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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de recidivas de hansenfase diagnosticados
nos servicos de referéncia do municipio de Teresina, Piaui. Métodos: estudo de série de casos realizado na Clinica de
Dermatologia do Hospital Gettilio Vargas e no Centro Maria Imaculada, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2008,
com dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan) conferidos nos prontudrios. Resultados: foram
confirmados 76 casos de recidivas nos servigos de referéncia, com média de idade de 44,2 anos; o tempo médio da alta em
relacdo ao aparecimento da recidiva foi de 7,9 anos; os sinais e sintomas que caracterizaram as recidivas nas duas unidades
estudadas foram manchas, infiltracdo, nédulos e placas; a conduta introduzida foi a multidrogaterapia. Conclusao: os casos
de recidivas diagnosticados nos servigos de referéncia de Teresina possuem caracteristicas clinicas semelhantes e apresentam
perfil epidemiolégico condizente com o do Brasil.
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Abstract

Objective: To describe clinical and epidemiological characteristics of leprosy recurrence diagnosed at referemce
centers in the city of Teresina, Piaui, Brazil. Methods: Case series study conducted at the Getulio Vargas Hospital
Dermatology Clinic and at the Maria Imaculada Center, from January 2001 to December 2008, using Notifiable Diseases
Information System data checked against patients’ records. Resullts: 76 cases of leprosy recurrence cases were confirmed
with average patient age of 44.2 years. The average time between discharge and recurrence was 7.9 years. The signs
and symptoms of recurrence in both clinics were skin patches, infiltration, nodules and plaques. Multidrug therapy
was used. Conclusions: Recurring cases diagnosed at the clinics in Teresina have clinical characteristics and an
epidemiological profile similar to those of Brazil as a whole.
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Introducao

A recidiva em hanseniase é definida como o desen-
volvimento de novos sinais e sintomas, seja durante o
periodo de vigilancia epidemioldgica, seja a qualquer
tempo, em um paciente que tenha completado o
tratamento com poliquimioterapia (PQT).!

Entre 2004 e 2009, o nimero de recidivas de
hanseniase em nivel mundial permaneceu estivel,
entre 2.000 a 3.000 casos; entretanto, o niimero de
paises que apresentaram casos de recidiva passou
de 49 em 2008 para 122 em 2009. Nas Américas,
de um total de 1.602 casos de recidivas, o Brasil
contribuiu com 1.483, correspondendo a 92,6%
do total.?

Hé importantes diferencas de registros de reci-
divas em regides brasileiras nas quais a prevaléncia
da doenga é alta, como a borda da Amazonia Legal.
Os estados de Mato Grosso, Acre, Amazonas, S0
Paulo, Parand e Santa Catarina registraram as
maiores taxas do pais, entre 4 e 8% de casos de
recidiva.’ No Piaui, o nimero de casos de recidivas
passou de 47 em 2001 para 87 casos em 2008; em
sua capital, Teresina, o nimero aumentou de 17
casos em 2001 para 44 em 2008, representando
uma proporg¢ao de casos de recidiva de 3% em um
periodo de 7 anos.

As recidivas constituem o principal indi-
cador da efetividade de um programa
de controle da hanseniase.

0 municipio de Teresina possui 0 maior ni-
mero de casos de hanseniase notificados em todo
o estado.’ Virios estudos relataram (i) deteccio
tardia de diagndstico em pacientes com grau II de
incapacidade, gerando baixa qualidade de vida,
(ii) elevado niimero de casos em menores de 15
anos, revelando a continuidade da transmissio da
doenca, (iii) distribuicio espacial da hanseniase,
concentrada em bairros mais antigos da capital, (iv)
aparecimento das principais reacdes hansénicas e
(v) dificuldades de adesdo ao tratamento.®'

Geralmente, as recidivas entre os pacientes que
se submetem 2 PQT para o tratamento da hansenfase
ocorrem quando passado um periodo superior a cinco
anos desde a alta." O diagndstico de recidiva obedece a

certos critérios clinicos, normatizados pela Portaria do
Ministério da Saide MS/GM n° 3.125, de 7 de outubro
de 2010, embora também possam-se considerar os
critérios laboratoriais.

