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RESUMO

Considera-se como um caso de recidiva hansênica, o indivíduo que, após ter recebido alta por cura, apresente 
sinais clínicos de atividade da doença. Com o objetivo de conhecer a ocorrência de casos de recidiva e fatores 
clínico-epidemiológicos relacionados, em pacientes em uma região hiperendêmica, foi realizada uma pesquisa cujos 
métodos abrangem um estudo epidemiológico, transversal com caráter descritivo entre janeiro de 2007 e dezembro 
de 2008, com dados fornecidos pela Unidade de Referência Especializada (URE) em hanseníase Dr. Marcello 
Candia, no Estado do Pará, Brasil. Os resultados do estudo revelaram que dos 27 pacientes, 96,3% pertenciam à 
classificação multibacilar, predominantemente do sexo masculino (74,1%), com a faixa etária de 29 a 42 anos de 
idade (44,4%), a maioria da região metropolitana de Belém (70,4%). A manifestação clínica caracterizou-se por 
lesões novas (81,5%), com tempo de aparecimento entre cinco a dez anos (55,6%). O diagnóstico usou avaliação 
clínica e de índice baciloscópico (63%), destes 40,7% obtiveram baciloscopia entre 4 a 6+. O grau de incapacidade 
em 44,4% não foi registrado no início do tratamento. Os casos de recidiva hansênica diagnosticados e tratados na 
URE Dr. Marcello Candia, em sua grande maioria, obedeceram aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde.  
O grau de incapacidade em alguns pacientes não apresentou resultado nessa avaliação, o qual é muito importante 
para a prevenção de incapacidades. A avaliação dermatoneurológica simplificada, preconizada pelo Ministério da 
Saúde, deve ser reforçada em sua importância em todos os serviços que atendem pacientes com hanseníase, visto 
que é essencial no diagnóstico precoce de danos neurológicos.
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medicamentosa inadequada ou irregular, alto número 
de lesões de pele e espessamento de nervo5,6,7,8,9. A 
recidiva pode ser causada por persistência bacilar7 e 
ainda, devido à reinfecção, porém esta é uma condição 
estritamente difícil de ser analisada em uma área 
endêmica ou hiperendêmica10,11.

Considera-se como um caso de recidiva hansênica, o 
indivíduo que, após ter recebido alta por cura, apresente 
sinais clínicos de atividade da doença8.

A problemática em torno dos casos de recidiva 
pode estar relacionada a vários fatores, uma vez que o 
Estado do Pará, norte do Brasil, é hiperendêmico para a 
doença e por esta razão faz-se extremamente necessário 
pesquisar os informes epidemiológicos da hanseníase 
nesta região, inclusive saber os fatores de risco com 
o intuito de conhecer, identificar e compreender com 
maior precisão esse processo do adoecimento e novo 
adoecimento, podendo desta forma ter uma visão melhor 
da magnitude deste problema e melhor preveni-lo, por 
meio da precocidade e eficiência da assistência prestada.

doi: 10.5123/S2176-62232014000300003

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença crônica, granulomatosa 
e é causada pela bactéria Mycobacterium leprae 
que acomete preferencialmente a pele, o sistema 
nervoso periférico e, ocasionalmente, outros órgãos e 
sistemas1,2,3. Este bacilo multiplica-se muito lentamente, 
com um tempo médio de cerca de 12,5 dias, e é um 
parasita intracelular obrigatório que cresce melhor em 
temperatura que esteja entre 27 a 30º C4. A recidiva 
da doença pode ocorrer em qualquer paciente que 
apresente um ou mais dos fatores de risco, como: índice 
bacteriológico (IB) inicial ≥ 4+ ou final ≥ 3+, terapia 
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Este estudo teve por objetivo conhecer a ocorrência 
de casos de recidiva e fatores epidemiológicos e 
clínicos relacionados a esse evento, em pacientes 
atendidos na Unidade de Referência Especializada 
(URE) em hanseníase Dr. Marcello Candia, no Estado 
do Pará, no período de janeiro de 2007 a dezembro 
de 2008.

