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Fatores associados a recidiva da hanseniase multibacilar: uma revisao integrativa

Factors associated with multibacillary leprosy relapse: an integrative review

Sara Pereira da Costa '
Renata de Andrade Junqueira 2

A recidiva da hanseniase multibacilar (MB) persiste como um desafio para o controle da doencga, mesmo apds
a introdugao da poliquimioterapia (PQT). O presente estudo teve como objetivo analisar os principais fatores
clinicos, laboratoriais e terapéuticos associados a recidiva em pacientes com hanseniase MB. Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Seguindo as diretrizes
PRISMA , a busca inicial de 282 artigos resultou na inclusao de 08 estudos, totalizando 5.732 pacientes. Os
dados foram avaliados por meio de sintese narrativa. A recidiva demonstrou ser um evento raro e
predominantemente tardio, com tempo médio para detecgdo de aproximadamente dez anos ap6s a alta. O
indice Bacilar (IB) inicial elevado foi o fator de risco mais consistentemente associado a recorréncia. Outros
fatores identificados foram as formas clinicas virchowiana e dimorfa e o tratamento prévio para reagdes
hansénicas. O esquema padrdo de PQT de 12 meses mostrou-se eficaz. O IB inicial elevado mostrou-se um
importante marcador de risco para a recidiva. Recomenda-se a padronizacéo dos critérios diagndsticos e a
implementacao de estratégias de acompanhamento prolongado para pacientes com alta carga bacilar.
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ABSTRACT

The recurrence of multibacillary (MB) leprosy remains a challenge for disease control, even after the
introduction of multidrug therapy (MDT). This study aimed to analyze the main clinical, laboratory, and
therapeutic factors associated with relapse in patients with MB leprosy. An integrative literature review was
conducted in the PubMed, BVS, and SciELO databases. Following the PRISMA guidelines, the initial search
of 282 articles resulted in the inclusion of eight studies, totaling 5,732 patients. Data were evaluated through
narrative synthesis. Relapse proved to be a rare and predominantly late event, with a mean detection time of
approximately ten years after discharge. A high initial Bacillary Index (Bl) was the most consistently associated
risk factor for recurrence. Other factors identified included the Virchowian and Dimorphous clinical forms and
previous treatment for leprosy reactions. The standard 12-month MDT regimen proved effective. A high initial
Bl was shown to be an important risk marker for relapse. The standardization of diagnostic criteria and the
implementation of long-term follow-up strategies for patients with a high bacillary load are recommended.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase ainda € uma doenca infecciosa de grande relevancia em saude publica,
sobretudo em paises em desenvolvimento. Causada pelo Mycobacterium leprae,
caracteriza-se por uma evolugao crénica, com acometimento cutaneo e neural, que pode
levar a incapacidades fisicas e estigma social quando diagnosticada tardiamente (BRASIL,
2022). Apesar dos avangos obtidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na década
1980 com a implantagcédo da poliquimioterapia (PQT), a persisténcia de novos casos e de
recidivas ainda apontam grandes desafios no controle da doenga (WHO, 2018; BRASIL,
2018).

Historicamente, a definicdo de recidiva na hanseniase é um tema controverso entre
as principais instituicbes de saude. Inicialmente, o termo foi entendido de forma restrita,
como o reaparecimento de sinais e sintomas de atividade da doenga apds a conclusao do
tratamento. No entanto, essa concepg¢ao mostrou-se imprecisa, ja que manifestagdes
clinicas apds a alta podem ocorrer sem que haja reativagao bacilar. Além disso, critérios
laboratoriais, como o aumento do indice baciloscopico (IB) em pelo menos dois pontos,
tradicionalmente preconizados pela OMS, revelaram-se de dificil aplicagao pratica em
diversos contextos epidemiologicos e operacionais (MAIA, 2019).