Os critérios clinicos de recidivas em casos pau-
cibacilares (PB) baseiam-se em pacientes, apds
alta por cura, que apresentam dor no trajeto de
nervos, novas areas de alteraco de sensibilidade,
lesdes novas ou exacerbacdo das existentes que
nio respondem ao tratamento com corticosteroi-
des por 90 dias. Nos casos multibacilares (MB),
os pacientes, apds alta por cura, apresentam
novas lesdes e/ou exacerbacio das antigas, novas
alteracdes neuroldgicas que nio respondem ao
tratamento com talidomida e/ou corticosteroide
nas doses e prazos recomendados, baciloscopia
positiva e quadro compativel com paciente virgem
de tratamento."

Os fatores predisponentes que influenciam na
patogénese da recidiva sdo a persisténcia bacilar,
presente em cerca de 10% dos pacientes MB, sendo
mais frequente nos casos com alto indice bacilos-
copico (IB), resisténcia medicamentosa e erros na
classificacdo operacional adotada pela Organizacio
Mundial da Saide (OMS). Na persisténcia bacilar, os
bacilos conseguem sobreviver sob condicdes de baixo
metabolismo e em localizacdes que escapam 2 agfo
das drogas, como nervos dérmicos, misculos lisos,
nddulos linfaticos, iris, medula dssea e figado."!>"
A persisténcia bacilar é responsdvel pelos casos de
recidiva nos pacientes com IB>4 e sem nenhum caso
detectado entre os contatos intimos, apds cinco anos
de alta por cura.'®

Quanto 2 resisténcia medicamentosa, esta pode
ser primdria ou secunddria. A resisténcia primiria
ocorre no proprio paciente, devido a irregularidades
no tratamento e a ocorréncia de mutagdes nos genes
especificos do bacilo, folp1, rpoB e gyrA, que codificam
a resisténcia a dapsona, rifampicina e quinolonas,
respectivamente. A resisténcia secunddria ocorre
em individuos infectados por bacilos ji previamente
resistentes.'” Cabe destacar que a persisténcia bacilar
e a resisténcia a droga por mutaco sdo responsaveis
pelos casos de recidivas tardias, enquanto o tratamento
inadequado, com morte insuficiente de bacilos, causa
recidivas precoces.'

0 erro na classificagdo inicial pode ocorrer em pa-
cientes previamente diagnosticados como PB, quando
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apresentam esfregacos intradérmicos positivos e o
esquema terapéutico adotado para tratamento mostra-
-se inadequado, acarretando recidivas anos depois, em
uma forma MB bem caracterizada."”

S0 virios os fatores de risco para as recidivas,
entre os quais se encontram a idade e o sexo.
Casos multibacilares sdo mais frequentes nas
faixas etdrias mais avancadas, enquanto casos
paucibacilares, mais frequentes entre os mais
jovens. O sexo masculino é o mais atingido; nas
mulheres, as recidivas mantém relacdo com a
gravidez e a lactacdo."

Outro fator de risco é o IB alto no inicio e no fim
do tratamento, quando a recidiva ocorre com mais
facilidade, razdo porque esses pacientes devem me-
recer uma vigilancia especialmente cuidadosa por
parte dos programas de tratamento da hanseniase.?
A irregularidade do tratamento pode determinar a
ocorréncia de recidivas, em fun¢do do aparecimento
de resisténcia medicamentosa. Pacientes em contato
com as formas bacilares da hanseniase constituem
importante fator de risco de recidiva da doenca.” O
exame dos contatos é um relevante instrumento de
controle da endemia, no sentido de evitar a reinfec¢ao
dos pacientes.”!

As recidivas constituem o principal indicador da
efetividade de um programa de controle da hanseni-
ase.”” Tornam-se necessirios estudos que abordem
as variaveis envolvidas na ocorréncia de recidivas,
para auxiliar na implementagdo e avaliacdo dos pro-
gramas e na melhoria dos resultados no tratamento
da hanseniase.

