend a decrease in the duration of the
current 3-drug regimen for MB leprosy from
12 to 6 months. In addition, the only
available RCT found a potential association
between shorter duration of treatment for
MB leprosy and increased risk of
relapse."Referéncia: WHO. Guidelines for the
diagnosis, treatment and prevention of
leprosyISBN: 978-92-9022-638-3. Disponivel
em
http://www.searo.who.int/entity/global_lepr
osy_programme/documents/9789290226383
/en/. 2018

Clique aqui

29/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

29/12/2018

Profissional de Muito ruim
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725)
29/12/2018 Interessado no Muito ruim Ndo
tema
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O Esquema terapeutico deveria continuar como foi Esta proposta de encurtamento do
saude proposto até 2022. tratamento de hanseniase deve ser feitas
mais testes e tempo para que o paciente
tenha cura e ndo volte como recidiva
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O Esquema terapeutico deveria continuar como foi Esta proposta de encurtamento do
saude proposto até 2022. tratamento de hanseniase deve ser feitas
mais testes e tempo para que o paciente
tenha cura e ndo volte como recidiva.
29/12/2018 Paciente Muito ruim N3o
29/12/2018 Paciente Ruim Nao
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, nao se deve alterar o que esta dando certo 0s pacientes sao os que mais precisam dos
saude medicamentos
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao Isso é um absurdo, pois ndo existe estudo
saude gue comprove a cura neste esquema
29/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao O trabalho
salde (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
29/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o

saude
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30/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, Ver documento anexo Ver documento anexo Clique aqui
tema do
protocolo
30/12/2018 Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
0 esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

30/12/2018  Familiar, Muito ruim Nao N3do pode diminuir o prazo de maneira
amigo ou alguma. Pessoas vdao morrer por deficiéncia
cuidador de no yratamento
paciente

30/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, O esquema terapeutico atual tem embasamentos
saude cientificos suficientes que o comprove. O tratamento

unico foi pouco investigado e os resultados sao
duvidosos

30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

30/12/2018 Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725

30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725

30/12/2018  Profissional de Muito ruim Nao
saude
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O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
30/12/2018 Interessado no Muito boa N3o
tema
30/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
30/12/2018 Interessado no Muito ruim Nao As questdes da Hanseniase sdo ha muitos
tema anos "griladas" por instituicdes e pessoas
fisicas que se dizem responsaveis pelo tema,
mas que nunca admitem que tais questdes
avancem para o bem do paciente, mas sim
para seu proprio bem.Nosso grupo trabalha
diretamente com familiares e pacientes e ndo
usamos verba publica. Sabemos bem as
dificuldades que encontramos por esta
radicalizagcdo do tema.
30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
30/12/2018  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude

10.1371/journal.pntd.0005725
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30/12/2018  Especialista no Muito ruim Sim, A hanseniase é uma doenca negligenciada, e o N3o vejo como a redugdo do tempo do atual
tema do Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em nimero de  esquema, podera resultar em melhora da
protocolo €asos e o primeiro em taxa de detecgao.Estamos atual situagdo epidemioldgica da

discutindo mudancas no esquema PQT, com as mesmas hanseniase.As mudancgas mais eficazes sdo de
drogas usadas ha décadas.Nao se propde o uso de novas carater sdcio-econémico, uma vez que
drogas, mais eficazes, e com menos efeitos mesmo com a expansao da ESF,
colaterais.Isto sim, seria uma grande mudanca da descentralizando a atencdo a hanseniase,
terapéutica.Como diminuir o tempo, em 6 meses, para  nao foi possivel a sua eliminagdo como um
formas MB, se, frequentemente encontramos, em areas problema de salde publica. A maioria dos
endémicas, como onde trabalho, pacientes MHV- forma paises, que eliminara a hanseniase, deveu-se
histéide, que necessitam mais 12 meses de as mudangas sociais, principalmente na
tratamento?Ou casos de pacientes iniciando o educagdo, e econémicas, na melhor
tratamento com baciloscopia de 3+ ou mais?Estes distribuicdo de renda.

ultimos , frequentemente, sao classificados, como

insuficéncia terapéutica, necessitando, também , mais

12 meses de tratamento.Nos ultimos anos, tenho

observado o aumento dos casos de recidiva e de reagGes

tipo 1 ou tipo 2, que se estendem por mais de 3 anos,

certamente devido & alta endemicidade local.O tempo

de pesquisa deveria ter sido maior, e, também, em areas

de alta endemicidade, nas regides norte e centro-oeste

do pais.

30/12/2018 Paciente Muito ruim N3o

30/12/2018 Profissional de Ruim Sim, Deveria permanecer o mesmo protocolo.
saude

30/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude

10.1371/journal.pntd.0005725
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30/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

30/12/2018  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
esses problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

30/12/2018 Paciente Muito ruim

30/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude
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30/12/2018

30/12/2018

Interessado no Muito ruim
tema

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho "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" utilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais
recidivas do que o esquema
tradicional.2.N3o fez testes bacterioldgicos
para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3do fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3do tem
seguimento de médio e longo
prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
esses problemas.
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31/12/2018 Interessado no Muito ruim
tema

31/12/2018  Profissional de Muito ruim
saude

Nao

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Na&o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

31/12/2018  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Trabalho com hanseniase ha 12 anos. S3o as
mesmas drogas utilizadas ha 40 anos. Temos muitos
pacientes multiresistentes, pessoas tratadas com 36
doses e ainda com bacilos vidveis. Hoje somos formigas
tentando fazer esse trabalho de diagndstico e
tratamento dessa doenga tdo negligenciada pelo sus.
Teriamos sim que ter mais ferramentas para
acompanhamento e evolugdo da doenga, maior apoio as
vitimas da mesma, ndo uma reducdo do tempo de
tratamento, que ao longo desses anos ja se demonstra
arcaico e defasado.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

31/12/2018 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
31/12/2018 Profissional de Muito ruim Nao PELA NOSSA EXPERIENCIA CLI'NICA,

saude

TRABALHANDO HA MAIS DE 10 ANOS NA
AREA E AINDA VENDO INUMEROS CASOS DE
HANSENIASE DIMORFA OU VIRCHOVIANA,
QUE NAO PODEM RECEBER ALTA
TERAPEUTICA NEM COM 12 DOSES
SUPERVISIONADAS, ACREDITO SER
TEMERARIO ESTA ATUALIZACAO PARA "MDT-
U" NO MOMENTO.
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31/12/2018  Profissional de Muito ruim N3o
saude
31/12/2018 Paciente Muito ruim Ndo utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2.M3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.3.Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
31/12/2018  Profissional de Ruim Sim, gostaria que existissem mais estudos, antes da
saude modificacdo do esquema terapeutico para uma doenca

que assola o Brasil, estudos regionalizados pois é muito
diversificado a populagdo ndo devendo ser mudado sem
que tivessemos mais estudos para a comprovacgao da
eficacia do esquema de tratamento para
multidrogaterapia Unica (MDT-U)
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31/12/2018

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estda — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
hd 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes prob
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31/12/2018  Profissional de Muito ruim Sim, Ndo concordo com essa proposta de tratamento A Acredito que o parecer da Asssociacao
saude mediana do tempo de seguimento dos pacientes, por medica da Hanseniase nao pode ser ignorado
exemplo, no trabalho brasileiro foi de 4,7 anos, e como  Sou especialista desde 1987 e trabalhei com
escrito pelos proprios autores “considering the long hanseniase desde esta época no estado de SP
evolution of leprosy, one potential drawback of our e Sertdao do Nordeste
study may be the relatively short follow up, which does
not allow the detection of late relapses cases.” Em
Portugués: “considerando a longa evolucdo da
hanseniase, um problema potencial do nosso estudo
pode ser o curto tempo de seguimento dos pacientes,
gue ndo permite a detec¢do das recidivas tardias.”
01/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo E necessario controle rigido de tratamento
saude
01/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao O trabalho

tema

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair cliqgue em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!
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01/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO I1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!
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01/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair cliqgue em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO I1SSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!

01/01/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
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01/01/2019  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Dados dos estudos realizados foram Clique aqui
extrapolados, sem base cientifica, para
criangas, gestantes e doenga neural
primaria.Os trabalhos evidenciam que ha
aumento da prevaléncia de anemia
DESNECESSARIAMENTE nos pacientes
paucibacilares que receberam/receberio
clofazimina associada a rifampicina e
dapsona (Tabela Il da referéncia anexada -
Gongalves et al. 2012).0s trabalhos
disponiveis na literatura que avaliaram o
esquema Unico fez seguimento ordindrio de,
no maximo, cinco anos. A maioria das
recidivas acontecem depois desse periodo. E
prematura, portanto, a decisdo de aplicar o
esquema de seis meses para os pacientes
multibacilares.

01/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

02/01/2019  Profissional de Ruim
saude

a pratica mostra que um grande numero de
casos de hanseniase ndo sdo curados no
esquema atual e diminuir o tratamento fara
com que esse humero possa aumentar ainda
mais. é preciso dar acesso as pessoas a
exames que possam melhorar o diagnostico
precoce , fortalecimento da rede para
tratamento. O diagndstico tardio pode
dificultar a cura. E preciso investir em exames
de rastreio da doencga na populagéo.

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Uniform multidrug therapy for leprosy
patients in Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of
an open label, randomized and controlled
clinical trial, among multibacillary
patientsGerson Oliveira Penna, Samira
Buhrer-Sékula, Ligia Regina Sansigolo Kerr,
Mariane Martins de Araujo Stefani, Laura
Cunha Rodrigues, Marcelo Grossi de Araljo,
[...view 8 more...], Maria Lucia Fernandes
Penna
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02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Nao

N&o ha evidéncia forte o suficiente para a
mudanca prposta

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Temos experiéncias atuais que nos mostra que o
tratamento com 12 doses muitas vezes é insuficiente

sendo esta proposta um grande errro pois ndo iremos
conseguir obter a cura dos casos.

Precisamos ficar atento pois nao é retirar-nos-
emos paciente do resguardo ativo logo para
diminuir indicadores e sim trata-los da
maneira correta sem correr risco do
tratamento ser insuficiente. Esta proposta de
tratamento é equivocada e ndo pode ser
levada a frente pois ndo conseguiremos
acabar com a doenga e sim aumenta.la.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favordvel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

E prematura a decis3o e carece de mais
estudos! Antecipar para apenas 6 meses o
tratamento para paucibacilares e ir contra
experiéncia clinica brasileira, que é a mais
extensa do mundo!
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

Sim, Ndo concordo com os itensde1a5
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02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao Os estudos avaliaram os pacientes em curto
saude prazo (até 5 anos) e a recidiva ocorre apds
este periodo Dados do estudo foram
extrapolados para outras popula¢des ndo
estudadas, como criangas e
gestantesEstamos no pais com a 2a maior
incidéncia de hanseniase no mundo e este é
um retrocesso sem tamanho no controle da
epidemia, pois pacientes multibacilares mal
tratados continuardo a cadeia de transmissdo
02/01/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019 Interessado no Ruim Nao 6 meses muito pouco tempo de tratamento
tema
02/01/2019  Profissional de Ruim Sim, Aumentar o tempo de seguimento no minimo dez ~ Parabenizar pela pesquisa, esperando que as
saude anos, incluindo gestantes e criancas, sugestdes sejam bem vindas pelos novos
coinfectados,...Sendo o mais importante no tratamento  governantes.
dispor de novas medicagdes mais bactericidas e menos
toxicas.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao 1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que o

tema

esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.https://journals.plos.org/plosntds/arti
cle?id=10.1371/journal.pntd.0005725
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o O trabalho
amigo ou (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
cuidador de 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
paciente CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
02/01/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Sim, Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019 Interessado no Regular N3o
tema
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho

tema

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favordvel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o O trabalho
amigo ou (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
cuidador de 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
paciente CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao
tema
02/01/2019  Profissional de Ruim N3o
saude
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trbalho
tema (https//journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725)
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao Nao existe dados suficientes que comprovem
saude a eficacia deste tratamento. Desta forma, a
probabilidade de que os doentes nao fiquem
curados de fato e a doenga cilmine por se
alastrar e infectar/contaminar outras pessoas
é significativo. Os riscos sdo maiores que
possiveis beneficios.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

tema

10.1371/journal.pntd.0005725
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1-
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional;2- Nao fez teste
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias;3- Ndo fez teste
neuroldgicos para avaliar o dano neural;4-
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo;5- Perdeu 30% da amostra de
estudo;Mesmo assim , foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
salde
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02/01/2019

02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Na minha experiéncia pratica o tratamento
multibacilar por 12 meses ja é insuficiente, com muitos
pacientes apresentando reagdes intensas que s cessam
apos 24 meses da terapia, fora os casos de recidiva
tardios. E um absurdo reduzir um tempo de tratamento
ja insuficiente para melhorar os indicadores de saude no
papel, desconsiderando o sofrimento dos pacientes e o
risco de transmissdo que deve aume tar na pratica.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas

acima

02/01/2019

Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de

paciente

Nao

O trabalho ultilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1-Apresenta 7 vezes mais
racidivas do que o esquema tradicional. 2-
N3ao fez testes bacterioldgicos para saber se
os antibidticos mataram as bactérias.3-Ndo
fez testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4-Ndo tem seguimento de médio ou
longo prazo.5-Perdeu 30% da amostra do
estudo.Precisando assim, a CONITEC, explicar
sobre a aprovagao mediante a todos estes
problemas.