Diante dessas dificuldades, tanto a OMS quanto o Ministério da Saude propuseram
revisbes conceituais importantes. A OMS, em 2017, introduziu o termo “retratamento”,
englobando ndo apenas os casos de recidiva confirmada, mas também situagdes de perda
de seguimento, faléncia terapéutica e necessidade de novo tratamento conforme avaliagao
clinica. Atualmente,o diagnéstico de recidiva em casos multibacilares é considerado clinico,
com reaparecimento de lesées ou neurite apds 5 anos da alta, e confirmado por exames
laboratoriais (WHO, 2017; MAIA, 2019; BRASIL, 2016).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Hanseniase de 2025, o Brasil ocupa a segunda
posicdo mundial em casos novos, atrds apenas da india. Em 2024, foram registrados
22.129 novos casos, 0 que representa uma reducao de 2,8% em relacdo ao ano anterior.
Todavia, a distribuicdo dos casos permanece desigual, com maior concentragdo nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esta alta endemicidade estd marcada pela
deteccao elevada de casos multibacilares, o que representa ndo sé uma transmissao ativa,
mas também gera uma demanda complexa para a vigilancia pos-tratamento (BRASIL,
2025).
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Nesse contexto, a recidiva da hanseniase funciona como um indicador critico da
eficacia terapéutica e da qualidade da vigilancia pds-alta. Embora sua taxa geral seja baixa,
a ocorréncia de recidivas representa um desafio complexo, com causas que variam desde
a persisténcia de bacilos viaveis e resisténcia medicamentosa até falhas operacionais no
tratamento ou reinfecgdo (BRITO; XIMENES; GALLO, 2005; MAIA, 2019; SA, 2020).

Um aspecto importante que dificulta 0 manejo da recorréncia reside no fato da sua
semelhanca clinica com os episédios reacionais tardios. Esse desafio diagndstico € uma
das maiores barreiras no acompanhamento pés-alta, uma vez que exige alta suspeicao
para diferenciar um fendmeno de etiologia inflamatoéria de uma condi¢ao caracterizada pela
multiplicagao bacilar ativa, o que tem impacto direto sobre a conduta terapéutica (BRASIL,
2022).

A recorréncia da doenga € um fendbmeno multifatorial, resultante da interagao entre o
agente, o hospedeiro e fatores operacionais. Determinantes biolégicos incluem a
persisténcia ou resisténcia do bacilo e condigdes do hospedeiro, como formas
virchowianas, alto IB inicial, imunossupressao ou gestacdao. Paralelamente, fatores
operacionais como erro de classificagéo, tratamento irregular ou diagndstico tardio também
contribuem para o reaparecimento da doenga (BRITO; XIMENES; GALLO, 2005; MAIA,
2019; SA, 2020).

Diante da dificuldade em estabelecer fatores de risco precisos e da complexidade
envolvida no diagnostico diferencial, torna-se necessaria uma analise aprofundada sobre a
recidiva na hanseniase. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais
fatores clinicos, baciloscopicos e terapéuticos associados a recidiva multibacilar,

contribuindo para o fortalecimento das estratégias de vigilancia e controle da doenca.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura com
sintese narrativa, conduzida entre os meses de outubro e novembro de 2025. Este
delineamento foi escolhido por permitir a identificacao, selecao e sintese de evidéncias
cientificas de forma rigorosa. A analise dos dados adotou uma abordagem qualitativa,
aplicada aos achados extraidos dos estudos primarios. Conforme a literatura, a revisao
integrativa compreende cinco etapas principais: identificacdo do problema de pesquisa,
busca na literatura, avaliagao critica dos dados, analise e sintese dos resultados e
apresentacao dos achados (HASSUNUMA et al, 2024).
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O problema de pesquisa foi estruturado pela estratégia PICO, definindo como
Populagao (P) os pacientes com hanseniase multibacilar; como Intervengao/Exposicao (I)
os fatores clinicos, baciloscopicos e terapéuticos, (C) comparadas entre diferentes
categorias dentro de cada fato; e como Desfecho (O) a ocorréncia de recidiva, resultando
na seguinte pergunta norteadora: "Em pacientes com hanseniase multibacilar, quais fatores
clinicos, baciloscopicos e terapéuticos estdo associados a ocorréncia de recidiva?"
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Foram incluidos estudos com delineamento de ensaio clinico, coorte ou caso-
controle, publicados na integra entre 2000 e 2025, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, e que apresentassem dados claros sobre o esquema de PQT e a ocorréncia de
recidiva. Foram excluidas pesquisas qualitativas, revisdes, relatos de caso, publicagdes
duplicadas e trabalhos sem informacdes claras sobre os esquemas de tratamento ou as
taxas de recidiva.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Colecao
completa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Para isso, foram utilizados
descritores do DeCS/MeSH, como: “leprosy”, “relapse”, “multidrug therapy” e “recurrence”,
combinados por operadores booleanos (AND/OR), sendo adaptados a estrutura de cada
base.

