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RELATO DE CASO

RECIDIVA DE HANSENIASE APOS
24 DOSES DE POLIQUIMIOTERAPIA
MULTIBACILAR

Relapse in leprosy after 24 months of who multidrug therapy

ABSTRACT

The WHO multidrug therapy has changed the leprosy
scenario since its implementation, with a low relapse
rate. However, it is still a challenge the duration of tre-
atment for effective cure in patients with high bacillary
load. We report in this article a relapse in a patient 9 ye-
ars after he had finished the therapy. It is also discussed
the diagnostic criteria for leprosy relapse and the pos-
sibility that some patients require a longer treatment
than the usually preconized.

INTRODUCAO

A eficacia da poliquimioterapia preconizada pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude para tratamento da han-
senfase, é inegavel. Entretanto persiste ddvida quanto
ao tempo efetivamente necessario para cura de pacien-
tes com alta carga bacilar®. Relatamos paciente do sexo
masculino com recidiva hd 9 anos, pds término de 24
doses de PQT multibacilar (PQT-MB) para tratamento
de hanseniase na faixa virchowiana, até 1999. Em 2006,
apresentou infiltracdo cutanea, cuja bidpsia mostrou
bacilos integros. Nova biépsia foi realizada para inocula-
¢ao em pata de camundongo pela técnica de Shepard.
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Na pata do camundongo foram identificados bacilos
vidveis, sensiveis a dapsona e rifampicina. Na ocasido
deste resultado, o paciente apresentava ao exame fisico
placas castanho-reticulares no tronco e hipocromico-
infiltradas e nddulos nos membros, sendo confirmada
hansenfase virchowiana ativa, com baciloscopia 6+ e
bacilos integros, em novo exame histopatolégico.

A recidiva da hanseniase baseia-se em critérios clini-
cos, baciloscopicos, histopatoldgicos e por inoculagdo
na pata do camundongo e o Ministério da Saude a de-
fine como sinais de atividade clinica apds alta por cura.
Sdo causas: tratamento incorreto, persisténcia bacilar
ou resisténcia medicamentosa’. Persisténcia é provavel
no caso descrito. Destacamos a importancia de exames
subsidarios no diagndstico da recidiva e os fatores de
risco para sua ocorréncia. Discutimos a possibilidade
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de que alguns pacientes exijam tratamento de maior
duracdo que o usualmente preconizado.
Descritores: Hanseniase; Recidiva; Terapia/ combinada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, par-
do, lavrador, procedente de Sao José do Rio Pardo-SP,
realizou tratamento para hanseniase na faixa virchowia-
na com 24 doses de PQT Multibacilar até 1999. Iniciou
acompanhamento no servico no fim de 2006, quando
apresentava desabamento da piramide nasal, mada-
rose, infiltracdo cutanea difusa discreta e auséncia de
espessamento neural. Bidpsia das lesdes interrogou
recidiva da doenca, pela presenca de bacilos pouco co-
rados no endotélio vascular (figuras 1A e 10). A inocula-
¢ao na pata do camundongo pela técnica de Shepard
mostrou bacilos vidveis, sensiveis a dapsona e rifampici-
na. O paciente havia evolufdo, na ocasiao do resultado
daquele exame, com placas acastanhadas de aspecto
reticular no tronco e membros e eritémato-hipocromi-
cas e infiltradas nos membros (figuras 2 e 3), cuja bidp-
sia identificou hanseniase ativa, com baciloscopia 6+ e
bacilos integros (fig. 1B e 1D). A baciloscopia realizada
nas lesdes foi positiva para 2 a 5+ e na lesdo do braco
esquerdo havia muitas globias. Hansenfase entre seus
comunicantes foi afastada e desta forma confirmou-se
o diagnostico de recidiva, 9 anos apds o término do tra-
tamento da doenca.

A PQT-MB foi reintroduzida, e apds 40 dias houve
queda subita da hemoglobina sérica para 6.6 (g/dl), as-
sociada a elevacao discreta de reticuldcitos e LDH; ndo
houve elevacdo de bilirrubinas. Endoscopia digestiva
alta e colonoscopia ndo identificaram fontes de san-
gramento. A dapsona foi suspensa do esquema poli-
quimioterapico e o paciente foi submetido a transfusao
de hemdcias, evoluindo com melhora. Apds 2 meses, a
dapsona foi reintroduzida na dose de 50mg/dia e pos-
teriormente ajustada para 100mg/dia, sem surgimento
de qualquer intercorréncia. Dois meses apos inicio do
tratamento com a PQT- MB, o paciente ja apresentava
regressao parcial das lesdes cutaneas e segue em trata-
mento com PQT/OMS Multibacilar.

DISCUSSAO

A introducdo da Poliquimioterapia (PQT) foi o mais
importante avanco no manejo e controle da hanseni-
ase'. A preocupacao da Organizacdo Mundial de Saude
com a resisténcia do Mycobacterium leprae as drogas
monoterapicas, persisténcia bacilar e recidiva fez com
que fosse recomendado o uso desta terapia combina-
da a partir da década de 80, cuja eficicia e seguranca
foram comprovadas.? Entretanto, a definicdo de cura
para a hansenfase é vaga e persiste o questionamento
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sobre o tempo realmente efetivo para cura dos pacien-
tes com alta carga bacilar.

