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Resumo: Objetivo: caracterizar o perfil dos casos de recidiva de Hansen em residentes da regido Nordeste, entre os anos
de 2011 e 2024. Material e métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundarios obtidos no Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo
(SINAN/DATASUS). Foram analisadas varidveis sociodemograificas, clinicas e operacionais, além da propor¢io de
recidivas, tendéncia das incapacidades fisicas e realizacio da baciloscopia. Resultados: no petiodo analisado, foram
registrados 195.978 casos de hansenifase, dos quais 8.642 (4,4%) corresponderam a recidivas, com maiores propor¢oes
nos estados do Ceara e Bahia. Observou-se predominancia de recidivas em homens, pessoas pardas, individuos com baixa
escolaridade e na faixa etaria de 40 a 59 anos. A maioria dos casos foi classificada como multibacilar, especialmente nas
formas clinicas dimorfa e virchowiana, com presen¢a de mais de cinco lesdes cutineas e indica¢do predominante de
poliquimioterapia em 12 doses. Embora o grau 0 de incapacidade tenha sido mais frequente, verificou-se tendéncia de

Journal of Education, Science and Health 6(1), 01-14, jan./mar., 2026 | https://biol0publicacao.com.bt/jesh


https://jeshjournal.com.br/
https://www.doi.org/10.52832/jesh.v6i1.656
https://bio10publicacao.com.br/jesh
https://bio10publicacao.com.br/jesh
https://jeshjournal.com.br/
mailto:cttoni2000@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5517-0347
https://orcid.org/0000-0002-7233-5411
https://orcid.org/0000-0003-2851-5076
https://orcid.org/0009-0001-0307-9688
https://orcid.org/0000-0003-2333-3329
https://orcid.org/0000-0001-5788-6728

OPEN #~ ACCESS
Lima Filho e al. 2026

crescimento dos graus I e II ao longo do perfodo. Consideragbes finais: conclui-se que as recidivas apresentam perfil
associado a maior vulnerabilidade social e formas clinicas mais avancadas da doenca, evidenciando a necessidade de
fortalecimento das a¢Ses de vigilancia, do acompanhamento pés-alta e do controle da hansenfase na regidao Nordeste.

Palavras-chave: Hansenfase. Recidiva. Saude Publica.

Abstract: Objective: to characterize the profile of relapse cases of leprosy among residents of the Northeast region of
Brazil between 2011 and 2024. Materials and methods: this is an ecological, cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach, conducted using secondary data obtained from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN/DATASUS). Sociodemogtraphic, clinical, and operational variables wete analyzed, as well as the proportion of
relapses, the trend of physical disabilities, and the performance of bacilloscopy. Results: during the analyzed period,
195,978 cases of leprosy were reported, of which 8,642 (4.4%) were relapses, with higher proportions observed in the
states of Ceara and Bahia. A predominance of relapses was observed among men, individuals of mixed race, those with
low educational level, and individuals aged 40 to 59 years. Most cases were classified as multibacillary, especially in the
dimorphous and virchowian clinical forms, with more than five skin lesions and a predominance of 12-dose multidrug
therapy. Although grade 0 disability was the most frequent, an increasing trend in grades I and Il was observed over time.
Final considerations: it is concluded that relapse cases are associated with greater social vulnerability and more advanced
clinical forms of the disease, highlighting the need to strengthen surveillance actions, post-discharge follow-up, and leprosy
control measures in the Northeast region of Brazil.

Keywords: Leprosy. Relapse. Public Health.