O processo de triagem foi conduzido em etapas sucessivas, conforme recomendado
pela diretriz PRISMA, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos. Os artigos selecionados
nessa fase avangaram para a etapa de busca pelo texto completo. Desses, alguns artigos
nao puderam ser recuperados por indisponibilidade de acesso (periddicos sem acesso
aberto ou licenga institucional). Por fim, os artigos recuperados foram lidos na integra para
a avaliacéo final de elegibilidade (PAGE et al., 2021).

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em planilha
padronizada no Microsoft Excel, contemplando variaveis de identificagcdo, metodologia e
resultados. Devido a heterogeneidade dos estudos, considerando diferentes
delineamentos, intervencdes e medidas de desfecho, optou-se pela sintese narrativa dos
achados. Essa abordagem permitiu organizar os resultados de forma a descrever padroes
e fatores associados a recidiva da hanseniase.

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, que utiliza dados secundarios de

dominio publico (artigos cientificos publicados) e ndo envolve coleta de dados com seres
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humanos, o estudo dispensa a submissdo e aprovacdo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

A busca inicial identificou 282 artigos. Apds a remocéao de duplicatas (n=48) , 234 registros
foram triados. Destes, 105 foram excluidos pela analise de titulo e resumo, restando 129 artigos
para busca do texto completo. Nao foi possivel recuperar o texto completo de 100 artigos ,
resultando em 29 textos completos avaliados para elegibilidade. Por fim, 21 estudos foram excluidos
por nao atenderem aos critérios , totalizando os 08 estudos incluidos na analise final. O processo

de identificacao, triagem e inclusdo dos estudos esta representado na Figura 01.

!
=] . . "
il Registros identificados nas bases
S de dados (n = 282) Registros duplicados removidos
E PubMed (n = 108) (n = 48)
o BVS (n = 164)
= SciELO (n =6)
—
— Registros excluidos apds triagem
Registros apés remogao de de titulo e resumo por néo
duplicados —— atenderem ao objetivo da
(n =234) pesquisa
(n =105)
£ Textos t_:onlpletos bus.c_a.dos para Textos completos n&o
2 avaliagao df %eglbllldade — | recuperados por indisponibilidade
= (n=129) (n=100)
Textos completos avaliados para Textos completos excluidos,
elegibilidade _— com justificativas (n = 21):
(n=29) * Desenho de estudo
inadequado (n = 5)
« Desfecho néo relacionado
ao objetivo (n = 10)
* Intervengao fora do escopo
da analise (n = 6)

Estudos incluidos nesta reviséao
(n=8)

Figura 01. Fluxograma do processo de identificagao, triagem e inclusdo dos estudos
selecionados

Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e 2024, conduzidos em paises
endémicos da Asia (China e india) e da América Latina (Brasil e Colémbia), totalizando

5.732 pacientes multibacilares tratados com diferentes esquemas de poliquimioterapia. Os
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delineamentos metodoldgicos variaram entre ensaios clinicos randomizados, coortes
prospectivas e retrospectivas, o tempo médio até a identificacdo da recidiva foi de
aproximadamente dez anos, com variagao de 2 a 13 anos entre os estudos. As principais
caracteristicas dos estudos selecionados estéo sintetizadas na Tabela 1.

