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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma das principais causas de incapacidade fisica permanente, a
qual quando diagnosticada tardiamente ou tratada de forma inadequada, os portadores da
doenca tém maior risco de recidivar. A ocorréncia de recidiva possibilita avaliar a eficacia do
tratamento de hanseniase e permite medir os danos neurais que podem ocasionar incapacidades
fisicas permanentes. Objetivo: Analisar o perfil dos casos diagnosticados de recidiva da
hanseniase quanto as caracteristicas individuais, epidemioldgicas, clinico-laboratoriais,
terapéuticas e de organizacdo de servicos, em Pernambuco, entre 2010 e 2014. Métodos:
Tratou-se de estudo transversal. Foram utilizados todos os casos de recidiva em hanseniase
notificadas no estado de Pernambuco. As informag6es foram obtidas do Sinan fornecidas pelo
setor de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Resultados: Foram diagnosticados 596 casos de recidiva da hanseniase no estado no periodo
de 2010 a 2014, sendo 307 (51,5%) em unidades basicas de saude e 289 (48,5%) em unidades
especializadas. Do total de casos, 407 (68,3%) tinha a forma dimorfa ou virchowiana e 489
(82,1%) foram classificados como multibacilares. Dos multibacilares, 37% ndo realizaram
baciloscopia. Foi determinado uma proporc¢éo de recidiva de 3,9% em relacdo a todos casos
notificados da doenca, distribuidos de forma heterogénea no estado. Concluséo: O percentual
de recidivas em Pernambuco é influenciado pelos casos notificados em municipios pequenos
com menos de 30.000 habitantes, sem centros de referéncia, ressaltando nesses locais a
importancia do diagnostico diferencial entre recidiva e episodios reacionais. E essencial
melhorar 0 monitoramento dos casos de hanseniase na rede assistencial das regionais de saude,
com apoio do estado, para garantir servicos de saude organizados, para atender estas
necessidades dos pacientes, de forma integral, monitorando-os, principalmente, quanto a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica e no suporte laboratorial necesséario as suas abordagens

clinicas especificas.

Palavras-chave: Hanseniase, Recidiva, Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a leading cause of permanent disability, which when diagnosed late
or treated inappropriately, the carriers of the disease have a higher risk of relapse. The
occurrence of relapse possible to evaluate the effectiveness of the treatment of leprosy and
allows measurement of the nerve damage that can cause permanent physical disabilities.
Objective: To analyze the profile of diagnosed cases of recurrence of leprosy as the individual
characteristics, epidemiological, clinical and laboratory, therapeutic and service organization in
Pernambuco between 2010 and 2014. Methods: This was cross-sectional study. They used all
cases of leprosy relapse reported in the state of Pernambuco. The information was obtained
from the Sinan provided by epidemiological surveillance department of the State Department
of Health of Pernambuco. Results: 596 cases of recurrence of leprosy were diagnosed in the
state in 2010 to 2014, with 307 (51.5 %) in basic health units and 289 (48.5%) in specialized
units. Of the total cases, 407 (68.3 %) had the form dimorphic or lepromatous and 489 (82.1 %)
were classified as multibacillary. Of multibacillary, 37% not realized baciloscopic smear tests.
It was given a rate of recurrence of 3.9 % in relation to all reported cases of the disease,
heterogeneously distributed in the state. Conclusion: The percentage of relapses in the state of
Pernambuco is influenced by the cases reported in small municipalities with less than 30,000
habitants without reference centers, highlighting these places the importance of differential
diagnosis between recurrence and reactional episodes. It is essential to improve monitoring of
cases of leprosy in the care network of health regional, with state support, to ensure health
services organized to meet these needs of patients holistically, monitoring them, mainly on the
assessment of the degree physical disability and the necessary laboratory support your specific

clinical approaches.

Keywords: Leprosy, Relapse, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Dentre o conjunto de endemias das doencas transmissiveis negligenciadas, que
demandam acdes estratégicas para eliminagdo como problema de sadde publica ou a reducgéo
da carga de doenca, encontra-se a hanseniase devido a sua grande magnitude, transcendéncia
pelo potencial incapacitante e vulnerabilidade em que apresenta peculiaridades epidemioldgicas
e clinicas (BRASIL, 2008; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2013).

A hanseniase € uma das principais causas de incapacidade fisica permanente, decorrente
do diagnostico e tratamento tardios, podendo acarretar limitagcGes de atividades e problemas
psicossociais, 0s quais sdo responsaveis pelos estigmas e discrimina¢do em torno da doenca
(BRASIL, 2002; GONGCALVES et al., 2009).

Além disso, quando diagnosticados tardiamente ou tratados de forma inadequada, 0s
portadores da hanseniase tém maior risco de recidivar. A recidiva de hanseniase é considerada
0 reaparecimento de sinais e sintomas da doenca ap0s tratamento regular com o0s esquemas
vigentes e alta por cura, geralmente em um periodo superior a cinco anos apos a convalescéncia
do primeiro acometimento (BRASIL, 2010; DINIZ et al., 2009; FERREIRA, 2010).

Nessa concepgdo, Gelber et al. (2004) referem que os pacientes multibacilares,
geralmente diagnosticados de forma tardia, apresentam grande risco para recidiva, decorrente
da presenca de maior carga bacilar pela evolucdo da doenca.

Apesar da realizacdo de acdes para se alcancar o controle dessa enfermidade e reduzir sua
transmissdo, ainda € necessario buscar estratégias para a identificacdo e manejo clinico
adequado, aampliacdo do diagnostico precoce e melhora da adesédo ao tratamento dos pacientes.
O que exige, de forma concomitante, uma popula¢do empoderada sobre os sinais e sintomas da
hanseniase, além de profissionais de salde capacitados para lidar com todos os aspectos da
doenca (BRASIL, 2002).

Diante disso, Brito et al. (2005) referem que o Brasil € um pais cujas relevantes diferencas
culturais, geograficas e econdmicas repercutem nos servicos de salde, refletindo em seu poder
de resolubilidade. Nessa perspectiva, as deficiéncias nos servicos de salde da rede de atengédo
bésica estdo relacionadas: a ndo realizacdo da busca ativa dos casos e da educacdo em salde; o
numero reduzido de profissionais de salde que garantam a detec¢éo e o diagndstico oportuno e
adequado sobre a doenca; o acompanhamento dos casos quanto a adesdo ao tratamento; e 0

diagndstico diferencial, entre reacdo hansénica e recidiva, que alguns pacientes podem
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apresentar apos a alta do tratamento (BRASIL, 2002, 2010; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2013; FERREIRA, 2010).

Com isso, mesmo com 0s avangos no controle da hanseniase no pais com a
implementacdo da poliquimioterapia (PQT), a qual marcou o decréscimo de ocorréncia dos
casos, ainda persistem varios problemas referentes a gestéo e organizacao dos servicos de saude
que dificultam a efetiva integracdo da atencdo basica e da descentralizacdo das acGes de
vigilancia em satde em torno da doenca (BRASIL, 2008).

Esses problemas comprometem a integralidade do cuidado como a conclusdao do
tratamento PQT adequado em tempo oportuno dos pacientes baciliferos que, por sua vez, reflete
no impacto sobre os indicadores de magnitude da hanseniase (SILVA, 2014).

Para alcancar impacto nos principais indicadores e reduzir a prevaléncia para niveis da
meta de eliminacdo mundial da doenca, menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes, acdes
estratégicas precisam ser tomadas, para diagnéstico precoce; tratamento oportuno e adequado
para cura dos casos; vigilancia dos contatos, em especial menores de 15 anos; avaliagéo e
monitoramento das incapacidades fisicas; bem como a deteccdo dos locais de maior risco da
doenca, conhecidos como clusters (BRASIL, 2008).

A taxa de recidiva tem sido apontada pela literatura internacional como o melhor
indicador para medir a eficécia do tratamento em um programa nacional de hanseniase, ja que
a recidiva geralmente € o resultado de um tratamento insuficiente ou incompleto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

No entanto, apesar do exposto, no Brasil, 0 Ministério da Saude ndo integra as taxas de
recidiva aos indicadores para monitoramento e avaliacdo de reducdo da carga de hanseniase
(BRITO et al., 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

O estado de Pernambuco apresenta endemicidade muito alta da doenca, tendo encerrado
0 ano de 2014 com taxa de deteccdo de 27,8 casos por 100.000 habitantes e taxa de prevaléncia
de 2,3 casos por 10.000 habitantes. A proporcao de cura foi regular, com 82,9% dos casos, e a
proporcao de abandono do tratamento foi dentro do preconizado, com média de 7,7% no ano,
j4 que em anos anteriores esse indicador obtive propor¢des acima do aceitavel (= 10% dos
casos). Isso reflete um progresso, no entanto, ainda existe a necessidade de melhora a qualidade
da atencdo e do acompanhamento dos casos até a completude do tratamento dos pacientes
(BRASIL, 2010; PERNAMBUCO, 2014).

Os fatores relacionados ao desenvolvimento da recidiva na hanseniase envolvem: a

persisténcia ou resisténcia ao bacilo; a imunossupressdo; a endemicidade do meio (reinfeccdo);
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ao diagndstico tardio; erro de classificacdo e terapéutica inadequada ou irregular da doenga;
além de fatores imunol6gicos como uma resposta individual que predispde a doenca (DINIZ et
al., 2009; MENDONCA et al., 2008).

Estudos que caracterizem os casos de recidiva e evidenciem 0s possiveis fatores
associados sdo essenciais para que se obtenha o melhor manejo do diagnostico
clinico/laboratorial, epidemiolégico, terapéutico e de organizacdo de servigos, possibilitando
além da identificacdo de fatores que possam estar relacionados a manutencdo da endemia,
ajudar na avaliacdo da eficacia do programa de controle da doenca.

Logo, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil dos casos diagnosticados de
recidiva de hanseniase quanto as caracteristicas individuais, epidemioldgicas, clinico-

laboratoriais, terapéuticas e de organizacdo de servigos, em Pernambuco, entre 2010 e 2014.

1.1 Justificativa

A hanseniase € considerada no cenario mundial um importante problema de saude
publica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015), foram registrados 200.808 casos da
doenca em 2014, sendo a india o pais mais afetado, com 125.785 (62,63%) casos novos, seguido
pelo Brasil com 31.064 (15,46%) casos novos, que representam 91,93% dos 33.789 casos novos
notificados nas Ameéricas.

Dentre os casos notificados no Brasil, 20.474 (65,91%) sdo diagnosticados como
pacientes multibacilares e 2.034 (6,56%) ja apresentam grau de incapacidade fisica Il, o que
reflete em um significante 6nus econdmico e social. O estado de Pernambuco apresenta a nona
maior taxa de detec¢do de hanseniase do pais e a terceira da regido Nordeste, com endemicidade
muita alta (27,84 casos por 100.000 habitantes). Dos 2.583 casos novos notificados, 1.442
(55,85%) sdo diagnosticados como pacientes multibacilares e 123 (4,75%) ja apresentam grau
de incapacidade fisica Il (BRASIL, 2014).

Fato este relevante, ja que ainda existe um preconceito em torno das incapacidades
causadas pela doenca e os pacientes multibacilares apresentam grande risco de recidivar,
decorrente da alta carga bacilar pela evolugdo da doenca (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2013; GELBER et al. 2004).

Em 2014, o Brasil e Pernambuco tiveram uma prevaléncia de 1,27 e 2,31 casos a cada
10.000 habitantes, respectivamente, ndo atingindo a meta de eliminacéo da hanseniase, ou seja,

prevaléncia menor que 1 caso para cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2014).
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Além dos casos de recidiva, varios fatores contribuem na taxa de prevaléncia, tais como:
a alta taxa de detecgdo ainda existente no pais; a grande prevaléncia oculta da doenca, sobretudo
nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste; e a insuficiente cobertura das acdes de controle da
doenca (BRASIL, 2014).

