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RECIDIVAS EM HANSENIASE"

Em 1996, um estudo realizado no Instituto Lauro de
Souza Lima, sobre padroes histolégicos das reativacoes
na hansenfasel levantou 66 casos (entre 1987-1994) os
quais, apds uma bidpsia inicial diagndstica, apresentaram
episddios de reativagcdo durante ou apds o tratamento
especifico. As bidpsias cutaneas destas reativacoes
demonstraram quadros granulomatosos ativos. Destes
66 casos, 9 mostraram no material de bidpsia das reati-
vacoes, aumento do indice baciloscopico em relacdo a
bidpsia inicial e/ou bacilos solidos (tipicos) evidenciando
proliferacao bacilar. Estes 9 casos configuraram recidivas
ou reacdes de degradacdo por resisténcia medicamen-
tosa ou tratamento inadequado. Todos estes individuos
eram tratados por esquema monoterdpico e em dois
deles a mudanca para a poliquimioterapia propiciou
efetiva reducao do indice baciloscépico e granulacéo
bacilar nas bidpsias subseqientes.

Um levantamento realizado no ano de 2006, em
nosso material de bidpsias de hanseniase demonstrou
21 casos de reativacdo apds o tratamento, com presenca
de bacilos sélidos, caracterizando recidiva. E problemé-
tico extrapolar estes achados para a endemia brasileira,
visto que somos centro de referéncia, recebendo grande
numero de bidpsias de outros centros de referéncia e de
unidades de saude isoladas. Nao deixa de ser preocupan-
te, no entanto, este nimero de reativacdes com sinais de
proliferagao bacilar no ano de 2006, quando comparado
com os dados obtidos entre 1987 e 1994, sendo que, ha
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aproximadamente 15 anos, a poliquimioterapia (PQT) é
o tratamento exclusivo para hansenfase no Brasil.
Questionar a eficacia da poliquimioterapia, 0 tempo
de tratamento e sugerir a possibilidade de reinfeccdo em
casos de recidivas em hansenfase nao é o primeiro passo
para a abordagem desta situacao. Inicialmente precisa-
mos conhecer sua exata proporg¢ao por estudos clinicos
e epidemiolégicos bem dirigidos. Identificamos, no en-
tanto, situacdes que podem colaborar para o insucesso
do tratamento e o aparecimento de reativacdes apds
a alta medicamentosa. O critério de nimero de lesoes
clinicamente detectéveis para separar pauci e multiba-
cilares, embora seja o critério possivel para emprego na
rede basica de saude, nem sempre é o correto. Temos
observado lesdes Unicas com quadros histopatoldgicos e
baciloscopicos proprios dos multibacilares. A hanseniase
é uma doenca infecciosa sistémica, a contaminagao se
faz através das vias aéreas superiores e os bacilos chegam
a seu local preferencial (pele e nervos periféricos) passan-
do necessariamente pelas vias hemolinfaticas, podendo
atingir varias localizagdes cutaneas ou neurais. Uma lesdo
que se exterioriza clinicamente pode ser a ponta de um
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“iceberg”, outras podem ainda néo ter chegado a este
estdgio. Assim, individuos tratados como paucibacila-
res podem ter melhora parcial durante o tratamento
e tempos apds (anos inclusive) desenvolverem lesdes
generalizadas multibacilares.

Outra causa de falha diagndstica e de conduta é o
tratamento da Hanseniase Indeterminada pelo esquema
paucibacilar. A histopatologia demonstra que lesdes
clinica e histopatoldgicamente consideradas como inde-
terminadas podem ser multibacilares, inclusive podendo
representar a lesdo que se exterioriza no contexto de
comprometimento cutaneo neural mais generalizado.

Na sequiéncia hierdrquica da importancia diagndstica
na hanseniase, um estudo clinico criterioso sobrepoem-
se a histopatologia que apenas enxerga uma fragcédo
infima do processo. Para fins praticos, nas condicdes da
endemia brasileira e frente ao nosso aparelho de assistén-
Cia publica a saude, precisamos dar preferéncia a clinica
criteriosa para o diagnostico, porém, seria de interesse
que o exame clinico fosse criterioso e que em qualquer
duvida entre reacao reversa e recidiva, e em lesdes inde-
terminadas, o médico da ponta da linha pudesse usar do
recurso da bidpsia para complementacao diagnostica. E
necessario criar mecanismaos para conscientizacao deste
procedimento.
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