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Resumo

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa de evolugéo cronica, causada pelo complexo Mycobacterium leprae,
comprometendo, principalmente, a pele e nervos periféricos. E transmitida por meio do contato préximo e prolongado
com a pessoa contaminada. E uma doenca endémica no Brasil, com caracteristica altamente incapacitante, quando
diagnosticada tardiamente e/ou ndo tratada adequadamente. Dentre os diferentes 6rgdos acometidos, ha o
comprometimento renal, por meio de diferentes mecanismos fisiopatolégicos, com destaque para glomerulonefrite. O
presente trabalho tem objetivo de descrever e discutir o caso de um paciente, previamente higido, com demora no
diagnéstico de hanseniase multibacilar, evoluindo com injuria renal e posterior cronicidade do quadro. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, de natureza qualitativa com uso de dados obtidos do prontuério e registro fotografico
realizado na ocasido da internacdo. A partir da abordagem de manifestacBes clinicas, diagndstico e tratamento da
doenca, espera-se contribuir para a compreensao da fisiopatologia da doenca renal na infecdo pelo M. Leprae.
Palavras-chave: Hanseniase; Injuria renal aguda; Glomerulonefrite.

Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease caused by the Mycobacterium leprae complex, primarily affecting the skin and
peripheral nerves. It is transmitted through close and prolonged contact with an infected person. Leprosy is endemic in
Brazil and is highly debilitating when diagnosed late and/or not treated adequately. Among the various organs
affected, the kidneys can be involved through different pathophysiological mechanisms, with a particular focus on
glomerulonephritis. This study aims to describe and discuss the case of a previously healthy patient who had a delayed
diagnosis of multibacillary leprosy, leading to renal injury and subsequent chronicity of the condition. This is an
observational, descriptive, qualitative study utilizing data obtained from the patient’s medical record and photographic
records made during hospitalization. Through the examination of clinical manifestations, diagnosis, and treatment of
the disease, the study aims to contribute to the understanding of the pathophysiology of renal disease in
Mycobacterium leprae infection.

Keywords: Leprosy; Acute kidney injury; Glomerulonephritis.

Resumen

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa de evolucién crénica, causada por el complejo Mycobacterium leprae,
que afecta principalmente la piel y los nervios periféricos. Se transmite a través del contacto cercano y prolongado con
una persona contaminada. Es una enfermedad endémica en Brasil, con caracteristicas altamente incapacitantes cuando
se diagnostica de forma tardia y/o no se trata adecuadamente. Entre los diferentes 6rganos afectados, se encuentra el
compromiso renal, a través de diversos mecanismos fisiopatologicos, destacandose la glomerulonefritis. EI presente
trabajo tiene como objetivo describir y discutir el caso de un paciente previamente sano, con demora en el diagnéstico
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de lepra multibacilar, que evolucioné con dafio renal y posterior cronicidad del cuadro. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, de naturaleza cualitativa, utilizando datos obtenidos del expediente médico y registros
fotograficos realizados en el momento de la hospitalizacidn. A partir del enfoque de las manifestaciones clinicas, el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, se espera contribuir a la comprensién de la fisiopatologia de la
enfermedad renal en la infeccion por M. leprae.

Palabras clave: Lepra; Lesion renal aguda; Glomérulonéphrite.

1. Introducgéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de curso cronico, causada pelo Mycobacterium leprae ou
Mycobacterium lepromatosis, um bacilo alcool-acido resistente, que afeta, principalmente, a pele e os nervos periféricos,
podendo acometer olhos, testiculos, linfonodos e drgdos internos (Scollard, Dacso, Ochoa & Adler, 2024; Ministério da Salde,
2022). E uma doenca tropical altamente incapacitante e relaciona-se diretamente a condiges de vida, visto que situages de
precariedade socioecondmica atuam como determinantes da doenca (Ferreira, et al, 2019). No Brasil, de acordo com dados do
DATASUS, em 2023, foram notificados 6.728 casos de hanseniase no pais, sendo que destes, 40% ocorreram na regido
nordeste, sequido por 22% de casos na regido centro-oeste (Ministério da Salude, 2024).