0 objetivo deste estudo foi descrever as carac-
teristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
recidivas de hansenfase diagnosticados nos servigos
de referéncia do municipio de Teresina, estado do
Piaui, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de série de casos que
incluiu todos os casos de recidivas de hanseniase
identificados em residentes no municipio de
Teresina, situado no meio norte da regiao Nordeste
do Brasil.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2008, nos Centros de Referéncia
para o tratamento da hanseniase no municipio:
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Clinica de Dermatologia do Hospital Getiilio Vargas,
instituicdo de ensino conveniada com a Universidade
Federal do Piaui; e Centro Maria Imaculada,
vinculado 2 Arquidiocese de Teresina e dedicado ao
tratamento e controle da doenca.

Os casos foram obtidos do registro do Sistema
de Informagio de Agravos e Notificagio (Sinan) da
Secretaria Municipal de Satde, confirmados pelos
dados da Secretaria de Estado da Saide e pelos
prontudrios de atendimento.

Considerando-se os critérios preconizados pelo
Ministério da Satide para validagdo diagndstica dos
casos de recidiva, foram estabelecidos os seguintes
escores: periodo de incubacdo >5 anos = 1 ponto;
sinais e sintomas clinicos = 7 pontos; baciloscopia
positiva = 1 ponto; e histopatologia compativel =
1 ponto. Foi estabelecido o ponto de corte = 7,
correspondente 2 pontuacio mdxima atribuida aos
achados clinicos."

Foi incluido no estudo todo paciente notificado
com o diagndstico clinico de recidiva de hanseniase
na ficha do Sinan, que havia se tratado para a doenga
de forma regular, recebido alta por cura e, entretanto,
apresentado sinais clinicos e/ou laboratoriais de
atividade da doenca. Os casos com menos de um ano
do término do tratamento e pacientes compativeis
com o diagnéstico de reacdo de hanseniase ou
outro diagndstico dermatoldgico foram excluidos da
amostra do estudo.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo;
idade; procedéncia; formas clinicas; incapacidades
fisicas; baciloscopia; grau de incapacidade; periodo
de incubacdo a partir da alta; troncos nervosos
acometidos; e esquemas terapéuticos.

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui — CEP-MEMO n° 0288.0.045.000-10, de 24
de setembro de 2010 —, em conformidade com as
diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 196, de 10 de outubro de 1996,
vigente a época do estudo.

Resultados

Foram confirmados 56 casos de recidivas: 36 casos
diagnosticados na Clinica Dermatoldgica do Hospital
Getiilio Vargas e 20 casos no Centro Maria Imaculada,
sendo a maioria do sexo masculino (N=31). A idade
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média desses casos foi de 42,3 anos (desvio-padrio
[DP] = +1,2) para os homens e de 46,2 anos (DP =
+1,2) para as mulheres (Tabela 1).

0 tempo médio da alta em relacfio a0 aparecimento da
recidiva foi de 7,9 anos, (DP = +1,9) (Tabela 2). O exame
dermatoneuroldgico foi realizado em toda a populacio do
estudo; as manchas predominaram, estando presentes em
49 pacientes, seguindo-se 12 pacientes com infiltracio, 8
com nédulos e 7 com placas (Tabela 3).

Os sinais e sintomas que caracterizam as recidi-
vas de hansenfase no municipio de Teresina estio

representados na Tabela 4. Entre 56 pacientes, 52
apresentaram mal-estar sem febre.

De acordo com os resultados desta pesquisa, 10
pacientes apresentaram pelo menos um nervo aco-
metido (Tabela 4); entre eles, 4 pacientes tiveram
acometimento do nervo ulnar, 2 apresentaram-se
com nervo mediano acometido, 2 com lesdo do nervo
radial, 1 com acometimento do nervo fibular e 1 com
o nervo tibial posterior acometido.

A maioria dos casos (44/56) recebeu tratamento
com PQT MB (Tabela 5).

