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RESUMO  

Objetivo: descrever os casos de recidiva da hanseníase entre os anos de 2005-2015. Método: estudo 
quantitativo, descritivo, transversal dos casos confirmados de recidiva em hanseníase, no período de 2005 a 
2015, no SINAN. Os dados foram tabulados no Bioestat 5.0 gerando-se as tabelas e se realizou a análise 
descritiva e o teste do Qui-quadrado de Pearson ao nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados: foram 
notificados 1.351 (7,87%,) casos de recidiva da hanseníase no Estado da Bahia, com prevalência no sexo 
masculino (61,1%), em pardos (57,7%) e com idade maior ou igual a 15 anos (99,6%). A forma clínica dimorfa, 
o grau zero de incapacidade e a classificação operacional para MB foram os mais frequentes, tendo a 
PQT/MB/12 utilizada em 82,1% dos casos. Conclusão: há baixa efetividade no controle da hanseníase no 
Estado da Bahia, uma vez que se observa uma prevalência relativamente alta de casos de recidiva no período 
em estudo. Descritores: hanseníase; Recidiva; Epidemiologia; Doenças Negligenciadas; Mycobacterium 
leprae; hanseníase Multibacilar. 

ABSTRACT  

Objective: to describe the cases of leprosy relapse between the years 2005-2015. Method: quantitative, 
descriptive, cross-sectional study of confirmed cases of leprosy relapse, in the period from 2005 to 2015, in 
SINAN. Data were tabulated on Bioestat 5.0 generating tables, and descriptive analysis and Pearson chi-square 
test were performed at a significance level of 5% (p<0.05). Results: there were 1,351 (7.87%) cases of leprosy 
relapse in the state of Bahia, with prevalence in males (61.1%), pardos (57.7%) and with age greater than or 
equal to 15 years (99.6%). The dimorphic clinical form, the zero degree of incapacity and the operational 
classification for MB were the most frequent, using PCT/MB/12 in 82.1% of cases. Conclusion: there is low 
effectiveness in the control of leprosy in the state of Bahia, since there was a relatively high prevalence of 
cases of relapse in the period under study. Descriptors: Leprosy; Relapse; Epidemiology; Neglected Diseases; 
Mycobacterium leprae; Multibacillary leprosy. 

RESUMEN  

Objetivo: describir los casos de recidiva de lepra entre los años 2005-2015. Método: estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal de casos confirmados de recidiva de lepra, en el período de 2005 a 2015, SINAN. Los 
datos fueron tabulados en el Bioestat 5.0 generar tablas y se realizó el análisis descriptivo y la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Resultados: se notificaron 1.351 (7,87%) 
casos de recidivas de lepra en el estado de Bahia, con predominio en el sexo masculino (61,1%), pardos 
(57,7%) y con edad igual o superior a 15 años (99,6%). La forma clínica dimorfa, el grado cero de la 
incapacidad y la clasificación operacional para MB fueron las más frecuentes, utilizándose PQT/MB/12 en 
82,1% de los casos. Conclusión: existe poca efectividad en el control de la lepra en el estado de Bahia, ya que 
se observó una prevalencia relativamente alta de casos de recidiva en el periodo bajo estudio. Descritores: 
Lepra; Recidiva; Epidemiologia; Enfermedades Olvidadas; Mycobacterium leprae; Hanseniasis Multibacilar. 
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Sabe-se que a hanseníase é uma doença 