MATERIAIS E MÉTODOS

CARACTERÍSTICAS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal 
com caráter descritivo de uma série de 27 casos de 
recidiva hansênica, com formas clínicas multibacilar ou 
paucibacilar, de indivíduos de ambos os sexos e sem 
idade pré-estabelecida, tendo como base de dados 
339 casos de pessoas com hanseníase, que foram 
diagnosticados e tratados em uma URE em hanseníase, 
localizada no Município de Marituba, Estado do Pará, 
Região Norte do Brasil.

MÉTODOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi obtida a partir de análise 
criteriosa de duas fontes secundárias: prontuários e 
fichas de notificação.

Como primeira etapa do percurso metodológico, foi 
realizada a análise das 339 fichas de notificações de 
hanseníase para a distinção entre casos diagnosticados 
como recidiva hansênica e como casos novos de 
hanseníase. Posteriormente, as informações foram 
recolhidas diretamente dos prontuários dos pacientes. 
Dos casos registrados no livro de controle como 
hanseníase, foram descartados aqueles cujo diagnóstico 
não era compatível com o de recidiva hansênica. 
As informações obtidas durante a pesquisa foram 
registradas em uma ficha protocolo de instrumento de 
coleta de dados.

O critério do diagnóstico de recidiva utilizado pelos 
profissionais na URE obedece às normas do Ministério 
da Saúde (MS), que são12:

Para os casos paucibacilares: avaliação clínica 
de lesões de pele e de nervos nos pacientes que após 
cinco anos de alta começaram a apresentar dor no 
trajeto dos nervos, novas áreas com alterações de 
sensibilidade, lesões novas e/ou exacerbação de lesões 
anteriores e que não responderam ao tratamento com 
corticosteroide, por pelo menos 90 dias.

Para os casos multibacilares: avaliação clínica de 
lesões de pele e de nervos nos pacientes que após 
cinco anos de alta passaram a apresentar quadro 
compatível com pacientes virgens de tratamento ou 
novas lesões cutâneas ou ainda, exacerbação de lesões 
antigas, associadas a novas alterações neurológicas e 
que não responderam ao tratamento com talidomida 
e/ou corticosteroide nas doses e prazos recomendados. 
Laboratorialmente, apresentaram a baciloscopia 
positiva, aumento do IB em 2+, em qualquer sítio de 
coleta, comparando-se com um exame anterior do 
paciente após alta da poliquimioterapia (se houver) 
sendo os dois coletados na ausência de estado 
reacional ativo.

Foram inclusos na pesquisa os pacientes 
diagnosticados como recidiva hansênica na URE  
Dr. Marcello Candia, no período de 1 de janeiro 
de 2007 a 31 de dezembro de 2008, que tivessem 
recebido o tratamento nesta unidade de referência 
e que não tivessem sido contrarreferenciados para 
outros locais em nenhum momento do tratamento. 
Esse período foi escolhido em virtude da necessidade 
de conhecer o perfil dos casos de recidiva da 
referência estadual neste intervalo pois, devido 
às discussões nacionais sobre as dificuldades no 
diagnóstico de recidivas, surgiu com a Portaria de  
nº 3.125, de 7 de outubro de 2010, que estabeleceu 
que todas as suspeitas de recidiva deveriam ser 
encaminhadas para as unidades de referência.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
e Pesquisa do Núcleo de Medicina Tropical da 
Universidade Federal do Pará (NMT/UFPA), aprovado 
no dia 3 de junho de 2009 e registrado sob o 
protocolo nº 015/2009-NMT/UFPA, como prevê a 
regulamentação 196/96 da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) e está em conformidade 
com a resolução 466/2012 do CONEP. Na análise 
descritiva, os dados obtidos foram tabulados por meio 
do programa Microsoft Excel 2007 e apresentados em 
gráficos e tabelas. 

RESULTADOS

Foram coletadas informações de 27 pacientes, 
todos com recidiva hansênica. Destes, a maioria 
(74,1%) era do sexo masculino, a idade variou de 17 
a 83 anos, sendo que a faixa etária mais encontrada 
foi a de 29 a 42 anos (44,4%) e a maioria destes 
pacientes (70,4%) residiam na região metropolitana de 
Belém (Tabela 1).

