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As farmacodermias, reaqóes adversa-s às droga-s, nem sempre 
bem reconhecidas, podem surgir na v@ncia de tratamento 
com agente terapêutico perfeitamente dosado e indicado. Es- 
sas erupqóes cutâneas podem ser acompanhadas de 
manafestap5essistêmicas de intensidade z.wiávelpodendo até 
ser fatats. 

Introduqão 

Entre as dermatoses mais comuns de 
nossa época encontrarn-se as farmacoder- 
mias. Manifestacões indesejáveis, de me- 
canismo nem sempre bem conhecido, essas 
reacóes adversas às drogas podem surgir na 
vigencia de tratamento com determinado 
agente terapêutico, mesmo tendo este sido 
usado nas mais perfeitas indicacóes e dosa- 
gens. Na maioria das vezes, fugazes e 
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pouco importantes e geralmente apresen- 
tando-se como um quadro isolado, essas 
erupGões cutâneas, entretanto, podem ser 
acompanhadas de manifestacóes sistêmi- 
cas de intensidade variável, ocasionalmen- 
te graves e até fatais. Os fármacos respon- 
sáveis pelo episódio podem penetrar no or- 
ganismo pelas mais diversas vias; podem 
ser ingeridos, inalados, injetados, inocula- 
dos ou, ainda, a absorcão pode ocorrer 
através da pele, mucosas, leite materno ou 
por via transplacentária (3). 

A identificacáo da droga responsável 
muitas vezes é difícil, pois se algumas delas 
provocam habitualmente o mesmo tipo de 
reacão, facilmente reconhecível, outras 
são extremamente polimorfas em suas ma- 
nifestacões. 

A iatrogenia atinge hoje de 1 a 5% dos 
pacientes internados em hospitais gerais 
(2). A freqüência das doencas iatrogênicas 
e, entre essas, a das farmacodermias, 
torna-se alarmante e, segundo alguns 
autores, quase todas as pessoas no mundo 
atual, já tiveram, em urna ocasião ou 
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outra, manifestacóes de intolerancia me- 
dicamentosa. 0 uso de um níimero cres- 
cente de drogas, muitas delas ainda não to- 
talmente conhecidas em sua capacidade 
de provocar parefeitos, a combina&o em 
um mesmo paciente de vários fármacos, 
tratamentos por tempo prolongado, todos 
esses fatores contribuem para que as far- 
macodermias tornem-se doencas cada vez 
mais comuns (1). 

Entre as erupões cutâneas mais graves, 
destacam-se as síndromes de Steven John- 
son e de Lyell, que pela extensao do aco- 
metimento muco-cutaneo e pela gravida- 
de do envolvimento visceral, evoluem com 
alta freq%ncia para o exito letal. A perda 
de substancia provocada pelas lesões 
bolhosas e/ou necrólise epidérmica produz 
um quadro semelhante ao dos grandes 
queimados. 

Essas duas sklromes, de etiologia muito 
variável, por vezes não identificável são, na 
maioria dos casos, desencadeadas por fárma- 
cos tais como: pirazolona e derivados, sulfas, 
barbitúricos, fenil-hidantoína e correlatos, 
fenolftaleína, penicilina. Também têm sido 
relatados cases provocados por benzotiazídi- 
cos, codeína, fenacetina, fenilcarbazina, pro- 
panolol, tetraciclinas,nitrofkantoína, alopu- 
rinol e tioacetazona (8). 

Esta última droga vem sendo usada nos 
últimos anos, em larga escala, no trata- 
mento da tuberculose. 0 8” comitê de “ex- 
perts” em tuberculose da OMS (1964) reco- 
mendou a tioacetazona como droga barata 
e eficaz para o tratamentostandard dos ca- 
sos novos de tuberculose, ressaltando, po- 
rém, a necessidade de um estudo mais 
aprofundado sobre sua toxicidade em urna 
amostra representativa de casos. 0 9’ co- 
mitê de “experts” (1974) reafirmou as van- 
tagens de eficácia e baixo custo da tioace- 
tazona e acrescentou que a referida droga 
apresenta grau aceitável de toxicidade em 
numerosas coletividades. Não obstante, 
parefeitos graves foram referidos em 
observacões feitas no Recife, Brasil (7), 
Marrocos (4) e Ilha de Trinidad (6). Estes 

dois últimos estudos tiveram como conse- 
qüência a não introducão da droga em 
Marrocos e Trinidad e Tobago. 

