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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o estresse oxidativo, perfil antioxidante e de micronutrientes em pacientes portadores de hanseníase
multibacilar e paucibacilar antes do tratamento poliquimioterápico.

Métodos

Analisaram-se 52 amostras de soro de pacientes portadores de hanseníase - 38 multibacilares e 14 paucibaci-
lares -, usuários do ambulatório de dermatologia de um hospital público universitário, além de 30 amostras
controles. Quantificaram-se marcador de peroxidação lipídica malondialdeído pelo método de substâncias reativas
ao ácido tiobarbitúrico, antioxidante glutationa reduzida pelo método baseado na quantificação de tiol solúvel
em ácido, antioxidante vitamina E por cromatografia líquida de alta eficiência, minerais selênio, zinco, cobre,
magnésio por espectrometria de massa com fonte plasma acoplado, e sorologia do anticorpo glicolipídio fenólico I
pelo método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay. Foi utilizado teste não paramétrico de Mann-Whitney para
comparar as variáveis quantificadas neste estudo entre os diferentes grupos, e correlação de Pearson para
verificar associação dessas variáveis com o anticorpo. O critério de significância adotado foi de p<0,05.
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Resultados

Houve diferença significativa para o malondialdeído (p<0,001) e vitamina E (p<0,001) no grupo controle
comparado aos grupos com hanseníase, multibacilar e paucibacilar. No entanto, essas mesmas variáveis não
diferiram entre os grupos multibacilar e paucibacilar (p=0,495 e p=0,920 respectivamente). A glutationa reduzida
foi superior no grupo controle em relação ao grupo com hanseníase (p=0,012) e multibacilar (p=0,001), no
entanto não diferiu do grupo paucibacilar (p=0,920). Quando comparada com os multibacilares e paucibacilares,
a glutationa reduzida também não diferiu (p=0,063). Quanto aos minerais, todos se apresentaram dentro da
normalidade, exceto o magnésio, cujos níveis foram deficientes em todos os pacientes do estudo. Não foi
possível observar correlação do anticorpo glicolipídio fenólico I com as demais variáveis.

Conclusão

Os pacientes paucibacilares parecem possuir maior defesa antioxidante de glutationa reduzida, semelhante à
de indivíduos saudáveis. Baixos níveis de vitamina E nos pacientes com hanseníase são sugestivos dos benefícios
de suplementação. As alterações metabólicas observadas não evidenciaram relação com a sorologia do glicolipídio
fenólico I.

Palavras-chave: Antioxidantes. Estresse oxidativo. Hanseníase. Micronutrientes.

A B S T R A C T

Objective

To determine the oxidative stress and the antioxidant and micronutrient profile of patients with multibacillary
and paucibacillary leprosy before polychemotherapeutic treatment.

Methods

Thirty control samples and fifty-two serum samples from leprosy patients who attended the dermatology
outpatient clinic of a public university hospital were analyzed; 38 of them had multibacillary and 14 paucibacillarty.
Malondialdehyde, a marker of lipid peroxidation, was determined using the thiobarbituric acid reacting
substances assay; the antioxidant reduced glutathione was determined using a method based on the
quantification of acid-soluble thiol; the antioxidant vitamin E was determined using High-Performance Liquid
Chromatography; the minerals selenium, zinc, copper and magnesium were determined using coupled-
mass spectrometry, and the serum phenol I glycolipid antibody was determined using Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay. The nonparametric Mann-Whitney test was used to compare the variables quantified
in the present study between the different groups, and Pearson’s correlation analysis was used to verify the
association between these variables and the antibody. The significance level was set at p<0.05.

Results

There was a significant difference in the content of malondialdehyde (p<0.001) and vitamin E (p<0.001)
between the groups with multibacillary and paucibacillary leprosy (p=0.495 and p=0.920, respectively) and
the control groups. Reduced glutathione levels were higher in the control group compared with those of the
group with leprosy (p=0.012) and multibacillary leprosy (p=0.001), but did it not differ from that of the
paucibacillary group (p=0.920). Reduced glutathione levels did not differ between the multibacillary and
paucibacillary groups (p=0.063) either. All minerals were within normal limits, except for magnesium; magnesium
deficiency was detected in all groups studied. No correlation was observed between the anti-phenolic glycolipid
I antibody and the remaining variables.

Conclusion

Paucibacillary patients seem to have more pronounced reduced glutathione antioxidant defense, similar to
that of healthy individuals. The low vitamin E levels of leprosy patients suggest the benefits of supplementation.
The metabolic changes observed did not demonstrate an association with anti-phenolic glycolipid I serology.

Keywords: Antioxidants. Oxidative stress. Leprosy. Micronutrients.