Resumen: Objetivo: caracterizar el perfil de los casos de recidiva de la lepra en residentes de la regiéon Nordeste de Brasil
entre los afios 2011 y 2024. Materiales y métodos: se trata de un estudio ecoldgico, transversal, descriptivo y de enfoque
cuantitativo, realizado a partir de datos secundarios obtenidos del Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (SINAN/DATASUS). Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y operativas, asi como
la proporcién de recidivas, la tendencia de las discapacidades fisicas y la realizacién de la baciloscopia. Resultados: durante
el perfodo analizado se notificaron 195.978 casos de lepra, de los cuales 8.642 (4,4%) correspondieron a recidivas, con
mayores proporciones en los estados de Ceara y Bahia. Se observé predominio de recidivas en hombres, personas de raza
mestiza, individuos con bajo nivel educativo y en el grupo de edad de 40 a 59 afios. La mayoria de los casos se clasiticd
como multibacilar, especialmente en las formas clinicas dimorfa y virchowiana, con presencia de mas de cinco lesiones
cutaneas y predominio del tratamiento con poliquimioterapia en 12 dosis. Aunque el grado 0 de discapacidad fue el mas
frecuente, se observo una tendencia creciente de los grados I y II a lo largo del perfodo. Consideraciones finales: se
concluye que las recidivas presentan un perfil asociado a mayor vulnerabilidad social y a formas clinicas mds avanzadas de
la enfermedad, lo que evidencia la necesidad de reforzar las acciones de vigilancia, el seguimiento tras el alta y el control
de la lepra en la regiéon Nordeste de Brasil.

Palabras-clave: Lepra. Recurrencia. Salud Publica.

1 INTRODUGAO

A Hansenfase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica tropical e negligenciada, causada pela Mycobacterium
leprae, ou Bacilo de Hansen, uma bactéria alcool-acido resistente (Almeida e 2/, 2018; Niitsuma ez al., 2021; Barcelos
¢t al., 2021; Lima Filho ez al., 2021; Azevedo et al., 2024; Santos ez al., 2019). O Bacilo apresenta tropismo pela pele,
nervos periféricos e células cutaneas, especialmente pelas células de Schwann, responsavel pela produgiao da
mielina dos neur6nios do Sistema Nervoso Periférico (Almeida ez al., 2018; Barcelos ez al., 2021; Lima Filho ez al.,
2024; Santos et al., 2019). A transmissao ocorre por via respiratoria, quando um individuo infectado pela forma
Multibacilar (MB) expele o Bacilo para o ambiente (Santos e al., 2019).

O bacilo ainda se caracteriza por apresentar uma alta infectividade, porém apresenta baixos indices de
patogenicidade, com a hansenfase se instalado em apenas 5% dos infectados. A hansenifase é um acentuado

problema de saide publica no Brasil, em consequéncia da sua magnitude e o poder de gerar incapacidades (Lima

Filho et al., 2024; Santos ef al., 2019; Martires ef al., 2020). Segundo dados da Organizacao Mundial da Saide (OMS)
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em 2023 o Brasil somou 22.773 novos casos, cerca de 91.9% dos casos das Américas, ficando atras apenas da India
em nimeros de novos casos (WHO, 2023).

Inicialmente o tratamento da hanseniase era centrado na retirada dos doentes do convivio social, através
de internagoes compulsorias em instituicdes conhecidas como leprosarios. Apenas na década de 1940, com a
utilizacdo das sulfonamidas, foi desenvolvido tratamento seguro e eficaz (Ferreira et al., 2010). Porém, devido ao
surgimento de resisténcia, em 1993 a OMS adotou a Poliquimioterapia (PQT) para o tratamento da hansenfase
(Ferreira ef al., 2010; Brasil, 2022).

A PQT ¢ uma importante ferramenta no controle da hansenfase, uma vez que, além de quebrar a cadeia
de transmissao, previne o aparecimento de incapacidades (Martires et al., 2020). Atualmente a PQT ¢ composta
pela associagao de trés farmacos antimicrobianos, a rifampicina, dapsona e a clofazimina (Brasil, 2022). A dura¢ao
do tratamento depende do grau de proliferacdo do Bacilo, para os casos Paucibacilares (PB) o tratamento dura
seis meses, ja os MB dura dozes meses (Brasil, 2022).