Metodologia 

0 Rio Grande do Sul, estado mais meri- 
dional do Brasil, tem urna superficie de 
cerca de 282.000 km2 e urna populacão de 
aproximadamente 8.000.000 de habitan- 
tes. A incidencia de tuberculose, que nos 
últimos anos vem mostrando tendencia 
decrescente, foi de 94,6/100.000 hab em 
1976 e de 78,3/100.000 hab em 1977, 
havendo-se registrado 7.223 e 6.110 casos 
respectivamente (3). 0 programa de 
controle na área está totalmente sob a res- 
ponsabilidade do Núcleo de Tuberculose 
da Secretaria da Saúde do Estado. 

Em 1” de junho de 1975 novo esquema 
terapêutico para a tuberculose foi adotado 
no Rio Grande do Sul, utilizando a tioace- 
tazona, 150 mg/dia e hidrazida 400 
mg/dia durante doze meses associadas, no 
primeiro mes de tratamento, à estreptomi- 
cina lg/dia, I.M. Esse esquema (STH) 
passou a ser usado tanto em regime ambu- 
latorial como no hospitalar em substitui- 
cão ao esquema anterior (hidrazida + 
estreptomicina + PAS). 

Tendo em vista as referências anteriores 
sobre efeitos tóxicos da tioacetazona, espe- 
cialmente eritrodermia (2) e síndrome de 
Steven-Johnson (2, 8), decidiu-se fazer urn 
estudo prospectivo objetivando avaliar a 
incidencia desses efeitos. Para tanto esta- 
beleceu-se que seriam acompanhados os 
casos sob tratamento hospitalar, aprovei- 
tando-se a facilidade decorrente da exis- 
tencia de unidade especializada em der- 
matologia anexa ao Hospital Sanatório 
Partenon (HSP-Hospital de Tisiologia). Os 
casos incluídos no estudo foram assim sele- 
cionados: 

1) Casos que baixaram ao hospital, inician- 
do o STH após o intemamento; 
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TABELAI -Casos tratados pelo STH no Hospital 
Sanatório Partenon da Porto Alegreentre 1°/6/1976 
e 31/0/1977. por sexo e por grupo etirio. 

Sexo 

Grupo 
etário Masculino Feminino Total 

o-9 - - - 

10-19 91 85 1’76 

20-29 245 210 453 

SO-39 283 126 409 
40-49 288 81 369 

50-59 200 50 250 

60-69 118 41 159 
70-z + 48 26 74 

Total 1.271 619 1.890 

2) Casos que iniciaram o STH em ambulató- 
rio e que posteriormente baixaram ao hospital, 
mas que por ocasião da baixa não apresenta- 
vam erupcáo cutânea ou outros sinais de 
reacão tóxica medicamentosa. 

Resultados observados 

0 estudo foi considerado como concluí- 
do em 31 de agosto de 1977, tendo sido ob- 
servados 1890 casos, distribuídos por sexo e 
grupo etário conforme consta na Tabela 1. 

0 número total de casos baixados ao 
HSP, em tratamento com STH, no período 
de l”/6/1975 a 31/8/1977, foi de 1.926, 
dos quais 36 não foram incluídos neste es- 
tudo porque baixaram ao hospital por te- 
rem apresentado durante o tratamento 
ambulatoria1 intolerancia medicamentosa 
grave. 

Desses 36 pacientes, 34 foram interna- 
dos com erupcóes cutâneas e os outros dois 
com sinais de hepatite. Esses casos náo fo- 
ram considerados em nossos cálculos de in- 
cidencia por fazerem parte, na realidade, 
da populacáo em tratamento ambulato- 
rial. Foram, no entanto, catalogados e 
considerados nas projecões realizadas para 
toda a populacão tratada com STH no es- 
tado, como se verá adiante. 

