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1. RESUMO

A hanseniase € uma das doengas mais antigas da humanidade, com registros
histéricos inclusive biblicos. Durante séculos, a hanseniase foi confundida com
diversas doencgas dermatolégicas, o que dificultou seu diagndstico e reforgou sua
estigmatizacao. Apenas em 1873 o Mycobacterium leprae foi identificado como agente
etiolégico, desafiando concep¢des antigas e abrindo caminho para um tratamento
mais cientifico e fundamentado.

Diversas sao as possibilidades de manifestagdes clinicas da doencga, as quais
refletem a resposta imunologica do hospedeiro. A forma dimorfa, ou hanseniase
borderline, & particularmente complexa e se situa entre os polos tuberculdide e
virchowiano. E importante notar que essa forma ¢ instavel e pode evoluir para formas
mais leves ou mais graves da doenca.

Em relagdo a imunologia, essa forma apresenta uma resposta mista, onde tanto
a imunidade celular quanto a humoral estao presentes, mas de forma ineficaz.

O tratamento envolve poliquimioterapia com rifampicina, dapsona e
clofazimina. O acompanhamento multidisciplinar € essencial para melhorar a
qualidade de vida, reduzir impactos psicolégicos da doenga nos pacientes resultantes
da estigmatizagcdo da doenga e evitar incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase. Hanseniase dimorfa. Infec¢des por Mycobacterium
leprae.



2. INTRODUGAO

A hanseniase € uma doencga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae que afeta de inicio a pele e nervos periféricos. As formas clinicas da doenca
variam significativamente, e sua evolugao pode ser mais grave em alguns individuos.
Entre essas formas, a hanseniase dimorfa & considerada uma manifestagao
intermediaria, com resposta imunologica mista, que apresenta caracteristicas tanto da
forma tuberculdide quanto da virchowiana. O diagnoéstico da hanseniase dimorfa,
porém, representa um grande desafio, pois as lesbes podem ser confundidas com
outras condi¢gbes dermatoldgicas e a carga bacilar pode ser baixa, dificultando a
confirmacgao por baciloscopia.

O preconceito associado a hanseniase muitas vezes leva ao atraso no
diagnostico e tratamento, o que pode resultar em deformidades e incapacidades
permanentes. Por essa razéo, o diagnostico precoce e o uso da poliquimioterapia séo
fundamentais para interromper a transmissao e prevenir complicagoes.

A importancia deste estudo se justifica pela necessidade de um maior
entendimento sobre a hanseniase dimorfa, porque, dada a ampla variabilidade de
apresentacoes clinicas, ha uma grande dificuldade no diagnéstico e manejo clinico.
Vale lembrar que avangos na compreensao da doencga, incluindo estudos sobre a
resposta imune, fatores genéticos de risco e os mecanismos de resisténcia e de agao
do M. leprae, sao essenciais para desenvolver novas abordagens diagnosticas e
terapéuticas.

O objetivo deste trabalho é analisar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
imunoldgicas, diagndsticas e terapéuticas da hanseniase dimorfa. Ressaltam-se aqui
as dificuldades no diagndstico precoce e os efeitos psicossociais que impactam a vida
dos pacientes. Com esse conhecimento, espera-se contribuir para a melhoria das
estratégias de tratamento e reabilitagdo, promovendo, assim, mais qualidade de vida
para os individuos afetados.



3. HISTORIA DA HANSENIASE

Relatos da doenga aparecem em textos antigos da india, China e Egito,
sugerindo sua presencga desde 600 a.C. Estudos de gendmica comparativa indicam
que o Mycobacterium leprae teria surgido na Africa Oriental ou no Sul da Asia. Essas
evidéncias datam o periodo Pleistoceno Superior (126 mil a 11,7 mil anos atras) época
corresponde a Era Cenozdica do Periodo Quaternario. 12

Em 2009 fragmentos 6sseos um esqueleto masculino adulto de meia-idade
datados do segundo milénio a.C. na india foram estudados. Nessa analise foi possivel
verificar alteragdes patologicas na area rinomaxilar, doenga articular progressiva,
periostite tibial e danos no esqueleto periférico — o que levantou a possibilidade de
diagndstico de hanseniase. Este trabalho possibilita reconhecer a longa histéria da
doenga, o que ressalta sua relevancia e o impacto prolongado ao longo do tempo. ?

