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NOTA INFORMATIVA N° 51, DE 2015
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Nota Informativa sobre recidiva e resisténcia
medicamentosa na hanseniase,

1. Considerando o niimero de casos de recidivas registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagiio (SINAN), a baixa defini¢do clinico-laboratorial dos mesmos, € os atuais
relalos de casos de resisténcia medicamentosa em diferentes regides do pais (norte e sudeste),
clabora-se essa nota informativa sobre Recidiva ¢ Resisténcia Medicamentosa em Hanseniase,
tornando sem efeito as notas lécnicas anteriores,

1. DEFINICAO DE RECIDIVA EM HANSENIASE

Definem-s¢ como RECIDIVA todos os casos de HANSENIASE, tratados
regularmente com esquemas poliquimioterdpicos padronizados e corretamente indicados que
receberam alta por cura, isto &, sairam do registro ativo da doenga no SINAN, e que voltam a
apresentar novos sinais ¢ sinfomas clinicos de doenga infecciosa ativa. Os casos de recidiva em
hanseniase séo raros em pacientes tratados regularmente com os esquemas poliquimioterapicos e
geralmente ocorrem em perfodo superior a cinco anos apbs a cura. Apds a confirmagio da
recidiva, esses casos devem ser notificados no modo de entrada “recidiva®,

Considerando que a hanseniase apresenta critérios clinicos distintos para a sua
classificagiio operacional (PAUCIBACILAR E MULTIBACILAR) e consequentemente
esquemas terapéuticos diferentes, estabelece-se o diagnostico de recidiva, segundo a
classifica¢iio operacienal como:

1.1 Paucibacilar (PB)

Paciente que, apds alta por cura apds secis doses de PQT-PB ou de outros
esquemas substitutivos protocolados em portaria, apresentar novos troncos de nervos afetados,
novas éreas com alteragdes de sensibilidade, les®es novas efou exacerbagiio de lesBes anteriores
que NAQ RESPONDEM ao tratamento com corticosteride nas doses recomendadas, por pelo
menos 30 dias para lesGes cutdneas de reagfio reversa (reagdo tipo 1) e por 90 dias para
comprometimento neurolégico (neurite), além de pacientes com surtos reacionais tardios, que em
geral ocorrem cinco anos apds a alta.
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1.2 Multibacilar (MB)

Paciente que, apds alta por cura apdés 12/24 doses de PQT-MB ou de outros
S e e - €5qUEMAs substitutivos preconizados em portaria, apresentar lesdes cutineas efou evolugo de_
) lesGes antigas, novas alteragbes neuroldgicas que NAO RESPONDEM ao tratamento com
talidomida e/ou corticosterdide nas doses e prazos recomendados; baciloscopia positiva (indice
baciloscépico) igual ou maior que a do momento da cura coletado nos mesmos sitios (se
dispontvel, considerar a baciloscopia existente); pacientes com surtos reacionais tardios
geralmente apds cinco anos da alta, podendo ocorrer em perfodo menor, além de, quando
disponivel, manutenco de altos niveis de ELISA anti-PGL1 e/ou com bacilos integros bem
definidos no raspado dérmico e/ou bidpsia de pele.

2. Torna-se importante investigar ¢ diferenciar RECIDIVA das situagBes de
REACAP REVERSA HANSENICA, INSUFICIENCIA TERAPBUTICA, FALENCIA
TERAPEUTICA, definidas a seguir:

A-REACAO REVERSA (REACAO TIPO 1)

Considerando que os quadros de reagfo reversa se caracterizam por reagudizagio
.das lesGes antigas ¢ o surgimento de novas lesdes eritemato-placares inflamatérias e agudas,
torna-se importante sua distingio com os quadros de recidivas, geralmente insidiosos e pouco
inflamatdrios. O diagnéstico diferencial entre reagiio e recidiva devera ser baseado na associagfio
de exames clinicos ¢ laboratoriais, especialmente, a baciloscopia de raspado intradérmico nos
casos MB. Os casos que ndo responderem a0 tratamento proposto para os estados reacionais
deverfio ser encaminhados as unidades de referéncia para confirmagdo de recidiva. No quadro
abaixo se encontram descritas as diferengas clinicas que se aplicam 3 maioria dos casos, a saber:

Quadro 1: Diferencas clinicas entre REACAO ¢ RECIDIVA na hanseniase.

Caracteristicas Reagdo Recidiva
. Frequente durante a PQT e/ou menosEm geral, periodo superior
Periodo de . . Al PO
A frequente no periodo de dois a trésicinco anos apés término d
ocorréncia e
anos apds término do tratamento. PQT.
Surgimento Stbito e inesperado Lento ¢ insidioso
Algumas ou todas podem se tornar
Lesdes antigas eritematosas, brilhantes, intumescidas|Geralmente imperceptiveis
¢ infiltradas,
Lesdes recentes Em geral, multiplas Poucas
Ulceragiio Pode ocorrer Raramente ocorre
Regressido Presenga de descamagio lAuséncia de descamagio
. Poucos mnervos podem se
. Muitos nervos podem  ser . ~
Comprometimento . . envolvidos, com alteragdes|
rapidamente envolvidos ocorrendol ... -
neural N - sensitivo-moforas de evolugio)
dor e alteragdes sensitivo-motoras .
imais lenta.
Resposta
edicamentos Excelente [Nédo pronunciada
antirreacionais
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B — INSUFICIENCIA TERAPEUTICA