Observa-se que os estudos incluidos na revisdo diferem quanto aos critérios
adotados para a definicdo e identificacdo da recidiva. Enquanto Cellona et al. (2003)
adotaram critérios combinados, exigindo achados clinicos e laboratoriais simultaneos, Shen
et al. (2006) empregaram critérios clinicos associados a confirmag¢do laboratorial ou
histolégica. Outros autores, como Cunha et al. (2012), Guerrero-Guerrero et al. (2012),
Kumar, Girdhar e Girdhar (2013), Nery et al. (2021) e Penna et al. (2024) consideraram
manifestagdes clinicas ou laboratoriais de forma independente. Ja Dogra et al. (2013)
ampliaram ainda mais esses parametros, incluindo também critérios histologicos e

neurologicos.

Tabela 01. Caracterizagdo metodoldgica dos principais estudos selecionados.

Identificacido Metodologia
Int a
Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo N ferveneao Definicéo de Recidiva
(Esquemas)
Critério combinado (Clinico E
Laboratorial):
Cellona et al. . . ~ A
(2003) China  Coorte prospectiva 500 PQT-MB (24m) Novas lesdes cutaneas E aumento do
IB > 2+. Confirmado por histologia e
inoculacdo na pata de camundongo.
Critério Clinico + Confirmagdo
(Laboratorial OU Histopatologica):
Shen et al. China Coorte. 2517 PQT-MB (24m) A)Reap?tr.ecinjento de s.intoma.s/sinais
(20006) retrospectiva B) positivacao da baciloscopia com
aumento do IB > 2+ OU bidpsia com
alteragGes histopatologicas especificas.
Critério Clinico E/OU Laboratorial:
Ensaio clinico 1) PQT-MB 12m; A) Aumento do IB > 2+ em relagao
i
. 2) PQT-MB 12m + aos valores anteriores;
Cunha et al. . multicéntrico . 5 .
Brasil . 198 Oflo (1° més); B) Novas lesdes cutaneas com BI
(2012) randomizado . . ~ .
duplo-cego 3) Rif+Oflo (1Im);  superior ao das lesdes preexistentes;
u -
. s 4) PQT-MB 24m  C) Demonstragdo de M. leprae viavel
(teste da pata de camundongo).
., Critério Clinico E/OU Laboratorial:
Guerrero- PQT-MB 24m ou até -
. Coorte L A)Novas lesdes de pele/nervo
Guerrero et al. Colombia . 299 negativacdo do
retrospectiva B) Aumento do IB > 2+ (confirmado
(2012) esfregaco . .
em 2 exames trimestrais).
Critério abrangente (Clinico E/OU
Laboratorial E/OU Histolégico):
Dogra et al Coorte A) Novas lesdes cutaneas ou
£ ’ India . 730 PQT-MB (12m) reativagao;
(2013) retrospectiva

B) Aumento do IB > 2+ em dois
exames;
C) Positivacdo do BI;
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D) Nova perda de funcdo neural;
E) Evidéncia histologica em bidpsia.
Critério Clinico E/OU Laboratorial:

A) Novas lesdes cutianeas

Kumar; B) Reativagdo de lesdes antigas (ndo
Girdhar; . . responsivas a anti-reacional)

ind Coort t 162 PQT-MB (12
Girdhar nda oorte prospectiva Q (12m) C) Aumento definido no tamanho da

(2013) lesdo
D) Aparecimento de novo
espessamento neural
Critério Clinico E/OU Laboratorial:

N al Coorte A) Novas lesdes cutineas
ery et al. . . . ~ . ~
(;’)21) Brasil retrospectiva 713 PQT 12 doses (MB) B) Reativag@o de lesdes antigas (ndo
multicéntrica responsivas a anti-reacional)
C) aumento do BI
Critério Clinico E/OU Laboratorial:
1) PQT-MB 12m; N .
A) Novas lesdes cutdneas ou
Penna et al. Brasil C rol 613 tivaci
rasi aso-controle reativagao;
(2024) ¢

B) Aumento do IB ap6s o término do

2) PQT-MB 6m
tratamento;

Fonte: Elaborado pelos,autores (2025).
Legenda: PQT: Poliquimioterapia; MB: Multibacilar; IB: Indice Bacilar; Rif: Rifampicina; Oflo: Ofloxacina;
m:meses.