Durante a Idade Média, a hanseniase era associada a conceitos religiosos de
puni¢ao divina, resultando na marginalizagdo das pessoas afetadas, segregadas em
leprosarios. Esse isolamento reforgou o estigma da doenca, que persistiu por séculos
até os dias atuais.! E também importante ressaltar que, pelo desconhecimento
cientifico da época, outras doengas dermatoldgicas, como psoriase, sifilis e
neoplasias cutaneas, eram empiricamente diagnosticadas como hanseniase e
estigmatizadas como tal.

E preciso reconhecer como os avancos cientificos mudaram o entendimento
sobre a hanseniase. Em 1873, Gerhard Armauer Hansen, um médico bacteriologista
e dermatologista noruegués, reconheceu o Mycobacterium leprae, como causador da
hanseniase. '3 Esse marco desafiou a ideia de que a hanseniase era hereditaria ou
um castigo divino, abrindo caminho para abordagens mais cientificas no seu
manejo."3



4. EPIDEMIOLOGIA

O Brasil ocupa o segundo lugar mundial em numero de casos de hanseniase,
ficando atras apenas da india. E notavel que a doenga é mais prevalente em paises
de regibes tropicais e subtropicais, tenho destaque paises como India, Brasil e
Indonésia, que juntos respondem por mais de 75% dos casos novos detectados
anualmente. Em 2022 houve registro de 174.087 casos novos de hanseniase no
mundo em 182 paises distintos.*°

No ambito nacional, durante o periodo de 2013 a 2022, o Brasil registrou
254.918 casos novos de hanseniase, sendo a maioria em homens, pardos, de faixa
etaria de 30-59 anos e com escolaridade até ensino fundamental. Nesse cenario, Mato
Grosso e Tocantins destacaram-se por apresentar as maiores taxas de deteccgdo.®

Nesses novos casos 46,7% foram classificados como “dimorfa”, 16,4% como
“virchowiana”, 14,3% como “tuberculdide”, 13,2% como “indeterminada” e 5,7% nao
foram classificados, sendo a maior parte dos casos multibacilares.®



5. AGENTE ETIOLOGICO

O Mpycobacterium leprae, agente etiologico da hanseniase, € uma
actinobactéria e bacilo intracelular obrigatério. Esse microorganismo € notavel por sua
capacidade de sobreviver em ambientes intracelulares, caracteristica que contribui
para sua persisténcia no hospedeiro.3®7 E valido ressaltar que o M. leprae tem uma
taxa de crescimento extremamente lenta, com um periodo de duplicacdo que pode
variar de 12 a 14 dias e periodo de incubagdo de 2 a 7 anos.”

O M. leprae requer temperaturas mais baixas para se desenvolver, cerca de
30°C, o que justifica sua preferéncia por regides do corpo humano que se encontram
a uma temperatura inferior @ média corporal, como a pele e as extremidades.”?

A capacidade do M. leprae de invadir e persistir nas células de Schwann explica
os danos neuroldgicos significativos que acontecem.” O bacilo utiliza estratégias
sofisticadas para evitar a resposta imunolégica, incluindo a modulagao da ativagéo de
células T e a manipulacédo das células dendriticas, impedindo uma resposta imune
eficiente. Além disso, o M. leprae pode induzir a tolerancia imunoldgica em vez de
gerar uma resposta inflamatéria, ao manipular o ambiente imunoldgico nas células de
Schwann e em outros locais de infecg&o.6 Essa interagao favorece a persisténcia do
bacilo, permitindo-lhe escapar da detecgcdo pelo sistema imune ao ocultar suas
antigenos e reduzir a ativagdo das células de defesa, o que perpetua a infecgdo.b’



6. PATOGENESE E IMUNOLOGIA DA HANSENIASE DIMORFA

A patogénese da hanseniase dimorfa é mediada pela interagcdo entre o bacilo
Mycobacterium leprae e o sistema imune do hospedeiro, resultando em uma resposta
imune mista com caracteristicas tanto de inflamagao quanto de imunossupresso.® A
forma dimorfa é associada a presenca de bacilos nas células de Schwann e a
formagdo de granulomas, os quais podem ser encontrados na pele e nervos.™. A
doenca acontece quando ha uma resposta imunologica parcialmente falha a infecgao,
permitindo a multiplicagdo do bacilo em alguns tecidos e limitando a sua propagagao
em outros.