infectocontagiosa, causada pelo 

Mycobacterium leprae, com tropismo pelas 

células cutâneas e nervos periféricos.  A 

evolução da doença é lenta e apresenta-se 

com manifestações dermatoneurológicas 

características.1 

Preconiza-se o tratamento específico da 

hanseníase com a poliquimioterapia, uma 

medida que visa à eliminação do bacilo e evita 

a resistência medicamentosa deste. Em alguns 

casos, as falhas no regime terapêutico 

causadas, principalmente, por dosagem e 

período de tratamento inadequados, assim 

como a irregularidade na ingesta dos 

medicamentos, podem comprometer a cura e 

favorecer a recidiva da doença.2 

Conceitua-se recidiva da hanseníase como 

sendo o processo de recaída onde se 

desenvolvem novos sinais e sintomas durante 

ou após a vigilância epidemiológica de um 

paciente que findou corretamente a 

poliquimioterapia. Dados da OMS revelam que 

o Brasil detém 49,8% de todos os casos de 

recidiva da hanseníase em todo o mundo.2 

 

● Descrever os casos de recidiva da 

hanseníase no Estado da Bahia, no período de 

2005 a 2015. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo, transversal, dos casos confirmados 

de recidiva em hanseníase no estado da Bahia, 

no período de 2005 a 2015, no SINAN. O 

Estado da Bahia teve, como população 

estimada, 15.344.447 habitantes no ano de 

2017, sendo composto por 417 municípios cuja 

capital é Salvador e o clima a caatinga.3 

Incluíram-se, no estudo, os casos 

confirmados de recidiva em hanseníase de 

2005 a 2015, no SINAN. E foram excluídos seis 

casos que não tinham classificação 

operacional definida. 

Aplicaram-se, para a análise dos dados, as 

seguintes variáveis: sexo, faixa etária, raça, 

escolaridade, zona de residência, 

baciloscopia, grau de incapacidade no 

momento do diagnóstico, forma clínica, 

classificação operacional, esquema 

terapêutico inicial e abandono.  

Tabularam-se os dados no Bioestat 5.0 

gerando-se as tabelas e realizou-se a análise 

descritiva e o teste do Qui-quadrado de 

Pearson ao nível de significância de 5% 

(p<0,05). 

Conduziu-se todo o estudo sob o resguardo 

ético na Resolução nº 510/2016, que dispensa 

a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) por se tratar de dados secundários, 

sendo esses dados de domínio público. 

 

Notificaram-se, no período em estudo, 

1.351 (7,87%,) casos de recidiva da hanseníase 

no Estado da Bahia, sendo a maioria presente 

no sexo masculino (61,1%), em pacientes com 

idade maior ou igual a 15 anos (99,6%), da 

raça parda (57,7%). O grau de escolaridade 

pode ser um fator de risco para a ocorrência 

da recidiva da hanseníase. Neste estudo, a 

maioria dos casos de recidiva tinha o ensino 

fundamental incompleto e residia em zona 

urbana (66,4%), conforme a tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos casos de recidiva da 
hanseníase, no período de 2005 a 2015, no Estado da Bahia, Brasil. 

Variáveis N % GL X2 p* 

SEXO 
     

Feminino 519 38,4 1 72,51 <0,0001 
Masculino 832 61,6 

   

FAIXA ETÁRIA   
    

< 15 5 0,4 1 1331,07 <0,0001 
 ≥15 anos 1,346 99,6 

   

RAÇA 
     

Branca 195 14,4 
   

Amarela 10 0,7 
   

Parda 779 57,7 4 1580,2 <0,0001 
Preta 281 20,8 

   

Indígena  5 0,4 
   

Ignorado** 81 6,0 
   

ESCOLARIDADE 
     

Fundamental 
incompleto 

834 61,7 
   

Médio incompleto 76 5,6 
   

Médio completo 101 7,5 4 2355,43 >0,0001 
Superior incompleto 6 0,5 

   

Superior completo 30 2,2 
   

Ignorado** 304 22,5 
   

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

RESULTADOS  

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234632p1129-1139-2018


Almeida KT, Menezes AMF, Alves KAN et al.                                                            Recidiva da hanseníase entre os anos... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2528-34, out., 2018 2530 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a235028p2528-2534-2018 

 

ZONA 
     

Urbana 897 66,4 
   

Periurbana 7 0,5 2 986,96 <0,0001 
Rural 330 24,4 

   

Ignorado** 117 8,7 
   

Fonte: SINAN/SVS-MS. *Qui-quadrado **Na variável “ignorado” não foi 
realizada a análise estatística. 