Nos 1.890 pacientes observados foram 
constatados 71 casos de erupcáo cutânea 
medicamentosa, sendo que 48 ocorreram 
em individuos do sexo masculino (coefi- 
ciente de 37,8/1 .OOO) e 23 em indivíduos 
do sexo feminino (coeficiente de 
37,2/1.000), o que significa tuna incidên- 
cia praticamente igual nos dois sexos. 
Quanto à faixa etária, os dados parecem 
indicar incidencia mais alta nos grupos 
mais idosos, embora os coeficientes 
tenham sido altos em todos os grupos (Ta- 
bela 2). 

As 71 erupcões medicamentosas obser- 
vadas ocorreram entre o 2O e o 92’ dia após 
iniciado o tratamento. Em média, a 
erupr$o surgiu 27,3 dias depois de iniciada 
a medicacZo; e 52 casos (73,2%) ocorre- 
ram nos primeiros 30 dias de tratamento. 

Os casos de erupcáo cutânea ocorridos 
no HSP, de acorde com as síndromes em 
que foram catalogados (Tabela 3), podem 
ser classificados en brandos (prurido isola- 
do, erupcão anceiforme, eritema morbili- 
forme e, por suposicão, os nso especifica- 
dos), moderados (erupcáo máculo- 
eritematosa extensa, urticária e púrpura) e 
graves (eritrodermia, eritema polimorfo, 
síndrome de Steven-Johnson e síndrome de 
Lyell). Segundo essa classifícacão, os 7 1 ca- 
sos estão assim distribuídos: 

Brandos: 
Moderados: 
Graves: 

Total: 

54 

:8 

71 

As taxas de incidencia e mortalidade fo- 
ram, portanto, as seguintes: 

Erupcões cutâneas 
(total): 7V1.890 = 37,6/1.000 

Erupcóesbrandas: 34/1.890 = 18,O/LOOO 
Erupcóes 

moderadas: 19/1.890 = 10,1/L000 
Erupcóes graves: 18/1.890 = 9,5/LOOO 
Mortalidade (exchídos 

os óbitos de causa 
duvidosa): 5/1.890 = 2,6/1.000 
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TABELAZ-Incid9ncia absoluta e relativa de erup@es medicamentosas em casos tratados pelo STH no 
HSP no período de l”/6/1976 a 31/8/1977, por sexo e por grupo ethrio, 

Sexo 

Grupo 
etário= 

Masculino Feminino Total 

CaSOS CoefD.000 ChSOS co&1 .ooo casos Coef/l.OOO 

10-19 2 22,0 
20-29 4 16,5 

30-39 9 31.8 

40.49 12 41.7 

50-59 8 40,o 

60-69 11 93.2 

70e f 2 41,7 

Total 46 37.8 23 37,2 71 37,6 

23,5 4 22.7 
19,o 8 17,7 

35,6 14 34,2 
61,7 17 46.1 

60,O Il 44.0 
24,4 12 75.5 

115,4 5 67.6 

= 0 grupo de 0 a 9 anos não estava representado na popula~o observada, ao passo que havia apenas 19 individuos menores de 15 anos (6 
do sexo masculino e 13 do sexo feminino). Entre gses náo ocorreram cascu de erup& medicamentosa. 

TABELA 3- Distribuicão por sfndrome dos casos 
de eruppilo cutânea medicamentosa observados 
em pacientes tratados com STH no período de 
1*/6/1976 a 31/6/1977 e óbitos ocorridos. 

Síndrome casos óbitos 

Não especificadaa 
Prurido isolado 

Erup~ão acneiforrne 
Eritema mobiliforme 
Erup~áo máculo-erite- 

matosa extensa 
Urticária 
Púrpura 
Eritrodermia 
Eritema polimofio 
Steven -Johnson 
Lyell 

Total 71 9(4b + 5) 

17 1” 
3 - 

2c - 

12 lb 

1 
- 

Ib 
1 

1 
3 

a Casos que, por diversos motivos. somente foram vistos por der- 
matologistas quando se encantravam em fase de regressão, apresen- 
tanda apas Icsões &duais. De um modo ge&, correspondern a 
casos brandos. 

b óbitos que deixam dGvida sobre a suarealcausa, pois, além de 
terem oconido em casos de erupcão branda ou moderada, os pa- 
cientes apresentavam outras complica@es graves anteriores à 
enrpfáo (cardiopatia grave ou imfici*ncia cardíaca severa). Por 
essa razáo. náo foram incluídos nos cálculos de mortalidad-z. 