Situagiio especial em que o paciente, por diferentes motivos, nio recebeu

_. -tratamento adequado e suficiente, tais.como: ... ... ... S

e Casos com irregularidade ao tratamento padriio PQT:

e Casos que foram erroneamente classificados como PB quando deveriam
ser classificados como MB;

¢ Casos MB tratados com esquemas nos quais os pacientes receberam
apenas Clofazimina didria e Rifampicina mensal, por inviabilidade de
utilizar a Dapsona do esquema padriio;

* Casos geralmente muito avangados e anérgicos, com muitos hansenomas e
infiltragBes, com indice baciloscopico maior que 3+ efou ELISA anti-
PGLI elevados que receberam doze doses PQT/MB e ap6s avaliagio
clinica e/ou baciloscopica na referéncia terdo necessidade de doze doses
adicionais. A insuficiéncia terapéutica com o esquema padrio, tratando-se
caso especial por problemas de biodisponibilidade, interagdes
medicamentosas ¢/ou falhas de absorgfo.

'€ - FALENCIA TERAPEUTICA
Situag#o rara que deve ser suspeitada quando:

¢ O paciente diagnosticado com hanseniase NAO apresenta sinais de
melhora clinica durante o tratamento regular e adequadamente indicado de
seis ou doze doses PQT.

«+ Situaglio em que o paciente MB recebeu até vinte e quatro doses de
PQT/MB, portanto ji ultrapassou o critério de insuficiéncia terapéutica, e
que, na alta por cura, apresenta sinais de atividade clinica e/ou presenga de
bacilos integros bem definidos no raspado dérmico e/ou exame
histopatolégico de pele e, quando disponivel, manutengio de altos niveis
de ELISA anti-PGL1 (IgM). Esse tipo de caso pode ocorrer por:

** Resisténcia bacteriana aos medicamentos preconizados, que deverd ser
investigada clinica e laboratorialmente na referéncia.

% Alleragdes enzimdtico-metabblicas dos pacientes que implicam na
diminuigfio da eficicia dos medicamentos, que serd aventada quando, na
investigagio molecular de resisténcia medicamentosa, o bacilo ndo
apresenta a mutagio de resisténcia a nenhum dos principais medicamentos
da poliquimioterapia. Caso de faléncia de tratamento refere-se a caso que
ndo recebeu alta da PQT, portanto, ja estd notificado e continuard no
registro ativo, sem necessidade de nova notificagio, devendo ser
informado apenas no Boletim de Acompanhamento Mensal.

2, RESISTENCIA MEDICAMENTOSA EM HANSENIASE

Casos de hanseniase com suspeita de faléncia ao tratamento com PQT séio os que
tém maior probabilidade de apresentarem bacilo com resisténcia medicamentosa e, por isso,
devem ser encaminhados 3s unidades de referéncia capacitadas para o acompanhamento desse
tipo de paciente, seguindo estratégias padronizadas em dmbito nacional.

3. FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS PARA TESTAGEM

Para a realizagio do transporte das amostras, a Coordenagio-Geral de
Laboratérios de Satide (CGLAB) devera ser  acionada via e-mail
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(transportes.cglab@saude.gov.br) pelo demandante, que deverd enviar preenchida a requisigiio
de transporte (RTD) (anexa), com informagBes concernentes ao remetente e destinatério,
quantidade e tipo da amostra (peso, necessidade de gelo seco e embalagem para
- acondicionamento). T T e

Na posse dessa requisigiio, a CGLAB acionard a transportadora para a realizagfio
da coleta.

Nos casos em que hd necessidade de envio com gelo seco, o tempo médio para a
coleta das amostras, a partir da ciéncia da CGLAB, ¢ de 48 horas (pois a solicitagio do gelo a
fibrica é realizada um dia antes da efetiva coleta do material). Quando nfio ha necessidade de
envio de gelo seco e embalagem para acondicionamento, a coleta ¢ feita em até 24 horas.

Cabe ressaltar que s6 havera transporte de amostras durante os finais de semana,
caso os laboratérios destinatarios funcionem em regime de plantdo e tenham condi¢Ges propicias

para o recebimento ¢ acondicionamento do material.

Cada estado deverd observar o seu laboratério de referéncia, para envio das

amostras, conforme distribuigo abaixo:

P

ESTADOS

REFERENCIA LABORATORIAL

Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard
e Amapa.

Fundacio Alfredo da Mata (FUAM)
End.: Avenida Codajés, 24, Cachoeirinha.
Manaus - AM

CEP: 69.065-130

Sdo Paulo, Minas Gerais, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Maranhdo,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Tocantins, Goias, Distrito Federal.

Instituto Lauro de Souza Lima (TILSL)
End.: Rodovia Comandante Jodo Ribeiro de
Barros, km 225,

Bauru-SP.

CEP: 17.034-971

A/C: Suzana Madeira (Equipe Técnica de
Microbiologia).

Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Rio
de Janeiro, Espirito Santo.

Fundagie Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Av. Brasil 4365, CP 926,

IOC - Secretaria do Prédio de Hanseniase -
LABMAM

Rio de Janeiro - RJ

CEP: 20.241-360
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