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CARTAS - TROPICAL/INFECTOPARASITARIA

Perfil clinico-epidemiolégico n
dos pacientes com hanseniase @~
submetidos a retratamento em

centro de referéncia da regiao

Sudeste do Brasil™ ™"

Prezado Editor,

A hanseniase é doenca infectocontagiosa cronica causada
por bacilos alcool-acido-resistentes do complexo Mycobac-
terium leprae, com predilecdo por nervos periféricos e
pele. A alta incidéncia e morbidade da doenca no Bra-
sil classificam-na como um problema de saide publica.’?
Seu diagnostico é iminentemente clinico-epidemiologico,
podendo ser complementado pela pesquisa direta do
agente, exames laboratoriais e histologicos.?

O tratamento varia, de acordo com a classificacao ope-
racional da doenca, em paucibacilar (PB) ou multibacilar
(MB), por meio da associacao das medicacdes rifampicina,
dapsona e clofazimina (multidrogaterapia ou MDT), por seis
a 12 meses.'

Os casos que necessitam de retratamento sao classi-
ficados como recidiva, insuficiéncia terapéutica, faléncia
terapéutica ou reinfeccao, a partir de critérios clinicos e
laboratoriais. Em documentos oficiais, a recidiva da hanse-
niase ocorre em casos tratados regularmente com esquemas
oficiais e corretamente indicados que voltam a apresentar
doenca clinica ap6s alta por cura. Ja a insuficiéncia tera-
péutica se da quando o tratamento nao foi adequado ou
suficiente. A faléncia terapéutica implica em persisténcia de
sinais e sintomas de hanseniase mesmo apos 12 a 24 doses de
tratamento ou manutencao de bacilos integros.* Por fim, a
reinfeccao corresponde a reexposicao ao bacilo com doenca
clinica ap6s alta por cura.’

Procurou-se caracterizar os pacientes que retrataram
hanseniase em um servico de referéncia estadual de
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salde da regido Sudeste do Brasil entre 2010 e 2020,
classificando-os segundo os critérios de recidiva, insufici-
éncia terapéutica, faléncia terapéutica e reinfeccao, por
meio de estudo observacional, retrospectivo, nao interven-
cionista, realizado a partir da revisao de prontuarios e apos
aprovacao do Comité de Etica da referida instituicao (CAAE
36518420.0.0000.5404).

Com média de 30 a 50 pacientes atendidos por més,
encontrou-se 18 pacientes que foram submetidos a retra-
tamento para hanseniase no periodo (tabelas 1 e 2).

Em oito pacientes (44%) foi feita a pesquisa de resis-
téncia bacteriana por biologia molecular, dos quais apenas
um apresentou resisténcia a dapsona (mutacdo no gene
folP1), classificado no retratamento como faléncia terapéu-
tica. Todos os pacientes evoluiram com reacdo hansénica
entre os tratamentos (83,3% do tipo 2). Seis pacientes foram
tratados com poliquimioterapia para multibacilar (PQT-MB)
sem dapsona (tendo ofloxacina como farmaco substitutivo)
no primeiro tratamento, e 10 usaram o esquema PQT-MB
padrao por 12 meses.

0 esquema terapéutico mais usado no retratamento foi a
PQT-MB padrao, com extensao de uso para 24 meses; porém,
em casos selecionados, foi usado minociclina e ofloxacina,
adicionalmente.

Os dados descritos estao em concordancia com a litera-
tura, que refere ser a recidiva na hanseniase mais comum
entre os pacientes multibacilares com 85% e o tempo para
retratamento superior a cinco anos.® No entanto, Brito
et al.” descreveram episodios reacionais em apenas 34%
dos pacientes retratados, em contraste com a frequéncia
alta encontrada no presente estudo. As reacdes hansénicas,
sobretudo se cronicas ou subentrantes, podem trazer muitas
duvidas quanto a presenca de doenca em atividade.® A per-
sisténcia da reacao hansénica por periodo igual ou superior a
cinco anos em pacientes com alta carga bacilar, assim como
a presenca de bacilos viaveis (ou em globias) na histologia,
foram critérios usados no presente estudo para a indicacao
de retratamento.

Os diagnosticos de recidiva e resisténcia bacteriana na
hanseniase tém sido uma preocupacdo mundial crescente.
Entre 2017 e 2021, a regiao Sudeste do Brasil foi a terceira
a documentar mais casos de recidiva no pais.’

A resisténcia medicamentosa é causa de faléncia tera-
péutica. No Brasil, aponta-se uma frequéncia em torno de
10% de resisténcia a dapsona entre as recidivas, semelhante
ao descrito no mundo.”'? Esforcos recentes tém sido des-
pendidos para a melhor investigacao dos casos de recidiva,
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Tabela 1 Perfil epidemioldgico dos pacientes com hanse-
niase submetidos a retratamento no periodo de 2010 a 2020

Variavel Pacientes (n=18)

Sexo 7 mulheres

11 homens

10 Ensino Fundamental
6 Ensino Médio/Superior
2 ignorado

38,9 anos (15-75 anos)

Escolaridade

Idade no primeiro tratamento
(média)

Forma clinica do primeiro
tratamento
HT 1
HD 10
HV

indice baciloscopico (IB) no
primeiro tratamento

<3 7
>3 9
Desconhecida 2

Grau de incapacidade no
primeiro tratamento

0 1

1 13

2

Desconhecida 2
Numero de tratamentos

2 tratamentos 14

> 3 tratamentos 4

Tempo entre o primeiro e o
segundo tratamento (média)

6 anos (2-20 anos)

HT, hanseniase tuberculoide; HD, hanseniase dimorfica; HV, han-
seniase virchowiana.
Fonte: Pesquisa direta.

Tabela 2 Classificacao dos casos de retratamento da han-
seniase segundo critérios do Ministério da Saude

Variavel Pacientes (n=18)

Recidiva 3

Insuficiéncia terapéutica
Alta carga bacilar (1B > 3%)
Classificacao erronea
Esquema de tratamento
Faléncia terapéutica
Reinfeccao?®

NN = =2 9O

2 Intervalo entre o primeiro e ultimo tratamento >20 anos e
epidemiologia positiva.
IB, indice baciloscopico.
Fonte: Pesquisa direta.

com a inclusao da pesquisa de resisténcia medicamentosa e
mutacao em nivel nacional.®°

Mais da metade dos casos revisados no presente estudo
foi reposicionada como insuficiéncia terapéutica. Esses
casos apresentaram alto indice baciloscopico (IB), fator de
risco para a persisténcia dos bacilos quando tratados com o
esquema convencional de PQT-MB com 12 doses.”'? Chama a
atencao também o encontro de cinco pacientes (27,8%) que

foram tratados com esquemas substitutivos no primeiro tra-
tamento (ofloxacina no lugar da dapsona), podendo-se gerar
duvidas sobre a real eficacia das medicacées alternativas.®

A insuficiéncia terapéutica é causa frequente de retra-
tamento na hanseniase. E necessaria melhor definicio dos
critérios que posicionam os pacientes retratados. A pesquisa
sistematica de resisténcia medicamentosa e o desenvolvi-
mento de novas e melhores estratégias terapéuticas podem
ajudar a diminuir a incidéncia da doenca no Brasil.
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