C Pmvavehnente causados pela hidrszida. 

Essa taxa de mortalidade é praticamen- 
te idhtica à observada no conjunto de es- 
tudos conduzidos sobre STH em outras 
áreas (Tabela 4). Nessas áreas o total de ca- 
sos tratados com STH ascendeu a 2.965, 
rendo ocorrido 7 óbitos com urna mortali- 
dade de 2,4/LOOO. 

Proje#io dos resultados observados para 
todo o estado do Rio Grande do Sul 

0 número de doentes de tuberculose 
tratados pelo esquema, com STH, no Rio 
Grande do Sul, no período de 1°/6/75 a 
31/8/77, foi de 12.434. Admitindo-se se- 
rem exatas as taxas de incidencia e morta- 
lidade calculadas a partir dos 71 casos ob- 
servados nos 1.890 pacientes acompanha- 
dos no Hospital Partenon, o número de ca- 
sos e óbitos previstos para todo o estado es- 
caria assim dis tribuído: 

Erupcóes brandas: 18,o X 12.434 = 224 
Loo0 

Erupcóesmoderadas: lo,l X 12.434 = 126 
1000 
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TABELA4-Toxicidade total e cuthea ii tioacetazona e número de óbitos observados em Breas ondefo- 
ram conduzidos estudos sobre o fármaco. 

País 

No. de Toxicidade 

casos No. de 
observados Total (%) Cutânea (%) óbitos ReferDncia 

África Oriental 
(1“ mudo) 

Africa Oriental 
(2” estudo) 

índia (Bangalore) 
Índia (Madras) 
Mali 
Marrocos 
Rodésia 
Singapura 

425 l,l 0,7 

360 5,O 1,6 
127 18,l 11.0 

75 12.0 7,O 
57 28,5 12,2 
81 ? 4.3 
69 10,l 93 
72 72.0 42,0 

TubercZe47:1, 1966 

Tubercle 47:315, 1966 
Ind J Tuberc 14:41,1966 
Bull WHO 94:483, 1966 
Bull IUAT 49(2):149. 1974 
Bu11 WHO 39:731, 1968 
Tubescle 49:48. 1968 
Tubercle 52:88, 1971 

Bolívia 

Bolívia 

Brasil (Rec) 

Chile 

Paraguai 

Pero 

Trinidad 

1.214 12.0 1.8 - 

62 4.5 3.3 - 

95 66.3 36.8 3 

101 18.7 9.4 - 

30 686 3,s - 

102 22,0 93 - 

85 61,2 42.4 - 

Prensa Médica La Paz, 
21:80, 1969 

Atas III Simpbsio Internacional 
Quimioterápico Tuberc., 
Bogotá, 1972, pág. 9 

Rev Div Nac Tuberc 
(Brasil) 17:294, 1973 

Busel 1. et al. (Documento 
datilografado), 1975 

Atas XVIII Congreso 
Panamekano Tuberc. y 
Enf. Ap. Resp., Asunción, 
1971, pág. 581 

Atas IX Congressg Nac. 
Tuberc. y En$ Ap. Resp., 
Chiclayo, Peru, 1970, 
pág. 63 

Bu11 WHO 47:211-27, 1972 

Total 2.965 7 

ErupQks graves: 

Total de erupcões: 

Óbitos: 

9,5 x 12.434 z 118 
11)oo 
57,6 X 12.434 r 468 
1.000 
2,6 X 12.434 s 32 
LOO0 

Através de um estudo retrospectivo feito 
junto às unidades sanitárias de todo o esta- 
do e aos supervisores regionais do progra- 
ma de tuberculose, obteve-se a informacão 
da ocorrência de 128 casos de erupcão me- 
dicamentosa em pacientes sob tratamento 

ambulatorial. Nestes se incluem os já men- 
cionados 34 casos encaminhados ao Hospi- 
tal Sanatório Partenon. 