Nesse contexto, a alteragdo imunolégica na hanseniase dimorfa é uma
resposta mista de citocinas, refletindo uma combinacao das vias inflamatérias Th1 e
Th2. Nessa enfermidade, no entanto, ha uma desregulagao entre essas respostas, o
que resulta em um equilibrio instavel.> A resposta Th1 é caracterizada pela ativagao
de linfécitos T CD4+ e CD8+, promovendo a formagao de granulomas e o controle da
infeccdo, enquanto a resposta Th2 contribui para a produgdo de anticorpos e a
regulacdo da inflamagao.® E importante comentar que pacientes portadores da doenca
apresentam m geral uma ativacao significativa das células T CD4+ produtoras de
interferon-gama (IFN-y) - uma citocina pro-inflamatoria associada a resposta imune
tipo Th1 - crucial para o controle da infecgao intracelular, visto que o M. leprae reside
primariamente nas células de Schwann.®" Qutro elemento relevante é o IFN-y que
promove a ativacao dos macréfagos e também tem a funcao de induzir a producao de
outras citocinas inflamatérias, como TNF-a (fator de necrose tumoral alfa), o que
contribui para a formacéo de granulomas e o controle inicial do bacilo.'® A persisténcia
do bacilo é facilitada pela falha na formacao de granulomas eficazes, caracteristica
comum na forma virchowiana, e pela modulacéo inadequada da resposta inflamatoria,
o que leva a disseminacao do bacilo.®

Nessa forma dimorfa, ocorre também uma ativacdo de respostas Th2, com a
producéo de citocinas anti-inflamatorias, como IL-4 (interleucina 4), IL-10 (interleucina
10) e IL-13 (interleucina 13). Essas citocinas podem colaborar para a reducéo da
intensidade da resposta inflamatdéria, gerando uma regulagao imunoldgica que permite
a sobrevivéncia do bacilo dentro das células de Schwann.® A IL-10, mais
especificamente, por exemplo, tem um papel notério na supressao das respostas Th1
e na modulacao da inflamacgao, sendo uma das citocinas que contribui para o ambiente
imunossuprimido onde M. leprae pode persistir."!

Ademais, a produgdo de IL-2 (interleucina 2) também é observada na
hanseniase dimorfa e a mesma tem fungao de proliferacdo e ativagao de células T.
Esta presente em geral em niveis mais baixos nos pacientes com formas



intermediarias, como a dimorfa, refletindo um equilibrio entre resposta imunoldgica
eficaz e tolerancia imunolégica ao bacilo.?

Vale ressaltar que a resposta imunoldgica na hanseniase dimorfa também se
caracteriza por um aumento na produgao de anticorpos, como os anticorpos anti-PGL-
1 (phenolic glycolipid-1), uteis para o diagnostico da doenga, mas que ndo conseguem
erradicar a infecgdo.'? O perfil imunologico resultante, uma mistura de respostas Th1
e Th2, contribui para a cronicidade da doenga e para o desenvolvimento das lesdes
tipicas da forma dimorfa."



7. CLASSIFICAGAO

A classificagdo das formas clinicas da hanseniase € fundamental para o
diagnodstico preciso e a escolha do tratamento adequado. O reconhecimento das
formas clinicas oferece uma compreensdo mais detalhada dos sinais e sintomas,
permitindo a correlagao entre aspectos dermatoldgicos, neuroldgicos, imunologicos,
baciloscopicos e o0s mecanismos patogénicos subjacentes. Realizar esse
reconhecimento também ajuda na identificagcdo dos pacientes com maior risco de
reacoes inflamatdrias e danos neurais.®

Atualmente ha duas principais classificagdes que distinguem as formas clinicas
de hanseniase: a Classificacdo de Madri de 1953 e a Classificagéo de Ridley e Jopling
de 1966. A Classificagdo de Madri considera o exame clinico, especialmente a
morfologia das lesdes cutdneas e manifestagcbes neuroldgicas, como o critério
principal. Essa classificacdo identifica dois polos estaveis (formas tuberculéide e
virchowiana), formas intermediarias (dimorfa) e a forma indeterminada, caracterizada
por manifestagdes clinicas discretas.®