O Mycobacterium leprae apresenta crescimento lento, um periodo de incubac@o longo, de 02 a 12 anos e possui
elevada infectividade, embora apresenta baixa patogenicidade (Ministério da Salde, 2022). Dessa forma, cerca de 90% dos
individuos que sdo infectados pelo bacilo ndo desenvolvem a doenca, devido a uma resisténcia natural ao Mycobacterium
leprae (Ministério da Saude, 2022). A transmissdo ocorre através de goticulas respiratorias, pelo contato préximo e prolongado
entre pessoas suscetiveis e doentes ndo tratados (Ministério da Sadde, 2017).

A infecclo pelo Mycobacterium leprae sempre deve ser suspeitada na existéncia de lesfes cutaneas hipocrémicas ou
avermelhadas, associadas ou ndo a perda de sensibilidade, espessamento de nervos, parestesia de méos e pés, edema ou
nodulos na face (Ministério da Salde, 2022). De acordo com o Ministério da Salde, o diagndstico de hanseniase € clinico,
sendo definido por lesGes ou &reas da pele com alteragdo de sensibilidade (térmica, dolorosa ou tatil), ou ainda por
espessamento de nervo periférico, associado a alteragBes motoras ou autondmicas, ou entdo pela presenca de Mycobacterium
leprae confirmada por baciloscopia de esfregaco intradérmico ou bidpsia cutanea (Ministério da Saude, 2017).

Nesse sentido, objetivando guiar o tratamento, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), classifica a hanseniase em
forma paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB), de acordo com o nimero de lesfes apresentadas (Ferreira et al, 2019). A forma
paucibacilar caracteriza-se por apresentar até cinco lesGes cutaneas, com placas hipocrébmicas, bem delimitadas e de centro
claro, além de baciloscopia negativa (Ministério da Salde, 2022). J& a forma multibacilar, se manifesta com seis ou mais lesdes
de pele, de limites imprecisos, coloragdo avermelhada, baciloscopia negativa e pode ter espessamento de um ou mais nervos
periféricos (Ministério da Saude, 2022).

Outros manifestacBes clinicas que podem estar associados a hanseniase envolvem perda parcial ou total da
sobrancelha, artralgias, linfonodomegalias, hepatoesplenomegalia, atrofia testicular, obstrucéo nasal, rouquid@o e insuficiéncia
adrenal ou renal (Ministério da Saude, 2022). Alteracdes laboratoriais inespecificas, como positividade de fator reumatoide
(FR), fator antinuclear (FAN) e VDRL também podem estar presentes (Ferreira et al, 2019).

O tipo de hanseniase que o paciente desenvolve é determinado por sua resposta imune mediada por células.
Assim,com base nos achados do exame fisico, a hanseniase pode ser subdividida em quatro apresentacdes, de acordo com a
Classificacdo de Madri (1953). Divide-se a doenca em dois polos opostos, a hanseniase tuberculoide e a virchowiana. A forma
tuberculoide ocorre em paciente com boa resposta imune celular e, portanto, baixa multiplicagdo bacilar, manifestando-se com
lesbes cutaneas Unicas e bem delimitadas (Ministério da Salde, 2022). Em contrapartida, a forma virchorwiana apresenta
caracteristica opostas a tuberculoide, com ativacdo de imunidade humoral, a qual é incapaz de impedir 0 aumento da carga

bacilar. Por isso, clinicamente, manifesta-se com mdltiplas les6es e infiltragdes da pele (Ministério da Saude, 2022).
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A forma clinica situada entre os polos tuberculoide e virchowiano denomina-se hanseniase dimorfa, apresentando
caracteristicas imunoldgicas e clinicas mistas (Ministério da Salde, 2022).. Ha ainda a forma indeterminada, caracterizada por
ser a forma inicial da doenca, com manifestacdes clinicas discretas e baciloscopia negativa (Ministério da Salde, 2022).

Também podem ocorrer reagdes imunoldgicas, chamadas de reacfes hansénicas. Sdo fendmenos inflamatdrios que
cursam com a exacerbagdo de dos sinais e sintomas da doenca e podem ocorrer antes, durante ou apés o inicio do tratamento
para hanseniase. A reacdo hansénica tipo I, também conhecida como reagdo reversa, caracteriza-se pela piora das lesGes
preexistentes e aparecimento de novas (Ministério da Saulde, 2022).. J& a reagdo tipo Il ou o eritema nodoso hansénico,
acomete somente pacientes multibacilares e manifesta-se com sintomas sistémicos, como febre, artralgia e mialgia, além do
comprometimento inflamatorio de nervos periféricos (Ministério da Sadde, 2022).