02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

Nao mexer no que esta ganhando

02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, A avaliagdo dos resultado foi baseada num tempo
muito pequeno de seguimento. Provavelmente
ocorreram recidivas depois deste periodo
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02/01/2019

Interessado no Muito boa
tema

02/01/2019

Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de

paciente

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.E finalmente penso que o que
urgente e necessario, é repensar as
medicag¢des e ndo diminuir o tempo. Sera
muito danoso para os pacientes.Sem mais

02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o O trabalho
amigo ou (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
cuidador de 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
paciente CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo Possibidade de recidivas deve ser
saude considerada.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, O tempo de estudo e as inter-relagdes das drogas ~ Alguns trabalhos devem ter uma participagao
saude necessitam de uma avaliagdo mais cuidadosa e por mais maior de dermatologistas que realmente
tempo, evitando-se atitudes que possam trazer muitas  cuidam do doente hansénico, evitando-se
manifestagdes sistémicas. O tempo de que os dados sejam retirados simplesmente
acompanhamento dos doentes deve ser maior do excel.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o N3o podemos reduzir o tempo de
tema tratamento dos hansenianos em virtude de
possiveis
recidivas.https://journals.plos.org/plosntds/a
02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
02/01/2019 Interessado no Ruim Nao Publicagdes revelam alto indice de recidiva,

tema

PP apds 6 meses
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02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

AbstratofundoO controle da hanseniase é
baseado no diagndstico precoce e na terapia
multidroga. Para fins de tratamento, os
pacientes com hanseniase podem ser
classificados como paucibacilares (PB) ou
multibacilares (MB), de acordo com o
numero de lesdes cutaneas. Estudos sobre
um regime de tratamento uniforme (U-UT)
para todos os pacientes com hanseniase
foram encorajados pela OMS, tornando
desnecessaria a classificagcdo da
doencga.Metodologia e resultadosUm ensaio
clinico independente, randomizado e
controlado, realizado entre 2007 e 2015 no
Brasil, comparou os principais desfechos
(frequéncia de reacgdes, tendéncia do indice
baciloscépico, progressao da incapacidade e
taxas de recidiva) entre pacientes com MB
tratados com esquema uniforme / UT-U
(dapsona + rifampicina + clofazimina por seis
meses) versusOMS-MDT regular / R-MDT
(dapsona + rifampicina + clofazimina por 12
meses). Um total de 613 pacientes recém-
diagnosticados, ndo tratados MB com alta
carga bacteriana foram incluidos. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na
fungdo de sobrevivéncia de Kaplan-Meyer em
relacdo a progressdo da reagdo ou
incapacidade entre os pacientes nos grupos
U-MDT e R-MDT, com mais de 25% de
progressao da incapacidade em ambos os
grupos. O modelo de efeitos mistos completo
ajustado para a tendéncia média do indice
baciloscépico no tempo ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa para
o coeficiente de regressao em ambos os
grupos e para as variaveis
&#8203;&#8203;de interagdo que incluiram
o grupo de tratamento.Durante o
acompanhamento ativo, quatro pacientes no
grupo U-MDT recairam representando uma
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taxa de recaida de 2,6 por 1000 pacientes
por ano de acompanhamento ativo (IC 95%
[0,81,6,2 por 1000). Durante o seguimento
passivo, trés pacientes recairam em U-MDT e
um em R-MTD. Como esse periodo
corresponde ao acompanhamento passivo, a
analise de sensibilidade estimou a taxa de
recaida para todo o periodo de
acompanhamento entre 2,9 e 4,5 por mil
pessoas por ano.ConclusdaoNossos resultados
no primeiro estudo randomizado e
controlado da U-MDT, juntamente com os
resultados de trés estudos anteriores
realizados na China, india e Bangladesh,
sustentam a hipotese de que a UMDT é uma
opcgdo aceitavel a ser adotada em paises
endémicos para tratar pacientes com
hanseniase. campo em todo o
mundo.Registro de testeClinicalTrials.gov :
NCT00669643Resumo do autorDesde a
introducdo da poliquimioterapia para a
hanseniase na década de 80, diferentes
critérios de classificagdo para pacientes com
hanseniase foram propostos e o tratamento
foi progressivamente encurtado. Atualmente,
os pacientes com hanseniase sdo
classificados em paucibacilares / PB e
multibacilares / MB com base no nimero de
lesGes de pele. Pacientes MB (mais de 5
lesGes cutaneas) recebem trés medicamentos
(rifampicina, dapsona, clofazimina) por 12
meses, enquanto pacientes PB (até 5 lesGes
cutaneas) recebem dois medicamentos
(rifampicina, dapsona) por 6 meses. Foi
realizado um ensaio clinico randomizado
para avaliar a eficacia de um tratamento
uniforme (U-MDT) para pacientes PB e MB,
independentemente de qualquer critério de
classificacdo. O presente estudo inclui
resultados de: exames laboratoriais (indice
baciloscépico / IB, sorologia e
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histopatologia), avaliagdo clinica durante um
longo periodo de seguimento,Este estudo
relata dados entre pacientes com hanseniase
MB tratados com / R-MDT regular e uniforme
/ U-MDT em relagdo a: (i) a frequéncia de
reagoes hansénicas; (ii) reducdo de BlI, (iii)
progressdo de incapacidade e (iv) recaida. No
geral, nossos resultados mostraram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa
nesses desfechos para ambos os grupos de
tratamento. Nesse sentido, a U-MDT pode
ser considerada parte da politica de
hanseniase por programas de controle em
paises endémicos.FigurasFig 8Tabela 3Figura
1tabela 1Figura 2Fig 3Fig 4Fig 5Fig 6mesa
2Fig 7Fig 8Tabela 3Figura 1tabela 1Figura 2
Citacdo: Penna GO, Biihrer-Sékula S, Kerr LRS,
Stefani MMdA, Rodrigues LC, de Araudjo MG,
et al. (2017) Multirresisténcia uniforme para
pacientes com hanseniase no Brasil (U-MDT /
CT-BR): Resultados de um ensaio clinico
aberto, randomizado e controlado, entre
pacientes multibacilares. PLoS Negl Trop Dis
11 (7): e0005725.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.000572
SEditor: Andrew S. Azman, Escola de Saude
Publica Johns Hopkins Bloomberg, ESTADOS
UNIDOSRecebido em 18 de janeiro de 2017;
Aceito em 19 de junho de 2017; Publicado
em: 13 de julho de 2017Direitos autorais: ©
2017 Penna et al. Este é um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos da Licenca
de Atribuicdo Creative Commons , que
permite uso, distribui¢do e reprodugao
irrestritos em qualquer meio, desde que o
autor e a fonte originais sejam
creditados.Disponibilidade de dados: Todos
os dados relevantes estdo no papel e seus
arquivos de informagdes de
suporte.Financiamento: U-MDT Ensaio clinico
de hanseniase - O Brasil foi financiado pelo
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Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) do Ministério da Saude e pelo
Conselho Nacional de Pesquisa (processo
CNPg n2 403293 / 2005-7). U $ 478.595,67 (
http://www.cnpg.br/ ). Os financiadores ndo
tiveram nenhum papel no desenho do
estudo, coleta e andlise de dados, decisdo de
publicar ou preparagdo do manuscrito. Os
proprios autores nao receberam
financiamento especifico para este
trabalho.Interesses concorrentes: Os autores
declararam que ndo existem interesses
concorrentes.IntrodugaoEm 1981, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou o uso da terapia multidroga
(MDT) para a hanseniase. Desde entdo, a
prevaléncia da doenca caiu, mas a taxa de
detecgdo de casos ndo diminuiu e
atualmente muitos paises ainda apresentam
altas taxas de deteccdo [ 1]. Segundo a OMS,
em 2014, mais de 200.000 novos casos de
hanseniase foram detectados em todo o
mundo. Além disso, desde a implantacdo da
PQT no inicio dos anos 80, a duragdo do
tratamento foi reduzida de 24 para 12 meses
para pacientes com MB e de 12 para 6 meses
para pacientes PB. Por outro lado, nenhum
novo esquema padrdo de tratamento para
pacientes com hanseniase foi proposto. A
hanseniase continua sendo uma doenga
infecciosa pouco compreendida e, em varios
paises endémicos, seu diagndstico,
tratamento e controle foram realizados em
grande escala, mas a eficacia desses
programas ainda é incerta [ 2 ].A lepra é
causada pelo Mycobacterium leprae, um
microrganismo altamente infeccioso com
baixa viruléncia, o que significa que apenas
uma pequena proporgao dos infectados ird
manifestar a doenga. A hanseniase apresenta
um amplo espectro de manifestacGes
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clinicas, refletindo a interagdo dos bacilos e a
resposta imune do hospedeiro. Em 1966,
Ridley e Jopling propuseram um sistema de
classificagao de doencgas baseado em dados
clinicos, histoldgicos e bacterioldgicos. Essa
classificagdo inclui duas formas polares,
tuberculéide (TT) e lepromatosa (LL), nas
quais os pacientes com TT apresentam
poucos bacilos e forte resposta imunolégica
celular, enquanto os LL apresentam alta
carga bacteriana e fraca imunidade celular.
Além disso, trés formas intermediarias
situam-se entre os polos: borderline-
tuberculoide (BT), borderline (BB) e
lepromatoso borderline (BL) [ 3] .].
Posteriormente, uma forma prematura de
hanseniase indeterminada (I) foi incluida
neste sistema de classificagdo. Em 1982, a
OMS recomendou dois esquemas
padronizados de terapia multidroga (MDT)
para hanseniase, um para casos de
hanseniase |, TT e BT e outro para casos de
BB, BL e LL. Entretanto, como essa
classificagdo requer dados clinicos,
histolégicos e bacterioldgicos, foi muito dificil
para os pesquisadores de campo de controle
da hanseniase adota-la. Portanto, o sistema
de classificagdo para fins de tratamento foi
posteriormente simplificado para dois tipos
de hanseniase: hanseniase paucibacilar (PB)
referente a pacientes com baixa carga bacilar
e pacientes multibacilares (MB) com alta
carga bacilar, baseados nos resultados da
baciloscopia de Ziehl- Neelsen manchou
manchas de pele. A classificagdo da OMS em
pacientes MB ou PB proposta para
tratamento em 1997 baseia-se no nimero de
lesGes cutaneas como proxy para os dados
bacterioldgicos e define dois regimes de
tratamento diferentes: pacientes com MB
(mais de 5 lesGes cutaneas) recebem doze
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meses de dapsona diaria mais clofazimina e
doses mensais de rifampicina, enquanto que
para pacientes com PB (até 5 lesGes
cutaneas), o tratamento consiste em seis
meses de dapsona didria mais doses mensais
de rifampicina. A justificativa para esses dois
regimes é que a probabilidade da presenga
de um bacilo naturalmente resistente, entre
os que infectam um paciente, é proporcional
a carga bacilar. Além disso, para evitar a
selecdo de bacilos resistentes aos
medicamentos, pacientes com alta carga
bacilar precisam ser tratados por mais tempo
e com um medicamento adicional [ Pacientes
MB (mais de 5 lesGes cutaneas) recebem
doze meses de dapsona didria mais
clofazimina e doses mensais de rifampicina,
enquanto para pacientes PB (até 5 lesdes
cutaneas), o tratamento consiste em seis
meses de dapsona didria mais doses mensais
de rifampicina. A justificativa para esses dois
regimes é que a probabilidade da presenca
de um bacilo naturalmente resistente, entre
os que infectam um paciente, é proporcional
a carga bacilar. Além disso, para evitar a
selecdo de bacilos resistentes aos
medicamentos, pacientes com alta carga
bacilar precisam ser tratados por mais tempo
e com um medicamento adicional [ Pacientes
MB (mais de 5 lesBes cutaneas) recebem
doze meses de dapsona didria mais
clofazimina e doses mensais de rifampicina,
enquanto para pacientes PB (até 5 lesGes
cutaneas), o tratamento consiste em seis
meses de dapsona diaria mais doses mensais
de rifampicina. A justificativa para esses dois
regimes é que a probabilidade da presenga
de um bacilo naturalmente resistente, entre
os que infectam um paciente, é proporcional
a carga bacilar. Além disso, para evitar a
selecdo de bacilos resistentes aos
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medicamentos, pacientes com alta carga
bacilar precisam ser tratados por mais tempo
e com um medicamento adicional [ A
justificativa para esses dois regimes é que a
probabilidade da presenca de um bacilo
naturalmente resistente, entre os que
infectam um paciente, é proporcional a carga
bacilar. Além disso, para evitar a selecdo de
bacilos resistentes aos medicamentos,
pacientes com alta carga bacilar precisam ser
tratados por mais tempo e com um
medicamento adicional [ A justificativa para
esses dois regimes é que a probabilidade da
presenca de um bacilo naturalmente
resistente, entre os que infectam um
paciente, é proporcional a carga bacilar.
Além disso, para evitar a selecdo de bacilos
resistentes aos medicamentos, pacientes
com alta carga bacilar precisam ser tratados
por mais tempo e com um medicamento
adicional [4 ]. Por outro lado, para evitar
efeitos colaterais, os pacientes com baixa
carga bacilar ndo devem ser mais tratados.A
duragdo do tratamento da hanseniase e da
tuberculose sempre foi um tema controverso
devido a presenca de bacilos persistentes. Na
hanseniase, a permanéncia dos bacilos,
apesar de meses ou anos de quimioterapia é
provavelmente devido ao fato de que M .
leprae tem baixa taxa de multiplicagao, i. e .,
baixo metabolismo, tornando este patogénio
menos susceptivel a destruicdo por
quimioterapia.Os programas de controle da
hanseniase sdo baseados no diagndstico
precoce e no tratamento dos casos, i.e .,
eliminacdo de fontes infecciosas e a taxa de
recaida é considerada o principal resultado
do tratamento. Nesse contexto, o sistema
operacional de classificagdo da OMS,
baseado no niumero de lesGes cutaneas,
pode levar a classificacGes erréneas de MB
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como casos PB, aumentando,
consequentemente, as chances de recidivas.
Durante o curso cronico da hanseniase,
novos danos neuroldgicos podem levar a
incapacidade fisica. Na perspectiva do
paciente e também da equipe médica, a
incapacidade é um resultado clinico
importante que nunca foi incluido nos
estudos de quimioterapia de hanseniase [ 5
].0 tratamento uniforme para a hanseniase
(U-MDT) consiste na ingestdo diaria de
dapsona mais clofazimina e rifampicina
mensal durante seis meses, apesar de
qualquer tipo de classificacdo do paciente.
Portanto, a adogdao de um tratamento
uniforme para todos os casos tornaria a
classificacdo da doencga desnecessaria,
simplificando a implementagao do
tratamento da hanseniase na atengao
primdria. A necessidade de avaliar um
tratamento uniforme para pacientes com
hanseniase foi incluida no relatério do Grupo
de Aconselhamento Técnico da OMS em
2002 e, em 2003, um teste U-MDT da OMS
sem um grupo de controle foi langado na
india e na China [ 6 ].Este relatério original
descreve, pela primeira vez, os resultados a
longo prazo dos quatro principais desfechos
dos pacientes com MB que participaram do
ensaio clinico randomizado aberto de Terapia
Farmaca Unificada conduzido no Brasil (U-
MDT / CT-BR), referente a: ( i) frequéncia de
reacdes; (ii) tendéncias do indice
bacteriolégico (BI) durante o tratamento e
acompanhamento; (iii) progressao da
incapacidade; e (iv) taxas de recaida[7]e [ 8
].MétodosConsiderag¢des éticasEste estudo
foi realizado sob os regulamentos
internacionais (Helsinki) e brasileiros de
pesquisa e foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
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Ministério da Saude, protocolo niumero
12949/2007. Consentimento informado por
escrito foi requerido de todos os pacientes
antes de sua inclusdao no estudo. Para
pacientes com idade entre seis e 17 anos, o
consentimento dos pais por escrito era
obrigatério. A confidencialidade dos dados
foi estritamente garantida. Os pacientes
estavam livres para deixar o estudo, se
desejassem, e optar pelo regime de R-MDT
fora do estudo.Design de estudoFoi realizado
um ensaio clinico randomizado, aberto, no
periodo de margo de 2007 a janeiro de 2015,
em dois centros brasileiros de referéncia em
hanseniase (Fundagdo Alfredo da Matta
(FUAM) em Manaus, Amazonas, regido norte
e Centro de Dermatologia de Libéria (CDERM)
em Fortaleza. , Estado do Ceara, regido
nordeste). ClinicalTrials.gov registrou seu
protocolo sob o identificador - NCT
00669643. Neste estudo, todos os pacientes
que chegam a essas clinicas de dermatologia,
responsaveis &#8203;&#8203;pelo
tratamento de doengas de pele em geral,
foram examinados. Neste relatério, a
populacdo do estudo incluiu pacientes recém-
diagnosticados, previamente ndo tratados PB
e MB e retornando casos de reincidéncia e
recaida, desde que a ultima dose de
tratamento tenha sido tomada mais de cinco
anos antes da inclusdo no estudo. Todos os
pacientes com hanseniase tinham entre seis
e 65 anos de idade. Os pacientes foram
excluidos se estivessem recebendo
tuberculose / tuberculose ou tratamento
com esterdides, apresentassem sinais
evidentes da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, ndo residissem permanentemente
na area ou ndo pudessem visitar a clinica
todos os meses durante o tratamento e os
periodos de acompanhamento. Os pacientes
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foram classificados como MB de acordo com
os critérios propostos pela OMS;i . e .,
pacientes com mais de cinco lesdes de pele.
Até 2011, o estudo incluiu 613 pacientes
hansenianos MB recém-diagnosticados com
alta carga bacteriana e, entre eles, 323 foram
randomizados para o grupo U-MDT e 290
para o grupo regular da OMS (R-
MDT).Tamanho da amostraA fim de
assegurar uma estimativa precisa das
recaidas entre os pacientes com MB, foi
calculado um tamanho de amostra de pelo
menos 278 MB em cada brago do estudo.
Este valor é baseado em um erro alfade O -
05 um erro betta de 0 - 20, ou seja, um poder
de 80%, um risco de recaida de dez anos para
o grupo U-MDT de nove por cento e um risco
de recaida de 0 - 03 no grupo R-MDT para o
mesmo periodo.RandomizationAntes de
iniciar a randomizacdo e o ensaio clinico
controlado, todos os protocolos de estudo
(procedimentos operacionais padrdo / SOP) e
formularios de relatdrios clinicos (CRF) foram
avaliados em um estudo piloto de coorte
aberto e ndo controlado com 78 pacientes,
realizado de 2004 a 2006 na Universidade
Federal. de Minas Gerais, Brasil.A
randomizacgdo foi realizada para avaliar se
havia diferencas nas duas modalidades de
tratamento. Todos os pacientes que
preencheram os critérios de inclusao,
independentemente do status MB ou PB,
foram randomizados para o grupo
experimental (U-MDT) ou controle (R-MDT).
A acdo imediata foi essencial porque o grupo
de tratamento experimental para pacientes
com PB iniciou o tratamento com trés
drogas, enquanto o grupo controle foi
tratado com dois medicamentos. Ja que para
pacientes com MB o esquema
medicamentoso foi o mesmo para U-MDT e R-