A recidiva é conceituada como o reaparecimento da hansenfase em individuos ap6s a alta por cura (Almeita
et al., 2018; Azevedo et al., 2024; Boigny et al., 2021; Bona et al., 2015; Chagas et al., 2021). Estimativas apontam
a ocorréncia de cerca de 1% de recidivas ap6s o uso correto da PQT (Brasil, 2022). Geralmente as recidivas se
caracteriza pelo aparecimento de novas lesoes e/ou lesdes em dreas afetadas anteriormente, com ou sem a presenca
de neurite (Azevedo et al., 2024). As principais causas de recidivas sao alta carga bacilar, resisténcias aos farmacos
da PQT, imunossupressio, diagndstico tardio, erro de classificacio operacional e/ou forma clinica, terapia
inadequada, irregularidade no uso da PQT e reinfecgoes (Azevedo ef al., 2024; Martires et al., 2020; Bona et al.,
2015).

Em 2023 foram registrados 1.385 recidivas de hansenfase no Brasil, 93.7% das ocorréncias das Américas
e 38% mundialmente, transformando o pais o principal na ocorréncia desse evento (WHO, 2024; Brasil, 2025).
Segundo dados do Boletim Epidemiolégico de 2025 a regido Nordeste foi a que apresentou maior nimero de
recidivas em 2023, cerca de 40.2% da totalidade do pais, com um aumento de 5% em compara¢do com o ano
anterior (Brasil, 2025).

A ocorréncia de recidiva de hansenfase ¢ um importante indicador do seu impacto sobre os sistemas de
saude, sendo um instrumento para melhoria dos indicadores e na avaliagao da efetividade dos programas de
controle, sendo de extrema importancia a realizacao de estudos sobre sua ocorréncia (Martires et al., 2024; Bona
et al., 2015). Apesar da consideravel ocorréncia de recidivas, ainda ¢ escasso estudos que buscam compreender e
analisar tal aspecto na regidao Nordeste, o que dificulta a analise da efetividade dos programas de controle, podendo
resultar em alta prevaléncia da hansenfase na regido. Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil dos casos de recidiva de hansenfase em residentes da regiao Nordeste, entre os anos de 2011

a 2024.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 Cenario do Estudo

O cenario do estudo, a regido Nordeste, como mostra a Figura 1, é composta por nove estado, entre eles,
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhio, Parafba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe (IBGE, 2022). No
censo de 2022 o Nordeste possuia 54.685.515 habitantes, em uma 4rea de 1.500.000Km® com uma densidade
demogrifica de 35.21 hab/Km? tornando-a a segunda regiio mais populosa do pais (IBGE, 2022).

Figura 1. Localizacdo da regido Nordeste
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2.2 Populagio e Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, epidemiologico, transversal de carater descritivo e quantitativo. Foram
utilizadas as etapas preconizadas pelo Reporting of Studies Conducted Using Observational Routinely-Collected
Health Data (RECORD) (Benchimol et al., 2015). Os aspectos epidemiolégicos foram seguidos em etapas: 1.
Construgao do problema de pesquisa; 2. Fonte dos dados; 3. Raciocinio; 4. Variaveis e hipoteses; e 5. Construgao
do estudo (Merchan-Hamann & Tauil, 2021). Os dados foram coletados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacio Compulséria (SINAN), mantido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

A funcio do SINAN ¢ agrupar e ordenar as notificagdes de doengas e agravos de notificacio compulséria
em todo Brasil (Lima Filho et al., 2024). A populagao estudada foram todas as recidivas de Hansenfase em
residentes da Regiao Nordeste notificados no SINAN, no periodo de 2011 — 2024. A coleta de dados foi realizada
manualmente, entre janeiro e fevereiro de 2025, por pesquisadores com experiéncia prévia de acesso e coleta de
dados aos banco de dados do SINAN/DATASUS. Foram selecionadas as varidveis sexo, raca, escolaridade, faixa

etaria, classificagao operacional, forma clinica e lesdes cutaneas, além do levantamento da propor¢ao dos casos de
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recidivas e as tendéncia temporal das incapacidades fisicas e realizaciao da baciloscopia.