Dentre as diferentes formas de acometimento clinico, destaca-se o envolvimento renal na hanseniase, descrito desde o
inicio do século XX. De acordo com um estudo retrospectivo realizado no Brasil em 2001, foi observado presenca de leséo
renal em 72% das autopsias de pacientes com hanseniase (Silva Junior & Daher, 2006). Os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos no comprometimento envolvem a amiloidose, nefrite tubulointersticial, nefroesclerose e glomerulonefrite (Oliveira,
et al, 2008; Arriba et al, 2016).

Assim, embora a patogénese da leséo renal na hanseniase ainda ndo seja totalmente esclarecida, estudos demonstram
que o comprometimento glomerular tem relacdo com a deposicdo de imunoxomplexos (Ozturk & Can, 2017). No entanto, a
maioria dos pacientes apresenta apenas anormalidades urinarias assintomaticas, visualizadas somente por meio de exames
laboratoriais. A glomerulonefrite mesangial proliferativa € a doenga glomerular mais descrita apos diagndstico de hanseniase
(Parente et al, 2019).

Considerando o Brasil como um pais endémico para hanseniase, é notério que a compreensdo das possiveis alteracdes
renais causadas pela doenca € de grande importancia, de modo que o paciente receba 0 manejo adequado do quadro, a fim de
evitar complicacdes. O presente estudo tem objetivo de descrever o caso de um paciente com demora no diagnéstico de
hanseniase multibacilar, evoluindo com injuria renal aguda com necessidade de terapia renal substitutiva e posterior
cronicidade do quadro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater narrativo e reflexivo, de natureza qualitativa em relacdo as interpretacdes
das imagens e fatos e, quantitativa em relagdo aos valores dos resultados de exames laboratoriais de fator antinuclear, valores
séricos, volume urindrio, entre outros e, sem grupo controle. O trabalho foi do tipo relato de caso (Gil, 2017; Pereira et al.,
2018; Toassi & Petry, 2021) associado a pesquisa documental de fonte direta, baseada em dados secundarios, colhidos a partir
do prontudrio de um paciente atendido no ano de 2023 no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). O
estudo contou respeito aos aspectos éticos com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo
paciente e a aprovacdo em comité de ética. Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura (Rother, 2007; Casarin et al., 2020)
ndo sistematica, de apoio ao estudo.

3. Resultados

Paciente do sexo masculino, 66 anos, pardo, natural e procedente de Campo Grande/MS, morador de area urbana,
previamente higido foi admitido no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) com histéria de
aparecimento de manchas hipercromicas pelo corpo ha 02 meses, associado a perda ndo intencional de 29 kg, astenia, tontura e

dispneia aos médios esforcos. Negava febre, tosse, odinofagia e alteragdes do trato gastrointestinal ou geniturinario.
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Refere que desde o inicio dos sintomas, procurou diferentes servicos de salde, inlmeras vezes, sendo, em uma delas,
levantado hipotese diagndstica de sifilis secundéria, devido ao aspecto das lesdes. Realizado tratamento com penicilina G
benzatina 2.400.000 UI, uma vez na semana, durante trés semanas. Entretanto, sem melhora do quadro.

Uma semana antes da internacdo, paciente evoluiu com quadro de congestdo nasal, dispneia, nauseas e xerostomia.
Procurou novamente uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), onde foi observado alteracdo importante de funcdo renal,
com valores de creatinina (Cr) 5,46 mg/dL de ureia (Ur) 100 mg/dL, associado a elevacdo de proteina C reativa (PCR) de 349
mg/L (valor de referéncia < 5 mg/L). Iniciado tratamento empirico para pneumonia adquirida na comunidade, com ceftriaxona
e azitromicina e encaminhado ao hospital para investigacdo do quadro. Paciente apresentava exame prévio de um més (junho
de 2023), com Cr 0,61 mg/dL e Ur 24 mg/dL.

Ao exame fisico da admissdo hospitalar, foram evidenciadas placas eritematosas infiltradas difusamente em face,
tronco, membros superiores e inferiores, abdome e dorso, além de infiltragdo em I6bulo de orelha. Além disso, paciente
apresentava dor a palpacdo profunda de hipogastrio, bem como edema (+1/+4) em membros inferiores. Sem déficits
neuroldgicos focais. Demais sistemas sem alteracdes.

Durante a internacdo hospitalar, foram realizados registros fotogréficos das lesdes apresentadas pelo paciente para
acompanhamento. A seguir, na Figura 1, € possivel observar o acometimento cutdneo do abdome do paciente descrito.