Pagina 166 de 249



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

MDT, diferindo apenas em sua duragdo, os
pacientes com MB foram randomizados apds
seis meses do inicio da terapia quando o
grupo U-MDT interrompeu o tratamento,
enquanto o controle R-MDT grupo continuou
o tratamento por mais seis
meses.ProcedimentosUma tabela de
randomizacdo foi criada com cddigos para
todos os pacientes do estudo, com base em
uma lista aleatéria de numeros, usando a
sequéncia de entrada do estudo de acordo
com o numero CRF. Para esse processo, o
espacgo na planilha que continha o cédigo de
randomizacdo era coberto pelo mesmo
material usado nos raspadinhas de loteria, de
modo que os nUmeros impressos ndo eram
visiveis. Este codigo determinou as diregdes
para o grupo de tratamento de cada paciente
da seguinte forma: quando o cédigo
correspondia a um nimero impar, o paciente
fazia parte do grupo experimental 1 ou 3 (U-
MDT), segundo sua classificagdo como PB ou
MB, respectivamente . Quando o cddigo
correspondia a um nimero par, o paciente
fazia parte do grupo de controle 2 ou 4 (R-
MDT), de acordo com a classificagdo como PB
ou MB, respectivamente. Uma planilha
contendo os codigos foi enviada ao
coordenador local de cada centro de
recrutamento, responsdvel pela alocagdo dos
pacientes nos grupos de estudo. Para os
pacientes PB, os resultados da randomizacgado
foram identificados imediatamente apds a
inclusdo do paciente no estudo.O cddigo de
randomizacdo de cada caso de MB foi
mantido cego na planilha até que o paciente
completasse seis doses do regime de MDT,
quando o coordenador local divulgou o
codigo. Durante este estudo, os
coordenadores locais de pesquisa foram
responsaveis &#8203;&#8203;pelo
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gerenciamento da coleta de dados de acordo
com os critérios de elegibilidade e por
garantir as seis doses de MDT, mantendo a
planilha de randomizagdo do paciente sob
sua responsabilidade e coordenando o
tratamento para cada paciente. Em cada
centro, o gerente de dados era responsavel
por coordenar a preparacao da planilha com
os codigos de randomizagao e por manter
uma copia confidencial da planilha contendo
os resultados da randomizacdo.Na primeira
visita, o dermatologista responsavel realizou
um exame clinico completo que incluiu o
registro do nimero de lesGes cutaneas e dos
nervos acometidos e a coleta de bidpsias de
pele para exame histopatolégico. Os
profissionais de saude coletaram sangue para
testes de func¢do hepatica e renal,
hemograma completo, teste de fluxo anti-
PGL-I ML e esfregaco de pele de seis locais,
incluindo lébulos de orelha e cotovelos, para
baciloscopia. Em cada centro, um técnico
com vasta experiéncia, examinou os
esfregacos de pele corados por Ziehl-Nielsen
e gerou um indice baciloscépico (BI) que
variou de zero a seis cruzamentos para cada
local da pele e os resultados foram resumidos
como a média de todos os seis Bl ).Durante o
primeiro ano de acompanhamento, os
pacientes tiveram uma consulta mensal e,
posteriormente, anualmente. As visitas
incluiram exame dermatoldgico-neuroldgico,
coleta de sangue para avaliar a fungdo
hepdtica e hemograma completo. Os
esfregacos cutaneos foram coletados no
inicio e no final do tratamento e,
posteriormente, anualmente. Os médicos
aconselharam todos os pacientes a
comparecerem a uma consulta urgente, caso
algum sinal ou sintoma de reagdo a
hanseniase ocorresse. O tratamento para

Pagina 168 de 249



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

reacao foi estabelecido pelo dermatologista
assistente e registrado no CRF, e seguiu as
diretrizes estabelecidas pelo programa
brasileiro de controle da hanseniase do
Ministério da Saude.Hanseniase recorrente
foi definida como o reaparecimento de sinais
e sintomas da doenga apds a conclusdo da
PQT, ndo associada a reagdes hansénicas, e
com aumento do indice bacilar (IB)
comparado ao IB apds o término do
tratamento. Pacientes com suspeita de
recaida foram clinicamente revisados
&#8203;&#8203;pelo Pl de pesquisa (GOP),
pelo dermatologista assistente e pelo Dr.
Sinesio Talhari, um membro especialista do
comité de dire¢do independente, quando
esfregacos de pele e bidpsias foram
coletados.O grau de incapacidade de cada
paciente foi o grau mais alto relatado em
ambos os olhos, pés e maos, conforme
recomendado pela OMS. Exame neurolégico
indicando incapacidade em um desses locais
que ndo foi afetado anteriormente foi
considerado como a progressao da
incapacidade (DP) e foi usado para comparar
danos neurolégicos nos dois grupos de
estudo. O protocolo, o desenho do estudo,
os resultados preliminares deste estudo e o
perfil e satisfacdo dos pacientes foram
publicados [ 7,9, 10 ].analise
estatisticaUsamos o teste t de Student para
variaveis &#8203;&#8203;continuas e o qui-
quadrado para dados dicotémicos para
comparar a distribuicdo das caracteristicas
basais em cada brago do estudo. Nos
avaliamos a primeira reacdo desde o inicio do
tratamento usando uma fungao de
sobrevivéncia de Kaplan-Meyer para os
grupos experimental e controle e um teste
log-rank. A analise de sobrevivéncia incluiu os
primeiros seis meses de tratamento. Para
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comparar o numero de episddios de reagdo
entre os dois grupos apds 180 dias de
tratamento, ajustamos o modelo de
regressao binomial negativa inflacionado em
Zero ao numero de rea¢des como variavel
dependente e o grupo de tratamento como
variavel independente com o log de
acompanhamento dias de cada paciente
como uma variavel de deslocamento.Para
avaliar a tendéncia do IB ao longo do tempo
ap6s 180 dias do inicio do tratamento,
fixamos um modelo linear multinivel com
efeitos mistos, ou seja, um modelo de
interceptacdo aleatdria. ABI (média BI) foi a
variavel independente e as variadveis
&#8203;&#8203;dependentes foram o
tempo (em dias), aBl inicial categorizado
como alto (aBI&#8805;4) e baixo (aBl <4),
braco do estudo (U-MDT e controle), e trés
variaveis &#8203;&#8203;de interacdo
combinando as anteriores, duas a duas. Para
esta analise, o tempo zero foi o primeiro dia
do sétimo més apds o inicio do tratamento,
ou seja, o momento de randomizagdo para os
pacientes com MB. Para maior clareza, o ABI
categorizado é referido como nivel de Bl, em
contraste com o ABI referente a medida
continua, a média de todos os locais de
coleta de baciloscopia. Nés avaliamos a
primeira progressao de incapacidade desde o
inicio do tratamento usando uma fungdo de
sobrevivéncia de Kaplan-Meyer para os
grupos experimental e controle e um teste
log-rank. Essas andlises de sobrevida
incluiram os primeiros seis meses de
tratamento. Estimamos a diferenca da
proporgao de sobrevivéncia em pontos fixos
de tempo de acordo com a curva de Kaplan
Meyer e seu intervalo de
confianga.ResultadosEntre os 3217 novos
casos registrados para tratamento de
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hanseniase nos dois centros de referéncia
durante o periodo especificado de 4 anos,
859 (156 PB e 703 MB) concordaram em
participar do estudo. Apds a dedugdo de 90
(12,8%) pacientes MB por irregularidade, 613
MB foram randomizados para os grupos de
tratamento (323 para U-MDT e 290 para R-
MDT). Destes, 439 (71,7%) cumpriram o
periodo de seguimento de cinco anos (239 na
U-MDT e 200 na R-MDT). A figura 1 mostra o
fluxograma dos
participantes.miniaturaBownload:PPT Slide
do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFigura 1. Fluxograma de
selecdo de pacientes
MB.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.000
5725.g001Em nossa populacdo de estudo, o
tempo total de acompanhamento do
paciente foi de 3833 - 91 pessoas-ano, 1568 -
11 no grupo U-MDT e 2265 - 8 no grupo R-
MDT. A mediana do tempo de seguimento foi
de 4 - 87 anos para os dois grupos, 4 - 86
anos para o grupo de tratamento U-MDT e

4 - 77 para R-MDT, o que significa que
metade dos participantes foram
acompanhados por mais de 4 anos e 10
meses.As caracteristicas basais dos dois
grupos ( Tabela 1 ) mostram um pequeno
desequilibrio entre a intervencdo e o grupo
controle em relagdo a aBl, mas os dois grupos
sdao comparaveis &#8203;&#8203;em todas
as outras variaveis.miniaturaBownload:PPT
Slide do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalTabela 1. Principais
caracteristicas basais dos pacientes com
hanseniase multibacilar estratificados de
acordo com os grupos U-MDT e R-
MDT.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00
05725.t001(i) Frequéncia de reacdes
hansénicas entre pacientes com MBAs
Figuras 2 e 3 mostram a fun¢do de Kaplan-
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Meyer da sobrevivéncia sem reagao em
ambos os bragos de tratamento e também
estratificada pelo nivel de BI. O teste logrank
para as curvas de sobrevida ndo mostrou
diferenca estatisticamente significante entre
os grupos. Pelo 180 ° dia (seis meses) de
tratamento, 64,14% dos participantes em L-
MDT e 62,23% no grupo R-MDT estavam
livres de reac¢do indicando uma razdo de
risco de, pelo menos, uma reacgdo no
periodo de 1 - 05, IC 95%[0 - 8554 - 1 - 2968].
Em relagdo ao numero de reagGes
hansenianas desenvolvidas em cada grupo de
tratamento, o modelo binomial negativo
ajustado aos dados ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante comparado ao
modelo intercepto unico (log likelihood ratio
(LLR)=2-9730, df =2, p =0 - 7681). Esses
resultados indicam auséncia de associagdo
entre o nimero de reagdes e o grupo de
tratamento (valor de p para o coeficiente =
0,221), significando que o grupo de
tratamento ndo afetou o numero de reacgGes.
Quando os pacientes foram estratificados em
aBl como &#8805; ou <4, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no
desenvolvimento de reagdes de hanseniase
entre os grupos U-MDT e R-MDT do
estudo.miniaturaBownload:PPT Slide do
PowerPointPNG imagem maiorTIFF imagem
originalFigura 2. Curva de sobrevida de
Kaplan Meyer de pacientes com hanseniase
multibacilar sem reagdo comparando os
grupos U-MDT versus R-
MDT.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00
05725.g002miniaturaBownload:PPT Slide

