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Introducdo: A hanseniase ainda € um problema de salde publica, com manutencdo do nimero de casos
novos nos paises endémicos como o Brasil. A recidiva é considerada uma das causas da persisténcia da
cadeia de transmisséo do bacilo. Além disso, é importante conhecer ndo apenas esta condi¢do, mas também
diferencia-la de casos de faléncia e insuficiéncia terapéuticas. Objetivos: Demonstrar o protocolo utilizado em
um Centro Nacional de Referéncia em Hanseniase para definir faléncia, insuficiéncia e recidiva entre os casos
atendidos entre o periodo de 2013 a 2018. Metodologia: Foi realizado um levantamento dos casos de
hanseniase notificados no software do Centro Nacional de Referéncia e no Sistema Nacional de Doencas
Notificaveis segundo tratamento paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), formas clinicas e modo de entrada:
"caso novo", "recidiva" e "outras reingressos ", onde estao incluidos os casos de faléncia e insuficiéncia de
tratamento. De acordo com critérios clinicos, laboratoriais (esfregacos cutaneos de sete sitios, bidpsia de pele
para baciloscopia e gPCR para deteccdo de DNA de M.leprae e ELISA anti-PGL-1) e eletroneuromiografia,
foram definidos: recidiva - caso com =5 anos de alta do tratamento anterior; faléncia do tratamento - caso com
<5 anos de alta do tratamento anterior de 12 doses de PQT-MB para deimorfo-tuberculéide (DT) e 24 doses de
PQT-MB para dimorfo-dimorfo (DD), dimorfo-virchobiano (DV) e virchoviano (V); tratamento insuficiente - caso
com tempo <5 anos, que ao final de 12 doses PQT-MB para DD, DV e V necessita de 12 doses adicionais, e
erro de classificagdo de DT e DD tratado com PQT-PB 6 doses. Resultados: Foram notificados 1029 casos:
17,3% (178/1029) PB e 82,7% (851/1029) MB. Formas clinicas:indeterminadas (I = 3,2%; 32/1029),
tuberculoide (T) (2,4%; 25/1029), DT (57,6%; 593/1029); DD (9,2%; 94/1029), DV (8,2%, 85/1029) e V (19,4%;
200/1029). Modo de entrada: 75,4% (776/1029) casos; 12,8% (131/1029) recidivas; 5,9% (61/1029) faléncia no
tratamento e 5,9% (61/1029) tratamento insuficiente. Entre as recidivas, 49,6% (65/131) foram DT, 56,9%
(37/65) destes tratados previamente com 12 doses de PQT/MB; 34,3% (45/131) foram V, 51,2% (23/45) destes
receberam 24 doses de PQT/MB e 44,4% (20/45) entre 12 a 18 doses. Nos casos de faléncia de tratamento,
72,2% (44/61) foram V, 63,6% (28/44) destes tratados previamente com 24 doses de PQT/MB e 20,4% (9/44)
com 12 a 18 doses. Dentre os casos de tratamento insuficiente, 36,0% (22/61) foram V, 90,9% (20/22) destes
tratados com 12 doses PQT/MB; 29,5% (18/61) foram DV, 100% tratados previamente com 12 doses de
PQT/MB e 24,5% (15/61) foram DT, 73,3% (11/15) destes tratados com 6 doses de PQT/PB e 26,6% (4/15)
com 12 doses de PQT/MB. Conclusdes: Casos de recidiva e faléncia de tratamento em pacientes com MB s&o
de alta magnitude. A dificuldade em reconhecer esses casos e demonstrar que eles existem se deve a falta de
divulgacdo de que esse fato ocorre, como em qualquer outra doenga infecciosa; a clinica insidiosa e a
sintomatologia muito variavel e a falta de exames laboratoriais na rotina dos centros de referéncia
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