Variáveis sociodemográficas N %

Sexo

Masculino 20 74,1

Feminino 7 25,9

Total 27 100,0

Faixa etária

17 - 28 anos 7 25,9

29 - 42 anos 12 44,4

43 - 56 anos 3 11,1

57 - 70 anos 4 14,8

71 - 83 anos 1 3,7

Total 27 100,0

Procedência

Região metropolitana de Belém 19 70,4

Interior do Estado 5 18,5

Sem registro 3 11,1

Total 27 100,0

Tabela 1 –  Distribuição dos pacientes diagnosticados 
com a recidiva hansênica na URE Dr.  
Marcello Candia, de acordo com 
características demográficas (2007-2008)

Fonte: URE Dr. Marcello Candia.
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Dentre os pacientes avaliados, os sinais e sintomas 
que sugeriram a recidiva da hanseníase foram, em sua 
grande maioria, apresentados por lesões novas (81,5%), 
dentre estas as mais frequentes foram: mácula (11,1%), 
mácula associada à infiltração, nódulos, infiltração 
associada ao nódulo e infiltração associada à placa, 
com 7,4% em cada manifestação. O segundo sinal e 
sintoma mais frequente foi o acometimento neural, com 
percentual de 37%. 

No que se refere às formas clínicas, as mais 
predominantes foram as multibacilares (dimorfa e 
virchowiana), com 48,1% de ocorrência em cada uma. 
A classificação operacional multibacilar esteve presente 
em 96,3% de todos os pacientes. 

Quanto ao tempo de aparecimento da recidiva 
após a alta por cura do primeiro tratamento, a maioria 
manifestou-se entre cinco a dez anos, com percentual 
de 55,6% seguido de 11 a 16 anos em 25,9% dos 
pacientes (Tabela 2).

Dentre os critérios usados para o diagnóstico, 
a maioria (63%) utilizou o exame clínico associado 
ao exame de bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), 
seguido de 18,5% que foram diagnosticados por meio 
de exame clínico associado ao exame de BAAR e ao 
histopatológico (Tabela 3).

Tabela 2 –  Informações clínico-epidemiológicas dos 
casos de recidiva nos pacientes do estudo 
em uma URE da região metropolitana de 
Belém, 2007/2008

Fonte: URE Dr. Marcello Candia.

Características clínicas da recidiva N %

Tipo das lesões 

Lesões novas 22 81,5

Acometimento neural 10 37,0

Exacerbação das lesões 
pré-existentes

1 3,7

Sem registro 1 3,7

Forma clínica

Indeterminada – –

Tuberculoide 1 3,7

Dimorfa 13 48,1

Virchowiana 13 48,1

Total 27 100,0

Classificação operacional

Paucibacilar 1 3,7

Multibacilar 26 96,3

Total 27 100,0

Tempo de aparecimento da recidiva 
após o primeirotratamento

5 - 10 anos 15 55,6

11 - 16 anos 7 25,9

17- 22 anos 1 3,7

23 - 28 anos 1 3,7

Sem registro 3 11,1

Total 27 100,0

Sinal convencional utilizado: – Dado numérico igual a zero não 
resultante de arredondamento.

Dentre os pacientes que se submeteram ao exame 
de BAAR (81,5%) observou-se que grande parte (40,7%) 
estava com o IB ≥ 4+ e apenas 29,6% tiveram o 
resultado negativo. Observou-se, ainda, que apenas em 
22,2% foi necessária a realização do histopatológico 
(Tabela 4).

Tabela 3 –  Distribuição dos critérios para o diagnóstico 
dos casos de recidiva nos pacientes do 
estudo em uma URE da região metropolitana 
de Belém, 2007/2008

Fonte: URE Dr. Marcello Candia.

Critérios usados para o diagnóstico N %

Clínico 3 11,1

Clínico e BAAR 17 63,0

Clínico + histopatológico 1 3,7

Clínico + BAAR + histopatológico 5 18,5

Sem registro 1 3,7

Total 27 100,0

Tabela 4 –  Distribuição das informações laboratoriais 
dos casos de recidiva nos pacientes do 
estudo em uma URE da região metropolitana 
de Belém, 2007/2008

Fonte: URE Dr. Marcello Candia.