2.3 Analise dos Dados e Aspectos Eticos

Incialmente os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office Excel (2019),
posteriormente, foi realizado os calculos das medidas absolutas, relativas e da proporg¢ao de recidiva para cada
Estado da regido. Este dltimo calculado através do numero de recidiva dividido pelo total de casos do ano,
multiplicado por 100. Os dados analisados foram distribuidos através de mapas, graficos e tabelas para melhor
compreensao. Os mapas foram elaborados através de malhas geograficas disponibilizadas pela plataforma Bing,
através do Exvel.

Foram incluidos todos os registros de recidivas de hanseniase notificados no SINAN/DATASUS,
referentes a residentes da Regiao Nordeste, no periodo de 2011 a 2024. Foram excluidos registros nao classificados
como recidiva, casos com residéncia fora da regido e notificagoes fora do periodo analisado. Para as analises de
tendéncia de incapacidades fisicas, foi excluido os registros classificados como “ignorado e/ou branco”. Da mesma
forma, para a descri¢ao da classificagao operacional e da forma clinica, foram excluidos os registros “ignorado
e/ou branco” dessas variaveis.

As bases de dados Google Académico, Scientific Eletronics Library Online, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e o Portal de Periédicos da CAPES foram utilizadas para a pesquisa bibliografica,
preconizando o recorte temporal de 2015 — 2025. Como o estudo foi construido através de dados secundarios, de
natureza publica, de livre acesso e sem a identifica¢ao dos individuos, ndo foi necessario a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, ainda assim, foram seguidas as recomendacoes da resolucio n°738/2024, que trata do uso

de bancos de dados de pesquisa (Brasil, 2024).

3 RESULTADOS

No periodo analiado foram notificados 195.978 casos de hanseniase, desses, 8.642 (4,4%) foram de
recidiva. A Figura 2 apresenta a proporcao de recidivas no recorte de tempo, os estado do Ceara (6.21) e Bahia
(5.53) apresentaram as maiores proporg¢oes, esquanto Maranhao (2.79) e Alagoas (3.59) as menores, Na Figura 3
¢ apresentada a tendéncia das incapacidades, o grau 0 apresentou a maior prevaléncia durante todo o periodo,
apesar disso, ¢ visto uma tendéncia de crescimento de casos com algum grau de incapacidades, principalmente no
periodo de 2014 — 2018 e 2021 — 2024, ainda ¢ visto que em 2024 o grau I apresentou nimeros préximos ao grau

0, com um aumento consideravel das notificagdes de grau II, aproximando-se do seu limite historico.
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Figura 2. Propor¢ao dos casos das recidivas de hanseniase na regido Nordeste, no perfodo de 2011 — 2024
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Figura 3. Tendéncia das incapacidades fisicas das recidivas de hansenfase na Regiao Nordeste, no
periodo de 2011 — 2024
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homens (65,9%), pessoas pardas (63,6%), uma parte consideravel foram em individuos com baixa escolaridade
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Na Tabela 1 sao evidenciadas as caracteristicas sociodemograficas, mostrando uma maior prevaléncia em

>
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somando cerca de 53,4%. Ainda constata-se que a prevaléncia aumenta com a idade, alcangando o pico na faixa

dos 40 — 59 anos (42,5%), seguida dos maiores de 60 anos (25,9%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das recidivas de hansenfase na regidao Nordeste, no periodo de 2011 — 2024

VARIAVEL N (8.642) %
Sexo
Masculino 5.692 65,9
Feminino 2.950 34,1
Raga
Ignorado/Branco 540 6,2
Branca 1.190 13,8
Preta 1.317 15,2
Amarela 69 0,8
Parda 5.492 63,6
Indigena 34 0,4
Escolaridade*
Ignorado/Branco 2.516 29.1
Analfabeto 960 11,1
Ef Incompleto 3.211 37,2
Ef Completo 445 5,1
Em Incompleto 426 4.9
Em Completo 895 10,4
Es Incompleto 52 0,6
Es Completo 134 1,6
Faixa Etaria
<15 94 1,1
15-29 1.087 12,6
30 -39 1.549 17,9
40 — 59 3.675 42,5
60> 2.237 25,9

