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Resumo

Objetivo: Analisar o comportamento
dos casos de recidiva de hanseniase de

residentes em Alagoas. M¢étodo: Foi

realizado um  estudo  descritivo,
retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Resultados: Apos

cruzamento de 76 fichas de notificagao
de hanseniase com modo de entrada de

recidiva na segunda notificagdo

comparando com o modo de entrada
como caso novo da primeira ficha no
periodo estudado, os dados denotaram
que 37 casos (49%), eram recidivas
reais, segundo critérios estabelecidos e
39 (51%) de falsas recidivas, por nao
cumprir o nimero de anos de alta por
cura (5 anos), na realidade estudos
mostram que sdao casos de Reacdes
Hansénicas. Observa-se que as entradas

por recidiva se deram em 24 (30%) em
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Unidades basicas e 55 (70%) em
Unidades de Referéncia. Conclusio:
Segundo dados de Alagoas no periodo
selecionado, as recidivas apresentaram
um alto indice que corresponde a 5,4%
ao ano. Portanto inferir-se que ainda
existem duavidas por parte dos
profissionais de saude em realizar esse
diagnostico e que nem sempre
encaminham esses usudrios as Unidades
de Referéncia Municipal e/ou Estadual.
Descritores:

Recidiva; Hanseniase;

Autoimune.

Abstract

Objective: of this study was to analyze
the behavior of leprosy relapse cases of
residents in Alagoas. Methods: used
was a descriptive, retrospective study
with a quantitative approach. Results:
After crossing 76 leprosy notification
forms with relapse entry mode in the
second notification comparing with the
entry mode as a new case of the first
record in the period studied, the data
indicated that 37 cases (49%) were real
according to Established
and 39 (51%) of false

recurrences, for failing to meet the

relapses,

criteria

number of years of discharge for cure
(5 years), in fact studies show that they

are cases of Hansenic Reactions. It is

observed that the vrelapse entries
occurred in 24 (30%) in Basic Units
and 55 (70%) in Reference Units.
Conclusion: according to data from
Alagoas in the selected period,
recurrences presented a high index
corresponding to 5.4% per year.
Therefore, it is inferred that there are
still doubts on the part of the health
professionals in making this diagnosis
and that they do not always refer these
users to the Municipal and / or State

Reference Units.

Descriptors:  Recurrence;  Leprosy;

Autoimmunity.

Resumen

Objetivo: Analizar el comportamiento
de los casos de lepra residentes de la
recaida en Alagoas. Métodos: Estudio
retrospectivo  descriptivo con  un

enfoque  cuantitativo.  Resultados:
Después de pasar 76 formularios de
notificacion de lepra con modo de
entrada recurrente en la segunda
notificacion comparando el modo de
entrada como un nuevo caso de que el
primer registro en el periodo de
estudio, que se denota datos de 37 casos
(49%) eran reales segunda recurrencia

criterios 'y 39 (51%) de los falsos
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recaidas establecida, por no cumplir
con el numero de afos de curacion alta
(cinco anos), en los estudios hechos
demuestran  que son casos de
reacciones de lepra. Se observa que las
se ha

entradas para la recaida

producido en 24 (30%) en unidades
basicas y 55 (70%) en unidades de
referencia. Conclusion: Segun los datos
de Alagoas, en el periodo actual, las
recaidas  mostréo  un  alto  nivel
correspondiente al 5,4% por arno. Por
lo tanto se deduce que todavia hay
dudas por parte de los profesionales de
la salud para realizar este diagnostico,
Yy no siempre se refieren a estos

usuarios de las unidades y / o estado de

Referencia Municipal.

Descriptores: Recurrencia; Lepra;

Autoinmunidad.

Introducio

A hanseniase no Brasil ¢ uma
doenca endémica e um grave problema
de saude publica. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, 102
paises e territorios reportaram casos de
hanseniase durante o ano de 2014.
“Neste ano, o Brasil ocupou a segunda
posicdo em numero de casos novos de
31.064,

hanseniase, com

correspondendo a 14,5%. A primeira

posicdo estd com a India, com 125.785
casos novos, o que corresponde a 58,8%
do total” V!

Trata-se de uma doenca cronica
de origem infecciosa, cujo agente
etioloégico ¢ o Mycobacterium leprae,
que ¢ transmitido através das vias aéreas
superiores, quando um individuo
susceptivel tem um contato prolongado
com um portador multibacilar que ndo
estd em tratamento, sendo que esse
microorganismo tem uma capacidade de
infectar altissimas, mas uma baixa
patogenicidade ®.