A analise dos desfechos revelou também uma marcada heterogeneidade nas taxas
de recidiva da hanseniase pos-poliquimioterapia, tanto nos valores reportados quanto nas
métricas utilizadas, conforme evidencia a Tabela 2. Apds a padronizagao dos dados para
uma base comparativa comum (casos por 1.000 pessoas-ano), as taxas entre pacientes
multibacilares variaram de um minimo de 0,24 em uma coorte chinesa de longo seguimento
(SHEN et al., 2006) a um maximo de 67,0 (equivalente a 6,7 por 100 pessoas-ano) em um
centro de referéncia colombiano (GUERRERO-GUERRERO et al., 2012). Taxas
intermediarias, como 1,16 (NERY et al., 2021) e 19,7 (KUMAR; GIRDHAR; GIRDHAR,
2013) reforgam que a recidiva € um evento incomum e corroboram para a complexidade do
desfecho.

Além da densidade de incidéncia, a analise das propor¢des de recidiva confirma
essa variabilidade. Para pacientes MB tratados com esquemas padrao de 12 ou 24 meses,
as taxas de recidiva situaram-se em niveis baixos, entre 1,7% (DOGRA et al., 2013) e 3%
(CELLONA et al., 2003), respectivamente.

No que se refere aos esquemas terapéuticos empregados, verificou-se variagao
consideravel entre os estudos. A maioria utilizou o esquema padrdo recomendado pela

OMS para casos multibacilares, com duragdo de 12 meses, 0s quais se associaram as
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menores taxas de recidiva. Em contrapartida, Cunha et al. (2012) testaram esquemas
experimentais de curta duragao, incluindo um regime de 1 més com rifampicina e
ofloxacina, que apresentou recidiva de 38,8%, contrastando com menos de 5% nos grupos
que mantiveram a duragdo convencional. Penna et al. (2024) n&o relataram diferenca
estatisticamente significativa entre os esquemas de 6 meses (4,95%) e 12 meses (3,1%).
Os fatores associados a recidiva também apresentaram consisténcia entre os
estudos. Um indice Bacilar inicial elevado foi o preditor mais frequentemente
identificado (CELLONA et al., 2003; SHEN et al., 2006; GUERRERO-GUERRERO et al.,
2012; CUNHA etal.,2012; DOGRA etal., 2013; PENNA et al., 2024). Além disso, as formas
clinicas virchowiana e dimorfa foram recorrentes entre os pacientes que apresentaram
recidiva (CELLONA et al., 2003; CUNHA et al., 2012; DOGRA et al., 2013; GUERRERO-
GUERRERO et al., 2012). Outros fatores, como o tratamento prévio para reagoes

hansénicas, também foram relatados (GUERRERO-GUERRERO et al., 2012).

Tabela 02. Sintese dos desfechos e fatores associados a recidiva dos estudos selecionados.

Identificacao Resultados

Autor (Ano) Pais Taxa de Recidiva Tempo vm'edlo p/ Pr1n01pa1§ Fatores
recidiva Associados
Cellona et al. China 0.03 6—13 anos (médiade9 IB pré- trate’lmento' >2,7+;
(2003) anos) forma virchowiana
Shen et al. China ~ O24/1:000pessoas- g 134 4nog IB inicial 1,8-5,0
(2006) ano
1) <5% o
>
Cre gl el Brasil 2) <6 2,5-10 anos - Ht}(l)(;i?lla: lgi‘;?l(okr)fz(l_: O
(2012) 3) 38,8% ’ virchowiana
4) <5% e
IB inicial >2, tratamento
Guerrero- 6,7/100 ara reagoes
Guerrero etal.  Colombia ’ 1 -7 anos para reag
pessoas-ano hansénicas, forma
(2012) ) .
virchowiana
Do(gzgallzt)al. India 0,02 Apds 3 anos IB >3+, forma virchowiana
Kumar: Girdhar: ) Forma virchowiana,
o ’ India 1,97/100 2-4 anos de tratamento pacientes sem envolvimento
Girdhar (2013)
neural
Nao foram encontrados
Nery et al. . 1,16/1000 ) fatores de risco
(2021) Bl pessoas-ano Apos 4 anos estatisticamente
significativos
Penna et al. . 1) 3,1% 1) 9,91 anos o
(2024) Brasil 2)4.95% 2) 9.8 anos IB inicial elevado

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Legenda: IB: Indice Bacilar.
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que a recidiva da hanseniase multibacilar
€ um evento raro, porém persistente, de ocorréncia predominantemente tardia, com média
de detecgdo proxima de dez anos. Apesar da baixa incidéncia, o tema mantém relevancia
clinica, sobretudo entre pacientes com indice Bacilar inicial elevado, fator mais
consistentemente associado a recidiva.