I N T R O D U Ç Ã O

A hanseníase é uma doença infectocon-
tagiosa, de evolução crônica, cujo agente etioló-

gico é o bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae),
microrganismo com tropismo para os nervos peri-
féricos, de alta infectividade e baixa patogeni-
cidade1.
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Diante do amplo espectro de manifes-
tações clínicas e imunopatológicas, a hanseníase
recebe diversas e complexas classificações. Nesse
sentido, em 1982, a World Health Organization
(WHO) propôs uma classificação a fim de expandir
a campanha de eliminação da doença, sendo utili-
zada até hoje devido ao seu caráter simplificado
e operacional. Essa classificação se baseia na con-
tagem do número de lesões de pele e nervos
envolvidos: agrupam-se em paucibacilares quan-
do apresentam de uma a cinco lesões e incluem
as formas clínicas indeterminada e tuberculoide
localizadas no polo tuberculoide ou em multiba-
cilares quando apresentam mais de cinco lesões
e incluem as formas clínicas dimorfa tuberculoide,
dimorfa dimorfa, dimorfa virchowiana e vircho-
wiana localizadas no polo virchowiano1,2.

O diagnóstico tardio e/ou manejo tera-
pêutico inadequado podem levar ao surgimento
de sequelas ou incapacidade permanente, o que
traz sérias consequências para o sistema previ-
denciário, uma vez que a doença atinge em sua
maioria a faixa etária economicamente ativa da
população. Por isso, a constante vigilância para
novos casos, em especial nos menores de 15 anos
(utilizado como indicador de endemia), e acom-
panhamento daqueles já existentes são impres-
cindíveis3,4.

Embora estabelecidos a cura e o trata-
mento para a doença, disponível gratuitamente
à população, a hanseníase ainda permanece como
um grave problema de saúde pública. Segundo
dados recentes, a prevalência da doença no Brasil
é de 1,51 casos/10 mil habitantes, e o país ocupa
o segundo lugar no número de casos no mundo,
atrás somente da Índia. Vale ressaltar que, apesar
da redução de alguns indicadores observada nos
últimos anos, o padrão espacial da doença per-
manece o mesmo, ou seja, ainda persistem re-
giões hiperendêmicas associadas à pobreza e a
baixos índices de desenvolvimento humano5,6.

O uso do Anti-Phenolic Glycolipid I Sorology
(APGLI, Sorologia do Glicolipídio Fenólico I), que
é um antígeno específico da parede do M. leprae
e prediz a carga bacilar, tem sido útil para iden-

tificar indivíduos de maior risco e indica infecção
do tipo multibacilar6. Além disso, a literatura de-
mostra aumento de estresse oxidativo, depleção
antioxidante e de micronutrientes na hanseníase7-11.
Contudo, os mecanismos que explicam tais altera-
ções permanecem obscuros, e associá-los à causa
ou consequência da doença pode contribuir de
forma significativa para o diagnóstico preciso e
precoce, tratamento, reabilitação e manejo da
doença como um todo.

O presente estudo teve por objetivo avaliar
o estresse oxidativo, antioxidantes, micronutrien-
tes e APGLI em pacientes portadores de hanse-
níase a fim de elucidar possíveis mecanismos
associados à suscetibilidade e à patogenia da
doença.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo transversal, cujo
Protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa do Hospital das Clínicas e da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de
São Paulo (Of. Ref. nº 4365/2011).

A amostra foi constituída por 52 pacientes
portadores de hanseníase multibacilares e pauci-
bacilares, usuários do ambulatório de dermato-
logia de um hospital público universitário. Os
critérios de inclusão foram idade adulta (≥19 e
<60 anos), diagnóstico confirmado para han-
seníase, ausência de comorbidade e não estar em

uso do tratamento poliquimioterápico (casos no-
vos ou de recidiva). Em virtude da não existência
de valores de referência para marcadores de es-

tresse oxidativo, foi selecionado um grupo contro-
le composto por 30 indivíduos, com os seguintes
critérios de inclusão: idade adulta, saudáveis e/ou

ausência de comorbidades.

Foram dosados sorologicamente o mar-
cador de peroxidação lipídica malondialdeído,
antioxidantes Glutationa Reduzida (GSH) e vita-

mina E nos pacientes com hanseníase e indivíduos
do grupo controle. A sorologia do APGLI e selênio
(Se), zinco (Zn), cobre (Cu) e magnésio (Mg) foram
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dosados nos pacientes com hanseníase, sendo os
minerais comparados segundo valores de refe-
rências da literatura.

O malondialdeído foi quantificado pelo
método Thiobarbituric Acid Reactive Substances
(TBARS, Substâncias Reativas ao Ácido Tiobarbi-
tíruco) ou teste de substâncias reativas ao ácido
tiobarbitúrico12; a GSH foi quantificada pelo mé-
todo baseado na quantificação de tiol solúvel em
ácido que é lido em espectrofotômetro no com-
primento de onda de 640 nm13, e a vitamina E foi
dosada por meio da cromatografia líquida de alta
eficiência em coluna tipo C-18 (Shimpack CLC-ODS
4,6 x 25 cm), pré-coluna 4 mm x 1 cm e fluxo de
2,0 mL/min14.  A sorologia do APGLI foi dosada
por ensaio imunoenzimático, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA)15.