Tabela 1 - Idade e sexo dos pacientes que apresentaram recidiva de hanseniase segundo o local de atendimento no
municipio de Teresina, estado do Piaui, 2001 a 2008

Idade média + desvio-padrao (em anos)

sexo Hospital Getiilio Vargas Centro Maria Imaculada Total
(N=36) (N=20) (N=56)
Masculino (N=31) 3,4+14 413+11 42,3+1,2
Feminino (N=25) 53,1+1,5 394+1,3 46,2+1,2

Tabela 2 - Intervalo de tempo entre a alta e 0 aparecimento da recidiva de hanseniase por local de atendimento no
municipio de Teresina, estado do Piaui, 2001 a 2008

Local de atendimento Média (em anos) Desvio-padrao

Hospital Getiilio Vargas 8,3 21
Centro Maria Imaculada 75 2,6
Geral 79 19

Tabela 3 — Descricdo das lesdes apresentadas pelos pacientes na recidiva de hanseniase segundo o local de
atendimento no municipio de Teresina, estado do Piaui, 2001 a 2008

Tipo de lesso Hospital(:i‘e:géi)o Vargas Centro I\I::lriazlt;r)laculada (Jc;t;z)
Manchas 30 19 49
Infiltracoes 8 4 12
Nédulos 2 6 8
Placas 4 3 7
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Tabela 4 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na recidiva de hanseniase segundo o local de atendimento
no municipio de Teresina, estado do Piaui, 2001 a 2008

Sinais e sintomas Hospital(:it;’léi)o Vargas Centro M(?‘ri:zlgl)laculada (Jo=tgl6)
Sem febre e mal-estar 35 17 52
Sem ulceragdes 33 15 48
Algum nervo acometido 9 1 10
Evolugdo lenta e insidiosa 29 20 49
Boaresposta aos esteroides 29 12 4
Poucas lesdes nervosas 26 13 39

Tabela 5 — Condutas adotadas no manejo de casos de recidivas de hanseniase segundo o local de atendimento no
municipio de Teresina, estado do Piaui. Brasil, 2001 a 2008

Hospital Getulio Vargas Centro Maria Imaculada Total
Coadite (N=36) (N=20) (N=56)
Poliquimioterapia multibacilar 25 19 44
Poliquimioterapia paucibacilar n 1 12
Discussao esquema terapéutico ou da resolucdo espontinea do

A presente pesquisa revelou que os pacientes com
recidivas de hanseniase estiveram concentrados na
faixa etdria de 40 anos, em fase produtiva, quando
muitos se encontram trabalhando. Houve predomi-
nancia de recidiva entre pessoas do sexo masculino,
em concorddncia com a literatura.” O tempo médio
transcorrido entre alta por cura e aparecimento da
recidiva foi de 7,9 anos ap6s a alta, corroborando os
critérios estabelecidos para a diferenciacio entre re-
aclo e recidiva que geralmente definem esse periodo
em mais de cinco anos.'? As manchas constituiram
a lesdo mais frequente nos casos de recidivas, sem
presenca de febre, com registro de mal-estar, sendo
a MB a opcio terapéutica mais utilizada.

Os servicos de satide devem estar atentos ao
aparecimento das reacdes hansénicas, para nio
incorrerem no risco de tratamento desnecessario
e na mudanga de parametros epidemioldgicos ndo
compativeis com a realidade. A regressdo espontinea
dos sintomas pode ser consequéncia da resposta ao

processo da doenca.”

Estudo realizado no municipio de Duque de
Caxias, estado do Rio de Janeiro, relatou uma taxa
bruta de recidiva de 0,64% no periodo de 1990 a
2003. A maioria dos dados que serviram a esse estudo
foi colhida em unidades basicas de satide, onde os
prontudrios eram preenchidos por clinicos gerais, o
que permitiu uma validacio de apenas 11 prontuarios
em um universo de 325 com diagndstico de recidiva
de hanseniase.** No municipio de Teresina, houve 56
casos notificados como recidiva no periodo de 2001 a
2008, nimero relativamente alto quando comparado
ao encontrado em Duque de Caxias. O percentual de
recidivas no total de casos novos foi de 17 casos em
2001, passando a 44 casos em 2008. Esses percen-
tuais sdo equivalentes aos encontrados para o Brasil,
cujos indices aparecem entre os maiores do mundo.”
Provavelmente, o resultado da presente pesquisa
explique-se pelo fato de o municipio piauiense pos-
suir caracteristicas de hiperendemicidade e os dois
servicos analisados representarem Centros de Refe-
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réncia para a identificacdo da hanseniase, dotados
de profissionais mais qualificados.