do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFigura 3. Curva de sobrevida
de Kaplan Meyer de pacientes com
hanseniase multibacilar livre de reagdo:
Comparacao dos grupos U-MDT versus R-
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MDT pelo indice médio baciloscépico / nivel
de
ABI.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.000
5725.g003(ii) reduc¢do de BIA Fig. 4 mostra o
ABI como uma func¢do do tempo para cada
paciente MB, e a Fig. 5 mostra o ajuste linear
de aBl como uma fun¢do do tempo. Essas
duas figuras ilustram a necessidade de um
modelo multinivel para analise, ja que um
paciente com IBB em um tempo fixo depende
da medida anterior de aBl. Essa abordagem
de analise considera a tendéncia temporal de
Bl de cada paciente em vez da média de Bl de
todos os pacientes em cada ponto de tempo
representando a duragao do
tratamento.miniaturaownload:PPT Slide

do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFig. 4. indice baciloscépico
médio observado / aBl por tempo (dias) para
cada paciente com hanseniase
multibacilar.https://doi.org/10.1371/journal.
pntd.0005725.g004miniaturaBownload:PPT
Slide do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFigura 5. indice baciloscépico
médio ajustado / aBl por tempo (dias) para
cada paciente com hanseniase multibacilar.*
Tendéncia de declinio ajustada linear
geralmente produz valores negativos como
neste grafico, embora isto ndo seja plausivel
em termos
bioldgicos.https://doi.org/10.1371/journal.pn
td.0005725.g0050 modelo completo de
efeitos mistos ajustado para a tendéncia aBlI -
variaveis &#8203;&#8203;independentes:
grupo de tratamento, nivel e tempo de aBl,
mais trés variaveis &#8203;&#8203;de
interagdo - aBl inicial e grupo; tempo e
grupo; ABI e tempo iniciais - ndo
apresentaram significancia estatistica para o
coeficiente de regressao do indice
baciloscépico dos grupos de tratamento e
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para as varidveis &#8203;&#8203;de
interacdo que incluiram o grupo de
tratamento (" grupo X tempo” e " grupo X
inicial de aBI’). O modelo completo permitiu
o efeito do tratamento no valor de aBl, na
tendéncia temporal do valor de aBl e no
efeito diferente de acordo com o aBl inicial.
O modelo final reteve o possivel efeito do
tratamento (variavel de grupo) no valor de
aBl, do efeito inicial de aBl no valor de aBl e
do efeito inicial de aBl (intera¢do da variavel
inicial de tempo e aBl) na tendéncia temporal
da aBI.A Tabela 2 mostra o modelo final
excluindo essas duas varidveis
&#8203;&#8203;de interagdo nao
estatisticamente significativas. O teste log da
razdo de verossimilhanca comparando os
dois modelos ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante na redugdo do
IB. A Fig. 6 mostra a diminuicdo didria do BI
em pacientes MB em U-MDT e R-MDT apéds
180 dias do inicio do tratamento e o nivel de
Bl, com seu intervalo de confianca de 95%.
Nenhuma diferencga estatisticamente
significativa foi observada na diminuigdao do
IB dos pacientes com hanseniase MB dos
grupos U-MDT e R-
MDT.miniaturaPownload:PPT Slide do
PowerPointPNG imagem maiorTIFF imagem
originalFig 6. diaria baciloscépica diminui¢ao
do indice de lepra em pacientes
multibacilares alocados em que os grupos R-
MDT apds 180 L-MDT e th dias do inicio do
tratamento.https://doi.org/10.1371/journal.p
ntd.0005725.g006miniaturaBownload:PPT
Slide do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalTabela 2. Andlise da
diminuicdo do indice baciloscdpico entre
pacientes multibacilares e parametros do
modelo linear multinivel com efeitos
mistos.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.
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0005725.t002(iii) progressao da deficiénciaAs
figuras 7 e 8 mostram a sobrevida acumulada
de probabilidade sem progressado da
incapacidade em fungao do tempo de
seguimento. O logrankteste para as curvas de
sobrevivéncia ndo mostrou diferencga
estatisticamente significativa entre os dois
grupos de tratamento. No quinto ano apds o
inicio do tratamento (1825 dias), 33,8% dos
pacientes com U-MDT tiveram progressao da
incapacidade em comparag¢do com 30,06%
dos pacientes no grupo R-MDT, 3,74% de
diferenga, 95% Cl [- 3,2%, 12,08%)]. Para
aqueles com ICA <4, a diferenca foi de 2,85%
e 1C95% [-6,11%, 11,81%)] e para aqueles com
ICA &#8805; 4 a diferenca foi de 4,68% e
1C95% [-2,11%, 11,48%). Nenhum subgrupo
apresentou menos de 25% de progressao da
incapacidade. Estes resultados ndo mostram
diferenca estatisticamente significativa na
progressao da incapacidade de pacientes
com hanseniase MB tratados com regimes U-
MDT ou R-MDT.miniaturaPownload:PPT
Slide do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFig 7. Propor¢dao cumulativa
de pacientes com hanseniase MB sem
progressao da incapacidade (curva de Kaplan
Meier).https://doi.org/10.1371/journal.pntd.
0005725.g007miniaturaBownload:PPT Slide
do PowerPointPNG imagem maiorTIFF
imagem originalFigura 8. Proporgao
cumulativa sem incapacidade Progressao de
pacientes com hanseniase MB (curva de
Kaplan
Meier).https://doi.org/10.1371/journal.pntd.
0005725.g008(iv) RecaidaQuatro pacientes
no grupo U-MDT recairam representando
uma taxa de recaida de 2,6 por 1000
pacientes por ano de acompanhamento (95%
IC [0,81,6,2] por 1000) durante o periodo de
acompanhamento ativo, que terminou em 30
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de abril th, 2015. no grupo R-MDT, supondo
gue a mesma taxa de recidiva, o nimero
esperado de recaidas seria cinco, mas nao foi
observada nenhuma recidiva.Durante passiva
acompanhamento (01 de maio st de 2015-
junho 1 st 2016) trés pacientes MB em U-
MDT e um no grupo R-MDT recaida. Foi dificil
definir com precisdo o denominador para
estimar a taxa de recaida quando o tempo de
seguimento passivo foi considerado. Para
superar isso, fizemos uma analise de
sensibilidade, i . e., estimamos a taxa usando
a pessoa-anos de acompanhamento que
resulta em um viés de superestimacdo. A taxa
estimada de recaida para o grupo U-MDT foi
de 4,46 por 1000 pessoas por ano e para o R-
MDT de 0,44 por 1000 pessoas por ano. Isso
significa que, no grupo U-MDT, o risco de
recaida superestimado em dez anos é de
4,4%. Como o risco de recaida é certamente
inferior a 4,4% em dez anos, consideramos
aceitavel a taxa de recidiva da U-MDT. Até o
momento, os centros de recrutamento que
participam do estudo U-MDT continuam
acompanhando os pacientes.A tabela 3
descreve as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos quatro pacientes com MB do
regime U-UT que recairam durante o
seguimento ativo. Todos esses pacientes
apresentavam aBl inicial> 3-5 e foram
classificados, segundo Ridley Jopling, como
hansenianos lepromatosos ou leprosos
limitrofes.miniaturaBownload:PPT Slide do
PowerPointPNG imagem maiorTIFF imagem
originalTabela 3. Caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes
com MB do brago da U-MDT que recairam
durante o periodo de acompanhamento
ativo.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00
05725.t003DiscussdaoNeste ensaio clinico
randomizado e controlado, dermatologistas
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experientes com vasta experiéncia em
hanseniase, metodologia robusta,
acompanhamento bem estabelecido e
analise epidemioldgica de alto nivel foram
empregados para comparar os principais
desfechos observados entre os regimes de
MDT regular e MDT uniforme. Essa
comparacao incluiu a taxa de recaida, a
frequéncia das reagdes hansénicas, as
tendéncias do indice bacterioldgico durante
o tratamento e o acompanhamento e a
progressao da incapacidade.O risco de
recaida é considerado o desfecho principal
em um ensaio clinico e na hanseniase, a
reducdo da duragdo do tratamento pode
elevar a possibilidade de tratamento
insuficiente que resultaria em recaidas muito
precoces, semelhante ao demonstrado em
quatro meses de tratamento da tuberculose.
11]. Nosso estudo encontrou uma taxa maior
de recaidas no grupo U-MDT, mas sem
diferenca estatisticamente significativa em
comparacao com a R-MDT. Essa taxa é
aceitdvel para programas de controle da
hanseniase, porque o limite superior do
intervalo de confianga é menor que 1%. No
entanto, ressaltamos que a falta de um
critério preciso, simples e padronizado para o
diagndstico de recaida, limita ainda mais a
comparagao dos resultados relatados por
diferentes estudos. Portanto, consideramos
que é improvavel que seja obtida uma
estimativa precisa da taxa de recaida apds a
MDT, pois as recaidas sdo eventos raros que
podem ocorrer muito depois da conclusdo do
tratamento. Além disso, estimativas precisas
de recidiva da hanseniase exigem tanto um
grande grupo de pacientes como um longo
acompanhamento apds o tratamento. A esse
respeito, considerando a longa evolugdo da
hanseniase, Uma possivel desvantagem de
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nosso estudo pode ser o acompanhamento
relativamente curto, o que ndo permite a
detecgdo de casos de recidiva tardia. No
entanto, estudos anteriores relataram uma
taxa mais elevada de recaidas precoces em
comparagdo com eventos tardios. Um estudo
com tamanho amostral adequado mostrou
que o risco de recaidas precoces, definidas
como as observadas antes dos 5 anos apds a
conclusdo do tratamento, é maior do que o
risco de recidiva tardia. Além disso, mais da
metade das recaidas totais foram observadas
no periodo inicial [12 ].Um estudo aberto
internacional sobre U-MDT realizado na india
e publicado em 2008 [ 13 ] relatou seis
recaidas e todas foram consideradas recaidas
precoces. Trés deles foram observados no
primeiro ano, dois no segundo e um no
terceiro ano de acompanhamento. Neste
estudo, as recaidas precoces foram
diagnosticadas com base apenas no exame
clinico realizado por profissionais da atencdo
primaria. O estudo chinés sobre a U-MDT,
publicado em 2015 que definiu recaidas com
base em resultados de esfregacos de pele,
relatou uma recaida observada em 13 meses
de acompanhamento, entre 144 pacientes
com lepra monitorados por até seis anos [
14]. Em nosso estudo piloto de coorte aberta
para o teste de ACR, entre os 19 pacientes
incluidos, dois recidivaram dez anos apds o
término da U-MDT. Ambos os pacientes
foram classificados como LL e, ao iniciarem a
U-MDT, apresentaram Bl =2,75eIB=5,0e,
no momento da recaida, tiveram Bl = 5,0 e BI
= 3,75, respectivamente. Esses dois casos de
recaida ndo foram incluidos na analise
estatistica da U-MDT / CT-BR. Uma
publica¢do recente do Bangladesh comparou
os resultados de duas coortes abertas
semelhantes, U-MDT-MB e R-MDT-MB e
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sugeriu que o encurtamento da duragdo do
tratamento de 12 para seis meses ndo
aumentasse as taxas de recaida [ 15 ].
Portanto, considerando as evidéncias da
ocorréncia significativa de precoce
contrarecaidas tardias, podemos considerar
que nosso acompanhamento foi suficiente
para detectar recaidas precoces, que,
segundo estudos publicados, podem
representar a maioria desses eventos.No
presente estudo, nossa definicdo de recidiva
da hanseniase foi baseada em dados clinicos,
histopatoldgicos e bacterianos. Além disso, a
andlise da sequéncia do genoma completo de
M . Os leprae obtidos das lesdes cutaneas
iniciais e recidivas nao mostraram associagao
de recaida com mutacdes de resisténcia a
drogas e demonstraram que a reinfecgao
com um M diferente . A cepa leprae pode
ocorrer em pacientes MB suscetiveis que
permanecem em drea endémica apos a
conclusdo da MDT (Stefani et al, 2017 in
press). Os resultados deste estudo recente
sugerem que os pacientes sensiveis podem
ser re-infectados com uma estirpe diferente
de H . leprae, independentemente da
duragdo da PQT por seis ou 12 meses e da
possibilidade de reinfecgdo apds o
tratamento. Reconhece-se que a integracao
das atividades de controle da hanseniase nos
cuidados gerais de saude é desafiadora [ 16 ],
mas nossos resultados confirmam que a U-
MDT pode ser usada para o controle da
hanseniase, pois as atividades de controle
visam a eliminacdo de fontes infecciosas.
Além disso, a taxa de recaida aceitavel
observada na U-UT pode ressaltar a
implementacdo desse regime de tratamento
mais simples na atengdo primaria e essa
medida pode contribuir para evitar recaidas
em potencial devido a classificacdo erronea
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dos pacientes.Reagdes de hanseniase
precisam ser monitoradas, uma vez que sdo a
principal causa de incapacidades
permanentes e incapacidades. O
desenvolvimento de reaces de hanseniase
apds a PQT é freqlientemente definido pelos
pacientes como sintomas da doenga,
interferindo na sua qualidade de vida. O
presente estudo mostra que a incidéncia de
reacdes recorrentes ndo foi associada a
duracdo do tratamento. Nossos resultados
indicaram que o desenvolvimento de reagdes
de hanseniase e redugdo de Bl foram
semelhantes entre os grupos U-MDT e R-
MDT. Um estudo observacional que
comparou a taxa de reagdes de pacientes
com MB tratados por um ou dois anos
mostrou associacdo entre frequéncia de
reacao e duragdo do tratamento e com IB [
17].]. A frequéncia da reacdo a hanseniase
relatada anteriormente foi menor do que a
relatada por nds, mas sua analise considerou
o tempo inicial de monitoramento como o
fim do tratamento e ndo o inicio do
tratamento como em nosso estudo.Os
intervalos de acompanhamento regulares
predefinidos adotados em nosso estudo
podem, eventualmente, aumentar a
probabilidade de diagndstico da reacdo a
hanseniase, especialmente quando
comparados ao monitoramento no campo
por profissionais da atencdo primaria
relatados na india [ 13 ]. Além disso,
reconhecemos que a perda do
acompanhamento dos pacientes pode
representar uma limitagdo em nosso estudo,
devido ao monitoramento de longo prazo
necessario nos estudos de hanseniase. No
entanto, apesar da perda dos pacientes, o
acompanhamento do nosso estudo ainda
incluiu pacientes suficientes que permitiram
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analises robustas. Além disso, ndo podemos
excluir a possibilidade de uma vigilancia
excessiva do grupo U-MDT em comparagao
com o R-MDT durante o monitoramento.O
desenvolvimento de incapacidades apds a
MDT também é um evento médico grave e
nao existe um padrdo ouro para a avaliagao
da progressdo da incapacidade apds o
diagndstico da hanseniase. O grupo U-MDT
apresentou maior progressao da
incapacidade; no entanto, essa diferenca nao
foi estatisticamente significativa. Vale
ressaltar que a progressao da incapacidade
foi alta em todos os grupos e subgrupos de
tratamento. A definicdo de progressao da
incapacidade / DP usada em nosso estudo,
apesar de muito especifica, tem baixa
sensibilidade, pois é baseada no
aparecimento de dano neuroldgico em um
membro ou olho previamente normal, mas é
incapaz de detectar dano de um nervo
previamente normal no mesmo membro.
Nossos resultados mostraram que cerca de
30% dos pacientes com MB apresentaram DP
apos o inicio do tratamento. Em termos de
progressao da deficiéncia, Encontramos uma
pequena diferenca na proporgao afetada,
menor que 4%. No entanto, os resultados do
nosso estudo destacam a proporc¢éo
extremamente grande de pacientes que
desenvolveram novas deficiéncias tanto no R-
MDT quanto no U-MDT. Reconhecemos que
uma proporg¢ao de progressdao do dano
neuroldgico apods o diagndstico superior a
30% pode ser claramente considerada um
desfecho clinico ruim. Nesse sentido,
recomendamos fortemente uma defini¢ao e
critérios consensuais para estimar a
progressao da incapacidade na hanseniase.
Também enfatizamos a necessidade de
incluir a avaliagdo da progressdo da
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incapacidade como parte da avaliagdo do
tratamento atual ou novo da hanseniase.
Reconhecemos que uma proporgao de
progressdao do dano neuroldgico apds o
diagndstico superior a 30% pode ser
claramente considerada um desfecho clinico
ruim. Nesse sentido, recomendamos
fortemente uma definigdo e critérios
consensuais para estimar a progressao da
incapacidade na hanseniase. Também
enfatizamos a necessidade de incluir a
avaliagdo da progressao da incapacidade
como parte da avaliagdo do tratamento atual
ou novo da hanseniase. Reconhecemos que
uma proporg¢ao de progressdao do dano
neuroldgico apds o diagndstico superior a
30% pode ser claramente considerada um
desfecho clinico ruim. Nesse sentido,
recomendamos fortemente uma defini¢do e
critérios consensuais para estimar a
progressao da incapacidade na hanseniase.
Também enfatizamos a necessidade de
incluir a avaliagdo da progressdo da
incapacidade como parte da avaliagdo do
tratamento atual ou novo da hanseniase.Um
estudo prévio sobre a progressdo da
incapacidade empregando o aumento do
grau de incapacidade da OMS ou indice de
Bechelli mostrou uma taxa de incidéncia de
progressao da incapacidade de 6,5 por 100
pessoas-ano [ 18 ], indicando um risco de
27,75% em cinco anos, um valor préximo a
nossas descobertas. Nossos resultados sobre
a progressao da incapacidade fornecem
evidéncias de que a meta da OMS de reduzir
a incapacidade de grau 2 no momento do
diagndstico ndo é uma medida confidvel da
incapacidade total produzida pela doenga,
pois uma porcentagem significativa de
pacientes MB ird progredir com outras lesdes
neuroldgicas, independentemente do
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tratamento. duragdo de seis ou 12 meses. A
taxa de progressao de incapacidade
representa uma lacuna de conhecimento
principal no manejo da hanseniase, i . e.,
prevengao e tratamento eficaz de reag¢des,
com prevencao efetiva de danos
neuroldgicos posteriores apds o diagndstico.
Ensaios clinicos, incluindo aqueles com
desenho Bayesiano [ 19 ], devem abordar os
principais desencadeadores da taxa de
progressao da incapacidade.Kumar et al. [ 20
] mostraram o risco cumulativo de
incapacidade apds 4 anos de
acompanhamento, estimando que apenas
10% dos pacientes estavam livres de
incapacidade no final desse periodo. Este
estudo ndo encontrou diferencgas
estatisticamente significativas na progressao
da incapacidade entre aqueles que
completaram 1 ano de tratamento e faltosos
com menos de 6 meses de tratamento. Como
seus resultados vém de um estudo
observacional, a comparagdo dos grupos
pode ter sido tendenciosa, porque os
pacientes com uma melhor resposta clinica
as doses iniciais / meses de tratamento
poderiam ter uma maior probabilidade de
nado adesdo ao tratamento completo.Nosso
estudo utilizou andlise multinivel do declinio
de BI, que considerou para cada paciente, o
Bl inicial como o controle BI, e estimou a
média de redugdo do Bl em func¢do do
tempo, em vez da diminui¢do do Bl médio
para todos os pacientes, como usado quando
um regressao linear tradicional dos valores
de Bl em func¢do do tempo é estimada. Vale
ressaltar que essas duas abordagens estimam
valores diferentes para a diminui¢do no
tempo com a regressao tradicional
superestimando-a. Embora o declinio seja
maior para aqueles usuarios de R-MDT,
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comparado a usudrios de U-UT, essas
diferencas ndo foram estatisticamente
significantes neste modelo, especialmente
quando se analisou a redug¢do da Bl em U-
MDT e R-MDT apds 180 dias de tratamento. o
intervalo de confianga de 95%.0 estudo U-
MDT / CT-BR seguiu uma base cientifica
robusta [ 21 ], portanto, a falta de diferencas
estatisticamente significativas nos principais
desfechos clinicos de pacientes com MB
tratados com U-MDT ou R-MDT incluindo a
taxa de recidiva, a frequéncia de reacdes , a
tendéncia do indice bacteriolégico e a
progressdo da incapacidade, apoiam a
adog¢do da U-MDT como parte de uma
politica de controle da hanseniase [ 22].]. A U-
MDT pode potencialmente simplificar a
expansdo da cobertura do tratamento para
todas as entidades de saude e reduzir a taxa
geral de recidivas e também pode contribuir
para evitar o tratamento de pacientes com
MB classificados erroneamente como PB.
Além disso, a adogdo da U-MDT pode ajudar
a prevenir o supertratamento de pacientes
PB classificados erroneamente como MB,
recebendo dapsona diariamente por mais
seis meses. Finalmente, reconhecemos a
necessidade de mais ensaios clinicos,
incluindo a prevencdo e tratamento de
reacdes hansénicas, e a prevenc¢do de novos
danos neuroldgicos apds o inicio da
MDT.ConclusdoNossos resultados no
primeiro estudo randomizado e controlado
da U-MDT, juntamente com os resultados de
trés estudos anteriores realizados na China,
india e Bangladesh, sustentam a premissa de
que a U-MDT é uma opgdo aceitavel a ser
adotada por paises endémicos de
hanseniase, em o campo em todo o
mundo.Arquivo suplementarLista de
verificagdo das instrucdes
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CONSORTInformagdes de
Apoiopntd.0005725.s001.doclLista de
verificagdo do CONSORT 2010 para incluir
informagdes ao relatar um estudo
randomizado*Secdo / TépicoltemN3oltem da
lista de verificagdoRelatadona pagina
naoTitulo e resumolaldentificagdo como um
ensaio randomizado no titulol1bResumo
estruturado do desenho do estudo, métodos,
resultados e conclusdes (para orientagao
especifica veja CONSORT para
resumos)3introdugaoFundo e
Objetivos2aAntecedentes cientificos e
explicacdo do raciocinio4 a 52bObjetivos
especificos ou hipdteses5 MétodosProjeto
experimental3aDescri¢cdo do projeto de teste
(como paralelo, fatorial), incluindo taxa de
alocagdo5 e 63bMudancgas importantes nos
métodos apds o inicio da avaliagdo (como os
critérios de elegibilidade), comN /
DParticipantes4aCritérios de elegibilidade
para participantes64bConfiguragdes e locais
onde os dados foram coletados5 a
6IntervengGes5As intervengdes para cada
grupo com detalhes suficientes para permitir
a replicagdo, incluindo como e quando foram
realmente administrado6 a
7Resultados6aMedidas de resultados
primarios e secundarios pré-especificados
completamente definidos, incluindo como e
quando foram avaliadas96bQuaisquer
alteragdes nos resultados do ensaio apds o
inicio do estudo, com motivosN / DTamanho
da amostra7aComo o tamanho da amostra
foi determinado67bQuando aplicavel,
explicagdo de quaisquer analises
intermediarias e diretrizes de paradaN /
DRandomizacdo:6Sequéncia
geracdao8aMétodo usado para gerar a
sequéncia de alocagdo aleatéria8bTipo de
randomizacdo; detalhes de qualquer
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restricdo (como bloqueio e tamanho do
bloco)6Alocacgdo dissimulacdo
mecanismo9Mecanismo usado para
implementar a seqiiéncia de alocagdo
aleatdria (como contéineres numerados
sequencialmente), descrevendo as medidas
tomadas para ocultar a sequéncia até que as
intervencGes fossem atribuidas6 a
7Implementagdao10Quem gerou a sequéncia
de alocagdo aleatdria, quem inscreveu
participantes e quem designou participantes
intervengGes6Lista de verificagdo do
CONSORT 2010 Pagina 1Cegandol1aSe feito,
quem foi cegado ap0ds a atribuicdo de
intervencgGes (por exemplo, participantes,
prestadores de cuidados, aqueles avaliar os
resultados) e comoN / D11bSe relevante,
descricdo da similaridade de
intervengGesMétodos
estatisticos12aMétodos estatisticos usados
&#8203;&#8203;para comparar grupos para
desfechos primarios e
secundarios812bMethods for additional
analyses, such as subgroup analyses and
adjusted analyses8ResultsParticipant flow (a
diagram is stronglyrecommended)13aFor
each group, the numbers of participants who
were randomly assigned, received intended
treatment, and were analysed for the
primary outcome913bFor each group, losses
and exclusions after randomisation, together
with reasons9Recruitmentl14aDates defining
the periods of recruitment and follow-
up514bWhy the trial ended or was
stoppedN.A.Baseline datal5A table showing
baseline demographic and clinical
characteristics for each group9Numbers
analysed16For each group, number of
participants (denominator) included in each
analysis and whether the analysis was by
original assigned groups9 to 11 Outcomes
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and estimation17aFor each primary and
secondary outcome, results for each group,
and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence
interval)10, 11 17bFor binary outcomes,
presentation of both absolute and relative
effect sizes is recommendedN.A.Ancillary
analyses18Results of any other analyses
performed, including subgroup analyses and
adjusted analyses, distinguishing pre-
specified from exploratoryN.A.Harms19All
important harms or unintended effects in
each group (for specific guidance see
CONSORT for
harms)N.A.DiscussionLimitations20Trial
limitations, addressing sources of potential
bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity
of
analyses1l4Generalisability21Generalisability
(external validity, applicability) of the trial
findings15 Interpretation22Interpretation
consistent with results, balancing benefits
and harms, and considering other relevant
evidencel50ther
informationRegistration23Registration
number and name of trial registryl and
6Protocol24Where the full trial protocol can
be accessed, if available8Funding25Sources
of funding and other support (such as supply
of drugs), role of funders15 to 16*We
strongly recommend reading this statement
in conjunction with the CONSORT 2010
Explanation and Elaboration for important
clarifications on all the items. If relevant, we
also recommend reading CONSORT
extensions for cluster randomised trials, non-
inferiority and equivalence trials, non-
pharmacological treatments, herbal
interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for
those and for up to date references relevant
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to this checklist, see www.consort-
statement.org.Lista de verificacdo do
CONSORT 2010 P&gina 2parte de figo1/5
baixar(DOC)S1 Consort
Checklist.https://doi.org/10.1371/journal.pnt
d.0005725.s001(DOC)Analise Estatistica do
Plano
S2.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005
725.s002(DOCX)Protocolo S3 U-MDT-CT-
BR.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005
725.s003(PDF)Aprovacdo Etica
S4.https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005
725.5004(GIF)Arquivo de dados S5 com
Codebook.https://doi.org/10.1371/journal.pn
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(2014) Consideragdes na concepgao de
ensaios clinicos para o tratamento da
hanseniase multibacilar. Investigagao Clinica
4:11.Ver Artigo Google Scholar20 Kumar A,
Girdhar A, Girdhar BK (2013) Doze meses de
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02/01/2019  Especialista no Muito ruim Nao
tema do
protocolo
02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Dados de estudos foram extrapolados para