Figura 1.

Fonte: Arquivo dos autores.

Dessa forma, a Figura 1 evidencia maltiplas placas eritematosas infiltradas em regido abdominal. Les6es semelhantes
também puderam ser observadas em membros superiores, confome ilustrado por foto de membro superior esquerdo,

demonstrado a seguir na Figura 2.
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Figura 2.

Fonte: Arquivo dos autores.

Além de placas eritematosas e descamativas observadas na Figura 2, o paciente também apresentou alteragdes em
I6bulo de orelhas, o que pode ser visualizado abaixo, na Figura 3.

Figura 3.

Fonte: Arquivo dos autores.

Em relacdo ao exames laboratoriais da entrada, foi comprovado alteracdo de fungdo renal, com creatinina (Cr) de 6,93
mg/dL e ureia (Ur) 143 mg/dL, além de anemia (Hemoglobina 10 g/dL), hipoalbuminemia (2,63 g/dL) e proteina C reativa
(PCR) de 300 mg/L. Sem presenca de disturbios hidroeletroliticos. Sorologias para HIV, hepatite B e hepatite C e sifilis ndo
reagentes. Exame simples de urina (EAS) com presenca de hematuria (pesquisa de disformorfismo eritrocitario ndo realizada
devido indisponibilidade no servigo). A ultrassonografia de rins e vias urinarias evidenciou rins de dimensdes normais e
contornos regulares (rim direito: 11,7 x 5,6 x 5,0 cm e rim esquerdo: 11,7 x 6,0 x 4,7 cm), com parénquima de espessura
normal e ecogenicidade preservada, com auséncia de dilatacdo pielocalicial. Sinais de bexiga de esforco.

Procedeu-se a investigacdo com solicitacdo de painel reumatoldgico, observando-se fator antinuclear (FAN) nédo

reagente, fator reumatoide negativo (FR 13,20 UlI/mL — valor de referéncia: 11 a 15 Ul/mL), complementos séricos C3 e C4
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sem consumo (C3 104 mg/dL e C4 18 mg/dL) eanti-SSA e anti-SSB nado reagentes. Solicitado proteinGria em 24 horas, com
resultado de 423,20 mg/24 horas (volume urinario de 1150 ml/24 horas).

Ap6s dois dias da admissdo, paciente evoluiu com sintomas urémicos, apresentando nauseas, vémitos e prurido pelo
corpo, bem como manutencédo de piora da funcdo renal (Cr 6,9 mg/dL e Ur 146 mg/dL). Indicado inicio de terapia de renal
substitutiva, por método de hemodialise. Diante disso, levantado como principais hip6teses diagnosticas, um quadro injdria
renal aguda (IRA) por nefrite intersticial aguda (NIA), apesar de ndo haver relato de uso prévio de medicacdes, além de
glomerulonefrite por sarcoidose ou vasculite.

Devido a lesGes de pele, paciente foi avaliado por equipe de dermatologia do hospital, com realizacdo de teste de
sensibilidade térmica em lesdes cutaneas, observando alteracdo para o frio em placas difusas, com sensibilidade preservada em
face, pescoco e maos. ldentificado ainda, discreto espessamento de nervos bilateral ulnar, fibular e tibial posterior, com
presenca de dor e choque a palpacéo.

Realizado bidpsia de pele e coleta de BAAR (Ziel Nielsen) na linfa nas duas orelhas, cotovelos, joelhos e em uma
lesdo de pele. A bidpsia cutinea evidenciou dermatite linfohistiocitaria intersticial, perianexial e perivascular moderada, com
macrofagos multivacuolizados, com coloracdo para BAAR positiva 3+/+6, com aspecto morfolégico de hanseniase
virchowiana. J4 o exame de baciloscopia (pesquisa de BAAR na linfa) evidenciou indice baciloscépico de 1,8, com presenca
de globias. Portanto, diante do diagnostico de hanseniase, iniciado tratamento poliquimioterapico, com rifampicina, dapsona e
clofazimina.

Para avaliacdo do comprometimento renal, procedido investigacdo com bidpsia renal, com microscopia dptica
evidenciando glomerulonefrite crescéntica focal com deposi¢do predominante de C3, acometendo 01 de 08 glomérulos, com
discreta repercussao tubulo-intersticial (10 — 20%), compativel com glomerulonefrite pos-infecciosa. O material da bidpsia
renal obtido durante a internacdo foi avaliado pelo servigo de patologia do Hospital Universitario do Maranh&o, com imagens
cedidas pelo médico patologista responsavel, dr. Gyl Eanes Barros da Silva. Dessa forma, a seguir, a Figura 4, apresenta um

dos cortes analisados.