O tratamento da Hanseniase
iniciou-se no final de 1940 com a
implementagao da  sulfona no
tratamento da doenga. A
Poliquimioterapia (PQT) foi
recomendada pela OMS em 1982 e no
Brasil foi implantada gradativamente a
partir de 1991, o que possibilitou uma
redugdo de até 75% na taxa de
prevaléncia desta doenga .

Apesar da eficicia do tratamento
preconizado, surgiram evidéncias da
possivel resisténcia medicamentosa aos
resultado

quimioterapicos existentes,

este, ligado ao wuso irregular do

mencionado  esquema terapéutico,

levando a baixa adesdo ao tratamento e
a possibilidade da ocorréncia de

recidiva e consequentemente

Revist. Port.: Saude e Sociedade. 2017; 2(2):435-445.

437



Targino SL, Tavares CM, Nascimento VA, Gomes NMC, Barros PMFP, Goes FS
Analise do Comportamento de Recidivas x Reagdes Hansénicas

permanéncia da fonte de infeccdo na
comunidade @.
Os casos de recidiva em

hanseniase sdo raros em pessoas
tratadas regularmente, com os esquemas
poliquimioterapicos preconizados.

Geralmente, ocorrem em periodo
superior a cinco anos apods a cura, sendo
seu tratamento realizado nos servicos de
referéncia @,

Dentre os fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de

recidivas, estdo as caracteristicas

inerentes ao M.leprae, como por
exemplo, torna-se pouco ativo e volta a
se multiplicar apdés o término do
tratamento (bacilos persistentes), como
também fatores relacionados a cinética
das drogas, irregularidade de tratamento
pelo paciente ou alteragcdes que possam
levar 4 menor absorcdo .

Nao ha consenso sobre os critérios
estabelecidos para a confirmagdo
diagnostica de recidiva, pois ha muitas
variacoes nas manifestagdes clinicas,
como o aparecimento de novas lesdes,
exacerbacdo de lesdes antigas e/ou
lesdes de nervos com sinais clinicos e
histopatologicos semelhantes com as
formas ativas, aumento de indice
baciloscopico (IB) > 2+ em um ou mais
sitios, lesdes de nervos com ou sem
neurites em casos de paucibacilar e

comprovagio diagndstica por biopsia @,

O diagnostico de recidiva em
portadores da forma clinica paucibacilar
¢ um desafio, pois a aparéncia das
alteracdes

lesdes cutineas e as

histoldgicas sd0  muitas  vezes
indistinguiveis da reagdo reversa tardia,
que aparece normalmente durante a
poliquimioterapia ou dentro de seis
meses apoOs finalizacdo do tratamento
em pacientes paucibacilares. J& a
recidiva ocorre normalmente apds um
intervalo de cinco anos apos o término
da PQT ©.

Quando se confirma uma recidiva
— ap6s exame clinico e baciloscopico —,
a classificagdo do doente deve ser
criteriosamente reexaminada para que
se possa reiniciar o tratamento de PQT
adequado V.

A hanseniase, portanto, ainda ¢
um importante problema de saude
publica no pais. Dados epidemiologicos
de Alagoas apontam que hd uma
gradativa diminuicdo do coeficiente de
detec¢do de casos de hanseniase, pois
no ano de 2013, o coeficiente de
detec¢ao de 10,93/100.000 habitantes,
ja em 2015 foi de 10,51/ 100.000
habitantes. Porém, considerando-se os
parametros da OMS e do Ministério da
Saude, os dois periodos ainda exibiram
alta taxa de detecgdo 7.

A realizacdo deste estudo ¢

considerada de grande relevancia, pois
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se pretendeu analisar o comportamento
da recidiva de hanseniase em Alagoas,
considerando a necessidade de conhecer
a real situagdo, haja vista que,
diferencia-la da reacdo hansénica ainda
¢ um desafio para os profissionais da
possibilidade de

saude. Existe a

classificacdo erronea destes casos,

comprometendo a efetividade da
assisténcia ao portador ou ex-portador
de hanseniase.

Tendo essa problematica em vista,
o presente estudo tem como objetivo
analisar o comportamento dos casos de
recidiva de hanseniase de residentes em
Alagoas notificados e investigados, no
periodo de 2001 a 2009. Além disso, o
mesmo objetiva realizar o cruzamento
dos dados da primeira notificagdo com a

recidiva e avaliar as variaveis de

pessoas, tempo e lugar dos casos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo com abordagem
quantitativa  dos  portadores  de
hanseniase diagnosticado e notificados
com recidiva, em Alagoas no periodo de
2001 a 2009. A populagdo de estudo foi
todos  os

constituida de casos

confirmados de recidiva e foram

notificados e  investigados  nos

municipios e incluidos no banco de

dados do Sistema de Informagdes de

Agravos e Notificacio (SINAN)
gerenciados pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Estado
da Saude de Alagoas.