 

Explica-se que o número de baciloscopias 

tidas como ignoradas (46,3%) foi superior às 

realizadas (35,9%) e, dentre os casos de 

recidiva da hanseníase, 48,9% tinham grau 

zero de incapacidade, de acordo com a tabela 

2. 
 

Tabela 2. Características segundo a baciloscopia e grau de incapacidade física dos 
casos de recidiva da hanseníase, no período de 2005 a 2015, no Estado da Bahia, 
Brasil. 

Variáveis N % GL X2 p* 

BACILOSCOPIA 
     

Positiva 290 21,5 
   

Negativa 195 14,4 2 18.65 <0,0001 

Não realizada 241 17,8 
   

Ignorado** 625 46,3 
   

Grau de incapacidade no 
momento do diagnóstico 

     

Grau zero 661 48,9 
   

Grau I 263 19,5 2 408,7 <0,0001 

Grau II 146 10,8 
   

Ignorado** 281 20,8 
   

Fonte: SINAN/SVS-MS.  *Qui-quadrado.   
**As variáveis ignoradas não compuseram a análise estatística.  GL = Grau de 
liberdade. 

 

Ressalta-se que a forma clínica dimorfa e a 

classificação operacional para MB foram as 

mais frequentes tanto em homens, quanto em 

mulheres. Porém, quando comparada com o 

sexo, a forma clínica dimorfa foi mais 

constante entre as mulheres. A PQT/MB/12 

doses foi utilizada em 82,1% dos pacientes, 

conforme a tabela 3. 
 

 

Identificou-se, neste estudo, que na 

maioria (31,1%) dos casos de recidiva não foi 

classificada a forma clínica. Para os demais 

pacientes, prevaleceu a forma dimorfa 

(30,1%), de acordo com a tabela 4. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Recidiva segundo as formas clínicas, a classificação operacional e o esquema terapêutico da 
hanseníase, no período de 2005 a 2015, no Estado da Bahia, Brasil. 

Variáveis Masculino Feminino Total GL Χ2 P* 
  N % N % N %  

  

FORMA CLÍNICA 
Indeterminada 70 12.4 63 17.5 133 14.4    
Tuberculoide 57 10.1 55 15.3 112 12.1  

 
 

Dimorfa 234 41.6 172 47.8 406 44.0 3 30.77 <0.001 
Virchowiana 202 35.9 70 19.4 272 29.5  

  

Total 563 100.0 360 100.0 923 100.0  
  

CLASSIFICAÇÃO OPERACIONAL  
Multibacilar 703 84.5 370 71.3 1073 79.4  

 
<0.001 

Paucibacilar 129 15.5 149 28.7 278 20.6 1 34.10 
 

Total 832 100.0 519 100.0 1351 100.0   
 

ESQUEMA TERAPÊUTICO INICIAL 
PQT/MB/12 DOSES 678 82.1 364 71.0 1042 77.8  

  

PQT/PB/6 doses 125 15.1 141 27.5 266 19.9 2 31.39 <0.001 
Outros esquemas 
substitutos 

23 2.8 8 1.6 31 2.3    

Total 826 100.0 513 100.0 1339 100.0  
  

Fonte: SINAN/SVS-MS. *Qui-quadrado; GL: Grau de liberdade.   
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Tabela 4. Prevalência de abandono do tratamento da recidiva da hanseníase segundo a 
forma clínica, no período de 2005 a 2015, no Estado da Bahia, Brasil. 

Forma clínica N % GL X2 P* 

Indeterminada 133 9,8    

Tuberculoide 112 8,3    

Dimorfa 406 30,1 4 322,71 <0,0001 

Virchowiana 272 20,1    

Não classificado 428 31,7    

Total 1351 100    

Fonte: SINAN/SVS-MS. *Teste do Qui-quadrado.  
 