A literatura mostra expressiva heterogeneidade na definicdo do desfecho recidiva.
Enquanto alguns estudos adotam critérios mais restritivos, exigindo confirmagao clinica e
laboratorial simultdnea, como em Cellona et al. (2003), outros utilizam definicdes mais
amplas, considerando sinais clinicos ou laboratoriais isolados, como em Kumar, Girdhar e
Girdhar (2013). Essa variabilidade metodoldégica também foi apontada pela meta-analise de
Silva et al. (2025), representando uma limitagao central na consolidacédo do conhecimento
sobre o tema.

Diferencas nas meétricas agravam essa limitagdo. A propor¢do de recidivas
(%), apresentada em percentuais, nao considera o tempo de acompanhamento, tornando
dificil comparar estudos com periodos de seguimento distintos (MEDRONHO et al., 2009).
A densidade de incidéncia, expressa em casos por pessoas-ano, € uma métrica mais
adequada, como demonstrado por Kumar, Girdhar e Girdhar (2013) e Nery et al.
(2021). Esses autores reportaram taxas bastante baixas de recidiva reforcando que a
recidiva € um evento raro, especialmente em pacientes tratados com o regime padrao de
12 doses.

A duracgéo da PQT também se mostrou variavel. Esquemas muito curtos, como o de
um més com rifampicina e ofloxacina (CUNHA et al., 2012), resultaram em altas taxas de
recidiva (38,8%). Em contrapartida, regimes prolongados — de 24 meses ou até a
negativacao baciloscopica — apresentaram apenas discreta reducao neste desfecho, com
beneficio restrito a pacientes com indice baciloscépico inicial elevado (GUERRERO-

GUERRERO et al., 2012). Esses achados sugerem que tanto a redugao excessiva quanto
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a extensao prolongada do tratamento parecem nao oferecer ganhos substanciais em
eficacia.

O regime padréo de 12 doses mantém desempenho favoravel, com baixas taxas de
recidiva em diferentes contextos. Isso foi observado tanto em coortes na india, como as de
Dogra et al. (2013) e Kumar, Girdhar e Girdhar (2013), quanto no contexto multicéntrico
brasileiro analisado por Nery et al. (2021), todos corroborando a eficacia do esquema. De
forma semelhante, Silva et al. (2025) e Penna et al. (2024) observaram prevaléncias
semelhantes entre os esquemas de 6, 12 e 24 meses, sem diferenca estatisticamente
significativa.

Em conjunto, esses achados sugerem que, apds atingido o tempo minimo eficaz, a
duracgao do tratamento pode nao ser o fator decisivo da recidiva. Nesse contexto, o IB inicial
destaca-se como determinante principal, exercendo influéncia suficiente para mascarar
diferencas entre os regimes, reforgando a importancia da estratificacédo dos pacientes por
carga bacilar na definicdo de protocolos terapéuticos mais precisos (CELLONA et al., 2003;
SHEN et al., 2006; CUNHA et al., 2012; GUERRERO-GUERRERQO et al., 2012; DOGRA et
al., 2013; NERY et al., 2021; PENNA et al., 2024; SILVA et al., 2025).