De acorde com a síndrome em que fo- 
ram catalogado8 (Tabela 5) esses 128 ca- 
sos, segundo a gravidade, podem ser classi- 
ficados em: 

Brandos: 37 
Moderados: 17 
Graves: 74 

Total: 128 
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TABELA 5-Distribui@o por síndrome dos casos notificados de erup@o cutånea medicamentosa ob- 
servados em pacientes tratados ambulatorialmente com STH no Estado do Rio Grande do Sul no período 
de 1°/6/1975 a 31/5/1977. e ábítos conhecidos.. 

Síndrome 

Casos ambula- 
toriais encami- 
nhados ao HSP 

Casos ambula- 
toriais son-rente 

notificados 

Total de casos 
ambulato- 

riais 
Óbitos 

conhecido? 

Nào especificada 
Prurido isolado 
Erupcão acneiforme 
Eritema mobiliforme 
Erupcão máculo-erite- 

matosa extensa 
Urticária 
PGrpura 
Eritrodermia 
Eritema polimorfo 
Síndrome de Steven- 

Johnson 
Síndrome de Lyell 

Total 34 94 128 7 

5 
- 
- 

4 

2 - 
- 8 
- 5 

7 30 

1 9 

Il 7 18 3b 
4 5 9 2b 

1 6 - 

19 19 - 

1 1 - 

9 13 1 

2 - 

8 - 

5 - 

37 - 

10 - 

a Dados incompletos: Não se possui informacão segura sobre a evolucáo de casos graves notificados. 
b bbitos acorridos no HSP. 

0 número de óbitos verificados entre es- 
ses 128 casos notificados foi de sete, dos 
quais cinco observados entre os 34 pacien- 
tes encaminhados ao Sanatório Partenon. 

Deve-se ressaltar que as infonnacões 
sobre o número de óbitos dos casos ambu- 
latoriais são também incompletas, dado 
que náo foi possível fazer o acompanha- 
mento da maior parte dos casos notifica- 
dos. 

Como as notificacóes dos casos de ambu- 
latório são incompletas (muitas unidades 
sanitárias nada informaram sobre a 
ocorrencia de erupcóes medicamentosas), 
é compreensível a desproporcão entre os 
casos graves e os brandos e moderados, 
urna vez que os graves chamam mais a 
atencão que os brandos e sáo por isso mais 
facilmente observados e notificados. Dessa 
forma, o dado que deve-se aproximar mais 
da realidade é o que corresponde ao núme- 
ro de erupcGes graves notificadas. Acres- 
tentando aos 74 casos graves verificados 

em ambulatório, os 18 ocorridos em doen- 
tes internados no Hospital Sanatório Par- 
tenon, obtemos um total de 92 em todo o 
estado, ou seja, 26 a menos que os 118 pre- 
vistos. Essa diferenca é justificável náo só 
por serem os dados de ambulatório in- 
completos, mas também por haver um per- 
centual de abandono de 8%, o que corres- 
ponde a cerca de 1.000 doentes sobre os 
quais náo se dispóe de qualquer informa- 
cão, sendo lícito, inclusive, supor que em 
algtms casos a causa do abandono de trata- 
mento tenha sido erupcão medicamentosa 
grave. 

Em face do acima exposto, conclui-se ser 
bem provável que os coeficientes calcula- 
dos com base nos casos ocorridos no Hospi- 
tal Sanatório Partenon estejam bastante 
próximos da realidade, classifícando o es- 
quema com STH como de toxicidade de 
grau inaceitável para uso em rotina no tra- 
tamento da tuberculose. Tendo em vista a 
larga experiencia anterior na área com a 
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TABELA ô-Manifestat$es adversas graves ao STH observadas no Hospital Sanatório Partenon, por 
síndrome e por origem do paciente, no período de l”/6/1975 a 31/8/1977, e óbitos registrados. 