Diante disso, a ocorréncia de recidiva apos o término do tratamento, além de manter a
endemia da doenca, possibilita avaliar a eficicia do tratamento de hanseniase e permite medir
0s danos neurais que podem ocasionar incapacidades fisicas permanentes.

Assim, dada a escassez de estudos sobre recidiva de hanseniase, uma das contribui¢fes
desse estudo é mostrar a ocorréncia de recidiva da doenca no estado de Pernambuco, que
poderdo subsidiar politicas para diminuicdo dos casos e fornecer direcionamento aos

municipios com maior nimero de recidivas, refletindo na eficiéncia da gestdo ao paciente.

1.2 Pergunta Condutora

Para tanto, pretendeu-se responder a seguinte pergunta: Qual o perfil dos casos
diagnosticados de recidiva da hanseniase quanto as caracteristicas individuais, epidemiolégicas,
clinico-laboratoriais, terapéuticas e de organizacao de servi¢os, em Pernambuco, entre 2010 e
20147

1.3 Hipdteses

H& uma dificuldade na abordagem diferencial com outras doencas dermatoldgicas ou
neuroldgicas e no manejo diagndéstico para a confirmacdo do caso de recidiva (FERREIRA,
2010).

A dificuldade de obtencdo do diagndstico de hanseniase por classificacdo das formas
clinicas, reforca a necessidade de confirmacdo diagndstica de casos de recidiva pelo critério da
baciloscopia (MAIA, 2012).

Além disso, os fatores associados a ocorréncia de recidiva em hanseniase ultrapassam as
questBes relacionadas aos aspectos clinicos representados pela doenca. Decorre, também, dos
habitos de vida, das condi¢des socioecondémicas e dos aspectos ligados a organizacdo dos
servigos de saude (FERREIRA, 2010).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Caracterizada como uma doenca infecciosa crbnica, a hanseniase é causada pelo
Mycobacterium leprae e transmitida pelas vias areas superiores através de secrecdes nasais,
saliva, tosse ou espirro em contato prolongado ou intenso de portadores baciliferos que néo
receberam tratamento (BRASIL, 2002, 2005; MENDONCGCA et al., 2008).

O Mycobacterium leprae € um parasita intracelular obrigatorio que quando em contato
com o hospedeiro susceptivel percorre a corrente sanguinea até atingir, com tropismo, as células
cuténeas e as células de Schwann dos nervos periféricos, as quais as termina¢des nervosas da
pele sdo destruidas, causando alteracdo de sensibilidade (BRASIL, 2008; LOMBARDI;
FERREIRA, 1990).

O bacilo de Hansen apresenta reproducao prolongada e lenta, em torno de 12 a 14 dias
para sua multiplicacdo, o que explica a cronicidade na sua evolucdo e longo periodo de
incubacdo, o qual duraem média de 3 a 5 anos e a evolugao clinica da doenca depende do estado
imunoldgico do individuo suscetivel (BRASIL, 2008; LOMBARDI; FERREIRA, 1990).

Com isso, a hanseniase apresenta alta infectividade e viruléncia, mas baixa
patogenicidade, apenas surgindo a doenc¢a quando a imunidade celular do individuo ndo for
capaz de controlar a multiplicagéo dos bacilos (HERCULES, 2004; LOMBARDI; FERREIRA,
1990).

No mundo, a hanseniase apresenta, ainda hoje, uma prevaléncia consideravel em
diversos paises. Dentro de um contexto histérico, a prevaléncia mundial da doenca aumentou
de 8,4 casos por 10.000 habitantes em 1966 para um pico de 12 por 10.000 habitantes em 1985.
Mas, a implementacdo da poliquimioterapia (PQT) para o controle da hanseniase permitiu
reduzir esta prevaléncia para menos de 1 por 10.000 habitantes no ano de 2000. No entanto,
alguns paises considerados endémicos, como o Brasil, ndo atingiram a meta mencionada de
eliminacdo da hanseniase, caracterizando como problema de saude publica (HERCULES,
2004; YAWALKAR, 2002).

Para este enfrentamento, o governo brasileiro apresentou o “Pacto pela Saude 20067,
que priorizava a necessidade do Sistema Unico de Satde (SUS) atender, de forma efetiva, a
problematica das doencas emergentes e endemias, entre elas a hanseniase. Uma das acOes
preconizadas era fortalecer o processo de vigilancia epidemioldgica com integracdo nas acoes
basicas de salde, objetivando o aumento de cobertura de casos diagnosticados e tratados da
doenca (BRASIL, 2000, 2006; VASQUEZ et al., 2008).
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Em 2009, este pacto foi reiterado, através da Estratégia Global Aprimorada para
Reducdo da Carga da Hanseniase: 2011-2015, que enfatiza a qualidade da assisténcia através
da deteccdo precoce dos casos novos e reducdo das incapacidades fisicas (BRASIL, 2012).

Em 2014, dentre os paises da América Latina, o Brasil obteve 0 maior nimero de casos
novos de hanseniase com coeficiente geral de deteccdo de 15,3 por 100.000 habitantes,
considerado alto; concentrando-se nas regides Centro-oeste e Norte e em algumas regides
metropolitanas do Nordeste, o que reflete em um insuficiente controle das acGes de combate a
hanseniase e influéncia na taxa de prevaléncia da doenca (BRASIL, 2010, 2014,
ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

No mesmo ano, dentre as unidades federadas, Pernambuco encontrou-se em oitava
posicao na prevaléncia dos casos e em nona colocacao no coeficiente de deteccao geral. A cada
grupo de 100 mil habitantes, 28 sdo diagnosticados com a doenca, dos quais 21,8% ja
apresentam algum tipo de incapacidade como consequéncia da doenca (grau de incapacidade
fisica I e 11). Além disso, existe uma hiperendemicidade na deteccéo dos casos de menores de
15 anos (11,4 casos por 100.000 habitantes), o que reflete uma alta carga bacilar no estado
(BRASIL, 2014; PERNAMBUCO, 2014).

A Regido Metropolitana do Recife é responsavel por 54,3% dos casos diagnosticados
no estado, onde 0 municipio de Recife corresponde a 20,5% dos casos diagnosticados no ano.
A ocorréncia dos casos de hanseniase € distribuida de forma heterogénea nas 12 Geréncias
Regionais de Saude (GERES), caracterizadas por municipios silenciosos, cercados de areas
hiperendémicas e endemicidade muito altas, revelando fragilidades nas acdes de controle da
doengca (PERNAMBUCO, 2014). Tal fato decorre das especificidades de cada regido, tendo em
vista questdes politicas, econdmicas e sociais que refletem, evidentemente, na estruturagéo e
organizacdo do sistema de saude local, dentre outros fatores (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, a deteccdo das localidades de maior risco de desenvolver a doenca
permite direcionamento dos programas de controle em areas de maior carga de transmissdo
bacilar. Diante disso, a abordagem por clusters evita que areas pequenas sejam pouco
valorizadas com prioridade em locais de maior risco e ndo relacionado ao tamanho da
populacédo, objetivando maior efetividade epidemioldgica (MAIA, 2012).

Considerando essa necessidade, o Ministério da Saude define critérios de selecéo de
municipios prioritarios, com a¢des, metas e indicadores para monitoramento da doenca, por
meio da Portaria N° 2.556, de 28 de outubro de 2011, a fim de qualificar as acdes de vigilancia

epidemioldgica. Em Pernambuco, o Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas
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(SANAR), tem também como estratégia pioneira a atuagdo em municipios prioritarios, na forma
de dimensionar a situacdo epidemioldgica da hanseniase (BRASIL, 2011; PERNAMBUCO,
2014a).

Essa estratégia € importante, pois demanda acdes que atuem na magnitude e
vulnerabilidade da doenca, de acordo com suas peculiaridades epidemioldgicas e clinicas
(BRASIL, 2008).

Dentro dos aspectos clinicos, a hanseniase apresenta duas classificagdes operacionais:
a paucibacilar (até cinco lesdes de pele) nas formas clinica indeterminada e tuberculéide; e a
multibacilar (mais de cinco lesdes de pele) nas formas dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2010;
LANGUILLON, 1999).

Entretanto, a baciloscopia deve ser utilizada como exame complementar sempre que
possivel, principalmente para a seguranca na classificacdo dos casos como paucibacilares (PB)
ou multibacilares (MB) (BRASIL, 2010).

A baciloscopia pode ser negativa em algumas formas clinicas da hanseniase, ndo sendo
excludente da doenca. Por outro lado, exame baciloscopico positivo é certeza de diagndstico da
forma multibacilar (BRASIL, 2002; RIDLEY et a., 1966).

Desse modo, o diagnéstico da doenca é basicamente clinico e os quadros clinicos e
epidemioldgicos da hanseniase sdo de grande importancia no diagnostico precoce. Os sinais e
sintomas incluem manchas hipocrémicas e eritematosas, alteracdo de sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil €, em estados avancados, surgimento de lesdes infiltradas, nddulos e neuralgias
em membros superiores e inferiores, além de diminuicdo da forca muscular (BRASIL, 2002,
2008).

Assim, quanto mais tarde a deteccdo dos casos de hanseniase, maior o poder
incapacitante da doenca, ndo apenas do ponto de vista fisico, mas também psicoldgico e social
em funcdo das sequelas nervosas nos membros superiores e inferiores, além de cegueira e
deformidades permanentes (PIMENTEL et al., 2003).

Na forma de sistematizar o estudo das incapacidades ocasionadas pela hanseniase, a
evolucdo da doenca foi dividida em trés graus: grau zero, quando ndo ha alteraces; grau I,
quando o paciente apresenta diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos, pés e m&os; e grau
I1, quando ja existe deformidades, como lagoftalmo, triquiase, mao em garra, méo e pé caidos,
alteracBes motoras irreversiveis, entre outros sintomas (BRASIL, 2010).

O tratamento da hanseniase é realizado de forma poliquimioterapia, de acordo com a

classificagdo operacional (paucibacilar ou multibacilar) do paciente. No entanto, o tratamento
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dessa doenga passou por um processo de modificagdes até chegar ao atual modo esquema
terapéutico (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1982).

Incialmente, o tratamento era realizado pela monoterapia sulfonica. No entanto, no final
da década de 1940, surgiram-se especulacGes sobre a possivel resisténcia medicamentosa ao
esquema terapéutico de monoterapia sulfénica associada ao uso irregular, levando a baixa
adesdo ao tratamento e a maior possibilidade de casos de recidiva e, por consequéncia, uma
permanéncia da fonte de infeccdo entre os acometidos (BAOHONG, 1985; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1982).

Diante dessas especulagdes, no inicio da década de 1980, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) passou a recomendar o uso do esquema da poliquimioterapia em hanseniase,
tendo como marco o decréscimo dos casos da doenca no Brasil e no mundo. No entanto, a
magnitude da hanseniase permanece como um grande problema de satde no pais (FERREIRA,
2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

No primeiro momento, foi preconizado pela OMS a duragdo do tratamento para casos
multibacilares até negativar a baciloscopia. Posteriormente, passou-se a recomendar doses fixas
de 24 doses, em 24 meses. Quando, em 1997, foram detectadas dificuldades operacionais,
principalmente nos pacientes com esquema PQT-MB, devido a longa duragdo do tratamento,
identificando a necessidade de encurtar o tratamento para 12 meses ou em até 18 meses, sem
comprometer sua eficicia. Essa iniciativa foi posta em pratica e, segundo estudos, ndo tendo
diferencas significativas na ocorréncia de recidiva apés conclusdo de tratamento (BAOHONG,
1998; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1983, 1988, 1994).

Com isso, para facilitar a administracdo da poliquimioterapia, 0s esquemas terapéuticos
passaram a ser utilizados conforme a classificagcdo operacional, sendo preconizado nos casos
paucibacilares (PB) em 6 meses e nos multibacilares (MB) em 12 meses. Conforme dito, a
classificacdo operacional baseia-se no numero de lesdes de pele e na baciloscopia de esfregaco
intradérmico, como exame complementar (BRASIL, 2008, 2010).