Fonte: Autores, 2025 *3 casos notificados como “nio se aplica” excluidos

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior

Na Tabela 2 observa-se maior prevaléncia da classificagdes operacional MB (87,6%) e de suas formas

clinicas, a dimorfa (49,5%) e virchowiana (31,2%).
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Tabela 2. Classificagao operacional e forma clinica das recidivas de hanseniase na regiao Nordeste,
no periodo de 2011 — 2024

Classificagao Operacional* N (8.638) % Forma Clinica** N (6.996) %
Indterminada 765 10,9
Paucibacilar 1.072 12,4
Tuberculoide 583 8,4
Dimorfa 3.466 49,5
Multibacilar 7.566 87,6
Virchowiana 2.182 31,2

Fonte: Autores, 2024. *4 casos notificados como “ignorado/branco excluidos; **¥1.646 casos notificados como

“ignorado/branco” excluidos

Na Figura 4 mostra que no periodo de 2011 — 2019 houve um maior nimero de baciloscopia positiva,
com as negativas apresentando frequéncia semelhante com os casos nao realizados. Os casos ignorados/brancos
apresentaram tendéncia de crescimento no periodo de 2015 — 2019, com acentuado crescimento no periodo de

2020 — 2023.

Figura 4. Tendéncia das baciloscopia das recidivas de hanseniase na Regiao Nordeste, no
petiodo de 2011 — 2024
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Fonte: Autores, 2025.

Na Tabela 3 é visto que a maioria apresentaram mais de cinco lesdes cutaneas, com uma prevaléncia de
42,7%, ja em relagdao ao esquema terapcutico, a PQT em doze doses foi adotada em uma grande parcela dos casos

(85,7%).
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Tabela 3. LesGes cutaneas e esquema terapéutico das recidivas de hansenfase na regidao Nordeste, no
periodo de 2011 — 2024

VARIAVEL N(8.642) %
Lesdes Cutineas
Unica 1.002 11,6
2-5 2.330 27,0
5< 3.694 42,7
Nio Preenchido 1.616 18,7

Esquema Terapéutico

Pqt — 6 Doses 1.037 12,0
Pqt — 12 Doses 7.403 85,7
Outros 174 2,0
Ignorado/Branco 28 0,3

Fonte: Autores, 2025.

4 DISCUSSAO

Os resultados levantados possibilitaram o levantamento do perfil dos casos de recidiva de hansenfase na
regiao Nordeste. A hanseniase ¢ um acentuado problema de satde puiblica no Brasil, sendo um dos poucos paises
a nao atingir a meta de eliminac¢ao, sendo considerado prioritario para a doenca pela OMS (Lima Filho ef al., 2024,
WHO, 2023). Ainda que visto avangos nas estratégias de tratamento e controle, tem sido visto aumento das taxas
de recidivas, principalmente em regides endémicas (Azevedo ez al., 2024).

A percentagem de casos de recidiva foi menor do que apresentado nos estudos de Almeida ez a/. (2018) e
Braga ez al. (2020), porém, superior ao apresentado por Boigny e a/. (2021) e Gomes ¢z al. (2024). Podendo indicar
que sua ocorréncia pode apresentar relacio com a prevaléncia da hansenfase na regiao analisada e das medidas de
controle utilizadas. Em comparagdo com uma pesquisa realizada em ambito nacional, o presente estudo
evidenciou nimeros menores que a média nacional (Brasil, 2025), evidenciando, assim que os programas de
controle vém influenciando de maneira positiva nos indicadores da hanseniase.

Apesar do estado do Maranhio apresentar elevadas taxas de prevaléncia da hansenfase, como evidenciado
nos estudos de Brasil (2025) e Santos ef al. (2025), ele apresentou a menor taxa de proporcao de recidivas, indicando
que as medidas e a¢oes de controle vem apresentando efeitos positivos, o que pode levar a redugao da prevaléncia
nos proximos anos. Em contraponto, ¢ visto que os estados da Bahia, Ceara e Pernambuco além de apresentar
altas taxas de prevaléncia, também apresentam altas taxas de recidivas, superior a média nacional, indicando
consideraveis falhas no controle da hansenfase (Brasil, 2025; Santos ez al., 2025). O alto nimero desse indicador
nos estados supracitados indica a necessidade de intervengdes nos determinantes que cooperam para sua
ocorréncia, principalmente os sociais (Martires ¢ al., 2024).