Até o ano 2000 era realizado o esquema de dura-
cdo fixa de tratamento, com 24 doses de PQT/MS para
os multibacilares. A partir do ano 2000 foi admitido, no
Brasil, alta destes pacientes por cura apds a 122 dose do
esquema PQT/OMS, podendo ser completada em até 18
meses independentemente do nimero de faltas conse-
cutivas a Unidade Basica de Saude. * O paciente multi-
bacilar, sem melhora clinica ao final deste tratamento,
pode realizar um segundo ciclo de 12 doses baseado
em sinais de atividade da doenca, mediante exame clini-
co e avaliacdo baciloscopica e histopatoldgica.* Supde-
se que a recidiva com 12 doses pode ser mais freqlente
que com 24 doses, pois, ainda que a taxa de recidiva seja
baixa, sdo descritos casos mesmo apods 24 doses.>>6

Os critérios para o diagndéstico da recidiva variam na
literatura e sua definicdo é clinica, baciloscépica, histo-
patoldgica e por inoculacao’.

Para o Ministério da Saude considera-se recidiva os ca-
S0s que apresentam sinais de atividade clinica da doenca,
com alteragdes cutaneas e/ou neurais, apos a alta por cura.
Sao critérios clinicos o aparecimento de novas lesdées ou
aumento das pré-existentes, eritema e infiltragdo ou ulce-
racao nao traumdtica nas lesoes, desde que seja excluida
reacdo hansénica. Também sdo sinais de atividade o es-
pessamento ou hiperalgesia de nervos e troncos nervosos
previamente normais; paresia de musculos anteriormente
nao afetados e novas dreas anestésicas ou exacerbacdo da
alteracao da sensibilidade em lesdes prévias. 4

No caso em questao, 7 anos apos o primeiro trata-
mento, 0 paciente apresentava infiltracdo cutanea dis-
creta, cuja bidpsia mostrou bacilos pouco corados no
endotélio vascular, sugerindo recidiva. As células fago-
citicas dos multibacilares nao apresentam competéncia
para processamento dos bacilos por elas englobados
e nas fases mais ativas da infeccdo podem ser encon-
trados bacilos no endotélio vascular, musculos eretores,
bainha epitelial do pélo, parede muscular dos vasos e
ramos nervosos, de modo que a presenca de bacilos no
endotélio reforca a hipdtese de recidiva ’. Embora pri-
meira bidpsia mostrasse bacilos pouco corados, o que
indica inviabilidade bacilar, sua presenca no endotélio
sugere doenca ativa e este fato foi corroborado poste-
riormente com a evolucao de sinais clinicos e histopa-
tologia com bacilos vidveis no endotélio compativeis
com recidiva. Adicionalmente a inoculacdao na pata do
camundongo mostrou auséncia de crescimento baci-
lar no grupo tratado com rifampicina, e isto é mais um
achado favoravel a hipétese de recidiva.

A recidiva em hansenfase pode ocorrer por trata-
mento incorreto, persisténcia bacilar ou resisténcia
medicamentosa.®& Esta é mais comum em pacientes
submetidos a tratamento monoterdpico com sulfona
e raramente quando empregada em associacao a Clo-
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fazimina ou Rifampicina. O tratamento com a poliqui-
mioterapia baseia-se na capacidade do componente
dapsona-clofazimina em eliminar os possiveis mutantes
resistentes a rifampicina. Embora isso seja verdadeiro
em pacientes com baixo indice bacilar, o mesmo pode
ndo ocorrer em pacientes que podem ter até 10" baci-
los, como 0s virchowianos. > O alto indice bacilar, pré-
tratamento, correlaciona-se com maior taxa de recidiva
e este é provavelmente o mecanismo implicado no
caso apresentado.” 1

No tocante a anemia deste paciente, ndo foi possivel
confirmar que era uma anemia hemolitica secundaria

a dapsona, e por isso esta droga foi re-introduzida em
doses gradativas, sem alteracoes subsequentes*!!

No caso apresentado, salientam-se as particularida-
des do diagndstico e manejo da recidiva na hansenifase
e a possibilidade de que alguns pacientes multibacila-
res exijam tratamento de duragdo maior que o usual-
mente preconizado, sendo insuficiente o esquema po-
liguimioterdpico com numero fixo de doses para estes
pacientes.

Sendo assim, um individuo com alteracoes clinicas,
baciloscépicas, histopatoldgicas e com presenca de
bacilos sensiveis a medicacdo especifica na pata do ca-
mundongo e auséncia de casos de hanseniase em nivel
de comunicantes domésticos, confirma hipétese de re-
cidiva sem resisténcia medicamentosa.

Figura 1. A -Macréfagos englobando material basofilico em seu interior em bidpsia de pele de 2006 (HE. Aumento original 200x)

B- Pele com infiltrado inflamatério crénico e grandes vactolos contendo material basofilico no interior- bidpsia de 2008 (HE.

Aumento original 200x)

G Bacilos pouco corados no endotélio vascular em bidpsia de 2006. (HE. Aumento original 400x)

D- Bacilos bem corados (integros) no endotélio (bidpsia de 2008). (HE. Aumento original 400x)
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Figura 2. Placas castanho-reticulares e lesoes eritémato-hipocrémicas infiltradas nas pernas
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Figura 3. Placas castanho-reticulares no braco esquerdo
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