O esquema terapéutico estabelecido para os casos classificados como paucibacilares é
de 6 doses mensais, supervisionadas, de rifampicina 600mg e doses diarias de dapsona 100mg,
autoadministradas, podendo ser administradas em até 9 meses. Para os pacientes multibacilares,
0 esquema terapéutico € de 12 doses mensais, supervisionadas de rifampicina 600mg e
clofazimina 300mg, associados a dapsona 100mg e clofazimina 50mg diérias,
autoadministradas, podendo ser administradas em até 18 meses como primeira linha de

tratamento para a cura da doenga (BRASIL, 2010).
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Os resultados adquiridos com a associacdo de quimioterdpicos bacteriostaticos e
bactericidas contra o bacilo, utilizados nos tratamentos especificos, constituem, ainda hoje, a
estratégia mais importante para o controle da doenca, em que reflete no indicador de recidiva
como eficacia apds conclusdo do tratamento (BRASIL, 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1994). Os casos de recidiva em hanseniase sio raros em pacientes tratados
regulamente pelos esquemas poliquimioterapéuticos recomendados e corretamente indicados,
que receberam alta por cura. (BRASIL, 2010; DINIZ et al., 2009; FERREIRA, 2010).

Percebe-se, portanto, que apos da conclusdo do tratamento inicial da doenca, existem
dois conceitos basicos e inter-relacionados em hanseniase que ¢é “cura” e “recidiva”
(OLIVEIRA, 1997).

O termo “cura” corresponde ao restabelecimento da saude em fun¢do de um tratamento
bem-sucedido com o desaparecimento dos sinais e sintomas clinicos que caracterizam a
enfermidade. Ja o termo “recidiva” corresponde ao reaparecimento de sinais e sintomas da
doenca apds tratamento regular com os esquemas vigentes e alta por cura, geralmente em um
periodo superior a cinco anos apos a convalescéncia do primeiro acometimento (BRASIL,
2010; DINIZ et al., 2009; FERREIRA, 2010; OLIVEIRA, 1997).

A alta terapéutica tornou-se o termo mais utilizado em afec¢ées com possibilidade de
apresentar recidiva. Desse modo, em hanseniase, considera-se alta por cura os pacientes que
completavam o esquema de tratamento da poliquimioterapia (BRASIL, 2010; OLIVEIRA,
1997).

Sabe-se que alguns pacientes de hanseniase ap6s a alta do tratamento
poliquimioterapéutico poderdo apresentar intercorréncias da doenca seja por recidivas ou por
estados reacionais hansénicos, como diagnostico diferencial, devido alteracBes do sistema
imunoldgico (BRASIL, 2010; FERREIRA, 2010).

Desse modo, a recidiva pode ser confundida com as reacdes hansénicas. As reacoes
hansénicas ou estados reacionais sdo alteragdes do sistema imunolégico do individuo ao M.
leprae, que se exteriorizam com manifestacdes inflamatorias, chamadas de episddios agudos,
gue pode se manifestar antes, durante ou ap0s o tratamento poliquimioterapico, confundindo-
se com casos de recidiva em hanseniase (BRASIL, 2010).

Segundo a Coordenacdo Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude
(CNDS/MS), através de estudos realizados em Centros de Referéncia, 27% dos pacientes
apresentam reacfes ap0s o término do tratamento (BRASIL, 1994). Além disso, Brito et al.

(2005) também relata a relacdo de recidiva com 0s casos reacionais, evidenciando que dentre
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o0s pacientes com diagnostico de recidiva, 52% eram na realidade quadro reacional ap6s a alta
do tratamento inicial.

As reacdes hansénicas sdo classificadas em dois tipos. A reacdo tipo 1 ou Reacéo
Reversa (RR) € caracterizada pelo aparecimento de novas lesdes dermatologicas (manchas ou
placas), infiltracdo, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e
dor em nervos periféricos. Ja a reacdo tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH) caracteriza-
se pelo aparecimento de nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nédo de febre, dores
articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento e dor nos nervos periféricos
(BRASIL, 2010).

Normalmente, o comprometimento neural é acometido nas reacdes hansénicas, mas
sintomas como febre e mal-estar ndo sdo usuais (BRASIL, 1994; SOUZA, 1997).

Para o seu tratamento, os corticosterdides sdo as principais drogas utilizadas para
supressao da atividade inflamatdria e agem na recuperacdo da funcdo nervosa. Nas reacGes
reversas, recomenda-se a corticoterapia através do uso de prednisona com desmame lento e
acompanhamento fisioterapico. Ja no eritema nodoso hansénico, a talidomida é a droga de
escolha, podendo ser associada aos uso de corticoides (BRASIL, 2010).

Diante disso, os critérios clinicos para o diagndstico de recidiva sdo baseados na
classificacdo operacional, quando afastada a possibilidade do diagnéstico de estado reacional,
especialmente nas reacOes reversas, quando apresenta pouco quadro inflamatério (BRASIL,
2015; WHATERS, 2001). Os casos paucibacilares serdo os pacientes que, ap0s a alta por cura,
apresentarem dor no trajeto de nervos, novas areas com alteracdo de sensibilidade, lesdes novas
e/ou exacerbacdo de lesbes anteriores que ndo responderem com corticosteroide por, pelo
menos, 90 dias. Para os casos multibacilares serdo considerados 0s pacientes que, apos a alta
por cura, apresentarem lesdes cutaneas e/ou exacerbacao de lesdes antigas, novas alteracdes
neuroldgicas que ndo responderem ao tratamento, conforme avaliacdo clinica, com talidomida
e/ou corticosterdide nas doses e prazos recomendados e baciloscopia positiva (BRASIL, 2010).

Os pacientes com recidiva sdo retratados com a poliquimioterapia padréo, de acordo
com classificacdo clinica e laboratorial. Mas, para que haja a confirmacdo do diagnostico de
recidiva em hanseniase, 0s pacientes deverdo ser encaminhados aos servigcos de referéncia
(municipal, regional, estadual ou nacional) para que seja discutido por especialistas na doenca,
seguindo os critérios de suspeita e confirmacéo do diagnostico, em que o paciente devera portar
a ficha de investigacéo de recidiva (BRASIL, 2010).



21

Nessa perspectiva, € fundamental o estabelecimento dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre os diversos niveis de atencdo a salde, a fim de proporcionar a
continuidade do atendimento, integral e especializado, conforme a necessidade do paciente:
confirmacdo do diagnostico, em curso de tratamento; pos-alta e/ou com sequelas; ou
complicagdes decorrentes da doenga (DIAS, 2012; PERNAMBUCO, 2011, 2012, 2012a).

Segundo a OMS, ap6s a implementacdo da poliquimioterapia, o risco cumulativo de
recidiva foi baixo, em nove anos ap0s o tratamento, passando a ser 1,1% para 0S €asos
paucibacilares e 0,8% para os casos multibacilares (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1995).

No entanto, existem importantes diferencas de registros de recidiva nas regides
brasileiras, com alta prevaléncia na Amazonia legal, onde determinantes sociais e historicos
associados as iniquidades sociais explicam o acumulo de pessoas infectadas por uma doenca de
longo periodo de incubacdo, além das barreiras fisicas e sociais que dificultam o acesso aos
servicos de saude (BRASIL, 2008; PENNA et al., 2009).

Além do diagnostico clinico para os casos de recidiva da hanseniase, ha os parametros
de confirmacdo laboratorial, especialmente nos casos multibacilares, com o indice morfol6gico
(IM) e o indice baciloscépico (IB), utilizados como métodos, respectivamente, para detectar
precocemente as recidivas e avaliar a eficacia do tratamento com a eliminagdo dos bacilos
(ASSEFA et al., 2000; BRASIL, 2010; LAS AGUAS, 1997).

O indice morfologico corresponde a morfologia dos bacilos integros (viaveis) e
fragmentados ou granulosos (ndo viaveis). Ja o indice baciloscopico refere-se ao numero de
bacilos no esfregaco intradérmico que varia de zero a seis, cuja queda gradual € lenta,
necessitando de anos para chegar a negativacao, especialmente nos casos com IB inicial maior
que 4+ (AZULAY et al.,, 2008; BRASIL, 2009; COURA, 2005). Desse modo, 0 exame
laboratorial auxilia em verificar a forma agressiva da doenga com maior chance de recidivar
mesmo apos o tratamento de PQT.

Isso explica 0 mecanismo de resposta imune entre a interacdo dos patégenos e do
sistema imunoldgico do paciente. No caso da hanseniase, as manifestacdes clinicas diferentes,
correspondentes as formas clinicas distintas que se referem ao tipo de resposta imunitaria frente
ao microorganismo (AZULAY et al., 2008; COURA, 2005).

Na resposta imune adquirida existem dois tipos de resposta: a resposta celular, onde os
linfocitos T interagem com os macrofagos, auxiliando-os na destruicdo dos patdgenos

intracelulares; e a resposta humoral, onde os linfocitos B atuam na diviséo e diferenciacdo
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celular com a producgdo de anticorpos. Mas, diante de pessoas susceptiveis a hanseniase ha
apenas uma fracdo antigénica aos linfdcitos. E a proliferacdo ou a destruicdo dos bacilos no
interior dos macréfagos determinara em qual estagio a doenca sera classificada (COSTA et al.,
2008; NAIRN; HELBERT, 2004).

As formas dimorfa e virchowiana apresentam deficiéncia da imunidade celular,
atribuida aos linfocitos T, por ndo ativarem suficientemente os macréfagos, os quais sdo
incapazes de lisar o bacilo fagocitado. Apesar da exacerbacdo da imunidade humoral com
aumento de anticorpos circulantes, ndo ha eficacia na destruicdo dos M. leprae na forma
virchowiana. Pois, a eficacia da defesa é efetuada pelos macréfagos, que séo células capazes de
fagocitar e destruir a bactéria (FOSS, 1997).

Paralelamente, as alteracdes imunologicas resultantes das reacGes hansénicas tipo 1
correspondem a exacerbacdo da imunidade celular. J& as reagdes hansénicas tipo 2 é
determinada pela acentuada formacao de imunocomplexos (JOPLING et al., 1991).

Dessa forma, a resisténcia ao bacilo € uma conotagdo genética, a qual estima-se que a
maioria dos individuos (95% da populacéo) tenha resisténcia natural ao M. leprae. J& os demais
individuos (5% da populacdo) sejam anérgicos, capazes de desenvolver as formas graves da
doenca devido a uma reativacdo enddgena do paciente ou por receber uma nova carga bacilar
(reativacdo exdgena), causando uma reinfeccdo (AZULAY et al., 2008; COURA, 2005;
MORAES et al., 2006; NOGUEIRA et al., 2000).

Nessa perspectiva, 0s contatos intradomiciliares sdo indicadores importantes de anélise,
pois tém maior risco de recidivar em funcdo de uma reinfeccdo exdgena, considerado assim,
um problema de satde publica pela continuidade da transmisséo da carga bacilar (XIMENES
et al., 2007).

Para Ximenes et al. (2007), os contatos intradomiciliares representam risco de duas
vezes de retratamento por recidiva quando comparado ao grupo controle. Ja o estudo de Bakker
et al. (2006) mencionam que 0s comunicantes de pacientes multibacilares apresentam risco
quatro vezes maior de adquirir a doenca em rela¢do aos ndo-comunicantes.

Vale salientar que a patogenicidade da hanseniase por contato social é pouco provavel
devido a diversos fatores envolvidos, como: genética do individuo; ambiente; estado
nutricional; vacinacdo com BCG e taxa de exposi¢cdo ao bacilo que determinam suscetibilidade
e resisténcia do individuo a doenga (BRASIL, 2002; MENDONCA et al., 2008).