Assim como apresentado, a literatura também evidencia maiores prevaléncias em homens (Almeida ef 4/,
2018; Azevedo et al., 2024; Ferreira et al., 2010; Boigny ez al., 2020; Bona et al., 2015; Chagas e7 al., 2020). Esse
achado pode ter relagio da maior prevaléncia da hanseniase nesse grupo, além de questdes culturais,

principalmente a menor conexao dos homens aos servicos de saide e maior exposi¢ao aos fatores de risco de
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infecgao pelo Bacilo (Barcelos ¢ al., 2021; Chagas ¢t al., 2020; Braga ez al., 2020; Gomes ef al., 2024; Santos e al.,
2025). Além do mais Almeida ez a/. (2018) aponta que questdes hormonais facilitam a penetracao e disseminagao
do Bacilo pelo organismo masculino. Nessa perspectiva, os homens possuem maiores possibilidades de apresentar
formas mais avangadas, além do risco de reinfecgoes, o que contribui ainda mais para ocorréncia de recidivas.

Apesar do amplo consenso da maior prevaléncia em homens, os resultados evidenciam o despreparo dos
servicos de saude em intervir nos determinantes da hansenfase que envolve os homens, principalmente no uso
adequado da PQT, educagao em saude e no acompanhamento pés-alta. As recidivas em mulheres se associam
principalmente aos estados de gravidez e lactacdo, o que pode explicar o menor aparecimento de recidivas
(Azevedo et al., 2024).

A raga parda também apresentou prevaléncia em outros estudos (Almeida ez a/., 2018; Azevedo ez al., 2024;
Boigny et al., 2021), como também sdao maioria na ocorréncia de casos novos (Barcelos e al., 2021; Brasil, 2025;
Braga ez al., 2020; Gomes ef al., 2024; Santos et al., 2025). Esse achado tem relagdo com a miscigenagao racial, com
grande parte da populagao de declarando parda, na regiao Nordeste sao cerca de 59.6% (Almeida ez al., 2018;
Azevedo et al., 2024; IBGE, 2022). Ainda assim, esse achado pode ser associado a aspectos socioeconémicos e
vulnerabilidades, ligado ao racismo estrutural e dificuldade de acesso aos servicos de saude (Azevedo ef al., 2024;
Braga ef al., 2020). A informagao supramencionada ainda pode esclarecer a maior prevaléncia em individuos com
baixa escolaridade, que corrobora dados ja presentes na literatura (Almeida ef a/., 2018; Azevedo et al., 2024; Boigny
et al., 2021).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2023, a regiao
Nordeste possui os piores indices de educacao do pais (IBGE, 2023). Apesar de que a baixa escolaridade seja
preditor da ocorréncia de incapacidades, de acordo com Lima Filho e# al. (2024), ainda ¢é incerta sua influéncia no
aparecimento de recidiva, mas segundo Azevedo e a/ (2024) individuos com baixa escolaridade apresenta baixa
compreensio do processo saude/doenca da hanseniase, principalmente no reconhecimento de agravos e do uso
correto da medicagao. Assim, Gomes e/ a/. (2024) sugere que a criagdo de vinculos no pods-alta, através da atengio
basica, pode diminuir a ocorréncia de complicagdes e do retorno da hanseniase.

Foi observado que a distribuicdo pela faixa etaria corroborou informagoes dos estudos de Almeida ez /.
(2018) e Boigny ez al. (2021), porém o estudo de Azevedo ez al. (2024) apresentou casos em individuos mais jovens.
Os quadros de recidiva geralmente surgem de cinco a quinze anos, com média de oito, apos a alta do primeiro
quadro, o que explica a maior prevaléncia em faixas mais elevada (Azevedo e al., 2024; Chagas ¢f al., 2020). O
quadro de recidiva na faixa dos economicamente ativos pode aumentar a possibilidade do aparecimento de
incapacidades, podendo levar a comprometimento familiar, laboral e econémico (Lima Filho ez al., 2024; Bragas ez
al., 2020; Gomes ez al., 2024).