 

Infere-se que o número dos casos de 

recidivas de hanseníase na Bahia coloca o 

Estado na sexta colocação no cenário 

brasileiro, atrás somente de Pernambuco, 

Mato Grosso, São Paulo, Maranhão e Pará.4  

Descreve-se a presença predominante 

sobre o sexo masculino também em outros 

estudos, como no município de Teresina-PI. A 

elevada prevalência pode estar associada com 

a pouca preocupação dos homens com a 

saúde, a estética e a maior exposição ao 

contato social e a ambientes de riscos. 

Destaca-se, também, que estes realizam 

poucas visitas aos serviços públicos de saúde. 

Além disso, o homem possui uma 

predisposição hormonal que favorece a 

penetração e a disseminação do bacilo pelo 

organismo.5-8 

Expõe-se, dessa forma, o sexo masculino ao 

bacilo, e isso pode ser considerado um dos 

principais fatores que explicam a alta 

prevalência no gênero. No entanto, alguns 

estudos revelam que, em determinadas 

populações, observou-se um maior número de 

mulheres infectadas, justificado pela procura 

mais rotineira aos serviços de saúde devido às 

mulheres apresentarem-se mais preocupadas 

com a aparência.9 

Observou-se, no quesito da faixa etária 

com maior prevalência, que o resultado 

expresso é semelhante ao que foi registrado 

em outros Estados brasileiros e em países 

como a Colômbia e a Índia. Indivíduos adultos 

possuem cinco vezes mais probabilidades de 

ter recidiva da doença quando comparados às 

crianças. No entanto, os resultados descritos 

neste estudo revelam que 0,4% dos casos de 

recidiva tinha menos de 15 anos, o que indica 

a persistência da transmissão do M. leprae 

abrindo, assim, uma série de discussões sobre 

os problemas operacionais no controle da 

doença por parte dos serviços de saúde, 

ressaltando-se a necessidade do rígido 

seguimento do protocolo presente na Norma 

Operacional Básica voltando as ações para o 

diagnóstico diferencial da recidiva em 

hanseníase frente a outras doenças 

dermatológicas e neurológicas.10-12 

Justifica-se a predominância sobre os 

autodeclarados pardos pelo fato dessa 

população ser um dos maiores grupos étnicos 

da população brasileira, com registros de 

43,13%, segundo aponta o censo do ano de 

2010.10-3 

Salienta-se, ao se analisar o grau de 

escolaridade, que os indivíduos que 

apresentam baixa escolaridade têm 

dificuldades para a compreensão da doença, 

assim como a prevenção, estando mais 

propensos ao abandono PQT e à incapacidade 

física. Esse cenário contribui para que 

indivíduos mais vulneráveis sejam mais 

expostos à doença, uma vez que a 

compreensão da mesma se torna limitada.13-5 

Avalia-se, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde, que o nível socioeconômico 

reduzido se associa ordinariamente com a 

hanseníase de forma geral em todas as classes 

populacionais. No entanto, ainda não está 

definida a associação entre a escolaridade e a 

recidiva da hanseníase.16 

Detecta-se, na perspectiva relacionada com 

a zona de residência ao maior número de 

casos com recidiva na Bahia, quando se 

observa uma analogia com um estudo 

epidemiológico transversal realizado no 

município de Marituba – PA. Segundo o último 

censo demográfico do IBGE, a Bahia possui 

72,07% de residentes em área urbana, o que 

justifica a elevação de casos elencados acima. 

Além disso, julga-se também que a população 

citada possui uma maior facilidade aos centros 

de saúde, o que facilita e garante a sua 

notificação.3,17 

Demonstra-se que o número de 

baciloscopias ignoradas no estudo não é 

diferente dos relatos de outros Estados 

brasileiros.6 O teste baciloscópico, associado a 

outras formas diagnósticas, é indispensável 

para a definição da recidiva em hanseníase. 