Segundo a linha biféasica de Pattyn, o intervalo de tempo para a ocorréncia de recidiva

pode se suceder em periodo precoce ou tardio, sendo as recidivas precoces resultantes de um
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terapia inadequada e as recidivas tardias originarias da reativa¢do do organismo persistente ou
de reinfec¢éo (GIRDHAR et al., 2000).

A persisténcia bacilar é vista como importante fator de evolugdo para recidiva e a
maioria dos estudos indicam que 0s pacientes com maior risco Sao 0s que apresentam maior
carga bacilar, ou seja, quando o indice baciloscdpico inicial € igual ou maior a quatro e o final
seja maior que dois ou trés. Normalmente, os pacientes PB recidivam ap6s um ano da alta por
cura e os pacientes MB apds cinco anos (GELBER et al., 2004; NORMAN et al., 2004).

Desse modo, os fatores como o intervalo de tempo entre o primeiro tratamento e a
recidiva, a forma clinica, a duragdo e a escolha errébnea do tipo do tratamento
poliquimioterapéutico, a resisténcia medicamentosa, a irregularidade no tratamento, a faléncia
terapéutica, os episodios de reacdo, 0s contatos com casos ativos e o indice baciloscopico
influenciam na ocorréncia de recidiva (BRASIL, 2015; HERCULES, 2004; SHETTY et al.,
2005). Além disso, os aspectos socioeconémicos e as deficiéncias de organizacdo do servico
relacionadas a ndo realizacdo da busca ativa e educacdo em salde podem levar a ineficiéncia
do controle de hanseniase (FERREIRA, 2010).

Embora, a vigilancia epidemioldgica dos casos de recidiva seja o principal meio de
avaliacdo da eficacia do esquema terapéutico da hanseniase (SRINIDASAN, 1995), os estudos
de recidiva apresentam diferentes indicadores epidemiolégicos que dificultam uma comparacao
dos resultados.

Segundo Daumerie e Pannikar (1995), trés indicadores epidemiolégicos podem ser
utilizados no estudo das recidivas: taxa bruta de recidiva; taxa pessoas-ano de recidiva; e risco
cumulativo de recidiva.

A taxa bruta de recidiva é calculada pelo nimero de recidiva multiplicado por 100,
dividido pelo nimero total de pacientes que completaram a PQT na época da analise. Esse
indicador tem como vantagem refletir uma dada situacdo num periodo de tempo, podendo ser
utilizada como parédmetro indicativo de estudos mais elaborados. A desvantagem desse
indicador refere-se em ndo mostrar a evolugdo do risco com o passar do tempo, e tem um
denominador grande e mal definido (DAUMERIE; PANNIKAR, 1995).

A taxa pessoas-ano de recidiva é o nimero de recidivas multiplicado por 1000, dividido
pelo nimero de pessoas-ano em acompanhamento. Esse indicador tem como vantagem
considerar o tempo em que as pessoas curadas foram acompanhadas, refletindo melhor o risco
de recidiva neste periodo. Como desvantagem o indicador pode subestimar o risco de recidiva

por ndo levar em consideragao os pacientes “perdidos no acompanhamento”, ao estabelecer que
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todos foram revistos num mesmo tempo determinado, ou que todos ndo reportados néo
recidivaram (DAUMERIE; PANNIKAR, 1995).

Ja o risco cumulativo de recidiva é calculado por métodos estatisticos, como regresséo
de Cox e Kaplan Meier, considerado aceitavel 5% ao final de cinco anos. Esse indicador tem
como vantagem expressar a probabilidade de recidiva de um individuo e prevé o risco de
recidiva a cada determinado ponto do periodo do estudo. Sua desvantagem é requer
acompanhamento de doentes durante um longo periodo com registro continuo de informacdes
sobre inicio, fim e pos-tratamento e também enfrenta dificuldades com os pacientes perdidos
durante o acompanhamento das coortes (DAUMERIE; PANNIKAR, 1995).

Na perspectiva de evitar a recidiva da hanseniase, a auséncia de uma vacina eficaz contra
a doenca, a interrupcdo da cadeia bacilar baseia-se em acles preventivas de deteccdo e
tratamento precoces de casos novos, especialmente em menores de 15 anos, exames dos
comunicantes, rotinas de educagdo em salde ao paciente, familia e comunidade, prevencao de
incapacidades e deficiéncias, reabilitacdo, grupos de autocuidado e encaminhamento das
complicacBes como estratégias essenciais para o controle da doenca (BRASIL, 2008, 2010a;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Diante disso, é fundamental o fortalecimento de servigos com o programa de hanseniase
a nivel periférico e distrital, além da interacéo e articulacdo eficaz com a vigilancia, adaptadas
as condigbes locais para estabelecimento dos fluxos assistenciais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Para isso, as estratégias em hanseniase precisam concentrar-se em trés areas principais:
deteccdo precoce de casos para prevenir as incapacidades e reduzir a transmisséo; melhorar a
gestdo em prol do paciente com comprometimento politico; e mobilizacdo social. Pois, com o
compromisso do programa nacional de hanseniase juntamente com o apoio de parcerias, a meta
mundial contra a doenca pode ser alcancada (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase notificados, em
Pernambuco, entre 2010 e 2014.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os casos diagnosticados de recidiva da hanseniase quanto aos aspectos
individuais, epidemioldgicos, clinico-laboratoriais e terapéuticos em Pernambuco, por

ano de ocorréncia;

b) Verificar a magnitude e a distribuicdo dos casos diagnosticados de recidiva da

hanseniase, por municipios, em Pernambuco, de 2010 a 2014;

¢) Comparar os casos diagnosticados de recidiva da hanseniase entre as unidades basicas
de saude e as unidades especializadas segundo o tratamento e a avaliacdo de grau de
incapacidade fisica no diagnostico e na cura, em Pernambuco, no periodo de 2010 a
2014,
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Realizou-se um estudo transversal, com abordagem descritiva e analitica. Os estudos
transversais, também chamados de estudos seccionais, produzem investigacdo da situacao de
salde de uma populacdo ou comunidade, com base na avaliacdo individual do estado de saude
de cada um dos membros do grupo, produzindo indicadores globais de salde para o grupo
investigado (NAOMAR, 2006).

No primeiro momento, para responder os dois objetivos iniciais deste estudo, fez-se uma
abordagem quantitativa do tipo descritivo, de todos os casos no sistema de informacdo por
recidiva em hanseniase notificadas no estado de Pernambuco, para analisar o perfil clinico-
epidemioldgico e informar sobre a distribuicdo de um evento na populacéo.

Posteriormente, para responder ao Ultimo objetivo do estudo, de forma analitica, foram
comparados 0s casos diagnosticados de recidiva da hanseniase entre as unidades bésicas de
salide e as unidades especializadas, visando identificar a qualidade da assisténcia sobre o perfil

das unidades de saude.

4.2 Local do Estudo

Conforme mencionados, os dados estudados referem-se aos casos de recidiva em
hanseniase, notificados no estado de Pernambuco, que esta localizado na regido Nordeste do
Brasil. Pernambuco é o sétimo estado mais populoso do Brasil, com mais de 8.796.448 milhdes
de habitantes, que equivalem a aproximadamente 4,6% da populacéo total do pais, ocupando
uma area de 98.146,315 km2. O estado é formado por 184 municipios e o Distrito de Fernando
de Noronha, distribuidos em 12 Geréncias Regionais de Saude (IBGE, 2010).

4.3 Fonte do Estudo

A fonte de dados secundarios foi obtida pelos casos de recidiva em hanseniase
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo entre
2010 e 2014, fornecidas pelo setor de vigilancia epidemiolégica da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE).
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Foram utilizados como critério de inclusdo do estudo todos os casos notificados com o
diagnostico clinico de recidiva da hanseniase na ficha do Sinan.

4.4 VVariaveis do Estudo

As varidveis relacionadas aos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, quanto
aos aspectos individuais, epidemioldgicos, clinico-laboratoriais, terapéuticos e sobre

organizacOes de salde estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis dos aos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase notificados no Sinan-PE,
de 2010 a 2014, e as respectivas categorizacao utilizadas neste estudo.
(continua)

Variavel Categorizacao

Sexo Masculino
Aspectos individuais Feminino
Faixa etaria < 15 anos
> 15 anos
Regido de Saude | GERES
Il GERES
Il GERES
IV GERES
V GERES
VI GERES
Aspectos VIl GERES
epidemioldgicos VIl GERES
IX GERES
X GERES
XI GERES
X1l GERES
Forma clinica Indetermina
Tuberculéide
Dimorfa
Virchowiana
Nao classificado
Lesdes Cutaneas Menos de cincos lesbes
Aspectos clinico- Cinco ou mais lesbes
laboratoriais N° de Nervos afetados -
Classificacdo operacional Paucibacilar (PB)
Multibacilar (MB)
Avaliagho de grau de | Grau zero
incapacidade  fisica  no | Grau l
diagnostico Grau Il
Na&o avaliado

Fonte: A autora
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Quadro 1 — Variéveis dos aos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase notificados no Sinan-PE,
de 2010 a 2014, e as respectivas categorizacao utilizadas neste estudo.
(concluséo)

Variavel Categorizacao
Baciloscopia Positiva
Negativa
Né&o realizada
Ignorada
Contatos examinados Bom: > 75%
Contatos registrados Regular: 50 a 74,9%

Precario: <50%

Avaliacdo de grau de | Grau zero

Aspectos clinico- incapacidade fisica na cura Grau |
laboratoriais Grau Il

Né&o avaliado
Episodio reacional durante | Reacdo 1
tratamento Reacdo 2

Reacdo le 2

Sem reacgéo
Tipo de saida Cura

Transferéncias

Abandono

Erro diagnostico
Tipo de tratamento PQT/PB/6 doses
Doses supervisionadas PQT/MB/12 doses

Aspectos terapéuticos Outros esquemas substitutos

Tratamento Tempo oportuno

Tempo ndo-oportuno
Né&o conclusdo do tratamento
Aspectos sobre Unidades de satde Unidade Basicas de Saude
organizacg0es de saude Unidade Especializadas
Fonte: A autora

4.5 Plano de Anélise

Para a andlise descritiva, as varidveis categoricas foram expressas através de suas
proporgdes e as varidveis discretas foram calculadas o valor minimo e maximo, médias e
desvios-padrao, apresentados na forma de tabelas, graficos e mapas.

Para analise das varidveis relacionadas aos aspectos individuais, epidemiologicos,
clinico-laboratoriais, terapéuticos e sobre organizacdes de saude diagnosticados de recidiva da

hanseniase foi utilizado o Excel Microsoft office 2013 versdo 15.0 para construcdo de tabelas
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e graficos. J& para mostrar a distribuicdo geogréfica da recidiva de hanseniase por municipio de
residéncia foi utilizado o programa TabWin versdo 3.5 para construgédo do mapa.

O indicador de proporcdo de recidiva em hanseniase no estado, da magnitude,
corresponde ao percentual de entradas com recidiva, e foi definido como: nimero de recidivas
dos anos pesquisados, dividido por todas as entradas do mesmo ano (2010 a 2014) para
tratamento da hanseniase, multiplicado por 100. Para o denominador, também, foram retiradas
as entradas com erro de diagnostico, duplicidade e transferéncia para outros estados, como
critério de exclusdo. O percentual de recidiva foi calculado para todos 0os municipios.

Realizou-se analise univariada para identificar diferencas no perfil das unidades de
salde (unidades basicas de salde e unidades especializadas) nas seguintes varidveis: avaliagdo
de grau de incapacidade fisica no diagndstico; tratamento; e avaliacdo de grau de incapacidade
fisica na cura. Para esta anélise, as varidveis categoricas foram comparadas através do Teste de
Qui-quadrado. Na variavel sobre o tratamento, foi considerado como tratamento em tempo
oportuno os casos paucibacilares, que concluirem a poliquimioterapia (PQT) em um periodo de
6 a 9 meses; e nos casos multibacilares de 12 a 18 meses. Os dados foram analisados com

auxilio do programa Minitab 17 verséo 3.1.