A Classificacao de Ridley e Jopling de 1966, adotada internacionalmente,
preserva os conceitos da Classificagdo de Madri, mas enfatiza os aspectos
histopatoldgicos das lesdes. Esse método classifica as formas clinicas com base na
presenca e distribuicdo de diferentes tipos de células e no indice baciloscédpico obtido
por biépsia. A forma dimorfa é subdividida em trés subtipos: borderline tuberculéide
(BT), borderline-borderline (BB) e borderline lepromatosa (BL), conforme a
proximidade de cada polo do espectro.®

No Brasil, a classificagao oficial adotada para o tratamento é a de Madri, que
foi utilizada para descrever as formas clinicas da hanseniase no PCDT (Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase) e sera alvo de estudo neste trabalho.
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8. APRESENTAGAO CLINICA

A hanseniase dimorfa apresenta grande variedade de lesdes elementares,
assim como em numero e localizagbes — o que torna tdo desafiador seu
reconhecimento e diagnostico. Uma apresentacao clinica especifica das lesdes da
hanseniase dimorfa sdo as chamadas "lesdes foveolares", que tém bordas internas
claramente delineadas, delimitando uma area central de pele aparentemente
preservada, enquanto as bordas externas sado infiltradas e com limites
imprecisos.511:12

O espectro clinico da doenca varia desde maculas ou placas hipocromicas,
acastanhadas ou violaceas sendo a maioria de carater infiltrativo. Dependendo da
resposta imunoldgica predominante do paciente as lesbes podem se apresentar de
forma distintas.’® Quando a resposta imune é predominantemente celular, as lesées
sao similares a forma tuberculéide, com placas bem definidas e perda significativa de
sensibilidade da pele. Por outro lado, quando a resposta humoral predomina, surgem
lesbes em maior nimero, bordas difusas e mal definidas, infiltradas e com a
possibilidade de hansenomas. Outro achado possivel é a infiltragdo assimétrica nos
pavilhdes auriculares.>12.13.14

Em relagdo ao acometimento do sistema nervoso, chama a ateng¢ao o ataque
aos nervos periféricos, com espessamento, dor e choque a palpacao dos mesmos e
até casos de neurite aguda. Também pode acontecer plegias e hipoestesias nas areas
correspondentes, afetando esse sistema de forma multipla e assimétrica. Essas
complicagbes podem gerar incapacidades fisicas, como atrofia muscular, “dedos em
garra”, ulceras plantares devido a hipoestesia e as alteragbes oculares, como
xeroftalmia, por exemplo. 51114

E possivel evidenciar também a ocorréncia de reacdes na hanseniase dimorfa.
Diversos fatores clinicos estdo associados ao surgimento e a persisténcia das reacoes
hansénicas, incluindo gravidez, vacinas alteragbes hormonais, coinfecgdes,
parasitoses, infec¢des dentarias, além de estresse fisico e psicoldgico. Cabe atengao
especial ao comprometimento da saude oral, especialmente com caries, periodontite,
sangramento gengival, calculo dentario e bolsas periodontais, pois apresenta maior
risco de desenvolver essas reagoes.®

Areacao hansénica tipo 1 consiste em uma reacao de hiperssenbilidade do tipo
Il e IV na Classificacdo de Gell e Coombs e se apresenta como um processo
inflamatoério agudo desencadeado pela resposta imune a antigenos do M. leprae.
Pode surgir lesbes em areas anteriormente ndo acometidas, principalmente de carater
eritematoso e edemaciado, e pode afetar nervos periféricos com espessamento
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verificavel a palpacgao. O tratamento é feito com corticosteroides em doses altas. Essa
reagdo pode acontecer em individuos paucibacilares ou multibacilares.®

A reacdo hansénica tipo 2 € o eritema nodoso hansénico e acontece
exclusivamente em individuos multibacilares. A ativagdo da resposta imunoldgica
humoral contra o bacilo resulta na produgéo de anticorpos especificos, que interagem
com antigenos em diferentes tecidos do hospedeiro. Sintomas como artralgia, febre,
linfonodomegalia, nefrite, irite, orquite, neurite, mialgia podem acompanhar o quadro.
Ao exame dermatologico ha multiplos nédulos subcutaneos, dolorosos, inclusive em
areas que anteriormente poderiam nao estar acometidas pela doenca. Caso haja
ulceracdo e necrose, a reacao € caracterizada como eritema nodoso necrotizante e
denota maior gravidade do caso. O tratamento é feito com pentoxifilina ou talidomida.®
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9. DIAGNOSTICO