Foram utilizados dados
secundarios coletados diretamente do
banco de dados do SINAN NET,
utilizando o arquivo hanseniase.bdf,os
quais contém registros individualizados
com todas as varidveis constantes das
fichas individuais de notificacdo e de
investigacao de cada caso.

O estudo constou de uma andlise
das varidveis contidas no Banco de
Dados do SINAN NET oriundas da
ficha de notificagdo e investigacdo
SINAN hanseniase (idade, sexo, forma
clinica, local de residéncia e modo de
entrada)

A andlise das recidivas foi
realizada tomando como base o periodo
de 2001 a 2009. Foram utilizados os
Software EPI INFO, EXCEL e SINAN
NET. Ressalta-se que por se tratar de
pesquisa com dados secundarios, nao

foi necessario submeter o Projeto ao

Comité de Etica.

Resultados

Em Alagoas no periodo de 2001 a

2009 foram identificados no Sistema de

Informagdes de Agravos e Notificagdo
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(SINAN), 103 casos com modo de
entrada recidiva, desses 25 fichas foram
excluidas por ndo terem sido localizadas
no sistema de informacdo a primeira
ficha de notificagdo com entrada como
caso novo, uma excluida como recidiva
no ano de 2010 apos periodo de estudo,
uma excluida por duplicidade.

Foi realizado o cruzamento de 76
fichas de notificacdo de hanseniase com
modo de entrada de caso novo, no
periodo estudado os dados denotam que
(49%)

realmente recidivas e 39 (51%) eram

37 casos realmente eram

reacoes  hansénicas,  porque  se
enquadravam nos critérios preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Saade (MS),
que era o tempo minimo apos alta por
cura (5 anos).

Segundo o graficol, os dados
revelam que no primeiro ano avaliado
foram registrados, 4 casos de recidivas
de hanseniase e 1 reacdo hansénica, ja

no ultimo ano avaliado foram 9

recidivas e 5 reagdes hansénicas.

Grafico 1: Numero de Casos de Hanseniase, segundo Recidiva /Reacio
Hansénica em Alagoas
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A espacionalizagdo dos casos
evidencia a notificacao de recidivas de
hanseniase em 28 dos 102 municipios
existentes em Alagoas. Desses, 14 era

erro de diagndstico, pois nao tinham os

cinco anos de alta por cura, conforme
preconizado  pelo  MS, sendo

classificados como reac¢des hansénicas

(Fig. 1).
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Comparando os casos com modo
de entrada como caso novo e recidiva a
distribuicdlo  dos  portadores  de
hanseniase quanto a forma clinica da
doenca no primeiro diagndstico da
hanseniase, 12 (32%) apresentaram a
forma (24%)
tuberculdide, 7 (18%) dimorfa, 7 (18%)

virchowiana, 2 (5%) ndo

indeterminada, 9

foram
classificadas e 1 (3%) a informagdo
estava em branco. Entre os doentes com
recidiva de hanseniase, 8 (21%) eram da
forma
tuberculdide, 10 (26%) dimorfa, 11

(29%) virchowiana, 4 (11%) nao foram

indeterminada, 3 (8%)

classificadas e 2 (5%) sem informacao.

.é
RTO
-

BB RecIDIVA

Bl ReACAD HANSENICA

[ reciowa /REACAD

A tabela 1 mostra que a forma
clinica que prevaleceu na 1* notificagao
foi a indeterminada que apresentou um
indice de 32%, na recidiva 31%, na
reacdo hansénica na 2% notificacdo foi a
forma virchowiana com 29% e a
dimorfa com 26%.

Analisando os casos notificados
de recidivas e reagdes hansénicas,
segundo sexo, os dados revelam que o
sexo masculino responde por 61% na
recidiva e na rea¢dao hansénica foi o
sexo feminino com maior indice (51%).

O grafico 2, revela que com
relacdo a faixa etaria, observou-se que o
casos sdo oS

maior numero de

adultos/jovens (16 — 49 anos).
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Bl  REACAD HANSENICA

B recionva /REACAD

Tabela 1: Distribuicio Forma Clinica, Recidivas e Notificacdoes em Alagoas

Recidiva Reacao Recidiva Reacao
Forma Clinica .la ~ .la ~ .2a ~ .2a ~
Notificagdo Notificagdo Notificagdo  Notificac¢do
n % n % n % n %

Indeterminada 12 32% 12 31% 8 21% 6 15%
Tuberculdide 9 24% 17 44% 3 8% 7 18%
Dimorfa 7 18% 3 8% 10 26% 10 26%
Virchowiana 7 18% 3 8% 11 29% 1 3%
Nao Classificada 2 5% 3 8% 4 11% 11 28%
Em Branco 1 3% 1 3% 2 5% 3 8%
Fonte: SESAU/DIVEP/SINAN.