4.6 Aspectos Eticos

Como aspecto ético, o estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz — CPgAM/Fiocruz (n°
do parecer 1.669.874 - CAAE 57370816.8.0000.5190).

Para isso, o projeto foi enviado a Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco para
aquisicdo da Carta de Anuéncia. O estudo obedece aos preceitos éticos contidos na resolugédo
CNS 466/12.

A pesquisa néo ofereceu risco, uma vez que ndo envolveu diretamente seres humanos,
mas, utilizou informagdes secundérias, sendo a identidade dos casos incluidos no estudo,
mantida em sigilo por ocasido da analise e divulgacdo dos resultados. Este estudo apresenta
como beneficio o conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos de recidiva da hanseniase

em Pernambuco.
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5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014, foram notificados 596 casos
diagnosticados com recidiva de hanseniase, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), advindos de diversos municipios do estado de Pernambuco. Do total de
casos notificados, observou-se que ocorreram 90 casos em 2010, 111 casos em 2011, 108 casos
em 2012, 145 casos em 2013 e 142 casos em 2014.

Tem-se na Tabela 1, os casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo sexo e
faixa etéria, por ano de ocorréncia. Pode-se observar, nos cincos anos analisados, que a maioria
das recidivas ocorreram na populacdo masculina, sendo, no total, 348 (58,4%) casos. Quanto a
faixa etaria, em todo o periodo analisado, houve um predominio de pacientes acima de 15 anos,

correspondendo, no total, 585 (98,1%) casos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo sexo e faixa
etaria, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010 — 2014

2010 2011 2012 2013 2014 Total

N (%) N (%) N (%) N (%0) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 34 (37,8) 45(40,5) 48 (44,4) 58 (40,0) 63 (44,4) 248 (41,6)
Masculino 56 (62,2) 66 (59,5) 60 (55,6) 87 (60,0) 79 (55,6) 348 (58,4)
Faixa Etéaria
<15a 3(3,3) 5(4,5) 0(0,0) 1(0,7) 2(1,4) 11 (1,9)
> 15a 87 (96,7) 106 (95,5) 108 (100,0) 144(99,3) 140(98,6) 585 (98,1)
Total 90(100,0) 111 (100,0) 108 (100,0) 145(100,0) 142(100,0) 596 (100,0)

Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Gréfico 1 apresenta a proporcao dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase,
segundo a regional de satde do local de residéncia dos casos, por ano de ocorréncia. Pode-se
observar que a recidiva tem distribuicdo heterogénea nas 12 Geréncias Regionais de Saude
(GERES) do estado, tendo maior concentracdo dos casos na | regional de satde. Essa regional
apresentou mais de 50% dos casos, em todos 0s anos analisados, o que configura uma endemia
de aspecto urbano pela grande concentracdo dos casos na regido metropolitana da GERES
relatada. No entanto, foi observado que a partir de 2011, houve uma diminuicéo de 34,4% dos
casos na | GERES e um aumento de 408,3% dos casos na VIII GERES.
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Gréfico 1 — Proporcdo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo a regional de satde
do local de residéncia, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010 — 2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Gréfico 2 apresenta a proporcao dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase,
conforme a forma clinica, distribuida nos cincos anos do estudo. No periodo analisado,
predominou no momento do diagndéstico a forma clinica dimorfa, numa proporcédo sempre
acima de 40%, seguida da forma clinica virchowiana, numa proporc¢éo entre 21% e 27%, e as
duas outras formas clinicas (indeterminada e tuberculdide) manteve-se abaixo dos 19%. Foi
observado pequenas oscilacdes percentuais, porém mantendo-se constantes as quatro formas

clinicas da hanseniase.

Gréfico 2 — Proporcéo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo a forma clinica, por
ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010 — 2014
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A proporcéo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo forma clinica,
lesBes cuténeas, numero de nervos afetados, classificacdo operacional, baciloscopia e episodio
reacional durante o tratamento pode ser observado na Tabela 2. Com a maioria das formas
clinicas dimorfa (44,6%) e virchowiana (23,7%), correspondendo juntas 407 casos, a
classificacdo operacional que apresenta maior percentual, em todo o periodo analisado, é a
multibacilar, com maior quantitativo dos casos no ano de 2013, com 119 (82,1%) casos
multibacilares.

No entanto, foi possivel verificar inconsisténcias quanto aos aspectos clinicos-
laboratoriais. Dos 489 (82,1%) casos multibacilares, foram classificados apenas, conforme dito,
407 (68,3%) casos dimorfos e virchowianos. Ja dos 107 (17,9%) casos paucibacilares, 124
(20,8%) foram classificados nas formas clinicas indeterminadas e tuberculdide. Além disso, foi
observado que 65 (10,9%) casos de recidiva ndo foram classificados ou ndo foram preenchidos
no Sinan a forma clinica classificatoria da doenga (Tabela 2).

De modo concomitante, os casos de recidiva em relagcdo ao nimero de lesdes de pele
apresentaram, em sua maioria, cinco ou mais lesdes, representando 56,1% dos casos (n= 334).
Nos anos analisados, os casos diagnosticados com recidiva tém uma média de 1 (um) nervo
afetado por caso. No entanto, ha casos em que o paciente apresenta 20 (vinte) nervos afetados
(numero méximo de nervos afetados no estudo). Em contrapartida, 258 (43,3%) casos nao
apresentaram comprometimento neural e ndo havia relato de informagdo sobre nervos
acometidos em 153 (25,7%) casos (Tabela 2).

Reconfirmando a forma clinica de recidiva da hanseniase, a maioria das baciloscopias
realizadas resultaram positivas, em todos os anos analisados. No entanto, a cada ano, mais de
35% dos casos ndo relataram ou ndo realizaram o exame da baciloscopia. Dos 489 casos
multibacilares, 181 (37,0%) ndo realizaram baciloscopia. No total, das 596 notificacdes
avaliadas, apenas 355 (59,6%) realizaram baciloscopia. Além disso, dos 266 dimorfos e 141
virchowianos, tiveram baciloscopia negativa 84 (31,6%) dimorfos e 16 (11,3%) virchowianos.

Quanto aos episodios reacionais, 275 (46,1%) ndo apresentaram reacOes hansénicas
durante o tratamento. Dentre 0s casos com reacdo hansénica, o perfil das reacdes foi constante
durante os cinco anos do estudo, em que a maioria apresentou reacao tipo 1 ou reagao reversa,
representado por 68 (11,4%) casos. No entanto, 212 (35,6%) casos ndo foram preenchidos no

Sinan gquanto a presenca ou ndo de reacdo durante o tratamento (Tabela 2).
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Tabela 2 - Proporc¢éo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase segundo forma clinica, lesdes
cutaneas, nameros de nervos afetados, classificacdo operacional, baciloscopia e episddio reacional, por
ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010 — 2014

2010 2011 2012 2013 2014 Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Forma Clinica
Indetermina 11(12,2) 12(10,8) 12(11,1) 17(11,7) 18(12,7) 70(1%7)
Tuberculdide 2(2,2) 15(135) 12(11,1) 15(10,3) 10(7,0) 54 (9,1)
Dimorfa 42 (46,7) 49(44,1) 51(47,2) 59 (40,7) 65 (45,8) 266 (44,6)
Virchowiana 24 (26,7) 28(252) 23(21,3) 33(22,8) 33(23,2) 141(237)
Né&o classificado 4 (4,4) 5(4,5) 8 (7,4) 14 (9,7) 12 (8,5) 43 (7,2)
Incompletude 7(7,8) 2(1,8) 2(1,9 7 (4,8) 4(2,8) 22 (3,7)
Lesbes Cutaneas
Menos de cinco lesbes 31 (34,4) 49 (44,1) 40(37,00 45(25,5) 42(29,6) 207 (34,7)
Cinco ou mais lesdes 51(56,7) 55(49,5) 58(53,7) 88(57,1) 82(57,7) 334(56,1)
Incompletude 8 (8,9) 7 (6,3) 10 (9,3) 12 (6,4) 18(12,7) 55(9,2)
N° de Nervos afetados
Média + desvio-padréo 1+152 1+2,66 1+143 1+1,69 1+144 1+200
(Min - Méx) (0-8) (0 -20) (0-6) (0-8) 0-7) (0-20)
Incompletude 30(33,3) 30(27,00 26(24,1) 34(235) 33(23,2) 153(25,7)
Sem nervos afetados 32(35,6) 52(46,8) 48(44,4) 60(41,4) 66 (46,5) 258 (43,3)
Classificagdo
Operacional
Paucibacilar (PB) 11 (12,2) 23(20,7) 22(20,4) 26(17,9) 25(17,6) 107 (17,9
Multibacilar (MB) 79 (87,8) 88(79,3) 86(79,6) 119(82,1) 117(82,4) 489 (82,1)
Baciloscopia
Positiva 30(33,3) 36(32,4) 31(28,7) 43(29,7) 59(41,5) 199 (33,4)
Negativa 19(21,1) 31(27,9 33(30,6) 42(29,0) 31(21,8) 156(26,2)
N&o realizada 28(31,1) 31(27,9) 30(27,8) 51(35,2) 39(27,5) 179(30,0)
Ignorada 13 (14,4) 13(11,7) 14(130) 9(6,2) 13(9,2) 62(10,4)
Episodio reacional
durante tratamento
Reacdo 1 9(10,0) 12(10,8) 14(13,00 18(125 15(10,6) 68(11,4)
Reacéo 2 3(3,3) 3(2,7) 4 (3,7) 5(3,4) 8 (5,6) 23 (3,9)
Reacdo 1le 2 5 (5,6) 2(1,8) 5 (4,6) 3(21) 3(21) 18 (3,0)
Sem reacédo 38(42,2) 57(51,4) 47(435) 65(44,8) 68(47,9) 275(46,1)
Incompletude 35(38,9) 37(33,3) 38(352) 54(37,2) 48(33,8) 212(35,6)
Total 90 (100,0) 111 (100,0) 108 (100,0) 145 (100,0) 142 (100,0) 596 (100,0)

Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

A Tabela 3 apresenta a proporcao de contatos examinados entre 0s contatos registrados

dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo parametro de desempenho, por

ano de ocorréncia. Considerando os 596 casos do estudo, foram registrados 1.965

comunicantes. Destes, 1.257 (64%) foram examinados mais de 75% (considerado “bom”, como

parametro de desempenho dos contatos examinados). Em 81 (4,1%) contatos foram avaliados
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entre 50 ¢ 74,9% (parametro de desempenho “regular”), e em 627 (31,9%) comunicantes,

menos de 50% dos contatos foram examinados (parametro de desempenho “precario”).

Tabela 3 — Proporcdo de contatos examinados entre 0s contatos registrados dos casos diagnosticados de
recidiva da hanseniase, segundo parametro de desempenho, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010
-2014

2010 2011 2012 2013 2014 Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Parametro de desempenho dos contatos examinados*
Bom: > 75% 204 (64,2)  231(62,6) 207 (62,9) 273(60,7) 342(68,4) 1257 (64)
Regular: 50 a 74,9% 23(7,2) 10 (2,6) 18 (5,5) 19 (4,2) 11 (2,1) 81 (4,1)
Precario: <50% 91 (28,6) 128(34,8) 104 (31,6) 158(351) 146 (295) 627 (31,9)

* Pardmetro de desempenho dos contatos examinados: MS/2010
Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Grafico 3 demonstra a propor¢do de contatos examinados entre 0s contatos
registrados dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, por ano de ocorréncia. Nele, é
permitido evidenciar que o desempenho do exame dermatoneurologico entre os comunicantes,
apesar da ocorréncia de pequenas oscilagdes entre os anos do estudo manteve-se constante de

forma regular, com parametros entre 50% e 74,9% dos contatos examinados.