O indice bacilar inicial elevado foi apontado como fator de risco mais consistente
em diversos estudos para a ocorréncia da recidiva, com pontos de corte variando de IB =
2 alB =4,0 (CELLONA et al., 2003; SHEN et al., 2006; CUNHA et al., 2012; GUERRERO-
GUERRERO et al., 2012; DOGRA et al., 2013). Outros autores, como Penna et al. (2024),
confirmaram a associagéo, embora sem definir o limiar quantitativo de 1B elevado. De forma
complementar, a literatura aponta que a recidiva ocorre predominantemente entre
pacientes multibacilares, especialmente nas formas dimorfa e virchowiana (GELBER;
BALAGON; CELLONA, 2004; DINIZ et al., 2009)

A explicagcéo para essa suscetibilidade reside na resposta imune do hospedeiro: na
forma virchowiana, um estado de anergia imunoldgica permite a proliferacao bacilar,
enquanto na forma dimorfa, a instabilidade imunolégica favorece o aumento da carga

bacilar. Dessa forma, um IB elevado indica uma carga infecciosa massiva, na qual, mesmo
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apds o tratamento, podem permanecer bacilos viaveis ou persistentes, predispondo a
recidiva tardia (MENDONCA et al., 2008).

Entretanto, nem todos os estudos corroboraram essa associagéo. Nery et al. (2021),
por exemplo, ndo identificaram fatores de risco estatisticamente significativos em sua coorte
multicéntrica, sugerindo que a recidiva pode decorrer de multiplos mecanismos e que a
carga bacilar isolada n&o explica todos os casos. Essa divergéncia reforga a necessidade
de padronizagéo dos critérios diagnosticos e de seguimento.

Além da carga bacilar, a ocorréncia de episddios reacionais também foi citada como
fator de risco em um dos estudos incluidos (GUERRERO-GUERRERO et al., 2012). Essa
associagao é consistente com outras investigagbes, como a de Brito, Ximenes e Gallo
(200%5), que identificou que pacientes com reag¢des apresentaram até trés vezes mais
chances de recidiva. Estudos recentes sustentam que essas respostas inflamatdrias nao
representam apenas reagdo a antigenos mortos, mas interagdo continua entre bacilos
persistentes e o sistema imune (NARANG et al., 2023).

Outro aspecto central evidenciado por esta revisdo € o padrdo temporal de
ocorréncia das recidivas. A maioria dos estudos de longo seguimento demonstra que a
recidiva se manifesta predominantemente de forma tardia, geralmente apds quatro a treze
anos do término do tratamento (CELLONA et al., 2003; SHEN et al., 2006; NERY et al.,
2021; PENNA et al., 2024). Este padrao esta alinhado com outras coortes brasileiras:
Nascimento et al. (2022) analisou que a maioria das recidivas ocorreu em até 15 anos, com
as médias mais longas observadas nas formas dimorfa e virchowiana (144-150 meses). Da
mesma forma, Bona et al. (2015) apontou um tempo médio de sete a oito anos.

O Ministério da Saude corrobora essa visao, enfatizando que a recidiva € um evento
predominantemente tardio, que geralmente ocorre em periodo superior a cinco anos apos
a cura. A explicagao bioldgica para essa laténcia € o ciclo replicativo extremamente lento
do Mycobacterium leprae e o fenbmeno da persisténcia bacilar, onde o bacilo permanece
em estado dormente por longos periodos antes de uma reativacdo (BRASIL, 2016;

GONCALVES et al., 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisado integrativa evidenciou que o indice bacilar inicial elevado foi o fator
mais consistente associado a recidiva da hanseniase multibacilar, configurando-se como
marcador de risco clinico importante. Também se observou relagdo entre a ocorréncia de
episddios reacionais € o aumento da probabilidade de recidiva, especialmente nas formas
dimorfa e virchowiana, nas quais ha maior instabilidade imunoldgica. Os achados indicam
que o esquema padrdao de 12 meses de poliquimioterapia é eficaz para a maioria dos
pacientes, desde que acompanhado de estratificacdo de risco baseado no IB e de
seguimento clinico prolongado, uma vez que a recidiva tende a ocorrer tardiamente, cerca
de uma década apos a alta.

A heterogeneidade metodologica entre os estudos reforga a necessidade de
padronizar critérios diagnosticos e protocolos de vigilancia pos-alta. Do ponto de vista da
saude publica, recomenda-se manter o acompanhamento de longo prazo dos pacientes
com alta carga bacilar, fortalecer a vigilancia ativa e utilizar o indice bacilar como indicador
de risco, contribuindo para aprimorar o controle da hanseniase e prevenir incapacidades

futuras.
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