saude

criangas, gestantes e doenca neural primaria.. Hd um
trabalho do grupo brasileiro g propde a mudanca que
evidencia g ha aumento estatistico de anemia
DESNECESSARIAMENTE nos pacientes paucibacilares
que receberam/receberdo clofazimina associada a

rifampicina/dapsona (Tabela Il de Gongalves et al, 2012).

O trabalho brasileiro disponivel na literatura que avalia
0 esquema Unico fez seguimento previsto no desenho
do estudo por, no maximo, cinco anos. A maioria das
recidivas acontecem depois deste periodo.Portanto, a
decisdo de aplicar o esquema de seis meses para os
pacientes multibacilares é prematura.
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02/01/2019

Profissional de
saude

Muito ruim

Dados de estudos foram extrapolados para
criangas, gestantes e doenca neural
primdria.. H4 um trabalho do grupo brasileiro
g propde a mudanca que evidencia q ha
aumento estatistico de anemia
DESNECESSARIAMENTE nos pacientes
paucibacilares que receberam/receberio
clofazimina associada a rifampicina/dapsona
(Tabela Il de Gongalves et al, 2012). O
trabalho brasileiro disponivel na literatura
que avalia o esquema Unico fez seguimento
previsto no desenho do estudo por, no
maximo, cinco anos. A maioria das recidivas
acontecem depois deste periodo.Portanto, a
decisdo de aplicar o esquema de seis meses
para os pacientes multibacilares eh
prematura.