Origem do paciente 

Síndrome 

Casos ocorridos 
durante o trata- 

memo ambulatoria1 
Casos ocorridos em e internados Óbitos 

pacientes internados posteriormente Total registrados 

Eritrodermia 6 7 13 1 
Eritema polimorfo 2 1 3 - 

Steven-Johnson 7 11 18 4 
Lyell 3 4 7 5 
Hepatite tóxica 2 2 4 1= 

Total 20 25 45 11a 

a Náofoiconsideradoumóbitoocomdoemcasodepacientecom hepatite tóxica, porteremossintomasde hepatitesurgidoquandoodo- 
ente já se apresentava em péssimo estado geral. 

estreptomicina e a hidrazida, sem que 
reacões tóxicas semelhantes tenham sido 
observadas, todas as erupcões cutâneas 
constatadas, exceto as acneiformes, foram 
atribuídas a tioacetazona, sendo esse medi- 
camento excluído dos esquemas de pri- 
meira e segunda linha para tratamento da 
tuberculose no estado do Rio Grande do 
SUI. 

Outros sinais de toxicidade observados 

Além de erupcoes cutâneas, outros si- 
nais de toxicidade foram observados em 
pacientes tratados com STH, especialmen- 
te para o lado do aparelho digestivo. Entre 
os 1.890 casos acompanhados no HSP, fo- 
r-am observados tres casos de intolerancia 
gástrica e um caso de “tonturas incoercí- 
veis” que obrigaram a substituicão do tra- 
tamento por drogas de segunda linha. 
Verificaram-se, ainda, dois casos graves de 
hepatite provavelmente tóxica, com um 
óbito. Esse óbito náo foi incluído nos cálcu- 
los de mortalidade porque, apresentando- 
se o paciente desde o início em péssimo es- 

tado geral, não se pode afirmar com certe- 
za que a causa mortis tenha sido hepatite 
tóxica provocada pela tioacetazona. 

Dos 1.890 pacientes que iniciaram STH 
no Hospital Sanatório Partenon, 69 
(3,65 70) tiveram de suspender definitiva- 
mente o tratamento. Desses 69 pacientes, 
tres suspenderam o tratamento por intole- 
rancia gástrica (náuseas e vómitos 
incoercíveis), dois por hepatite tóxica, um 

Por “tonturas incoercíveis” e 63 por 
erupcáo cutânea. 

Dos pacientes tratados ambulatorial- 
mente náo se possuem dados completos 
sobre outros efeitos tóxicos. Foram notifi- 
cados 26 casos de intolerancia gástrica, em 
que o tratamento teve de ser definitiva- 
mente interrompido, e foram encaminha- 
dos para baixa ao HSP, dois pacientes com 
sinais de hepatite tóxica, um dos quais veio 
a falecer . 

0 total de manifestacões adversas graves 
observadas no Hospital Sanatorio Parte- 
non quer em doentes internados, quer em 
doentes encaminhados do Ambulatório, 
foi de 45, entre os quais ocorreram ll óbi- 
tos (Tabela 6). 



Ferreira et al. TRATAMENTO DATUBERCULOSE 17 

Resumo 

Os autores apresentam os resultados do 
acompanhamento de 1.890 casos de tuber- 
culose sob tratamento hospitalar com 
estreptomicina, hidrazida e tioacetazona. 
Foi observada, nos pacientes estudados, a 
ocorrência de 71 casos de erupcáo cutânea 
medicamentosa (incidencia: 37,6/1 .OOO) 
dos quais 18 (incidencia: 9,5/1.000) 
correspondiam a síndromes graves, 
verificando-se 5 óbitos (mortalidade: 
2,6/1.000). Os casos observados em pa- 
cientes sob tratamento ambulatorial, ape- 
sar de serem os dados incompletos, permi- 

tem supor que a incidencia de efeitos tóxi- 
cos encontrada nos 1.890 pacientes hospi- 
talizados aproxima-se bastante daverifica- 
da no total de 12.434 doentes submetidos 
ao mesmo esquema durante o período de 
observacão. A náo ocorrência de efeitos tó- 
xicos semelhantes em esquemas anterióres 
que incluíam a estreptomicina e a hidrazi- 
da e os altos coeficientes de incidencia e 
mortalidade encontrados resultaram na 
classificacáo da tioacetazona como medi- 
camento de grau de toxidade inaceitável 
para uso em rotina no tratamento da tu- 
berculose. n 
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Erupciones cutáneas graves causadas por la tioacetazona en el tratamiento 
antituberculoso, estado de Rio Grande do Sul, Brasil U3esumenI 