O diagnostico de hanseniase dimorfa é fundamentado em critérios
eminentemente clinicos e epidemioldgicos. A avaliagdo meédica, composta por
anamnese detalhada, exame fisico dermatoldgico e neuroldgico, € a principal
ferramenta para o diagndstico, com a observacdo de lesdes dermatoldgicas
caracteristicas ja citadas, alteragdes na sensibilidade e nos nervos periféricos. O
comprometimento sensorial, com frequéncia detectado por testes especificos de
sensibilidade a dor, temperatura e tato, € um marcador importante para o diagnostico.
No tocante a epidemiologia, € importante também pautar o diagndstico com base no
relato de contato com individuos diagnosticados com a doenga. 57:12

O exame neuroldgico especificamente € feito visando analisar a sensibilidade
ao calor e dor — que sao as primeiras sensacgdes a serem perdidas na hanseniase. A
sensibilidade térmica pode ser avaliada por meio da utilizacdo de um algoddo com
alcool ou éter para simular o “frio” e um algodao seco para simular o “quente”. Deve-
se aplicar um algodéao por vez na area com lesao, adjacéncias e areas sem lesdes e
questionar ao paciente qual a percepg¢ao da temperatura — quente, frio ou morno. Caso
haja hipoestesia ou anestesia, o diagndstico de hanseniase é corroborado.'®

A avaliacdo de dor é feita por meio de uma agulha de insulina, aplicando
alternadamente uma pressao leve com a ponta da agulha e outra com o cabo de
plastico do instrumento. Essa técnica deve ser feita na regido suspeita, adjacéncias e
regides sem evidéncia de acometimento. E necessario observar se o paciente
consegue distinguir entre a sensagao da ponta da agulha e do cabo. A hipoestesia ou
anestesia favorecem o diagnostico.'®

Outra ferramenta auxiliar é a baciloscopia, um dos exames de apoio diagndstico
que muito ajuda na confirmagdo da doenga. Tal analise é feita por uma inciséo
transversal com l|amina de bisturi estéril na pele de areas frias e menos
vascularizadas, como I|6bulo das orelhas, joelhos, cotovelos ou em maculas
anestésicas até atingir a derme superficial. Essa etapa permite a saida de linfa e
células da derme, que sédo espalhados em uma lamina de vidro que é fixada ao calor
e corada com o método de Ziehl-Neelsen, sendo contabilizado o numero de bacilos
de Mycobacterium leprae presentes nas amostras. Com isso, a quantidade de bacilos,
fornece informagdes importantes sobre a carga bacilar e ajuda a classificar a forma
da doenca. Embora a baciloscopia seja uma ferramenta valiosa, € importante ressaltar
que, em algumas formas clinicas, como a hanseniase dimorfa, a carga bacilar pode
ser baixa ou mesmo ausente, tornando o diagndstico mais desafiador. 571

Ademais, a bidpsia de pele pode ser indicada, em especial nos casos com
avaliacao clinica insuficiente para a definicdo do diagnéstico. Por ser uma forma
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intermediaria, a hanseniase dimorfa pode apresentar uma variedade de
apresentacdes histopatoldgicas que se assemelham tanto a forma tuberculoide,
quanto a virchowiana. Esses achados incluem granulomas que ndo alcangam a
epiderme, nem sdo tdo bem definidos como na forma tuberculbide, resposta
inflamatadria tecidual com linfocitos e células de Langerhans e infiltrado mononuclear
ao redor de filetes nervosos, de foliculos pilosos e glandulas sudoriparas. Células
epitelidides, células gigantes vacuolizadas, macréfagos espumosos, bacilos e faixa de
Unna ou Zona Grenz — faixa subepidérmica livre de infiltrado inflamatério — também
podem ser vistos. Na biopsia neural pode, por vezes, ser visualizada a delaminagao
do perineuro no corte transversal, conferindo um aspecto em “casca de cebola”.