Informações laboratoriais N %

Resultado do BAAR (índice bacteriológico)

4 a 6+ 11 40,7

3+ 2 7,4

2+ 1 3,7

Negativo 8 29,6

Não realizado 3 11,1

Sem registro 2 7,4

Total 27 100,0

Histopatológico

Realizado 6 22,2

Não realizado 11 40,7

Sem registro 10 37,0

Total 27 100,0

Referente à avaliação do grau de incapacidade, 
55,5% dos pacientes tiveram essa análise realizada no 
início da terapêutica medicamentosa, sendo que 33,3% 
não apresentavam nenhum comprometimento neural, 
7,4% já apresentavam os primeiros comprometimentos 
neurais e 14,8% apresentavam os comprometimentos 
incapacitantes, além disso, 44,4% não foram avaliados  
naquele momento. No final da terapêutica, observou-se 
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As formas clínicas predominantes foram as 
multibacilares, que são consideradas como 
contagiantes. Sugere-se que isto se deva ao fato 
da pesquisa ter sido realizada em uma URE, a qual 
atende, geralmente, pacientes com quadros clínicos 
mais complexos e graves, que normalmente são 
referenciados para unidades secundárias como esta.  
O ideal é que as formas mais graves, na qual a resposta 
imune do paciente não ocorra de forma adequada, 
sejam tratados em uma URE, onde se encontra todo 
apoio multiprofissional, minimizando ao máximo o 
aparecimento das incapacidades, o que também foi 
observado em estudos realizados em URE de outros 
estados brasileiros16,17,18,19. Contudo, faz-se necessário 
ainda, ressaltar que o predomínio de formas bacilíferas, 
traduz a permanência de focos de contágio, o que deve 
colocar os profissionais em alerta para o controle da 
adesão ao tratamento e de seus comunicantes. 

Todos os casos diagnosticados iniciaram novo 
quadro clínico da doença, com período superior a cinco 
anos após a cura, como o que é descrito pelo MS. Este 
fato sugere que os casos de recidiva desta URE foram 
tratados adequadamente no primeiro tratamento20 e 
corretamente diagnosticados no segundo7,8.

A maioria dos casos de recidiva realizou a 
baciloscopia para diagnóstico conclusivo, refletindo 
uma investigação diagnóstica adequada na URE 
dermatológica. O IB mais frequente foi o de ≥ 4+. Um 
estudo de Jamet et al6 recomenda que pacientes cujo IB 
inicial de ≥ 4+ e final de ≥ 3+ sejam acompanhados 
laboratorialmente em URE em hanseníase, a fim 
de identificar a recidiva precocemente, já que estes 
são os que mais apresentam risco de recidivar a 
doença por serem altamente bacilíferos. Portanto, é 
importante o uso da baciloscopia como ferramenta 
auxiliar no diagnóstico da recidiva nas formas  
multibacilares6,8.

Nesta pesquisa, o IB final não foi analisado uma 
vez que muitos pacientes não compareceram à unidade 
após a 12ª dose, sem ao menos terem recebido alta 
medicamentosa por cura. 

A pouca realização de histopatológico, nesta 
unidade, talvez se deva ao fato de que a maioria 
dos pacientes apresentava manifestações clínicas 
bem características das formas as quais pertenciam  
(dimorfa e virchowiana), somando-se ao fato dos 
médicos que trabalham na unidade já serem experientes 
no diagnóstico da hanseníase, não necessitando assim 
de outra forma de elucidação diagnóstica, já que o 
exame histopatológico é indicado apenas como suporte 
em casos com aspectos clínicos duvidosos21.

Nos casos de recidiva, houve avaliação do grau de 
incapacidade da maioria dos pacientes no momento do 
início da terapêutica e no final. Na entrada, predominou 
o grau 0, refletindo que o diagnóstico estava sendo 
realizado precocemente. No entanto, um grande 
número de casos estava sem registro de avaliação após 
a alta medicamentosa. Acredita-se que muitos pacientes 
desconhecem a importância da avaliação no final do 
tratamento, pois, após o recebimento da última cartela 

DISCUSSÃO

A análise sociodemográfica dos 27 casos de recidiva 
identificados no estudo mostrou que a maioria pertencia 
ao sexo masculino, dados que corroboram com os 
estudos de Jamet et al5 e de Kaimal e Thappa7, onde as 
recidivas foram mais comuns em homens, como indicam 
as informações epidemiológicas do MS13.