Los autores presentan los resultados de la ob- 
servación de 1,890 casos de tuberculosis trata- 
dos en el hospital con estreptomicina, hkhazi- 
da y tioacetazona. Se observaron, en los pa- 
cientes estudiados, 71 casos de erupción cutá- 
nea medicamentosa (incidencia: 37.6/1,000) 
deloscuales18(incidencia: 9.5/1,000)corres- 
pondían a síndromes graves, habiendose pro- 
ducido cinco defunciones (mortalidad: 

2.6/1,000). Los casos observados en pacientes 
bajo tratamiento ambulatorio, pese a ser los 
datos incompletos, permitensuponer que la in- 
cidencia de efectos tóxicos encontrada en los 
1,890 pacientes hospitalizados se aproxima 
bastante a la hallada en el total de 12,434 en- 
fermos sometidos a la misma pauta de trata- 
miento durante el período de observación. La 
inexistencia de efectos tóxicos semejantes con 
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pautas ant&iores que incluían la estreptomici- camento de un grado de toxicidad inaceptable 
na y la hidrazida y los elevados coeficientes de para su empleo habitual en el tratamiento anti- 
incidencia y mortalidad observados motivaron tuberculoso. 
la clasificación de la tioacetazona como medi- 

Severe dermatitis induced by the use of thioacetazone in the treatment of 
tuberculosis in the state of Rio Grande do Sul, Brazil (Summary) 

Observations on 1,890 inpatients receiving 
treatment for tuberculosis with streptomycin, 
NIH and thioacetazone showed drug-induced 
dermatitis in 71 cases (incidence: 37.6/1,000) 
of which 18 (incidence 9.5/1,000) were serious 
enough to have resulted in five deaths (mortal- 
ity 2.6/1,000). The data on the outpatients 
under treatment although incomplete indicat- 
ed that the incidence of toxicity in the 1,890 
inpatients was comparable to that in the over- 

al1 total of 12,434 patients under the same ther- 
apeutic scheme in the course of the observa- 
tion period. In view of the high mortality rate 
encountered with the use of this scheme and 
considering that no such toxic effects were ob- 
served in prior schemes which included strep- 
tomycin and NIH, thioacetazone was classified 
as unacceptable for routine application in the 
treatment of tuberculosis. 

Eruptions cutanées graves, causées par la tioacétazone dans le traìtement 
anti-tuberculeux, Btat de Rio Grande do Sul, Brésil (Résumé) 

Les auteurs présentent les résultats de l’ob- 
servation de 1.890 cas de tuberculose, traités à 
l’hôpital avec de la streptomicine, de l’hydra- 
zide et de la tioacétazone. Parmi les patients 
étudiés, on observa 71 cas d’éruption cutanée 
médicamenteuse (incidence: 37,6/1 .OOO) sur 
lesquels 18 (incidence: 9,5/ 1.000) correspon- 
daient à des syndromes graves, puisqu’il y eut 5 
déces (mortalité: 2,6/1.000). Les cas observés 
chez des patients suivant un traitement ambu- 
latoire, malgré des données incompletes, per- 
mettent de supposer que I’incidence des effets 

toxiques observée chez les 1.890 patients hospi- 
talisés se rapproche assez de celle du groupe de 
12.434 malades soumis au même traitement 
pendant la période d’observation. L’absence 
d’effets toxiques semblables lors des traite- 
ments antérieurs qui comprenaient la strepto- 
micine et l’hydrazide et les coefficients élevés 
d’incidence et de mortalité observés dans ce 
cas-ci amenèrent à classifier la tioacétazone 
comme un médicament dún degré de toxicité 
inacceptable pour être employé de facon 
courante dans le traitement anti-tuberculeux. 