Os adultos apresentam risco cinco vezes maior de apresentar recidivas que as criangas e adolescentes
menores de 15 anos (Almeida ez a/., 2018). De acordo com Lima Filho ¢ a/. (2024) os casos de hanseniase nesse
grupo etario ¢ um importante indicador do seu impacto na regiao, visto que as recidivas neste grupo sao maiores
que a apresentado em outras pesquisas (Almeida ez al., 2018; Ferreira ez al., 2010; Boigny et al., 2021). Esse achado

relaciona-se com a alta prevaléncia de hansenfase nesse grupo no Nordeste, apontando que as criangas e
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adolescentes estao sendo expostos aos Bacilo de modo precoce e sucessivo (Almeida ¢f al., 2018; Martires ef al.,
2024; Lima Filho ef al., 2024).

Assim como em outros estudos, houve maior frequéncia da classificacio operacional MB e de suas formas
clinicas (Almeida ez al., 2018; Azevedo er al., 2024; Ferreira ez al., 2010; Boigny e7 al., 2021; Chagas ez al., 2021). Em
comparagdao com a ocorréencia de novos casos, nas recidivas a forma MB é consideravelmente maior (Braga ez 4/,
2020; Gomes et al., 2024; Santos et al., 2025). Segundo Azevedo ez al. (2024) e Bona ez al., (2015) tal caracteristica
pode ser resultado do longo periodo para o aparecimento das recidivas, acarretando formas mais avangadas. Nessa
perspectiva, Ferreira ef a/. (2010) aponta que muitas recidivas sao erroneamente diagnosticas como um quadro de
estado reacional, levando a atraso do diagnéstico e ao agravamento da carga bacilifera.

A distribuicdo dos casos pela classificacdo operacional ainda pode ser associada a erros de classifica¢ao na
primeira ocorréncia da hansenfase, onde casos MB sdo erroneamente diagnosticados como PB, assim, o
tratamento ineficiente nao elimina a totalidade do Bacilo, podendo levar o reaparecimento da hanseniase na sua
forma menos bacilifera. Segundo Lima Filho ez a/. (2024) e Azevedo e al. (2024) a maior prevaléncia de formas
MB pode ser uma problematica, ja que hda uma maior probabilidade do aparecimento de incapacidades. As
incapacidades sdo avaliadas através da perda de sensibilidade e/ou diminui¢io motora nos olhos, mios e/ou pés
(Brasil, 2022).

Nota-se que o grau zero, aqueles que niao apresentam incapacidades, foram a maioria em todo periodo
analisados, semelhantes a outras pesquisas (Almeida ef a/., 2018; Azevedo et al., 2024; Ferreira et al., 2010; Boigny
et al., 2021). Indicando que ha um rastreio precoce dos casos de recidivas, ja que Almeida ez 2/ (2018) afirma que
a ocorréncia de incapacidades é proporcional a evolugdo da doenca. Ainda que a prevaléncia das incapacidades,
grau I e grau II, seja menor que o apresentado nos estudos de Almeida ez a/. (2018) e Boigny ef a/. (2020), ha uma
tendéncia de crescimento, contrapondo com o estudo de Martires ¢ al. (2024). Podendo indicar que as agoes de
rastreio das recidivas, principalmente no acompanhamento pos alta, apesar de atualmente se mostra eficiente, vem
deteriorando-se.

O aparecimento de lesdes é uma das caracteristicas clinicas marcantes da hanseniase, o quantitativo é usado
para realizar a classificagdo operacional, até cinco indica um caso PB, ja quando ¢ igual ou superior a cinco se
configura como um caso MB (Brasil, 2022). A baciloscopia também ¢ uma ferramenta para realizar a classificagao,
um resultado positivo classifica em MB independentemente do numero de lesoes, quando negativa indica um caso
PB (Brasil, 2022). Apesar da importancia da baciloscopia, Gomes ¢ a/. (2024) aponta que o Ministério da Saude
indica sua realizacdo como complementar, com o diagnostico sendo fundamentado no quadro clinico apresentado.
Apesar de ser um exame complementar, nota-se a importancia da sua realizagdo em recidivas, ja que os casos com
até cinco lesoes sao superiores as notificagoes das formas PB, assim, a nao realizagao da baciloscopia pode levar a
erros de diagnosticos e tratamento incompleto.