A andlise dos sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes durante o diagndstico das recidivas
objetivou verificar se os critérios clinicos utilizados
nos dois Centros de Referéncia estavam de acordo
com os parametros estabelecidos pelo Ministério
da Satde para diagnéstico de recidivas — dife-
renciado do diagndstico das reagdes hansénicas.
Sobre as formas neurais puras, dois pacientes,
ambos atendidos no Hospital Getilio Vargas, nio
apresentaram acometimento cutaneo. Essas formas
de recidivas neurais puras sio de dificil avaliacio,
da mesma forma que o diagndstico de novos casos,
exigindo uma equipe multidisciplinar constituida
de fisioterapeuta, dermatologista, ortopedista e
neurologista, para um diagnéstico diferencial e de
outras morbidades.'” No diagndstico, devem ser
identificados novos troncos nervosos espessados e
sensiveis, com extensdo da drea de perda de sen-
sibilidade e um insidioso aparecimento de déficit
motor.” No presente estudo, entre 56 pacientes,
46 ndo apresentaram acometimento de tronco ner-
voso. Contudo, uma pesquisa realizada no estado
do Espirito Santo, com 104 pacientes, identificou
10 (9,6%) com acometimento de um dnico tronco
nervoso, 33 (31,7%) com dois troncos nervosos
afetados, enquanto 54 (51,9%) nio apresentaram
nenhum tronco nervoso acometido e 7 (6,7%) nio
foram avaliados.”

Quanto as condutas tomadas diante de recidivas,
foi realizada nova PQT, na maior parte dos casos com
a introdug@o do esquema MB. Estudo comparativo
de virios esquemas terapéuticos comprovou que as
recidivas, apds cinco anos da liberacdo da terapia,
estavam confinadas no polo multibacilar, com alta
carga bacilar.” Estudo realizado em Cebu, Filipinas,
com pacientes multibacilares, demonstrou que o
risco de recidiva era maior nos casos que apresen-
tavam IB>4 (quando comparados aqueles com carga
bacilar menor), resultando no crescimento residual
dos bacilos persistentes pds-poliquimioterapia.”’
A OMS divulgou em 1994 — ap6s a introducido da
PQT — que o risco de recidiva era maior nos casos
PB do que nos MB: 1,1% e 0,7%, respectivamente.
Contudo, é possivel que se tenha superestimado os
casos paucibacilares, confundido-se muitas reagoes
reversas com recidivas.

0s achados deste estudo confirmam serem
0s casos caracterizados como recidivas (i) mais
expressivos em pacientes do sexo masculino, além
de constatar um (ii) tempo médio entre a alta e o
reaparecimento de sinais e sintomas de 7,9 anos,
em concordancia com a literatura. Ademais, a
forma multibacilar foi a mais frequente e em idade
mais avangada, dos 40 aos 50 anos. Recomenda-se
a realizacdo de estudos que abordem as varidveis
envolvidas na ocorréncia de recidivas, para auxiliar
na implementacdo e avaliacio dos programas e na
melhoria dos resultados alcancados com o trata-
mento da hanseniase.

Finalmente, o presente trabalho indica a necessida-
de de um diagnéstico diferencial mais correto e efetivo,
para se evitar confusdes com reagdes hansénicas e, por
conseguinte, tratamentos inadequados.

Nesse sentido, sugere-se a realiza¢o de uma capa-
citagio mais eficaz dos profissionais de satide dedica-
dos a avaliacdo dos casos de hanseniase em tratamento
nos Centros de Referéncia-objeto desta andlise, como
forma de eliminar os erros de diagndstico tanto de
recidivas como de reagdes hansénicas.
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