A faixa etária que mais recidivou foi a de jovens e 
adultos e estes dados discordam da pesquisa de Kaimal 
e Thappa7, pois segundo estes, a recidiva é comum em 
grupos etários mais velhos. A hipótese para o resultado 
encontrado pode ser atribuída ao fato de que a área é 
de grande endemicidade para a hanseníase em faixa 
etária jovem, inclusive em menores de 15 anos de idade5.

A maioria desses casos é oriunda da área 
metropolitana de Belém, onde as taxas de detecção de 
casos novos são de alta e muito alta endemicidade7,8. 
Esta alta endemicidade poderia vir facilitar a reinfecção 
dos pacientes já tratados, e todos estes casos de 
reinfecção estão incluídos no grupo de recidiva por 
ainda não haver métodos operacionais de identificação 
de cepas das bactérias infectantes para comparação 
entre o primeiro adoecimento e o segundo, e para 
saber ao certo se são casos de recidiva ou reinfecção 
por outra cepa. Além do exposto, deve-se considerar 
também a facilidade de acesso, pois a unidade de 
referência fica localizada no Município de Marituba que 
compõe a região metropolitana de Belém.

Os resultados clínicos mostraram que os critérios 
sugestivos da recidiva foram caracterizados em sua 
maioria com o aparecimento de lesões novas (máculas, 
nódulos e infiltração), seguido de acometimento 
neural, dados que são similares ao estudo realizado 
em Recife, Estado de Pernambuco, por Ximenes et al14, 
no qual obtiveram o mesmo resultado. Gebre et al15 e 
Jamet et al6 afirmam que, em pacientes multibacilares, 
a recidiva geralmente ocorre com lesões novas tipo 
nódulos ou como pápulas.

que houve um aumento na não realização da avaliação 
do grau de incapacidade para 61,9%. Dentre os que 
realizaram, 14,3% não apresentaram comprometimento 
neural, caracterizando-se como grau 0 e 9,5% 
apresentavam os primeiros comprometimentos neurais, 
sendo considerados, portanto, como grau I e 14,3% 
apresentavam os comprometimentos incapacitantes 
pertencentes à classificação grau II (Figura 1).
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Figura 1 –  Distribuição do grau de incapacidade no momento 
da entrada e da saída do retratamento (recidiva)

Fonte: URE Dr. Marcello Candia.
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do medicamento, evadem-se antes que ocorra esta 
avaliação. De acordo com as informações registradas nos 
prontuários, além do não retorno do paciente à última 
consulta após o término do tratamento, o fato ocorre, em 
alguns momentos, também devido à falta momentânea 
de recursos humanos treinados para suprir a elevada 
demanda da unidade para a realização de tal avaliação. 

Propostas de solução para problemas como 
este foram descritas em estudo realizado em uma 
área hiperendêmica para hanseníase no Estado do 
Maranhão11, o qual chamou a atenção para a falta de 
pessoal qualificado para avaliar o grau de incapacidade, 
o que gerou dificuldade na atenção ao paciente. Nele 
foi proposto capacitação para todos os profissionais que 
lidam com hanseníase, pois sabe-se que o acometimento 
de nervos periféricos pelos bacilos de Hansen é capaz 
de ocasionar o dano neural e, consequentemente, a 
alteração da função sensitiva e/ou motora, podendo 
ocorrer em todas as formas da hanseníase13.

CONCLUSÃO

Os casos de recidiva hansênica diagnosticados 
e tratados em uma URE em dermatologia na Região 
Norte do Brasil, em sua grande maioria, obedeceram 
aos critérios estabelecidos pelo MS. Os pacientes foram 
criteriosamente avaliados quanto ao diagnóstico de 
recidiva, utilizando principalmente aspectos clínicos 
e baciloscópicos. Houve predomínio de pacientes 
multibacilares, com as formas clínicas dimorfa e 
virchowiana, do sexo masculino, entre 29 a 42 anos de 
idade e procedentes da região metropolitana de Belém. 
No item grau de incapacidade, alguns não apresentaram 
o resultado dessa avaliação, que é muito importante 
para prevenção de incapacidades. A avaliação 
dermatoneurológica simplificada, preconizada pelo 
MS, deve ser reforçada em sua importância em todos 
os serviços que prestam atendimento a pacientes com 
hanseníase, visto que é essencial o diagnóstico precoce 
de danos neurológicos que podem ser incapacitantes.