O diagndstico pode ser complementado por exames laboratoriais, como o teste
para a presenca de anticorpos anti-phenolic glycolipid-1 (PGL-1), que € um antigeno
que induz a producdo de anticorpos IgG e IgM. Esses anticorpos podem ser
detectados por métodos como ELISA, o que o torna uma ferramenta eficaz para
monitorar a resposta ao tratamento, identificar sinais de recidiva e reconhecer
contatos com maior probabilidade de desenvolver a doenga. A detecgao de anticorpos
anti-PGL-1, embora relevante, ndo deve ser empregada como método diagndstico
isolado para hanseniase, considerando que individuos saudaveis podem apresentar
resultados soroldgicos positivos, enquanto casos confirmados, como o0s
paucibacilares, podem apresentar sorologia negativa. °

Durante a avaliagcdo de um paciente com lesdes hipocromicas, tendo em vista
os multiplos diagndsticos diferenciais e a possibilidade diagndstica de hanseniase, o
teste da histamina € uma ferramenta essencial para o dermatologista. A prova de
histamina exdgena é utilizada para avaliar a resposta vasorreflexa a histamina,
indicando a integridade e a capacidade do sistema nervoso autonémico de promover
a dilatagédo dos vasos cutaneos superficiais, resultando no eritema apds pingar uma
gota de difosfato de histamina 1,5% na area suspeita. Em condigbes normais, espera-
se a ocorréncia da reagao de Lewis que consiste primariamente no sinal da punctura
que sao pequenas lesdes eritematosas puntiformes que surgem imediatamente até
15 segundos apos a escarificagdo no local da aplicagdo. Apos, € esperado um eritema
reflexo que consiste em uma area de eritema, com bordas irregulares, que se forma
entre 30 e 60 segundos apds a escarificagdo. Na terceira etapa da reagéo de Lewis é
esperado o surgimento de uma papula cerca de 2 minutos apds a escarificagdo no
ponto de aplicacdo. Caso nado ocorra essa cadeia de reacgdes, a lesdo é altamente
sugestiva de hanseniase. Cabe lembrar que, caso o paciente esteja em uso de
medicagdes anti-histaminicas o teste pode ser falso negativo.'®

A prova da histamina enddégena obijetiva verificar se a regido de pele a ser
testada esta com a fungao vascular acometida a ponto de nao liberar histamina. A
técnica consiste em utilizar um objeto rombo, como uma caneta, para realizar um
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tracado na area de pele suspeita do paciente. Em peles ndo acometidas pela doencga
verifica-se um eritema reflexo linear de 1cm de largura adjacente ao trago. Caso nao
haja essa evidéncia, a lesdo é sugestiva de hanseniase.’
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10.TRATAMENTO

O tratamento da hanseniase dimorfa deve objetivar a eliminagdo do
Mycobacterium leprae do paciente, assim como reduzir reagdes inflamatdrias,
prevenindo e tratando possiveis incapacidades motoras.

O Ministério da Saude preconiza o tratamento farmacolégico padrao para a
hanseniase dimorfa com a poliquimioterapia (PQT). A PQT é composta por uma
combinagao de rifampicina 600mg, dapsona 100mg e clofazimina 100mg. Esse
esquema terapéutico tem como objetivo combater a infecgao e prevenir a resisténcia
bacteriana.®

Arifampicina, um antibiético da classe das rifamicinas, tem acao bactericida por
inibir o DNA bacteriano dependente da RNA-polimerase, suprimindo a sintese de
RNA. Esse medicamento tem a fungdo de reduzir a carga bacilar. Alguns efeitos
adversos incluem trombocitopenia, insuficiéncia renal, hepatotoxicidade e sindromes
semelhantes a influenza.>1?

A clofazimina € um composto derivado de fenazina e exerce um efeito
bactericida devido a ligagdo com a guanina no DNA bacteriano com consequente
comprometimento da sintese de proteinas. Apresenta também efeitos
antiinflamatorios e imunossupressores, o que a torna importante no controle do
eritema nodoso hansénico. Essas a¢des incluem a inibicdo da migragao de neutrofilos
e a supressao da transformacéao de linfocitos induzida por mitégenos. Além disso, a
clofazimina pode potencializar a atividade fagocitica de células polimorfonucleares e
macréfagos, promovendo o aumento do metabolismo oxidativo relacionado a
membrana dessas células. O principal efeito colateral da droga consiste em uma
pigmentacdo reversivel da pele.®