Grafico 2 - Numero de Casos de Hanseniase Segundo Modo de Entrada
Recidiva E Reacdo em Alagoas
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Discussao

estudo
fichas

O  resultado  deste
demonstrou que das 76
analisadas 37 eram recidivas e 39 eram
reacdes hansé€nicas. Sabe-se que a
recidiva ocorre com o aparecimento de
novos sinais € sintomas, apos cinco
anos em um individuo que recebeu alta
por cura, j4 as reagdes podem ocorrer
durante ou depois do tratamento *'%"
Em um estudo transversal realizado no
estado do Mato Grosso onde foram
analisadas as entradas de recidivas em
haseniase notificadas no periodo de
2004 a 2006 obteve um total de 323
registros com uma média de 107, 6
casos/ ano ). Outra pesquisa realizada
no municipio de Teresina do estado do
Piaui foi realizada um estudo de série
no periodo de 2001 a 2008 obtidos pelo
SINAN foi constatado 56 casos de
recidivas ®.

Com relagdo aos  estados

reacionais também conhecidos como
reagcoes hansénicas ¢ uma resposta do
sistema imunolédgico da pessoa atingida
pelo bacilo de Hansen. Sendo
classificadas em tipo I ou reagdo reversa
e tipo II ou eritema nodoso”. O
primeiro tipo ocorre, principalmente,
em pessoas diagnosticadas com a forma
dimorfa e geralmente esses individuos

estdo no periodo do tratamento e de

forma precoce, sendo que ndo exclui o
aparecimento ap6s o encerramento do
tratamento, ja o segundo tipo ¢ mais
frequente em pessoas que tiveram
hanseniase virchowiana " '?. Um
estudo retrospectivo realizado com 118
pacientes observou-se que 66 pessoas
em estado reacional eram da forma
virchoviana "%,

Em um estudo verificou que
dentre os 104 estudados com recidiva de
hanseniase, no primeiro diagnostico, 37
forma

pessoas apresentaram a

indeterminada, 27 tuberculoide, 14
dimorfa e 26 virchowiana. Na recidiva
da hanseniase, sete tiveram a forma

tuberculdide, 35
(13)

indeterminada, 28
dimorfa e 34 virchowiana

Com relagdo a predominancia dos
casos de recidiva em relagdao ao sexo no
Estado de Mato Grosso, no periodo de
2004 a 2006, a maioria (71%, n = 229)
dos doentes de recidiva era do sexo

masculino®.

Sendo que mulheres no
periodo da gestacdo e lactagdo estdo
mais suscetiveis para
recrudescimento®.

Em estudo retrospectivo de
recidiva de hanseniase no Estado do
Espirito Santo no periodo de 2000 a
2005, observou que dos 104 casos
estudados a maior frequéncia foi entre

21 a 60 anos"?. Ao investigar 155
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individuos diagnosticados de

retratamento  por  recidiva  de
hanseniase, verificou que as pessoas
atingidas pela hanseniase estudadas, a
maioria (80,6%) tinha entre 15 e 65

3)

anos”’. Outros indicam que a faixa de

~ 4 (1 8
concentragdo ¢ em média 44 anos®.

Conclusao

No estudo, apos cruzamento de 76
fichas de notificacao de hanseniase com
modo de entrada de recidiva na segunda
fichano periodo estudado, os dados
revelaram que 37 casos (49%), eram
recidivas,

segundo critérios OMS/MS, e 39 (51%)

consideradas  verdadeiras
de possiveis reagdes hansénicas, por nao
cumprir o nimero de anos de alta por
cura (5 anos).

Observou-se que as entradas por
recidiva se deram em 24 (30%) em
Unidades basicas e 55 (70%) Unidades
de Referéncia. Segundo dados de
Alagoas no periodo selecionado as
recidivas apresentaram um alto indice
que corresponde a 5,4% ao ano. Pode-se
dizer que ainda existem dificuldades por
parte dos profissionais de saude das
Unidades Basicas de Saude e
Referéncia em realizar esse diagndstico
de recidivas segundo parametros da
OMS

diferenciando  das  reagdes

hansénicas. Qutro achado identificado

na pesquisa foi que ndo ¢ uma pratica
corriqueira que os casos de suspeigdo de

recidiva sejam encaminhados para

unidade de referéncia para elucidacao e
definicao dos casos.

O estudo aponta para a

necessidade de capacitagdo e supervisao
como educacdo permanente para o0s
profissionais de saude, que atuam nos
municipios na atencdo basica e unidades
de referéncia para melhor identificacdo
no manejo para recidiva X reagdo

hansénica.
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