Recidiva hansénica en área de alta endemicidad en el Estado de Pará, Brasil

RESUMEN

Se considera un caso de recidiva hansénica, al individuo que, después de haber recibido alta por cura, presente 
señales clínicas de actividad de la enfermedad. Con el objetivo de conocer la ocurrencia de casos de recidiva y factores 
clínico-epidemiológicos relacionados, en pacientes en una región hiperendémica, se realizó una investigación cuyos 
métodos abarcan un estudio epidemiológico, transversal de carácter descriptivo entre enero de 2007 y diciembre de 
2008, con datos suministrados por la Unidad de Referencia Especializada (URE) en hanseníasis Dr. Marcello Candia, en el 
Estado de Pará, Brasil. Los resultados del estudio revelaron que de los 27 pacientes, 96,3% pertenecían a la clasificación 
multibacilar, predominantemente del sexo masculino (74,1%), con una franja etaria de 29 a 42 años (44,4%), la mayoría 
de la región metropolitana de Belém (70,4%). La manifestación clínica se caracterizó por nuevas lesiones (81,5%), con un 
tiempo de aparecimiento entre cinco a diez años (55,6%). El diagnóstico usó evaluación clínica y de índice baciloscópico 
(IB) (63%), de estos un 40,7% obtuvo baciloscopia entre 4 a 6+. El grado de incapacidad en 44,4% no fue registrado al 
inicio del tratamiento. Los casos de recidiva hansénica diagnosticados y tratados en la URE Dr. Marcello Candia, en su gran 
mayoría, obedecieron a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud. El grado de incapacidad en algunos pacientes 
no arrojó resultados en esa evaluación, lo que es muy importante para la prevención de incapacidades. La evaluación 
dermatoneurológica simplificada, preconizada por el Ministerio de Salud, debe ser reforzada en su importancia en todos los 
servicios que atienden a pacientes con hanseníasis, visto que es esencial en el diagnóstico precoz de daños neurológicos.

Palabras clave: Lepra; Recurrencia; Terapéutica.

Recurrence of leprosy cases in a highly endemic area in Pará State, Brazil

ABSTRACT

It is considered as a case of leprosy relapse, the individual who, after having been discharged for healing, has 
presented clinical signs of disease activity. In order to know the occurrence of relapse, clinical and epidemiological 
factors in patients in a hyperendemic region, a survey was conducted which methods comprise an epidemiological 
cross-sectional descriptive study from January 2007 to December 2008, with data provided by Specialized Reference 
Center (Unidade de Referência Especializada – URE) in leprosy Dr. Marcello Candia, in Pará State, Brazil. The results of 
the study revealed that 96.3% of 27 patients belonged to the multibacillary classification, predominantly male (74.1%), 
with the age group from 29 to 42 years old (44.4%), most came from Belém metropolitan region (70.4%). The clinical 
manifestation characterized by new lesions (81.5%), with time of appearance between five and ten years (55.6%). The 
diagnosis used clinical and bacteriological index assessment (63%), of these 40.7% were smear between 4-6+. The 
degree of disability in 44.4% was not recorded at the beginning of treatment. The cases of leprosy diagnosed and 
treated at URE Dr. Marcello Candia, mostly, met the criteria established by Brazilian Ministry of Health. The degree of 
disability of some patients did not show the result in this evaluation, which it is very important to prevent disabilities. The 
simplified dermatological assessment recommended by Ministry of Health should be reinforced in its importance in all 
services that have leprosy patients, since it is essential for the early diagnosis of neurological damage.

Keywords: Leprosy; Recurrence; Therapeutics.



Rev Pan-Amaz Saude 2014; 5(3):19-24

Melo SL, et al. Recidiva hansênica em área de alta endemicidade no Estado do Pará, Brasil

24

REFERÊNCIAS

1 Souza CS. Hanseníase: formas clínicas e diagnóstico 
diferencial. Medicina. 1997 jul-set;30(3):325-34.

2 Governo do Estado do Ceará. Informe 
epidemiológico da hanseníase [Internet]. 2013 fev 
[citado 2013 mai 20]. Disponível em: http://www.
saude.ce.gov.br/index.php/boletins?download=813
%3Ahanseniase-janeiro-de-2012.