Grafico 3 — Proporcao de contatos examinados entre 0s contatos registrados dos casos diagnosticados
de recidiva da hanseniase, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Gréfico 4 apresenta propor¢do de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase,
segundo o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico e na cura, por ano de ocorréncia.
Observa-se uma disparidade dos resultados em que a avaliacdo do grau de incapacidade no

momento do diagnéstico, manteve-se acima de 75% em todos dos anos analisados. Enquanto,
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a avaliagdo do grau de incapacidade na cura, encontrou-se abaixo dos parametros, preconizados
pela OMS.

Foram avaliados o grau de incapacidade fisica na recidiva, no total, em 83,6% dos casos
no momento do diagndstico e em 50,5% dos casos no momento da cura. Assim, a avaliagdo do
grau de incapacidade fisica no diagndstico manteve-se no parametro regular, enquanto a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura, verificou-se precaria como classificacao:

abaixo de 75% dos casos avaliados (Grafico 4).

Gréfico 4 — Proporcdo de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnéstico e na cura, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

A proporc¢do de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico, por ano de ocorréncia, encontra-se no Grafico 5.
Do total de casos, 498 (83,6%) foram avaliados e 98 (16,4%) nao foram avaliados, no momento
do diagnostico. Dentre os avaliados, a proporcdo de grau de incapacidade zero predominou
(47,7%), em todo periodo analisado (n = 284).

Ja os avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica tipo I, apresentou-se em menores
proporcdes e com pequenas oscilagdes entre os anos do estudo. No entanto, nos anos de 2010,
2012 e 2013, a proporcao dos casos avaliados com grau de incapacidade fisica tipo 11, em que
0s pacientes ja apresentam sequelas permanentes, esteve acima de 10%, sendo classificado
como parémetro alto de acordo com o Ministério de Saude (Grafico 5).

Além disso, na avaliagdo no momento do diagnéstico, houve inconsisténcias de

informacdes em 15 (3,0%) casos, que foram diagnosticados como grau de incapacidade tipo I,
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mas sem nenhum comprometimento neural, e em também 70 (14,1%) casos com grau

incapacidade tipo I, sem nervos afetados relatados.

Gréfico 5 — Proporcdo de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnostico, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Grafico 6 apresenta a proporcao de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase,
segundo o grau de incapacidade fisica avaliado na cura, por ano de ocorréncia. Verificou-se
uma diminuicdo de casos avaliados no momento da cura, com 299 (50,2%) casos avaliados e
297 (49,8%) casos ndo avaliados. Isso identifica que ha um comprometimento na qualidade do
atendimento nos servicos de salde no acompanhamento dos casos para a prevencdo das
deformidades e/ou involugdo do grau de incapacidades

De acordo com o Ministério da Salde, apenas sera calculado o percentual do grau de
incapacidade fisica quando a proporg¢do dos casos com grau de incapacidade fisica avaliado for
maior ou igual a 75% dos casos na cura. Desse modo, as proporc¢des demonstradas no periodo
do estudo, ndo respaldam a avaliacdo dos casos com incapacidades fisicas dentre os avaliados,
porém observa-se, uma diminuicao apesar de apresentar pequenas oscilacdes na atribuicdo dos

graus tipo | e 1l (Gréfico 6).
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Gréafico 6 — Proporcdo de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o grau de

incapacidade fisica avaliado na cura, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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A proporcdo de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o tipo de

tratamento recebido, por ano de ocorréncia, encontra-se no Grafico 7. Em todos anos do estudo,

a maioria dos casos tiveram como tipo de tratamento PQT/MB/12 doses, representando 80,7%

dos casos (n = 481). De maneira minoritéria, 14 (2,3%) casos utilizaram outros esquemas

terapéuticos substitutivos em seu tratamento.

Grafico 7 — Proporgdo de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o tipo de tratamento
recebido, por ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O Gréfico 8 apresenta a proporcao de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase,

segundo o tipo de saida, por ano de ocorréncia. No periodo de 2010 a 2014, houve a cura em

78,5% dos casos (n = 468). Apenas em 2011, a proporgdo de cura foi considerada boa (>90%),
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de acordo com os parametros da OMS. Considerando a proporc¢do desse ano e o Ultimo ano
analisado, houve 34,7% de reducgéo de cura.

Em contrapartida, de 2010 a 2012, a propor¢do de abandono manteve-se constante
dentro do que ¢ considerado aceitavel (< 10%). A partir de 2013, observa-se um acréscimo de
174% dos casos em relagéo ao ano de 2014, fechando o ano com altos percentuais de abandono
ao tratamento (Gréfico 8).

Gréfico 8 — Proporcao de casos diagnosticados de recidiva da hanseniase, segundo o tipo de saida, por
ano de ocorréncia. Pernambuco, 2010-2014
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

A Figura 1 apresenta a distribuicdo geogréafica da propor¢do dos casos diagnosticados
de recidiva de hanseniase por municipio de residéncia no estado de Pernambuco. Durante o
periodo do estudo, dos 15.484 casos diagnosticados da doenca (casos incidentes e reincidentes)
enquadrados no estudo, foram identificados 596 casos com recidiva de hanseniase em
Pernambuco, determinando uma proporcdo de recidiva de 3,9%, distribuidos de forma
heterogénea no estado, apresentando municipios silenciosos cercados de municipios com altas
proporcdes de recidiva.

Pode-se verificar que dos 185 municipios de Pernambuco, 93 (50,3%) ndo apresentaram
notificacBes de recidiva e 45 (24,3%) apresentam casos de recidiva em proporcdes dentro do
aceitavel (5%), mas 47 (25,4%) municipios tiveram casos de recidiva em altas proporcdes.

Dentre os 47 municipios com altas propor¢des de recidivas encontra-se Recife e
Petrolina, ambos com percentual de recidiva de 5,1%, com respectivamente, 202 casos (maior
concentracdo do numero de recidivas) e 62 casos. No entanto, destaca-se as mais altas

proporcdes de recidiva, 0s municipios pequenos com menos de 30.000 habitantes: Camutanga
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e Jupi (28,6% de recidiva), Tuparetama (25% de recidiva), Jaqueira (20% de recidiva) e outros
25 municipios (entre 10% e 18,6% de recidiva) (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo geografica da proporcao de recidiva de hanseniase por municipio de residéncia.
Pernambuco, 2010 — 2014.
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Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

A Tabela 4 faz uma comparagdo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase
entre as unidades bésicas de salde e as unidades especializadas, segundo o tratamento e a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico e na cura. E possivel observar que ndo
ocorreu diferencas, estatisticamente significante, entre as unidades basicas (UB) e as unidades
especializadas (UE) com relacdo a avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnoéstico e
quanto a oportunidade e concluséo do tratamento.

Pode-se, também observar que, 47,7% dos casos, no momento do diagnostico,
apresentaram “grau zero” de incapacidade fisica, sendo 1,8% mais frequente nas UB. De modo
semelhante, a maioria dos tratamentos (67,8%) ocorreu em tempo oportuno, sendo 0,9% mais
frequente nas unidades basicas, com 228 (74,3%) casos. Em contrapartida, nas unidades
béasicas, houve maior percentual de abandono ao tratamento (35,6%) maior que nas unidade
especializadas, com 49 (16,0%) casos (Tabela 4).

Considerando a avaliacdo do grau de incapacidade no fim do tratamento, foi observado
diferenca estatisticamente significativa (p=0,005), devido ao menor numero de casos com
incapacidade fisica grau zero (n=78) nas unidades especializadas, e com maior nimero de casos

ndo avaliados no momento da cura (Tabela 4).
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Tanto nas unidades bésicas quanto nas unidades especializadas houve um aumento de
casos ndo avaliados quanto ao grau de incapacidade na cura em relagdo ao momento do

diagnostico, representando um acrescimo de 203,5% do total de casos.

Tabela 4 - Comparacéo dos casos diagnosticados de recidiva da hanseniase entre as unidades basicas de
salide e as unidades especializadas, segundo o tratamento e a avaliacdo de grau de incapacidade fisica
no diagnastico e na cura. Pernambuco, 2010 — 2014,

Unidades de Saude

Total UB UE Valor - p
N (%) N (%) N (%)
Avaliacao de Grau de Incapacidade Fisica no diagnéstico 0,675
Grau zero 284 (47,7) 149 (48,5) 135 (46,7)
Grau | 153 (25,7) 80 (26,1) 73 (25,3)
Grau Il 61 (10,2) 33 (10,7) 28 (9,7)
N&o avaliado 98 (16,4) 45 (14, 7) 53 (18,3)
Tratamento 0,079
Tempo oportuno 404 (67,8) 228 (74,3) 212 (73,4)
Tempo ndo-oportuno 63 (10,6) 30 (9,8) 43 (14,9)
N&o conclusdo do tratamento 78 (13,1) 49 (16,0) 34 (11,8)
Avaliacao de Grau de Incapacidade Fisica na cura 0,005
Grau zero 202 (33,9) 124 (40,4) 78 (27,0)
Grau | 71 (11,9) 32 (10,4) 39 (13,5)
Grau Il 26 (4,4) 10 (3,3) 16 (5,5)
N&o avaliado 297 (49,8) 141 (45,9) 156 (54,0)
Total 596 (100) 307 (100) 289 (100)

Fonte: A autora a partir do SINAN-PCH/SES/PE

O estudo apresentou limitacdes devido a grande proporcao de casos com informacdes
ignoradas por “nao avaliacdo” ou “incompletude” nas fichas do Sinan, referentes aos aspectos
clinicos-laboratoriais como forma clinica, baciloscopia, nimero de nervos afetados, episodio
reacional e avaliacdo do grau de incapacidade fisica

Outro ponto a considerar é a inconsisténcia de alguns dados apresentados: pacientes
classificados como paucibacilares com tratamento PQT/MB/12 doses e casos com grau de
incapacidade fisica, porém sem acometimento dos nervos periféricos.

O mau preenchimento dos campos das fichas de investigagdo epidemioldgica da doenca
favorece a geragcdo de dados deficientes e ndo confidveis, comprometendo a qualidade e
pertinéncia das informacGes disponiveis e contribuindo na adogdo de uma vigilancia
epidemioldgica ineficaz (SILVA, 2014).
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6 DISCUSSAO

O acompanhamento dos casos de recidiva € a melhor forma de monitorar a eficacia dos
esquemas terapéuticos propostos para tratamento de hanseniase, ainda que as recidivas em
hanseniase possam ser causadas por cepas mono e multirresistentes aos quimioterdpicos
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009, 2000, 2015).

No presente estudo, os casos diagnosticados com recidiva de hanseniase em
Pernambuco apresentaram caracteristicas epidemiologicas semelhantes a outros casos de
tratamento em outros estados do Brasil, como Espirito Santo, Mato Grosso e Bahia,
predominando os casos do sexo masculino, em idade economicamente produtiva e nas formas
multibacilares (DINIZ et al., 2009; FERREIRA, 2010; SILVA, 2014).

No estudo de Coelho (2013), também foi observado porcentagem maior de recidivas
entre 0s homens, o que era de se esperar, ja que existia uma prevaléncia estimada maior em
individuos do sexo masculino. J& no estudo de Brito (2004), sobre o retratamento em
hanseniase, a maioria foi do sexo feminino e a faixa etaria em média de 32 anos.

Contudo, alguns estudos ndo mostraram associacdes significativas, quando analisadas
as variaveis género e faixa etéria, na ocorréncia de recidiva em hanseniase (GELBER et al.,
2004; XIMENES et al., 2007).

Do ponto de vista epidemioldgico, existem diferengas comportamentais entre 0s sexos,
em funcdo de uma questdo cultural, que quando expostos ao risco de adoecer tenham como
desigualdade a frequéncia entres eles. No caso, as mulheres apresentam maior procura aos
servicos de saude e adesdo ao tratamento (ROUQUAYROL et al, 1993).