02/01/2019

02/01/2019

Especialista no
tema do
protocolo

Profissional de
saude

Muito ruim

Muito ruim

O trabalho brasileiro disponivel na literatura
que avalia o esquema Unico fez seguimento
previsto no desenho do estudo por, no
maximo, cinco anos. A maioria das recidivas
acontecem depois deste periodo de seis
meses para os pacientes multibacilares .

Fago ambulatdrio de hanseniase ha 25a e
acho temeraria a alteracdo proposta,
fundamentada em minha humilde
experiéncia profissional.

02/01/2019

Profissional de
saude

Muito ruim

Nao

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

02/01/2019

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, Tratamento de no minimo 12 meses para os
multibacilares. Além de trabalho brasileiro que é
desnecessario uso de clofazimina para os pacientes
paucibacilares.

Trabalho com hanseniase no municipio de
Valinhos, e por diversas vezes ainda necessito
prolongar o tratamento para 2 anos nos
casos de multibacilares. Acredito que os
trabalhos utilizados ndo tem seguimento a
longo prazo dos pacientes.
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02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Além da OMS e da Sociedade Brasileira de
Hansenologia (SBH), a Academia Brasileira de
Neurologia (ABN), a Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI) e a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica (SBCM), além de outras
entidades nacionais e internacionais,
também sdo contra o encurtamento do
tratamento!O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado...
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02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude

02/01/2019  Profissional de Regular Sim, Ndo ha evidéncia de melhor resultado deste
saude tratamento em criangas. Ndo ha evidéncia de melhora

na ocorréncia de recidiva apds 5 anos

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estda — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
hd 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

Nao
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019  Especialista no Ruim Nao A maioria das recidivas de MH acontecem
tema do apo6s 5 anos, tempo maximo de seguimento
protocolo do estudo que avaliou eficacia do esquema
Unico
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019  Especialista no Ruim N3o
tema do
protocolo
02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019  Profissional de Ruim N3o
saude
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo E um verdadeiro absurdo diminuir o tempo
saude de tratamento, uma vez que com o esquema
atual ja vemos muitas falhas e pacientes nao
curados.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, O trabalho NAo
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo

urnal.pntd.0005725) utilizado pela CONITEC para ser
favoravel a MDT-U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas

do que o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3do fez testes neuroldgicos para avaliar o
dano neural.4.N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5.Perdeu 30% da amostra do estudo.Mesmo
assim, foi aprovado... Os membros da CONITEC precisam
explicar porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o O trabalho
amigo ou (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
cuidador de 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
paciente CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
02/01/2019  Especialista no Muito ruim Nao Sou contraOs pauvibacilares vdo tomar droga
tema do desnecessariaOs multibacilares podem
protocolo reativar tardiamente, muito depois dos 5
anos do estudo brasileiro, uma vez q a
hanseniase é extremamente cronicaEsses
individuos podem se julgar curados uma vez
g receberam alta e ndo buscar o
retratamento. Assim, de um lado, manter a
propagacao da doenca e de outro, evoluir
para deformidades e incapacidades.
02/01/2019  Especialista no Muito ruim Nao
tema do
protocolo
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, O trabalho brasileiro disponivel na literatura que

saude

avalia o esquema Unico fez seguimento previsto no
desenho do estudo por, no maximo, cinco anos. A
maioria das recidivas acontecem depois deste
periodo.Portanto, a decisdo de aplicar o esquema de

seis meses para os pacientes multibacilares é prematura.

Pagina 197 de 249



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o
tema do
protocolo
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, A hanseniase é uma doenca polar, ou seja, existem Os pacientes virchowianos muitas vezes
saude pacientes que tendem ao polo virchowiano e outros ao  precisam ser retratados devido a recidivas ou
polo tuberculose, a fisiopatologia da doencga é tratamento insuficiente com o PDT -MB, se
completamente diferente nesses dois polos, tal como o  este esquema se reduzir muito
numero de bacilos encontrados nos tecidos dos provavelmente este nimero ficara ainda
pacientes. Por isso cada um deles deve ter seu maior. Isto é extremamente preocupante
tratamento individualizado. uma vez que a hanseniase continua sendo
uma doenga endémica no Brasil e levando
em consideragdo que os pacientes que
podem transmitir a doenca sdo os
virchowianos.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
02/01/2019  Familiar, Muito ruim Nao O trabalho utilizado pela CONITEC para ser
amigo ou favordvel a MDT-U: 1 Apresenta 7 vezes mais
cuidador de recidivas do que o esquema tradicional2 Nao
paciente fez testes bacterioldgicos para saber se os

antibioticos mataram as bactérias3 Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural4 Ndo tem seguimento de médio e
longo prazo5 Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim foi aprovado. Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019  Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

O ESQUEMA UNICO DE TRATAMENTO IRA
FACILITAR A INSTITUICAO DO TRATAMENTO
AOS PACIENTES SEM A NECESSIDADE DE
CLASSIFICACAO CLINICA, EVITANDO O
ESQUEMA INADEQUADO. A MAIORIA DOS
PACIENTES SERA BENEFICIADO.TEMOS A
CONSCIENCIA DE QUE O ESQUEMA NAO
ATINGIRA 100% MAS A SUA MAIORIA. E PARA
ESSES TEMOS QUE PENSAR EM NOVOS
ESQUEMAS TERAPEUTICOS COM NOVAS
DROGAS.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

Sim,

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo 10.1371/journal.pntd.0005725

urnal.pntd.0005725
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02/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, . Dados de estudos foram extrapolados para
criangas, gestantes e doenca neural primaria.. Hd um
trabalho do grupo brasileiro que propde a mudanga que
evidencia que ha aumento estatistico de anemia
DESNECESSARIAMENTE nos pacientes paucibacilares
que receberam/receberdo clofazimina associada a

rifampicina/dapsona (Tabela Il de Gongalves et al, 2012).

O trabalho brasileiro disponivel na literatura que avalia
0 esquema unico fez seguimento previsto no desenho
do estudo por, no maximo, cinco anos. A maioria das
recidivas acontecem depois deste periodo, portanto, a
decisdo de aplicar o esquema de seis meses para os
pacientes multibacilares é prematura.

02/01/2019

Paciente Muito ruim

02/01/2019

Paciente Muito ruim

02/01/2019

02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
esses problemas.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Ndo
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
02/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o
tema do
protocolo
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02/01/2019  Paciente Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019 Paciente Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725
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02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Estamos encaminhando e pedimos que leiam
o texto abaixo sobre a intensdo do Ministério
da Saude em reduzir o tratamento aos
hansenianos._Precisamos agir rapidamente,
temos até amanh3, dia 3, para deixar a nossa
indignagdo e tentar reverter essa situagao.
_&#9642;0 Ministério da Saude do Brasil,
CONTRA as diretrizes da Organizagdo
Mundial da Saude, esta — no apagar das luzes
de 2018 — tentando aprovar o
"encurtamento” do tempo de tratamento
dos pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibidticos usados
ha 40 anos.Além da OMS e da Sociedade
Brasileira de Hansenologia, a Academia
Brasileira de Neurologia, a Sociedade
Brasileira de Infectologia e a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, além de outras
entidades nacionais e internacionais,
também sdo contra o encurtamento do
tratamento. Se vocé é contra mais este
absurdo que atinge frontalmente os
pacientes de hanseniase, va até a consulta
publica, que estd aberta até o dia 3 de
janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?0 trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
02/01/2019  Especialista no Ruim Sim, Biblio Under-treatment; over-treatment; over-
tema do exposure to drug side -effects
protocolo
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim Sim, https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de urnal.pntd.0005725
paciente
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao 1. Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
tema esquema tradicional2. Nao fez testes
bacteriolégicos para saber se os antibioticos
mataram as bacterias3. . Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo5. Perdeu 30% da amostra do estudo.
Mesmo assim, foi aprovado... Os membros da
CONITEC precisam explicar porque
aprovarem um esquema com todos estes
problemas.3.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
02/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

tema

10.1371/journal.pntd.0005725
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02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao O tratamento de Hanseniase esta em uso ha
saude mais de 40 anos e vem dando bons
resultados e a cura da enfermidade. O que
ocorre sao dificuldades em fazer o
diagndstico precoce da doenga, ainda ha
muito estigma e falta de conhecimento e
informacdo . Falta capacitagdo, faltam
referéncias em municipios com profissionais
habilitados para trabalhar com essa doenga
infecto-contagiosa.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Ndo https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo
saude
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725

Pagina 206 de 249



Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/01/2019

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

A decisdo do MS preocupa os neurologistas Clique aqui
com experiéncia na area, ja que
oreconhecimento do comprometimento
neural, sobretudo na forma clinica
neuralprimaria ainda representa um grande
desafio digno de consideragdo na
praticaclinica. O atraso no diagndstico é
quase certamente devida a falta de
ferramentasdiagndsticas disponiveis,
corroborando para um subdiagnéstico. E
importantedestacar que quanto maior o
tempo de evolugdo da doenga (atraso
diagndstico),maior serd a gravidade dos
sintomas neuroldgicos e a quantidade de
nervoscomprometidos com acentuagao das
incapacidades . Tais dados sdo
bemdocumentados em publicagcGes
cientificas de reconhecimento
internacional,desenvolvidas por
investigadores na drea com a notdvel
contribuicao debrasileiros que descrevem
casos de hanseniase neural com evolugdo
arrastada ecomprometimento neural grave e
incapacitante (1, 2, 3, 4, 5, 6).Uma das
preocupacdes relativas a nova proposta
terapéutica do MS é alliteratura que a
fundamenta. Na referida literatura ndo foram
incluidasinvestigacdes com base em métodos
diagndsticos utilizados para
oreconhecimento do comprometimento
neural, tais como
eletroneuromiografia(ENMG). A avaliagdo
eletroneuromiografica é de importancia
impar para odiagndstco de neuropatia
hansénica, pois possibilita o reconhecimento
de lesdosubclinica da disfungdo neural.Na
informacdo do MS ao CTA ndo houve
qualquer énfase em relagao
aocomprometimento neural. Como propor
um esquema de tratamento mais curtopara
uma doencga primariamente neural, quando
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nao se abordou talcomprometimento
devidamente? Seria seguro? Os pacientes
que participaram dainvestigacdo a embasar a
proposta do MS, que fizeram uso do
esquema terapéuticoora adotado ndo
apresentavam comprometimento neural em
atividade nomomento da alta? O
comprometimento neural ndo deveria ser
uma prioridade ecuidadosamente avaliado
na proposta de novos esquemas “eficazes”
notratamento da hanseniase? Considerando-
se a gravidade da neuropatia hansénicae a
relevancia social de uma mudanga como ora
proposta, é fundamentalrespondermos
previamente esses questionamentos. A
mudanca de esquematerapéutico afetara
definitivamente o tratamento e o futuro de
milhares depacientes.A auséncia de dados
histopatoldgicos, soroldgicos e moleculares,
além deuma avaliagdo neurofisioldgica, no
estudo a embasar a proposta faz com que
ainterpretacgdo dos resultados seja
insuficiente. Tais ferramentas sdo
essenciaispara controle da cura e defini¢ao
de critérios de alta, além de contribuirem
com odiagndstico do comprometimento
neural na doenga, que pode ocorrer
antes,durante ou mesmo apds o tratamento.
Estudos prévios reforcam a necessidade
dautilizagdo desses métodos
complementares para a confirmagao
docomprometimento neural na hanseniase
(7, 8) O tempo de observagao, notrabalho
cientifico referenciado pelo MS, de 5 anos, é
restrito, vez que o periodominimo de
seguimento e avaliagdo de recidivas em
hanseniase deveria ser de 10anos.Em
trabalho recentemente publicado na PLOs
Neglected Tropical Diseases,além de uma
caracterizagdo clinica da neuropatia
hansénica, enfatiza-se a extremarelevancia
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de adicionarmos novas ferramentas
diagndsticas na pratica clinica, quecontribui
para o diagndstico precoce e maior precisao
diagndstica. Ha dificuldadena caracterizagdo
e classificacdo operacional dos casos
primariamente neurais napratica clinica
(existem casos de mononeuropatia com
elevada carga bacilar) ,para os quais os
critérios atualmente utilizados pelo
Ministério da saude ndo semostram
suficientes para uma decisdo sobre o
tratamento mais adequado. Areferida
publicagdo propde que todos os casos de
hanseniase neural sejamsubmetidos ao
mesmo tratamento utilizado na hanseniase
multibacilar,objetivando-se uma maior
garantia de eficacia e redugao das
incapacidadesneurais.Com base nos aspectos
discutidos nos paragrafos anteriores e
emconcordancia com quatro dos seis centros
de referéncia nacional no tratamentoda
hanseniase, com a SBH e com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), de cujasdiretrizes
terapéuticas para o tratamento da
hanseniase em todos os paises, o MSse afasta
ao propor o esquema Unico de tratamento,
reforgamos a nossa posi¢docontraria a nova
proposta de esquema terapéutico (MDT-U)
da hanseniase.Assim , concluimos :1) Nosso
total apoio ao posicionamento da SBH e
questionamos os critériosutilizados na
mudanca do esquema atual do tratamento
para hanseniase.2) Ressaltamos ainda os
seguintes pontos pertinentes a Neurologia
dentro dodiagndstico , tratamento e
prevengao de incapacidades na hanseniase:-
Existe subdiagnéstico do comprometimento
neural na hanseniase,inclusive na forma
neural primdria.- Os métodos diagndsticos
complementares atualmente disponiveis
namaioria dos centros sdo escassos e ndo
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contribuem com o diagndsticoprecoce.-
Existem casos de recidiva de hanseniase sob
a forma neural. O tempoproposto de
acompanhamento dos pacientes no trabalho
que fundamentaa mudanca do esquema
terapéutico é insuficiente e desconsidera
talpossibilidade.- Ha casos de resisténcia
medicamentosa primadria. Estes
pacientesrecebem alta e podem permanecer
por vdrios anos sendo tratados
como“estados reacionais”, evoluindo com
piora da sequela neural, quando naverdade
nunca foram curados.- Consideramos
essencial a presenca do neurologista como
parte daequipe multidisciplinar de
atendimento da hanseniase , também
nascomplicagGes neuroldgicas dos pacientes
multibacilares,oligossintomaticos na sua
maioria no inicio do tratamento e que
ndodesenvolvem neurite aguda, mas um
comprometimento
neuroldgicosilenciosamente progressivo com
incapacidades permanentes. Cabe
aoneurologista o diagndstico diferencial
entre neurite aguda e dorneuropética , pois
estas entidades se apresentam de forma
isolada e emsobreposi¢do na hanseniase e
podem ter tratamentos e
desfechosdiferentes.O compromisso do
Departamento Cientifico da Academia
Brasileira deNeurologia é estimular que
nossos especialistas e os residentes em
formacdo se atentempara esta causa. Nossa
maior preocupagdo neste momento, é que
esta mudanca deesquema terapéutico
implique em tratamento inadequado de uma
neuropatiadevastadora e
incapacitante.Considerando a relevancia da
atuagdo da Neurologia na luta contra a
hanseniase,é necessario virar a pagina da
"lepra biblica" e trabalhar com a Hanseniase
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do séculoXXI. A luta ndo é tao simples como
parece, ja que o Mycobacterium leprae é um
bacilovirulento, sobretudo porque afeta
nervos periféricos e pode ser devastador
para opaciente, levando a deficiéncias,
deformidades irreparaveis e estigmas
sociais.Atenciosamente .Diogo Fernandes dos
SantosMembro da Academia Brasileira de
Neurologia - Departamento Cientifico de
Neuropatias periféricasProfessor da
Universidade Federal de Uberlandia