A dapsona é um antibi6tico da classe das sulfonas e seu mecanismo de agéao
consiste na inibicdo da sintese de acido fdlico. Tal propriedade confere um efeito
fracamente bactericida a substancia. Além de sua ag&do antimicrobiana, a dapsona
possui efeitos imunomoduladores, é util no manejo de neurites hansénicas e pode
reduzir a necessidade de corticoides. Alguns efeitos adversos relatados
compreendem: ictericia, hemdlise, anemia e sindrome sulfona.®


https://pt.wikipedia.org/wiki/Guanina
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11.0 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E ESTIGMAS SOCIAIS

A heranga histérica da hanseniase contribuiu para o surgimento de estigmas
sociais, associados ao medo e a exclusao. A ligagao entre a hanseniase e a nogao de
impureza, amplamente difundida em textos religiosos e tradi¢gdes culturais, contribuiu
para o continuo afastamento e marginalizagéo das pessoas afetadas pela doenca ao
longo dos séculos.

A avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com hanseniase €, portanto,
essencial para entender as consequéncias da doencga, o que pode ser feito por meio
de instrumentos como o WHOQOL-bref. Este questionario, desenvolvido pela
Organizagdao Mundial da Saude, foi validado como um método eficaz para mensurar
a qualidade de vida de pacientes com diversas condi¢des clinicas e € composto por
26 questdes que abordam diferentes dimensdes da qualidade de vida, como saude
fisica, psicoldgica, social e ambiental.’®

As lesbes nervosas com frequéncia causam dor e desconforto, o que afeta a
mobilidade e a realizagéo de atividades cotidianas, como o simples ato de caminhar.
Isso gera um impacto significativo na vida do paciente, tornando-o dependente de
outros e muitas vezes gerando sentimentos de inadequacéo. Esses aspectos sao
especialmente capturados na dimensao de saude fisica do WHOQOL-bref, refletindo
a limitagéo funcional e a perda de autonomia do paciente. Além disso, o estigma social
ligado ao preconceito e a discriminagao resulta, com frequéncia, em sentimentos de
ansiedade, depressdo e isolamento.'®1".1® Esses fatores afetam as dimensdes
psicoldgicas e sociais do WHOQOL-bref.

O preconceito em torno da hanseniase pode levar os pacientes a se afastarem
do sistema de saude, temendo ser estigmatizados e excluidos pela sociedade. Esse
receio dificulta o diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento, o que, por sua
vez, favorece a propagacao da doenca e o desenvolvimento de complicagdes mais
graves.'”:19

O acompanhamento multidisciplinar desempenha um papel fundamental no
tratamento da hanseniase, abordando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também
as dimensdes psicoldgicas, sociais e de reabilitacdo. Ao integrar cuidados médicos
com suporte psicossocial, € possivel minimizar os efeitos debilitantes da doenca e
promover a dignidade e a saude integral dos pacientes. O suporte psicolégico é crucial
para lidar com os efeitos da discriminagao e prevenir problemas emocionais, como
ansiedade e depressdo, que podem surgir devido ao isolamento social.’”-1819 A
reabilitagédo fisica, incluindo o cuidado com as lesdes neurolégicas e motoras, é
essencial para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente.®
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A abordagem integrada de profissionais de diversas areas, como médicos,
psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais, € a chave para uma recuperagao
mais eficaz e para a reintegragdo social dos pacientes, minimizando os impactos
negativos da doenga.'’® Dessa forma, o acompanhamento multidisciplinar ¢é
indispensavel para garantir ndo so6 a cura clinica, mas também a restauragdo do bem-
estar fisico e psicoldgico dos individuos afetados pela hanseniase.
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12. CONCLUSAO

A hanseniase dimorfa é uma forma intermediaria e complexa de hanseniase,
enfermidade relatada ha milénios pela sociedade em textos histéricos, biblicos entre
outros. A doencga é marcada por uma resposta imunolégica mista e desregulada. Sua
apresentacao clinica envolve lesdes cutadneas disseminadas, neuropatia progressiva
e a possibilidade de deformidades graves. O tratamento com poliquimioterapia e, em
alguns casos, com corticosteroides, € prolongado e exige acompanhamento continuo
para prevenir complicagdes e melhorar o prognostico dos pacientes. O entendimento
detalhado dos mecanismos imunolégicos e da evolugdo clinica € essencial para a
implementacdo de estratégias de tratamento eficazes e para a promocdo da
reabilitacédo e inclusédo social dos pacientes.
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