Associado a isso, Shepard (1982) explica que o tempo de interacdo agente-hospedeiro
favorece a persisténcia bacteriana e esta diretamente relacionado com o tempo decorrido entre
0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento. Tal fato explica a maior frequéncia de recidiva
entres 0s homens, ja que ha uma resisténcia inicial a procura médica.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a avaliacdo dos pacientes de
hanseniase em relacdo a idade é segmentada em menores e maiores de quinze anos. No presente
estudo, prevaleceu a faixa etaria acima de 15 anos, corroborando com o relatado na literatura e
outros estudos como o de Brito et al. (2005), que registraram 80,6% dos casos na faixa etaria
de 15 a 65 anos.
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Embora Pernambuco seja um estado hiperendémico para 0s casos hovos de hanseniase
em menores de quinze anos, 0s casos de recidiva nessa faixa etaria ocorreu em proporcées ndo
relevantes.

A ocorréncia de hanseniase em menores de quinze anos € um indicador de gravidade,
pois significa que ha uma alta carga bacilar no local e certifica uma persisténcia na transmisséo
do bacilo, além de dificuldades dos programas de salde para o controle da doenca (BARBIERE;
MARQUES, 2009). Nessa perspectiva, 0 estudo de Ferreira (2010) aponta para tal reflexao,
pela dificuldade na abordagem diferencial com outras doencas dermatologicas ou neurologicas
e no manejo diagndstico para a confirmagéo do caso de recidiva.

Neste estudo, as formas clinicas mais frequentes foram a dimorfa e a virchowiana, como
também relatado por outros pesquisadores. Diniz et al (2009) encontraram 33,7% de dimorfos
e 32,7% de virchowianos nos 104 casos de recidiva estudados. De modo semelhante, Silva
(2014) obteve 41,4% de casos na forma dimorfa e 29,5% na forma virchowiana.

Contudo, o estudo de Brito (2004) mostra que ndo houve uma diferenca estatisticamente
significante com relacdo a forma clinica, ressalvando a importancia dos bacilos persistentes nos
nervos. Os nervos periféricos tém grande relevancia nas recidivas, ja que a viabilidade dos
bacilos nos nervos € alta nesses pacientes, sem que tenha relacdo com as formas clinicas. Esse
autor também mostra que em outros estudos muitas recidivas iniciavam nos nervos, sendo mais
frequente e graves do que na pele. Ele explica que esses nervos sdo grandes reversas do
Mycobacterium leprae mais do que outros tecidos.

Tal fato ressalta a importancia da realizacao da avaliacdo do grau de incapacidade fisica
de forma minuciosa para o diagnéstico adequado. No presente estudo, ndo foi possivel
classificar os casos em que h& apenas comprometimento dos nervos periféricos, sem
acometimento de lesdo cutanea, devido a auséncia do campo sobre a forma neural pura da
hanseniase na ficha de notificacdo do Sinan.

Na perspectiva de obter o diagnéstico de hanseniase por classificagdo das formas
clinicas, existe uma dificuldade para confirmacdo do diagndéstico devido a discordancia quanto
a valorizacdo dos critérios clinicos habitualmente utilizados. Dessa maneira, a realizacdo da
baciloscopia reforca a necessidade dessa confirmacdo diagnostica de casos de recidiva
(BRASIL, 2009; BRITO et al., 2005).

Nesse contexto, no presente estudo, as formas clinicas dimorfa e virchowiana, nem
todas foram acompanhadas de positividade nas baciloscopias. Alguns casos dimorfos e

virchowianos, tiveram baciloscopia negativa. Os casos dimorfos podem apresentar
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baciloscopias positiva ou negativas, dependendo da evolugéo da carga bacilar do paciente. Mas,
para 0s casos virchowianos, por ter alta carga bacilar, espera-se que seja todos positivos.

Diniz et al. (2009) colocam que para estes, as explicacGes podem estar ligadas a fatores
operacionais quanto ao exame de coleta ou devido ao diagndstico precoce da recidiva,
especialmente na forma dimorfa. Com isso, a deciséo de tratar os casos como multibacilares
deve-se a quantidade e forma das lesdes (acima de cinco lesdes).

A baciloscopia é uma das ferramentas principais para complementar o diagnostico de
recidiva. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2006), recomenda-se a realizacao
de baciloscopia para todo paciente com suspeita de recidiva, classificado como multibacilares
(MB), para avaliar o aumento do indice baciloscopico (IB) ou a presenca de bacilos integros, ja
que o IB positivo tem associacdo com a persisténcia bacilar (BALAGON et al., 2009). No
entanto, no presente estudo, houve casos multibacilares que ndo foram realizados a
baciloscopia.

Além disso, estudos tém mostrado maior risco de recidiva para pacientes multibacilares
com IB maior ou igual a 4 (GELBER et al., 2012; MAGHANOQY et al., 2011).

Atrelado a isso, Brito (2004) discute em seu estudo que existe uma tendéncia de
diminuicdo da importancia da baciloscopia ao final do tratamento e no acompanhamento apos
a alta do paciente, em muitos programas de tratamento de hanseniase, no Brasil. Essa ocorréncia
se da pela baixa qualidade dos exames laboratoriais e da possibilidade de operacionaliza¢do do
tratamento da hanseniase nas redes bésicas.

Ou seja, apesar do diagnostico da hanseniase ser clinico, € importante a realizacdo da
baciloscopia que permite descobrir fontes mais importantes de infec¢do, aumentando a
especificidade da definicdo do caso com hanseniase, principalmente nas recidivas. Para tal feito,
é fundamental a articulacdo da gestdo na execucdo desses exames.

Nessa perspectiva, 0 estudo em questdo, aponta que existe uma dificuldade da
estruturacdo e da articulacdo na realizacdo das baciloscopia, tanto de laboratrios municipais
quanto de terceirizados, que comporte todos casos, principalmente nas recidivas. Silva (2014)
explica que a pouca utilizacdo desse importante recurso pode estar contribuindo para casos de
erros de diagndstico na distin¢do entre recidiva e quadros de estados reacionais.

Quanto a classificacdo operacional dos casos paucibacilares e multibacilares, o estudo
apresentou inconsisténcia e incompletude em relacéo a forma clinica de alguns pacientes. Essa

inconsisténcia compromete a confiabilidade do tratamento, e por sua vez, a cura dos casos.
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Como houve maior frequéncia dos casos MB, o tratamento mais utilizado foi a PQT-
MB. Estudos apontam que existem uma maior facilidade dos profissionais de salde em
confirmar o diagndstico nesses casos. No entanto, nos casos de recidiva PB, que sao de dificil
diagnostico, existe uma maior possibilidade de serem confundidos com sinais e sintomas
clinicos de episodios reacionais, principalmente nas reacGes reversas tardia, como diagnostico
diferencial (AZULAY et al., 2008; LINDER et al., 2008).

Nesse contexto, Brito et al. (2005) concluiram que 13,5% dos pacientes apresentavam
episodios reacionais apos alta terapéutica e um dos motivos da reintrodugédo aos esquemas PQT
seria justamente a dificuldade de diferenciar um caso de recidiva de um quadro reacional em
funcdo da falta de informacdes e padronizacdo em prontudrios dos pacientes associada a
auséncia nos exames baciloscopicos e histopatologicos.

No presente estudo, além do percentual de informacdes néo relatadas sobre a ocorréncia
de episddios reacionais durante o tratamento, no Sinan, a ndo informacgdo de episddios
reacionais anteriores ao diagnostico de recidiva impediu essa analise.

Predominou, no estudo, a auséncia de incapacidade fisica tanto no momento do
diagnostico quanto no momento da cura e a maioria dos casos ndo apresentou nenhum
comprometimento neural. No entanto, houve um percentual de casos ndo avaliados no momento
do diagndsticos e, principalmente, da cura. Além disso, houve inconsisténcias de informacGes
em casos com grau de incapacidade fisica tipo | e 1, mas sem nervos afetados acometidos
relatados

Corroborando com o estudo de Diniz et al. (2009), no estado do Espirito Santo, houve
maior frequéncia de casos sem nervos acometidos e auséncia de incapacidade fisica em relacdo
aos casos avaliados. O que significa que, apesar da maioria dos pacientes ser classificado como
multibacilares, ha uma procura mais precoce por cuidados médicos antes que haja um
comprometimento neurolégico; ou também, ha falhas na avaliacdo neuroldgica dos pacientes,
por se tratar de casos de recidiva, colocando como ressalva o diagnéstico anterior do paciente.

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica € um importante indicador, pois ele atribui
a melhoria na acuracia da avaliacdo e o desenvolvimento de atividades de deteccdo oportuna
e/ou precoce dos casos (BRASIL, 2010). Por isso, é imprescindivel o detalhamento e a
veracidade dessa avaliacéo ja que estudos indicam que o nimero de nervos afetados no inicio
do tratamento, aliados a outros fatores, determinam as chances da presenca de incapacidades
(GONCALVES et al., 2009; SAUNDERSON et al., 2000).


http://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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Gongalves (2009) aborda a necessidade de utilizagdo das técnicas de prevencdo de
incapacidade de forma rotineira a uma frequéncia das avaliagdes neuroldgicas a cada quatro
meses 0Uu menos Nnos servicos que trabalham com pacientes baciliferos, incluindo a importancia
do monitoramento neural frequente, orientacdes e educacdo em salde, exercicios e Orteses para
reduzir a prevaléncia das deformidades.

Os casos de recidiva ndo avaliados ou ignorados quanto ao grau de incapacidade fisica,
como apresentado em muitos casos no presente estudo, indicam uma ineficiéncia do
atendimento instituido nos servicos de saude e encontra-se em inconformidade com a orientacédo
de exame neuroldgico sistematico para todos os casos, principalmente no diagnostico de
recidiva, do programa estratégico de combate a hanseniase, possibilitando maior acurécia
através dessa avaliacdo e monitoramento dos casos (SHETTY et al., 2005; WILDER-SMITH
et al., 2008).

Os casos de recidiva com grau de incapacidade fisica tipo Il no momento do
diagnosticos sdo reflexos da falta de consciéncia sobre os primeiros sinais da hanseniase, do
retardo na procura a atencdo a salde dos casos incidentes e do modo de monitoramento e
evolucéo desses pacientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015). Desse modo, 0
monitoramento do grau de incapacidade fisica informa aos gestores sobre as medidas corretivas
a tomar para melhorar o conhecimento sobre os primeiros sinais e para a detec¢do precoce dos
casos.

Outro fator relevante é a reducdo da carga de doenca, medido através da reducdo ou
involucdo dos casos, o que nao pode ser analisado no presente estudo, dado ao grande percentual
de casos nao avalidos quanto ao grau de incapacidade no momento do dignostico e
principalmente no momento da cura.

A proporcdo de contatos examinados entre os contatos intradomiciliares registrados de
casos com hanseniase € um dos indicadores epidemioldgicos utilizados pelo Ministério da
Saude (MS) para avaliar a qualidade das acGes e servicos oferecidos. Dentro dessa perspectiva,
é considerado precério quando a proporcdo dos contatos examinados for menor que 50%
(BRASIL, 2010). O que ressalta a importancia da busca ativa dos contatos de forma mais
eficiente, pois o controle dos comunicantes € um dos pilares para o controle da hanseniase.

No presente estudo, esta proporcdo ocorreu em 184 (30,9%) casos, dos quais 128
(21,5%), que referiram coabitar com outras pessoas, ndo tiveram nenhum dos seus contatos
examinados. Dos 128 casos, dos quais nenhum de seus comunicantes foram examinados, seis

eram referentes as unidades prisionais.
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Ferreira et al. (2011) explica que o contingente com maior nimero de pessoas em
ambientes intradomiciliares € um fator determinante para o desenvolvimento da doenga com
possibilidade de reinfecdo exodgena, sendo de suma importancia a realizacdo do exame
dermatoneuroldgico nos contatos intradomiciliares.