3 Lastória JC, Abreu MAMM. Hanseníase: diagnóstico 
e tratamento. Dermatologia. 2012;17(4):173-9.

4 Jacobson RR, Krahenbuhl JL. Leprosy. Lancet. 1999 
Feb;353(9153):655-60.

5 Jamet P, Baohong J, Marchoux Chemotherapy 
Study Group. Relapse after long-term follow up of 
multibacillary patients treated by WHO multidrug 
regimen. Int J Lepr Other Mycobact Dis. 1995 
Jun;63(2):195-201.

6 Jamet P, Ji B, Marchoux Chemotherapy Study 
Group. Relapses rate in multibacillary leprosy 
patients after stopping treatment with Rifampin 
- containing combines regimes. Int J Lepr Other 
Mycobact Dis. 1992 Dec;60(4):525-35.

7 Kaimal S, Thappa DM. Relapse in leprosy. Indian J 
Dermatol Venereol Leprol. 2009;75(2):126-35.

8 Brito MFM. O retratamento em hanseníase: 
identificação dos fatores de risco, um estudo 
caso-controle [dissertação]. Recife (PE): 
Universidade Federal de Pernambuco; 2004.

9 Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. 
Coordenadoria de Controle de Doenças. Instituto 
Lauro de Souza Lima. Recidiva e resistência 
em hanseníase. Rev Saude Publica. 2011 jun; 
45(3):631-3.

10 Ramu G. Clinical features and diagnosis of relapses 
in leprosy. Indian J Lepr. 1995 Jan-Mar;67(1):45-59.

11 Desikan KV. Relapse, reactivation or reinfection? 
Indian J Lepr. 1995 Jan-Mar;67(1):3-11. 

12 Brasil. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. 
Portaria nº 3.125, de 7 de outubro de 2010. 
Aprova as diretrizes para vigilância, atenção e 
controle da hanseníase. Diário Oficial da União, 
Brasília, p. 55-60, 15 out 2010. Seção 1.

13 Ministério da Saúde (BR). Vigilância em saúde: 
situação epidemiológica da hanseníase no Brasil 
[Internet]. Brasília: Ministério da Saúde; 2008 
[citado 2009 nov 15]. Disponível em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_saude_
situacao_hanseniase.pdf.

14 Ximenes RAA, Gallo MEN, Brito MFM. Retreatment 
in leprosy: a case-control study. Rev Saude Publica. 
2007 Aug;41(4):632-7.

15 Gebre S, Saunderson P, Byass P. Relapses after fixed 
duration multiple drug therapy: the AMFES cohort. 
Lepr Rev. 2000 Sep;71(3):325-31.

16 Diniz LM, Moreira MV, Puppin MA, Oliveira MLWDR. 
Estudo retrospectivo de recidiva da hanseníase no 
Estado do Espírito Santo. Rev Soc Bras Med Trop. 
2009 jul-ago;42(4):420-4.

17 Pandian TD, Sitambaram M, Bharati R, Ramu G. 
Relapses in non-lepromatous and intermediate forms 
of leprosy. Indian J Lepr. 1983;57:149-58.

18 Gelber RH, Balagon MV, Cellona RV. The relapse 
rate in MB leprosy patients treated with 2-years 
of WHO-MDT is not low. Int J Lepr. 2004 
Dec;72(4):493-500.

19 Rocha AS, Cunha MG, Diniz LM, Salgado C, Aires 
MAP, Nery JA, et al. Drug and multidrug resistance 
among Mycobacterium leprae isolates from Brazilian 
relapsed leprosy patients. J Clin Microbiol. 2012 
Jun;50(6):1912-7.

20 World Health Organization. Report of the workshop 
on sentinel surveillance for drug resistance in 
leprosy [Internet]. 2008 Oct 20-22; Hanoi, Viet 
Nam. Geneva: World Health Organization; 2009 
[cited 2010 Jan 15]. Available from: http://www.
ilep.org.uk/fileadmin/uploads/Documents/WHO_
Publications/ReportWorkshopSentSurHanoi2008.
pdf.

21 Ministério da Saúde (BR). Guia de vigilância 
epidemiológica. 6. ed. Brasília: Ministério da 
Saúde; 2005. 816 p.

Recebido em / Received / Recibido en: 8/1/2014
Aceito em / Accepted / Aceito en: 22/7/2014