02/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725Uniform
multidrug therapy for leprosy patients in
Brazil (U-MDT/CT-BR): Results of an open
label, randomized and controlled clinical
trial, among multibacillary patients. Este
artigo utilizado pela Conitec para ser
favoravel a MDT-U apresenta 7 vezes mais
recidivas do que o esquema tradicional. Nao
fez testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias. Ndo fez
teste neuroldgico para avaliar dano neural.
N3o tem seguimento de médio e longo prazo.
Perdeu 30% da amostra do estudo e mesmo
assim foi aprovado. Os membros da
CONITEC precisam explicar porque
aprovaram um esquema com todos esses
02/01/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
02/01/2019 Interessado no Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

tema

10.1371/journal.pntd.0005725
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02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

RESEARCH ARTICLEUniform multidrug
therapy for leprosy patients in Brazil (U-
MDT/CT-BR): Results of an open label,
randomized and controlled clinical trial,
among multibacillary patientsGerson Oliveira
Penna, Samira Buhrer-Sékula, Ligia Regina
Sansigolo Kerr, Mariane Martins de Araujo
Stefani, Laura Cunha Rodrigues, Marcelo
Grossi de Araujo, [...view 8 more...], Maria
Lucia Fernandes
PennaAbstractBackgroundLeprosy control is
based on early diagnosis and multidrug
therapy. For treatment purposes, leprosy
patients can be classified as paucibacillary
(PB) or multibacillary (MB), according to the
number of skin lesions. Studies regarding a
uniform treatment regimen (U-MDT) for all
leprosy patients have been encouraged by
the WHO, rendering disease classification
unnecessary.Methodology and findingsAn
independent, randomized, controlled clinical
trial conducted from 2007 to 2015 in Brazil,
compared main outcomes (frequency of
reactions, bacilloscopic index trend, disability
progression and relapse rates) among MB
patients treated with a uniform regimen/U-
MDT (dapsone+rifampicin+clofazimine for six
months) versus WHO regular-MDT/R-MDT
(dapsone+rifampicin+clofazimine for 12
months). A total of 613 newly diagnosed,
untreated MB patients with high bacterial
load were included. There was no statistically
significant difference in Kaplan-Meyer
survival function regarding reaction or
disability progression among patients in the
U-MDT and R-MDT groups, with more than
25% disability progression in both groups.
The full mixed effects model adjusted for the
bacilloscopic index average trend in time
showed no statistically significant difference
for the regression coefficient in both groups
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and for interaction variables that included
treatment group.During active follow up,
four patients in U-MDT group relapsed
representing a relapse rate of 2.6 per 1000
patients per year of active follow up (95% ClI
[0-81, 6:2] per 1000). During passive follow
up three patients relapsed in U-MDT and one
in R-MTD. As this period corresponds to
passive follow up, sensitivity analysis
estimated the relapse rate for the entire
follow up period between 2-9- and 4-5 per
1000 people per year.ConclusionOur results
on the first randomized and controlled study
on U-MDT together with the results from
three previous studies performed in China,
India and Bangladesh, support the hypothesis
that UMDT is an acceptable option to be
adopted in endemic countries to treat
leprosy patients in the field worldwide.Trial
registrationClinicalTrials.gov:
NCT00669643Author summarySince the
introduction of multidrug therapy for leprosy
in the 80’s, different classification criteria for
leprosy patients have been proposed and
treatment has been progressively shortened.
Currently, leprosy patients are classified into
paucibacillary/PB and multibacillary/MB
based on the number of skins lesions. MB
patients (over 5 skin lesions) receive three
drugs (rifampicin, dapsone, clofazimine) for
12 months, while PB patients (up to 5 skin
lesions) receive two drugs (rifampicin,
dapsone) for 6 months. We conducted a
randomized clinical trial to evaluate the
efficacy of a uniform treatment (U-MDT) for
both PB and MB leprosy patients, regardless
any classification criteria. The current study
includes results from: laboratory tests
(bacilloscopic index/BI, serology and
histopathology), clinical evaluation during a
long follow-up, and uses adequate
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epidemiological analysis that gives robust
evidence on main parameters used to
evaluate the efficacy of U-MDT.This study
reports data among MB leprosy patients
treated with regular/R-MDT and uniform/U-
MDT regarding: (i) The frequency of leprosy
reactions; (ii) Bl decrease, (iii) Disability
progression and (iv) Relapse. Overall, our
results showed that there was no statistically
significant difference in these outcomes for
both treatment groups. In this sense, U-MDT
can be considered as part of leprosy policy by
control programs in endemic
countries.Citation: Penna GO, Bihrer-Sékula
S, Kerr LRS, Stefani MMdA, Rodrigues LC, de
Araujo MG, et al. (2017) 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 Negl
Trop Dis 11(7): e0005725.
doi:10.1371/journal.pntd.0005725Editor:
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2017Copyright: © 2017 Penna et al. This is an
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terms of the Creative Commons Attribution
License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any
medium, provided the original author and
source are credited.Data Availability: All
relevant data are within the paper and its
Supporting Information files.Funding: U-MDT
Leprosy clinical trial — Brazil was funded by
the Department of Science and Technology
(DECIT) of Brazilian Ministry of Health and
the Brazilian Council for Research (CNPq
process #403293/2005-7). US478.595,67
(http://www.cnpq.br/). The funders had no
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role in study design, data collection and
analysis, decision to publish, or preparation
of the manuscript. The authors themselves
received no specific funding for this
work.Competing interests: The authors have
declared that no competing interests exist.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim Sim, o prazo previsto para o tratamento nao é
tema iadequado e permite a continuidade da doenga
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
02/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo Acredito que pela minha pratica clinica como
saude dermatologista o esquema proposto é
insuficiente como tratamento padrao para
todos os casos.
02/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Nao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
02/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

02/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

Pagina 216 de 249



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

02/01/2019 Interessado no Ruim N3o
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.No item 9 clique em
NAO.Antes de sair clique em GRAVAR, no
final da pagina.QUALQUER PESSOA PODE SER
CONTRA ESTE ABUSO! NAO PRECISA SER
MEDICO PARA ENTENDER QUE UM
“ESQUEMA NOVO” TEM QUE SER
MINIMAMENTE IGUAL AO ANTIGO, E NAO E.
E PIOR! SE FOSSE EM CANCER OU AIDS, NEM
ESTARIAMOS DISCUTINDO ISSO AQUI, MAS
NA HANSENIASE, BEM, NA HANSENIASE
TUDO PODE!Pego aos meus amigos, aos
pacientes, as pessoas atingidas pela
hanseniase, enfim a todos com um pouco de
bom senso, que tirem 5 minutos do seu
tempo para votar contra! Obrigado!

02/01/2019 Interessado no Muito ruim Ndo
tema
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02/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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02/01/2019

Empresa Muito boa

Sim, A SBD se posiciona favoravelmente sobre a ado¢do
deste regime terapéutico. No esquema de tratamento
Unico para todas as formas clinicas da hanseniase,
pacientes multibacilares ndo correrdo risco de serem
classificados como paucibacilares e utilizardo sempre 3
drogas. Por outro lado, o encurtamento do tempo de
tratamento dos multibacilares vai contribuir para
melhor adesdo com menores taxas de abandono.
Adicionalmente haverd redugdo dos efeitos adversos
decorrentes do uso prolongado das drogas e reducdo
das falhas terapéuticas decorrentes da classificagdo
operacional baseada no numero de lesdes. Além do
estudo brasileiro, outras pesquisas desenvolvidas com
pacientes da China, india e Bangladesh atestam a
eficacia do esquema. A maior coorte foi a do estudo de
Bangladesh, que comparou 918 pacientes em U-MDT
com 694 com regime de 12 doses e teve um seguimento

de 8 anos (seguimento médio de 7 anos nos dois grupos:

25 % dos pacientes foram seguidos por 9 anos e 7% por
10 anos), ndo observando diferencas nos dois grupos
guanto a proporgao e velocidade da negativagdo
baciloscépica, nem no percentual de recidivas pds-alta.
Nesse estudo todos os casos multibacilares tratados
(exceto 2) negativaram a baciloscopia em até 8 anos.
Destaca-se o rigor cientifico mantido em todas as etapas
do estudo brasileiro, que sem duvida confere seguranca
a implantagdo deste novo esquema terapéutico. Como
segundo pais do mundo em nimero de portadores de
hanseniase, o pioneirismo em adotar este esquema
podera representar uma nova era de praticidade com
eficacia no tratamento da doenca. A proposta do
Ministério da Saude é cuidadosa, possibilitando a
extensdo do tempo do tratamento em casos
selecionados.Ressalta-se a importancia do
monitoramento efetivo deste novo esquema
terapéutico pelas coordenagdes nacional e estaduais do
programa de controle da endemia no Brasil, tendo em
vista a influéncia de fatores operacionais e
epidemioldgicos sobre a sua implantagdo no campo.

Clique aqui

02/01/2019

Interessado no Ruim
tema

Nao
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02/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O artigo usado para essa recomendagdo é de
ma qualidade e omite varias informacGes e
estudos importantes para uma decisao
embasada sobre o tema.
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03/01/2019

03/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019

03/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
03/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao
tema
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o http://journals.plos.org/plosntds/articule?id=
salde 10.1371/journal.pntd.005725
03/01/2019  Especialista no Muito ruim Sim, Clofazimina é bacteriostatica , sendo cristal que Tempo curto do estudo em questdo, ou seja,
tema do coragdo e deposita se em areas ricas em bacilo. H3 apenas cinco anos. Nao vou prescrever para
protocolo relatos de abdome agudo por impregnacdao em tubo criangas paucibacilares. Esquema de 6 doses
digestivo. esta fora de cogitacdo
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

saude

10.1371/journal.pntd.0005725
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar por
que aprovaram um esquema com todos estes
problemas.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

03/01/2019 Interessado no Boa
tema

03/01/2019  Profissional de Ruim
saude
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Uma medida sem base em protocolos de
longo seguimento. Desde a redugdo da PQT
24m para 12m, observamos casos de ENH
subentrantes e maior nimero de suspeitas
de resisténcia bacteriana. A abreviacdo dos
esquemas para periodos mais curtos também
pode contribuir para o aumento dessa
resisténcia. Concordamos que traz uma
economia para o governo que fornece os
medicamentos, mas a longo prazo essa
medida pode prejudicar o controle da
doenca.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

Sou um leigo no assunto, mas de acordo com
profissionais que conhego da area, dizem ser
o documento ndo condizente com a
realidade nescessaria, precisa ser melhor
avaliado.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude

03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema

tratamento dos pacientes de hanseniase para
apenas 6 meses, com os mesmos antibidticos
usados hd 40 anos. Me assusta ver os
movimentos sociais aceitando isso
passivamente. Com a palavra o
MORHAN.Além da OMS e da Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade
Brasileira de O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favordvel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

. Dados de estudos foram extrapolados para
criangas, gestantes e doenca neural
primdria.. H4 um trabalho do grupo brasileiro
g propde a mudanca que evidencia q ha
aumento estatistico de anemia
DESNECESSARIAMENTE nos pacientes
paucibacilares que receberam/receberio
clofazimina associada a rifampicina/dapsona
(Tabela Il de Gongalves et al, 2012). O
trabalho brasileiro disponivel na literatura
que avalia o esquema Unico fez seguimento
previsto no desenho do estudo por, no
maximo, cinco anos. A maioria das recidivas
acontecem depois deste periodo.Portanto, a
decisdo de aplicar o esquema de seis meses
para os pacientes multibacilares eh
prematura.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Acredito que necessitamos de mais estudos a
respeito.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Berdeu 30% da amostra do
estudo

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema
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03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam reavaliar o
esquema terapéutico proposto.
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Pela minha experiéncia 6 meses ndo é suficiente
saude para cura dos multibacilares
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo restringir protocolo de tratamento de
saude qualquer enfermidade, nunca é bem vinda,
pois cada um responde de forma diferente
ao tratamento proposto.
03/01/2019 Interessado no Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo Essa alteracdo tem gde probabilidade de

saude

aumento no numero de casos com recidiva
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03/01/2019

