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Introdugdo: A hanseniase ainda € um problema de saude publica, com manutengdo do niumero de casos
novos nos paises endémicos. A recidiva a PQT é considerada uma das causas da persisténcia da cadeia de
transmissdo do bacilo. E importante conhecer esta condi¢do, e diferencia-la de faléncias e insuficiéncias
terapéuticas. Objetivos: Analisar o perfil dos casos de recidiva de hanseniase diagnosticados no servico, e
determinar a influéncia do tipo de tratamento prévio e forma clinica inicial para o desenvolvimento da recidiva,
estabelecendo uma proposta para o] acompanhamento dos pacientes apoés a alta
medicamentosa. Metodologia: Estudo retrospectivo realizado em centro de referéncia em hanseniase. Foram
incluidos os pacientes com diagnoéstico de recidiva em hanseniase entre janeiro/2013 e dezembro/2018. Os
critérios clinicos utilizados para o diagnostico de recidiva foram: Pacientes paucibacilares (PB) com alta
medicamentosa maior ou igual a trés anos e multibacilares (MB) com alta maior ou igual a cinco anos que
apresentam surgimento de novas lesbes cutdneas ou reativagdo de lesdes preexistentes, novas areas com
alteragdes de sensibilidade, novas alteragdes neuroldgicas, neurite persistente ou surto reacional sem resposta
ao tratamento clinico. Os critérios laboratoriais estabelecidos para confirmacédo do diagndstico de recidiva
foram: presenga de bacilos integros em raspado ou biépsia, manutengdo ou aumento da carga de DNA bacilar
nos exames de qPCR, aumento/manutencdo de ELISA anti PGL-1 alto. Resultados: Os casos de recidiva
corresponderam a 11,8%(126/1059) de todos os casos de hanseniase notificados no periodo. Houve um
aumento da incidéncia ao longo dos anos, com maior percentual em 2018 (13,48% de todos os casos neste
ano). Os 126 pacientes com recidiva apresentaram idade média de 49,2 anos (+ 14,31); 54% (68/126) eram do
sexo masculino. No primeiro tratamento, 88% (111/126) dos pacientes foram classificados como multibacilares
(MB), contra 12% (15/126) dos paucibacilares (PB). No segundo tratamento, 96% (121/126) foram classificados
como pacientes com MB versus 4% (5/126) como PB. Entre os MB, 73,5% (89/121) apresentaram baciloscopia
negativa no diagnostico; e 74,15% (66/89) apresentaram positividade pela qPCR no esfregago e/ou bidpsia
cutanea. O regime farmacoldgico mais comumente associado a recidiva foi a PQT-12 doses (31,7%; 40/126). A
forma clinica mais prevalente no diagnéstico inicial foi a virchoviana (29,4%; 37/126). No diagndstico da
recidiva, a forma dimorfo-tuberculdide correspondeu a maioria dos casos (40,5%; 51/126). O tempo médio
entre o término do tratamento anterior e o inicio dos sintomas de recidiva foi de 146,6 meses (+ 79,3): 105
meses (x 55,6) para os pacientes PB e 140,3 meses (x 72, 2) para o grupo MB. A curva de sobrevida para o
tipo e duragédo da PQT apresentou diferengas significativas por todo o periodo observado Conclusées: Este
estudo demonstra que a recidiva da hanseniase € uma condi¢cdo importante e prevalente, também com longos
periodos entre o final do tratamento anterior e o inicio dos novos sintomas. O acompanhamento periédico com
exames moleculares e soroldgicos deve ser considerado para um diagndstico preciso. Reconhecer e tratar
adequadamente essa condigdo deve contribuir positivamente para o controle da hanseniase em todo o
mundo.
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