Recomenda-se a baciloscopia para todos os 

infectados multibacilares para que, assim, 

seja possível avaliar a elevação do índice 

baciloscópico ou até mesmo a presença de 

bacilos visualmente íntegros. Da mesma 

forma, é importante o diagnóstico diferencial 

entre a reação hansênica e a recidiva 

cooperando, assim, com o emprego do 

DISCUSSÃO 
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esquema terapêutico adequado face à 

classificação operacional da doença.18-9 

Acrescenta-se que o preenchimento 

inadequado da ficha de notificação faz inferir 

que a prevalência dos casos de recidiva da 

hanseníase pode ser maior. Esses dados são 

fundamentais para se avaliar as ações de 

combate e definir novas estratégias para 

reduzir a prevalência da hanseníase no Estado 

da Bahia, assim como no território brasileiro. 

A baciloscopia é um exame barato, com alta 

especificidade (100%), baixa sensibilidade 

(50%) e é critério de confirmação da recidiva 

da hanseníase, o que permite fazer o 

diagnóstico diferencial e a classificação da 

doença.20-2 

Assemelha-se o grau de incapacidade 

expresso no estudo a pesquisas realizadas nos  

Estados de Mato Grosso e Espírito Santo.23 De 

acordo com o Ministério da Saúde, a avaliação 

clínica do grau de incapacidade física de 

pacientes antes e após o tratamento da 

hanseníase é necessária para que ações 

reabilitadoras sejam realizadas pós-alta. Além 

disso, estudos apontam que a avaliação do 

grau de incapacidade física não influencia 

diretamente na mensuração do nível 

endêmico da doença, estando relacionado 

apenas com os fatores operacionais ligados ao 

diagnóstico onde, em situações semelhantes 

ao estudo em discussão, nos casos de grau 

zero, sugere-se diagnóstico precoce em razão 

de que a evolução dos níveis de incapacidades 

segue junto à evolução da doença.19-24 

Aponta-se que a recidiva da forma clínica 

dimorfa teve maior frequência entre as 

mulheres e foi discordante com resultados da 

literatura. Os estudos relatam que a presença 

da recidiva em mulheres ocorre devido a 

situações como a gestação e em 

lactantes.5,8,12,25 

Acredita-se que a notificação correta dos 

casos de recidiva da hanseníase é uma 

ferramenta importante para o planejamento e 

a adoção de estratégias para o bloqueio da 

transmissão do M. leprae. A forma clínica 

dimorfa, que foi a prevalente no estudo, 

apresenta potencial incapacitante e ainda 

contribui para a transmissão da doença, pois 

os indivíduos possuem carga bacilar alta e 

eliminam o bacilo para o meio externo 

contribuindo para a cadeia epidemiológica, 

com consequente aumento de casos no 

Estado.26-9 

Aponta-se, em relação à resposta celular 

frente a um quadro de recidiva da hanseníase, 

que um estudo publicado recentemente 

indicou que a reinfecção, provavelmente, 

ocorre pela redução da resposta das células T 

efetoras contra o M. leprae devido a uma 

inibição na expressão de CD86, bem como ao 

predomínio de linfócitos T de memória 

associados ao conjunto TNF/IL-10 e na 

ausência da produção de IFN-γ.30  

 

Conclui-se que há baixa efetividade no 

controle da hanseníase no Estado da Bahia, 

uma vez que se observa uma prevalência 

relativamente alta de casos de recidiva no 

período em estudo, além de possíveis falhas 

operacionais no diagnóstico diferencial da 

doença, evidenciando um problema de saúde 

pública. Destaca-se a realização de estudos 

prospectivos para estabelecer a taxa real de 

recidiva da hanseníase no Estado. 
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