Esses valores tomam uma propor¢do muito maior dentro de uma organizagéo espacial e
social nas unidades prisionais, com os contatos intracela, dada a alta magnitude da doenca nessa
populacdo. Pois, a realidade prisional apresenta muitas dificuldades e entraves associado a
outros fatores de vulnerabilidade, que contribuem para a incidéncia e transmissibilidade da
doenca, além da prevaléncia oculta entre a populacéo privada de liberdade.

Além da importancia do controle dos comunicantes para reduzir a transmissibilidade da
hanseniase, é preciso, de forma concomitante, monitorar o tratamento dos pacientes com a
doenca.

Maia (2012) fala que a complexidade da vigilancia epidemiolégica da doencga e os
tratamentos anteriores realizados de forma irregular ou ainda, com um ou mais ciclos de PQT-
MB séo fatores contributivos e limitadores para 0 manejo dos esquemas terapéuticos. Os casos
de recidiva da hanseniase com suspeita de resisténcia medicamentosa € um fator que representa
ameaca ao tratamento PQT padrdo. Nesse contexto, o seguimento de consolidar o esquema
alternativo como opc¢éo de tratamento é seguro e eficaz.

No presente estudo, houve percentuais de abandono dos pacientes ao tratamento,
indicando uma fragilidade na qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos para o
monitoramento da prevaléncia da doenca e a efetividade do tratamento, além de acarretar na
continuidade da cadeia de transmisséo e surgimento de incapacidades fisicas.

A magnitude de recidiva da hanseniase em Pernambuco, durante o periodo do estudo
(3,9%), foi superior ao apresentado por outros estudos. Mardja et al. (2002) encontraram uma
taxa baixa de 0,95% em analise retrospectiva de 1982 a 2001 no Amazonas e Diniz et al (2009)
relatou 1,12% de recidivas em analise retrospectiva, de 2000 a 2005, no Espirito Santo. No
entanto, o estudo de Silva (2014) corrobora com o presente estudo, apresentando 3,7% de
proporcéao dos casos de recidiva analisados de 2001 a 2012, na Bahia.

Dentre os locais de maior concentracdo dos casos de recidiva, tem-se Recife, capital do
estado, provavelmente pelo maior percentual de casos diagnosticados em unidades de
referéncia, unidades estas, que possuem capacidade instalada para assegurarem com maior
precisdo a qualidade de atendimento. E também por existir uma prevaléncia estimada maior de

casos nesses locais, onde se concentram maior densidade populacional.
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Pode-se observar também que, além da distribuicdo heterogénea no estado, em que ha
municipios silenciosos cercados de municipios com altas proporcfes de recidiva, existe uma
maior concentracdo de municipios com essas altas proporcdes levando em consideracdo a
organizacdo de servicos de salde de média e alta complexidade das quatro macrorregides de
salde de Pernambuco (Metropolitana, Agreste, Sertdo, e Vale do Sao Francisco e Araripe), as
quais agregam territorios para obter maior acessibilidade aos servigos de salde. No entanto, é
preciso que os fluxos assistenciais sejam estruturados e organizados para atender todo o
territorio.

Dos municipios com alta propor¢do de recidiva, destacou-se com maior percentual de
recidivas 0s municipios pequenos com menos de 30.000 habitantes e com menor capacidade de
diagnostico, por ndo dispor de centros de referéncia, ressaltando a importancia nesses locais o
diagnostico diferencial entre episddios reacionais.

Nessa perspectiva, € importante a tobnica do processo de trabalho baseado nos
municipios associado ao fortalecimento das redes integradas de atencéo a saude nas regionais
de salde, com o apoio do estado, para articulacdo, interacdo e execucdo das acdes como
ferramenta de éxito da gestao.

Nas unidades de salde, os resultados obtidos evidenciaram, no periodo analisado, maior
percentual de registros de recidiva diagnosticada nas unidades bésicas em relacdo as unidades
especializadas.

Os critérios das unidades de saide como centros de referéncia de hanseniase incluem:
equipe multidisciplinar capacitada para assisténcia a salde em hanseniase; prestacdo de
assisténcia a saude, em nivel especializado, para esclarecimento do diagndstico, recidivas e
intercorréncias relacionadas aos episddios reacionais e lesbes neurais de hanseniase, dentre
outros (BRASIL, 2006a).

Em Pernambuco, nem todos municipios e/ou regionais de salde possuem servicos de
referéncia definida e articulada para o atendimento especializado de hanseniase. Os servicos de
referéncia estadual sdo concentrados nos municipios de Recife (IMIP e Hospital Otavio de
Freitas) e Paulista (Hospital Geral da Mirueira). Por essa razdo, o acesso ao diagnostico mais
acurado para os casos incidentes e, principalmente, para os casos de recidivas é dificultado.

Diante disso, Ferreira et al. (2011) explica que a forma de organizacao dos servigos de
saude € um fator importante relacionado a ocorréncia de recidiva.

No presente estudo, tanto nas unidades basicas quanto nas unidades especializadas

houve um aumento de casos ndo avaliados quanto ao grau de incapacidade na cura em relacéo
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ao momento do diagnostico. Tais resultados sugerem deficiéncia relacionada aos fatores
operacionais, que incluem a capacidade dos servicos de satide no monitoramento dos casos da
doenca.

A incompletude dos dados nas unidades de referéncia estadual, dificultando a anélise e
a confiabilidade dos dados, interfere na interpretacdo da informacdo quanto a qualidade da
prestacdo dos servicos de saude.

O presente estudo aponta uma persisténcia bacilar em 12,1% dos casos multibacilares
com tratamento acima de 12 doses supervisionadas. No entanto, destes, 64,2% estdo localizados
nas unidades bésicas de saude, no municipio de Petrolina, o que indica alta carga bacilar local
ou a utilizacdo inadequada do tratamento padréo ao invés dos esquemas substitutivos.

Esse aspecto € um fator relevante ja que estudos apontam gue casos novos de hanseniase
que utilizaram esquema terapéutico PQT/24 doses tiveram mais chance de recidiva associado a
gravidade da persisténcia bacilar e ao grau de imunidade especifica de cada paciente, os quais
geralmente apresenta a forma borderline-lepromatous e lepromotous ¢ alto IB (IB > 2+) no
tratamento inicial (CELLONA et al., 2003; GELBER et al., 2004).

Em contrapartida, houve casos que tiveram seus tratamentos nao concluidos, indicando
ndo-adesdo ao tratamento e continuidade de transmissibilidade da carga bacilar; além dos casos
que tiveram tratamento em tempo ndo oportuno, representando, segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (2015), risco de antimicrobiano de resisténcia a doenga, que ndo pode ser
ignorado.

Nas unidades basicas de satde, hd uma facilidade no acesso ao tratamento. No entanto,
existe fragilidades em termos de resolubilidade (realizacdo de exames complementares), dentre
outros fatores, para a manutencédo dos casos. Associado a isso, ha dificuldade na articulagdo dos
fluxos assistenciais para o atendimento nas unidades de referéncia da hanseniase (CANESQUI;
SPINELLI, 2006).

Contudo, as unidades especializadas mantém o diagndéstico e tratamento de forma
centralizadas o que pode contribuir em uma maior dificuldade de acesso ao tratamento dos
pacientes em relacdo as unidades béasicas, o que reflete nos resultados, principalmente quanto
ao tratamento oportuno.

Dias (2012) explica que existe uma deficiéncia no que diz respeito as condigdes
operacionais necessarias ao bom funcionamento na organizacdo dos servigos de saude com o

sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os diversos niveis de atencdo a saude.
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A partir da estruturacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia, o fluxo de
encaminhamento de usuérios aos diversos niveis de atencdo sera facilitado (DIAS, 2012). Com
iss0, € importante ressaltar a necessidade de se estabelecer uma sistematizacéo e fortalecimento
dos fluxos assistenciais de hanseniase (municipais, regionais e estaduais), em articulacdo com
as regionais de salde e apoio do estado, para garantir servi¢cos de salde organizados para
atender as pessoas acometidas de forma integral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A magnitude das recidivas em hanseniase no estado de Pernambuco foi superior a
relatada pela literatura, apontando para a necessidade de investigacdo no acompanhamento
qualificado do tratamento dos pacientes primarios com a doenca.

A maioria dos casos de recidiva da hanseniase em Pernambuco ocorreu entre pacientes
do sexo masculino, com as formas clinicas dimorfa ou virchowiana e classificacdo multibacilar.
Como explicacOes para esse fato, tem-se o tempo de interacdo agente-hospedeiro, que favorece
arecidiva pela maior persisténcia bacilar devido ao fato dos homens procurar menos 0s servigos
de salde e menor adesdo aos esquemas terapéuticos.

As dificuldades observadas no monitoramento dos casos de recidiva na rede assistencial
indicam a necessidade de estratégias para a prestacdo de servicos primarios de hanseniase de
boa qualidade. Sendo imprescindivel garantir a presenca de equipe técnica capacitada,
principalmente quanto a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, e o suporte laboratorial
necessario a abordagem do paciente com hanseniase.

Visando possibilitar o uso de um dos critérios de recidiva utilizados pelo Ministério da
Saude, que é o aumento de 2+ em relacdo ao IB da alta, é necessario garantir a realizacdo da
baciloscopia ao término do primeiro tratamento para todos os pacientes.

Sendo assim, é importante remodelar os processos de trabalho nos municipios em
articulacdo com as regionais de salde e apoio do estado com base no monitoramento e
avaliacdo, para garantir servicos especializados, além de fluxo de referéncia e contrarreferéncia,
ja que existe dificuldades tecnolégicas para atender aos critérios diagnésticos de recidiva em
hanseniase em tais unidades.

A baixa propor¢do de contatos examinados evidencia a necessidade de sensibilizar os
profissionais de salde quanto a necessidade da investigacdo dos contatos, visando interromper
a cadeia de transmissdo da hanseniase.

O alto percentual de incompletude dos registros dificultou a construgdo do perfil
epidemioldgico dos casos de recidiva da hanseniase no estado de Pernambuco e a incoeréncia
de dados nas fichas de notificacdo demostra a necessidade de qualificagdo dos profissionais de
salde acerca da importancia da qualidade da informacdo para a vigilancia epidemioldgica dos

casos de recidiva em hanseniase.
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Todavia, apesar dessa limitacdo, foi possivel demonstrar a magnitude de recidiva da
hanseniase e sua distribuicdo por regiGes de salde e municipios de Pernambuco, bem como o
perfil dos casos quanto aos aspectos propostos nos objetivos deste estudo.

Para o aprimoramento dos dados dos casos em que ha apenas comprometimento dos
nervos periféricos, sem acometimento de lesdes cutaneas, recomenda-se que haja um campo,
na ficha de notificagdo do Sinan, sobre a forma neural pura da hanseniase.

Por fim, o presente estudo levantou informacdes sobre a recidiva de hanseniase que
precisam ser reavaliadas para um planejamento e tomada de decisfes adequadas no que diz
respeito aos aspectos epidemioldgicos (na busca ativa de comunicantes e a concentracdo de
casos nas regides de saide) e clinicos-laboratoriais (a importancia da diferenca da reacéo pela
recidiva e realiazacGes dos exames complementares); e pode analisar como os servicos de satde
estdo organizados.

No que se refere a gestdo e organizacdo dos servicos de salde, € primordial o
enfrentamento dos problemas que compromete a integralidade do cuidado, através de processos
de trabalho organizados com fluxos assistenciais definidos e fortalecidos em uma rede integrada
de atencdo a saude; e da realizacdo do monitoramento e avaliacdo dos casos de recidiva da
hanseniase.

Além disso, os resultados do presente estudo trouxe questionamentos que requerem
abordagens futuras para responder, tais como: Quais casos sdo reinfectados com os
comunicantes? Quais casos representam persisténcia bacteriana? Quais casos sdo recidiva em
funcdo de um tratamento primario inadequado ou insufiente? Responder a estas questdes sdo

pertinentes para contrucdo de uma salde publica eficaz.
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