03/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

*Q0 trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:**1.Rpresenta 7 vezes mais recidivas do
que o esquema tradicional.**2.N3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibiéticos mataram as bactérias.**3.Ndo
fez testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.**4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.**5.Berdeu 30% da amostra do
estudo.**Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.*
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03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o *0 trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:**1.Rpresenta 7 vezes mais recidivas do
que o esquema tradicional.**2.Nao fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.**3.N3do
fez testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.**4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.**5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.**Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.*
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Este tratamento é invidvel quanto sua aplicagdo na  Sim. Deveria se pensar investir um
saude terapia medicamentosa. A realidade é muito mais desenvolver novas drogas. Uma doenga
complexa. Trabalho em uma unidade especializada em  negligenciada e que deveria ser relevante
hanseniase a mais de 10 anos...e o que verificamos a para os servigcos de saude.
necessidade dos pacientes em fazer um tempo maior de
tratamento com muita frequéncia. O MDT-U ira
interferir na cadeia de transmissdao onde o aumento do
numero de casos e sera evidente futuramente.
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao Obtive informacdes vindas de pessoas muito

tema

bem informadas sobre o tema
porvtrabalharem ha anos com pacientes com
Hanseniase , com larga experiéncia. Estes
profissionais analisaram os estudos que
foram usados para proposta de mudanga no
tratamento e encontraram situagdes que
mostram que a mudanga no tratamento nao
é suportado por tais trabalhos.
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03/01/2019  Especialista no Muito ruim Sim, Trabalhando como dermatologista responsavel
tema do pelos casos de hanseniase desde 1998 no municipio de
protocolo Piracicaba, insisto g serd uma catastrofe inserir esta

forma de tratamento; visto q muitos casos nem ¢ PQT
multi 12 meses, conseguimos curar o paciente
clinicamente e com indices baciloscopicos g ndo
abaixam, muitas vezes tendo q prolongar p 24 doses.
Inserir este tratamento Unico seria como tapar o sol c a
peneira; ou o mesmo g fizeram c o indice de
analfabetismo no Brasil: ndo reprova ninguém p assim
termos indices baixos de analfabetismo ( utopia)

03/01/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Simhttps://journals.plos.org/plosntds/article?
amigo ou id=10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente

03/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema do 10.1371/journal.pntd.0005725
protocolo

03/01/2019  Profissional de Ruim N3o
saude

03/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo Manter o tratamento original
saude

03/01/2019 Interessado no Muito ruim Nao Profissionais experientes que tratam

tema

pacientes com Hanseniase e que analisaram
os trabalhos em que se baseiam as mudangas
no tratamento ndo as recomendam.
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03/01/2019  Familiar, Muito ruim N3o O trabalho
amigo ou (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
cuidador de 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
paciente CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725https://journal
s.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journa
l.ontd.0005725https://journals.plos.org/plosn
tds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

tema

10.1371/journal.pntd.0005725
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03/01/2019  Secretaria Muito boa Ndo Quanto a sugestdo de padronizacdo do
Estadual de esquema de tratamento para todos os
Saude pacientes de hanseniase - independente da

classificacdo operacional [paucibacilar (PB)
ou multibacilar (MB)] — através da adogdo da
Multidrogaterapia Unica (MDT-U) em 6 (seis)
doses, avaliamos como pertinente,
principalmente em fungdo dos seus
objetivos - reduzir as taxas de abandono e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Entretanto, observamos como uma
importante limitagdo do estudo clinico
randomizado (ECR), realizado no Brasil, o
tempo de acompanhamento de apenas cinco
anos, uma vez que pacientes podem
apresentar recidivas da hanseniase em até 10
anos do final do tratamento. Essa é uma
limitagdo importante, pois avaliagdo de
recidivas nos multibacilares seria um
importante marcador da eficdcia da redugao
do tratamento em tais
pacientes.Particularmente, na experiéncia do
estado do Rio de Janeiro, no
acompanhamento dos pacientes notificados
no SINAN é frequente encontrarmos
multibacilares com tempo de tratamento
superior ao esquema padrao preconizado
pelo Ministério da Saude (Diretrizes Para
Vigilancia, Atencdo E Eliminagdo Da
Hanseniase Como Problema De Saude
Publica-2016), que seria de 12 doses em até
18 meses. No ambito da atenc¢do basica dos
municipios fluminenses, a propor¢do dos
pacientes multibacilares em tratamento
acima do periodo preconizado estd em torno
de 25%. Ja nos institutos especializados,
entre eles o nosso Instituto Estadual de
Dermatologia Sanitaria, essa proporgado pode
chegar a 50%. De acordo com os relatos, isso
decorre principalmente da dificuldade de
alguns profissionais em determinar a alta do
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paciente, uma vez que os critérios
relacionados nas Diretrizes atuais do
Ministério Satide ndo estdo claramente
estabelecidos, deixando a cargo do
profissional a decisdo final.De fato, nas
Diretrizes Para Vigilancia, Atenc¢do E
Eliminagdo Da Hanseniase Como Problema
De Saude Publica-2016, o critério de nimero
de doses e tempo de tratamento nao é
imperativo para a alta do paciente. Diante do
exposto, manifestamos grande preocupagao
quanto a proposta de redugdo do tempo de
tratamento dos esquemas de tratamento
para hanseniase multibacilar, sem que antes
o Ministério Saude estabeleca em seus
documentos critérios mais paupdveis e claros
para nortear e embasar o profissional médico
em sua tomada de decisdo.Dessa forma, caso
seja aprovada a proposta do novo Esquema
Terapéutico para o Tratamento da
Hanseniase — Multidrogaterapia Unica (MDT-
U), é imprescindivel que seja providenciado —
0 mais rapido possivel — a atualizagdo das
diretrizes vigentes.Lembramos que a ndo
adesdo dos prescritores a proposta de
reducdo impacta ndo somente na segurancga
sanitdria dos pacientes, mas também no
consumo dos medicamentos programados
junto ao Ministério da Saude. Cabe destacar
ainda que a MDT disponibilizada para o
tratamento da hanseniase no Brasil é
fornecida pela OMS e que para o ano de
2019 ja foi realizada uma programagdo com
base na diretriz vigente de 2016. Logo,
acreditamos que seja importante considerar
o planejamento ja realizado pelo Ministério
da Saude junto a OPAS/OMS e que estes
6rgdos sejam consultados quanto a
viabilidade e operabilidade relacionados a
alteragao de esquema proposta.
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Mao fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
tema 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Ndo O trabalho que esta sendo apresentado para

saude

gue o novo esquema seja instituido, pelos
relatos de experts no assunto ( médicos
especialistas e associagBes classes) revela um
aumento dos casos de recidiva, o estudo
deveria ser acompanhado por mais tempo e
incluidos outros testes para verificar se ainda
resta algum bacilo e se sdo vidveis.
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Sim, Levando-se em consideracdo que a maioria dos
casos diagnosticados no Brasil sdo borderline, e existe
muitas vezes confusdo no momento de se estabelecer a
classificacdo operacional do paciente, pois nem sempre
o numero de lesGes corresponde a mesma, um esquema
padrdo para todos os casos, beneficiaria os pacientes e
os médicos. O encurtamento do esquema favorece
maior adesdo do paciente e na duvida no momento da
alta, pode-se orientar que o paciente seja encaminhado
para Centros de Referéncia, para se estabelecer se o
mesmo pode receber alta.

aspecto?

03/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Nao

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019

03/01/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Interessado no Muito ruim
tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019

03/01/2019

Interessado no Muito ruim
tema

Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019

Interessado no Muito ruim

tema

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.

03/01/2019

Sociedade
médica

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

Clique aqui
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o

saude
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o

saude

O Ministério da Saude do Brasil, CONTRA as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que valem até 2022, estda — no apagar
das luzes de 2018 — tentando aprovar o
encurtamento do tempo de tratamento dos
pacientes de hanseniase para apenas 6
meses, com 0s mesmos antibioticos usados
hd 40 anos. Me assusta ver os movimentos
sociais aceitando isso passivamente. Com a
palavra o MORHAN.Além da OMS e da
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), a
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), além de outras entidades nacionais e
internacionais, também sdo contra o
encurtamento do tratamento!Se vocé é
contra mais este absurdo que atinge
frontalmente os pacientes de hanseniase, va
até a consulta publica, que esta aberta até o
dia 3 de janeiro em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario
.php?id_aplicacao=44200, e escreva que é
contra! Os itens 1 a 5 sdo de cadastro.No
item 6 clique em MUITO RUIMNo item 7
clique em NAONo item 8, copie e cole o
seguinte:O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, ABSURDO
saude https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/jo
urnal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Muitos pacientes mesmo fazendo o tto de 12
saude meses ainda continuam com lesdes ativas, sendo muitas

vezes manter por mais 12 meses o tto, fico imaginando
como seria se fosse passado apenas 6 meses de tto.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Muitos pacientes mesmo fazendo o tto de 12
saude meses ainda continuam com lesdes ativas, sendo muitas
vezes manter por mais 12 meses o tto, fico imaginando
como seria se fosse passado apenas 6 meses de tto.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho(
tema https://journals.plos.org?plosntds/article?ide

=10.1371/journal.pntd.0005725 utilizado
pela CONITEC PARA SER FAVORAVEL A MDT-
U.é UM ABSURDO O QUE ESTAO FAZENDO
COM 0OS HANSENIANOS.Cuidem para q os
médicos tenham preparo para diagnostico
precoce da hanseniase.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim Ndo N3o
tema
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Apresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Deve manter o esquema de tratamento para
saude hanseniase anterior
03/01/2019  Profissional de Ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
salde 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao Temos visto muitos casos de pacientes com
saude resisténcia medicamentosa
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
saude 10.1371/journal.pntd.0005725
03/01/2019  Profissional de Muito ruim N3o O trabalho
saude (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
03/01/2019  Familiar, Muito ruim Nio https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
amigo ou 10.1371/journal.pntd.0005725
cuidador de
paciente
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. Ndo fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N&o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
Ndo tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do estudo.

"Falta de evidéncias suficientes para
sustentar a diminuigdo do tempo de
tratamento que tenha resultados
equivalentes ao esquema utilizado
atualmente e que as evidéncias de potenciais
riscos e beneficios de um esquema mais
curto foram limitadas e inconclusivas, com
possibilidade de aumento no risco de
recidivas, ndo ha evidéncias suficientes que
deem suporte para a recomendacdo de um
esquema curto (MDT - U) para o tratamento
de hanseniase multibacilar" OMS
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03/01/2019

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Primeiramente a qualidade linguistica do Clique aqui
texto é bastante ruim, uma afronta ao
portugués em varios pontos, por ora
dificultando até o entendimento. Erros
técnicos:A referencia usada para definicdo de
caso (1.1 Definigdo de caso para diagnéstico
(OMS — Comité de Peritos em Hanseniase,
2012) é EXCLUSIVAMENTE das Diretrizes de
2016 e ndo desse referido comité (seria isso
um crime de plagio?); acho bastante grave
isso advir do CONITEC.Na pagina 4,
apresentam-se justificativas bastante
simplistas/obvias para reducdo do tempo,
pois a redugao do abandono é bastante clara
tendo em vista tratar-de de uma doenga que
ndo tem critério objetivo de CURA
estabelecido (a cura é definida pelo descri¢ao
documental do uso de 12 ou 6 cartelas),
operacionalmente isso nunca foi o grande
problema da hanseniase e obviamente ndo é
o que vai fazer aumentar o envolvimento e
comprometimento dos profissionais de saude
ao atendimento da hanseniase, pois sendo
mais tecnico, NADA DISSO fora demonstrado
cientificamente para ser trazido como
justificativa de adogdo do esquema curto
como politica publica. Por outro lado, torna-
se absurdo elencar gastos com distribuicdo
frente a um medicamento fornecido
gratuitamente ao Estado pela OMS.O
trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
0 esquema tradicional 12 meses com apenas
1.2.N3o fez testes bacterioldgicos para

saber se os antibidticos mataram as
bactérias.3.N3o fez testes neuroldgicos para
avaliar o dano neural.4.N3do tem

seguimento de médio e longo prazo (maior
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que cinco anos)5.Perdeu 30% da amostra

do estudo e ndo ha justificativaMesmo assim,
foi aprovado... Os membros da CONITEC
precisam explicar porque aprovaram um
esquema com todos estes problemas. POR
OUTRO LADO, um dado que caracterizo como
de uma IRRESPONSABILIDADE absurda, é que
o documento transpde a referida reducéo
terapéutica a todos os casos que necessitem
tratamentos substitutivos, casos de riscos
elevados de desenvolvimento de resisténcias,
SEM NENHUMA explicagdo plausivel alem do
CHUTE, um absurdo advindo da CONITEC.

03/01/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

03/01/2019 Paciente Muito ruim

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:<br>1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.<br>2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.<br>3. N3o fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.<br>4. Ndo tem seguimento de médio
e longo prazo.<br>5. Perdeu 30% da amostra
do estudo.<br>Mesmo assim, foi aprovado...
Os membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.<br>

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Profissional de Ruim
saude
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03/01/2019  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.M3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O GDG determinou que ndo ha evidéncia
suficiente de resultados equivalentes que
deem suporte a recomendacdo de encurtar o
tratamento da hanseniase multi bacilar.

03/01/2019  Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal/pntd.0005725
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03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article...)
utilizado pela CONITEC para ser favoravel a
MDT-U:1. Apresenta 7 vezes mais recidivas
do que o esquema tradicional.2. N3o fez
testes bacterioldgicos para saber se os
antibidticos mataram as bactérias.3. Nao fez
testes neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4. Nao tem seguimento de médio e
longo prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Ha aumento do risco de anemia com esse
esquema proposto e por isso ndo concordo.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

03/01/2019 Interessado no Muito ruim
tema

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725

O trabalho
(https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-U:1.
Apresenta 7 vezes mais recidivas do que o
esquema tradicional.2. N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3. Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano neural.4.
N3o tem seguimento de médio e longo
prazo.5. Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.

03/01/2019  Profissional de Muito ruim
saude

Isso é um absurdo visto que ha estudo
brasileiro que mostra que o esquema é
inadequado até onde sabemos atualmente.
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03/01/2019  Especialista no Muito ruim N3o O trabalho
tema do (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=
protocolo 10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC apresenta nimero muito pequeno
de pacientes na amostra e com seguimento
apos tratamento inferior ao ideal e as
recidivas foram maiores do que o esquema
atual. Também gostaria de lembrar que
recentemente a OMS publicou protocolo
terapéutico para Hanseniase, mantendo-se o
esquema para formas multibacilares com
doze doses.
03/01/2019  Profissional de Muito ruim Nao
saude
03/01/2019 Interessado no Muito ruim N3o O trabalho
tema (https://journals.plos.org/plosntds/article?id=

10.1371/journal.pntd.0005725) utilizado pela
CONITEC para ser favoravel a MDT-
U:1.Bpresenta 7 vezes mais recidivas do que
o esquema tradicional.2.N3o fez testes
bacterioldgicos para saber se os antibidticos
mataram as bactérias.3.Ndo fez testes
neuroldgicos para avaliar o dano
neural.4.M3o tem seguimento de médio e
longo prazo.5.Perdeu 30% da amostra do
estudo.Mesmo assim, foi aprovado... Os
membros da CONITEC precisam explicar
porque aprovaram um esquema com todos
estes problemas.
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