Além disso, a realizagdo da baciloscopia ¢ um fator importante para a defini¢io do quadro de recidiva, o
diferenciando de um caso de estado reacional (Boigny ez a/., 2021). A maior prevaléncia de casos positivos é uma
caracteristica esperada, pela maior parcela da classe MB (Brasil, 2022). No ponto de vista dos indicadores essa

ocorréncia ¢ um achado positivo, uma vez que, a maioria dos estudos apresentam inconsisténcia, com uma
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expressa notificacao de ignorado e/ou branco (Almeida ¢ al., 2018; Ferreira ez al., 2010; Boigny e al., 2021; Gomes
¢t al., 2024; Santos ¢t al., 2025). O grande nimero de notificagdes ignoradas e¢/ou brancas, principalmente no
periodo pandémico, devem ser analisados com atengao, ja que de acordo Barbosa-Lima ef a/. (2022) o impacto da
pandemia nos servigos de saide gerou uma reducio da sua realizagao.

Em relag¢do a PQT, houve maior orientagao para o uso de doze doses, o que coincide com os dados da
classificacaio MB (Brasil, 2022). Esse achado ¢ semelhante aos achados da pesquisa de Almeida ez a/. (2018) e
Ferreira et al. (2010). A PQT pode causar enjoo, mialgia, gastrite, cefaleia, entre outros efeitos adversos (Brasil,
2022; Gomes et al., 2024). Segundo Albano ez al. (2016) ¢ importante que os profissionais de saide, principalmente
os enfermeiros da Atengao Primaria a Saude, atue na supervisao da adesio a PQT e no acompanhamento pos-
alta, ambas ferramentas importantes na redugao das recidivas.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (SINAN/DATASUS), algumas limita¢oes devem ser consideradas. Entre elas, destacam-
se a possibilidade de subnotificagao dos casos, erros de preenchimento, registros incompletos ou classificados
como “ignorado e/ou branco”, além de inconsisténcias inerentes ao uso de bases administrativas. Tais limitacoes
podem influenciar a qualidade e a completude das informagdes, especialmente em variaveis clinicas e operacionais.
Ademais, por tratar-se de um estudo ecoldgico, os achados devem ser interpretados com cautela quanto a
inferéncia em nivel individual, considerando o risco de falacia ecologica. Ainda assim, o uso de dados secundarios
de abrangéncia populacional permite a analise de tendéncias e do perfil epidemiolégico em larga escala,

contribuindo de forma relevante para a compreensao da recidiva da hansenfase na regiao estudada

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi visto que a propor¢ao da recidiva se comporta de maneira heterogénea na regiao, com alguns estados
apresentando baixos nimeros e outros com alta proporcao. O estudo ainda evidenciou que os mais susceptiveis a
ocorréncia de recidivas de hansenfase no Nordeste sio homens, pardos, com idade entre 40 — 59 anos, com baixo
grau de escolaridade. Os casos se enquadraram na forma MB, com mais de cinco lesdes, orientados para realizagao
de doze doses da PQQT, ainda se destaca uma maior tendéncia de casos sem incapacidades e com baciloscopia
positiva.

E possivel compreender que o fortalecimento dos programas e das acdes de controle da hanseniase sio
fundamentais para diminui¢ao dos casos de recidivas. Ainda evidenciando a necessidade da ampliacao da atuagao
da vigilancia em saude em individuos que apresentaram alta ap0s a finalizagdo da PQT. Dessa forma, o estudo
amplia o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico das recidivas de hansenfase na regiao Nordeste,

evidenciando a importancia do monitoramento continuo desse indicador.
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