Figura 4.

Fonte: Servigo de Patologia HU-UFMA (Dr. Gyl Eanes Barros da Silva)

A Figura 4 evidencia um glomérulo com proliferagdo crescente e infiltragdo, achado compativel com laudo de bidpsia.

A seguir, na Figura 5, é apresentado um segundo corte de lamina.
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Figura 5.
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Fonte:Servigo de Patologia HU-UFMA (Dr. Gyl Eanes Barros da Silva).

Na Figura 5 evidencia-se um glomérulo esclerosado, com presenca de &rea de fibrose ao redor, além de atrofia tubular.

Ap6s inicio do tratamento com poliquimioterapia, paciente evoluiu com piora no aspecto das lesdes cutaneas,
associado a dor local, nduseas e vémitos. Iniciado esquema terapéutico para reacdo hansénica tipo Il com talidomida e
corticoterapia com prednisona. Além disso, paciente apresentou queda importante de hemoglobina (Hb 7,1 mg/L). Discutido
caso com comissao de controle de infec¢do hospitalar (CCIH), a qual levantou a hip6tese de anemia hemolitica secundéria ao
uso de dapsona e orientou a suspensao da mesma.

Considerando boa evolucdo clinica e laboratorial, paciente em condic8es de alta hospitalar apos 20 dias de internacao.
Permaneceu em terapia hemodialitica por mais dois meses apds alta médica, com recuperacdo parcial da funcéo renal, ndo
sendo mais necesséria terapia dialitica. Apds término de tratamento de poliquimioterapia por um ano, paciente ndo apresentou
mais lesdes ou complicagdes relacionadas a doencga. Atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial com a nefrologia e
dermatologia, com Gltimos exames laboratoriais evidenciando Cr 1,22 mg/dL e Ur 46 mg/dL, além de nova pesquisa de BAAR
na linfa negativa.

4. Discusséo

O paciente do caso descrito apresentou perda de fungdo renal em menos de trés meses, apds infecdo pelo
Mycobacterium leprae, associado a hematdria, edema e hipertensdo arterial. Dessa forma, considerando as altera¢des clinicas e
laboratoriais, associadas ao achado de bidpsia renal com glomerulonefrite crescéntica, define-se a presenca de um quadro de
glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP).

Semelhante ao quadro clinico apresentado pelo paciente, as manifestacfes da GNRP tendem a se apresentar como
sindrome nefritica. Dessa forma, estdo presentes hematlria (com hemacias dismorficas), proteindria, hipertensdo arterial
sistémica e edema (Oliveira, et al, 2008). Laboratorialmente, observa-se alteracdo de fungdo renal e consumo de complemento
(Sharma, et al, 2010) . J& a bidpsia renal, é necessaria na maioria dos pacientes adultos.

Histologicamente, a GNRP ¢ caracterizada pela presenca de crescentes em mais de 50% dos glomérulos. Os
crescentes caracterizam-se pela proliferagéo celular extracapilar no espagco de Bowman, associada a infiltracdo de macréfagos
e mondcitos, cuja imagem remete a lua crescente (Maceda, et al, 2024; Meneses, et al, 2014). A gravidade da doenga esta
relacionada a natureza (se celular, fibrocelular ou fibrética) e ao fator desencadeante a ao grau de formacdo de crescentes,
sendo que a presenca de crescentes circunferenciais em mais de 80% dos glomérulos tende a evoluir para injuria renal aguda
de dificil manejo (Maceda, et al, 2024).
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Frequentemente, a GNRP ocorre como manifestacdo secundaria a doencas sistémicas, sendo, portanto, um achado
inespecifico, podendo ser comum a diferentes patologias. Dessa forma, de acordo com o mecanismo imunolégico e
histopatolégico envolvido na lesdo glomerular, a GNRP pode ser dividida em trés subtipos (Lobdo, Serejo & Faria, 2023). O
grupo I, também conhecido como GNRP por anticorpo antimembrana basal glomerular (anti-GBM), é uma vasculite de
pequenos vasos com comprometimento renal e pulmonar, caracterizada pela sindrome de Goodpasture. Na sequéncia, 0 grupo
Il envolve a deposi¢do de imunocomplexos na parede glomerular, podendo apresentar consumo ou ndo de complemento.
Nestes casos, sao achados caracteristicos de processos pds-infecciosos, lUpus eritematoso sistémico, crioglobulinemia e até
mesmo nefropatia por IgA (Appel & Kaplan, 2024). J& o grupo Il ou GNRP pauci-imune esta relacionado a vasculites
granulomatosas de pequenos e médios vasos, ligadas ao anticorpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).

Por tudo isso, o paciente foi diagnosticado com lesdo renal tipo Il, isto é, uma glomerulonefrite rapidamente
progressiva pés-infecciosa por deposi¢do de imunocomplexos nos glomérulos. Este achado foi confirmado pela presenca de
1gG e complemento na imunofluorescéncia do tecido renal.

Em relacdo a fisiopatologia da doenca, estudos demonstram o papel do estresse oxidativo no desenvolvimento da
nefropatia na hanseniase. Assim, a presenca de biomarcadores, como o0 VCAM-1 e ICAM-1, isto &, moléculas responsaveis
pela mediacdo de resposta ao Mycobacterium leprae, possuem relacdo direta com o nimero de lesdes cutanea, o indice
bacterioldgico e a duracdo da doenga (Tessarolo, et al, 2021). Além disso, niveis elevados de VCAM-1 parecem estar
relacionados aos niveis de albumindria e, consequentemente, a lesdo renal aguda (Tessarolo, et al, 2021).

Outros fatores também podem contribuir para o comprometimento renal na hanseniase. Por exemplo, as medicacGes
usadas no tratamento, como rifampicina e antiinflamatérios nao esteroidais (AINES) podem causar um quadro de necrose
tubular aguda (NTA), secundéria & nefrotoxicidade medicamentosa (Daher, Barros & Silva, 2019). Esta evolugdo pode ser
favorecida por alguns aspectos, como a a infeccdo multibacilar, a reacdo hansénica, bem como aspectos ndo inerentes a doenca,
como o género masculino, a idade avangada e o tempo de doenca (Dias, Braga & Medeiros, 2019). No caso descrito, observa-
se que o paciente apresenta todos os fatores de risco citados para 0 comprometimento da fungdo renal secundério a infec¢do
pela hanseniase.

O tratamento da hanseniase e complicagdes deve ser introduzido conforme as medicacdes padronizadas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), visando a erradicacdo da infeccdo. Assim, no caso relatado, foram utilizados
rifampicina, dapsona e clofazimina (Ministério da Salde, 2022). Diante do comprometimento agudo da funcdo renal, por
GNRP, a pulsoterapia endovenosa com corticoide é indicada, além de ajustes na dieta, diuréticos e anti-hipertensivos. Quando
necessario, a hemodialise deve ser instituida. Estudos mostram efeito benéfico nos pacientes com hanseniase complicada com
disfuncéo renal aguda ou cronica (Diaz-Ramirez, Morales-Plaza & Matta-Cortés, 2015).

Nas rea¢es imunologicas, seja do tipo | ou Il, que podem surgir, o tratamento antibacteriano deve ser mantido. A
reacdo hansénica tipo | pode ser tratada com antiinflamatérios ndo esteroidais e prednisona quando necessario. Ja nos quadros

de reagdo tipo Il ou eritema nodoso, a talidomida deve ser associada (Ministério da Satde, 2022).

5. Concluséao

A hanseniase, principalmente, a forma multibacilar, pode causar comprometimento importante da fungdo renal aguda
ou crbnica. O comprometimento renal pode ocorrer por diferentes mecanismos fisiopatolégicos, com destaque para a
glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP), descrita neste caso clinico. O quadro clinico caracterizou-se clinicamente
pela perda rapida de funcdo renal, associado a sinais e sintomas como hematdria, hipertensdo e edema, sendo a etiologia
confirmada pela biopsia renal. O tratamento da GNRP deve ser instituido o mais precocemente possivel na tentativa de

reestabelecer a fungdo renal ou minimizar a perda da funcédo, associado ao tratamento antimicrobiano para doenga de base. No
8
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presente caso, a terapia dialitica de suporte foi necessaria por um periodo mais prolongado que o habitual. Destacamos aqui,

que a funcéo renal foi recuperada parcialmente e o paciente se encontra em tratamento conservador para doenca renal crénica.
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