Os minerais Se, Zn, Cu e Mg foram dosa-
dos por meio da espectrometria de massa com
fonte de plasma acoplado16 e avaliados segun-
do valores de referência da literatura, sendo
0,44-1,16 µmol/L para o Se; 10,4-22,8 µmol/L
para o Zn; 7,9-25,1 µmol/L para o Cu17 e 800-1200
µmol/L para o Mg18.

Foi aplicado o teste não-paramétrico
Mann-Whitney para comparar as variáveis malon-
dialdeídos, GSH e vitamina E entre os grupos con-
trole versus hanseníase, multibacilares e pauciba-
cilares, e entre os doentes multibacilares versus
paucibacilares. Teste de correlação Pearson foi

realizado a fim de verificar associação do APGLI
com as demais variáveis quantificadas (malon-
dialdeído, GSH, vitamina E, Se, Zn, Cu e Mg). As

análises foram realizadas em programa estatístico
que utilizou p<0,05 como critério de significância.

R E S U L T A D O S

Do total de 52 pacientes com hanseníase

incluídos no estudo, 73,0% (n=38) eram multi-
bacilares e 27,0% (n=14) paucibacilares, sendo
74,2% (n=36) homens e 25,8% (n=16) mulheres,

com média de idade igual a 45,2+9,7 anos (21-59).
O grupo-controle (n=30) apresentou média de
idade igual a 24,7+4,3 anos (20-43), sendo 43,3%
(n=13) homens e 56,7% (n=17) mulheres.

Em relação à sorologia do APGLI, o grupo
controle apresentou valor médio (0,5+0,2) inferior
(p<0,001) ao grupo com hanseníase (5,6+6,2), e
dentre os doentes, o grupo multibacilares apre-
sentou valor médio (7,4+6,4) superior (p<0,001)
ao grupo paucibacilares (1,0+0,6).

Os resultados de mediana, valor mínimo e
máximo do malondialdeído, GSH e vitamina E
quantificados nos grupos com hanseníase e con-

trole estão descritos na Tabela 1. As diferenças
de tamanho amostral “n” ocorreram devido ao
esgotamento não previsto de material biológico
(soro) durante as análises em laboratório.

Tabela 1. Número amostral (n), Mediana (Md) e valores mínimo e máximo (min-max) do Thiobarbituric Acid Reactive Substances (TBARS),

Glutationa Reduzida (GSH) e vitamina E referentes aos grupos controle, com hanseníase, multibacilar e paucibacilar. Ribeirão

Preto (SP), 2012.

Controle

Hanseníase

Valor de p*

Multibacilar

Valor de p*

Paucibacilar

Valor de p*

Valor de p**

30

40

26

14

Nota: *Comparação do grupo controle versus grupos com hanseníase, multibacilar e paucibacilar; **Do total de doentes (grupo com hanseníase),

comparação do grupo multibacilar versus grupo paucibacilar.

5,9; 2,0-13,5

13,8; 5,9-33,3

<0,001

13,5; 5,9-22,8

<0,001

14,7; 9,2-33,3

<0,001

0,495

30

52

38

14

374,5; 214,5-807,0

318,9; 145,9-629,5

0,012

312,1; 145,9-564,5

0,001

392,0; 174,5-629,5

0,977

0,063

Grupos
n TBARS N GSH n Vitamina E

30

38

32

6

13,9; 8,5-24,8

3,9; 1,1-11,3

<0,001

3,9; 1,11-11,3

<0,001

4,6; 1,3-7,0

<0,001

0,920

Valores em µmol/L: Md; min-max
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O malondialdeído foi inferior (p<0,001) no
grupo controle quando comparado ao grupo com
hanseníase, multibacilares e paucibacilares. Da
mesma forma, a vitamina E foi superior (p<0,001)
no grupo controle quando comparada a esses
grupos.

A glutationa reduzida foi estatisticamente
superior no grupo controle quando comparada
aos grupos com hanseníase (p=0,012) e multi-
bacilares (p=0,001), no entanto, quando compa-
rada ao grupo paucibacilares, não houve dife-
rença significante (p=0,920). Dentre os doentes,
não foi possível observar diferenças significantes
entre o grupo multibacilares e paucibacilares para
as variáveis malondialdeído, GSH e vitamina E.

Na Tabela 2, encontram-se descritos os re-
sultados de média e desvio-padrão dos minerais
Se, Zn, Cu e Mg, quantificados no grupo com
hanseníase, e a classificação dos pacientes de
acordo com valor sérico de referência. O tamanho
amostral foi reduzido para um “n” de 28 devido
à falta de material biológico não prevista.

Os pacientes com hanseníase apresen-
taram níveis séricos normais de Se, Zn e Cu, exceto
por uma minoria de multibacilares (n=4 ou
14,3%) que apresentou alteração bioquímica de
Cu acima da referência. Entretanto, em relação
ao Mg, todos os pacientes apresentam-se altera-
dos, com um valor médio de 531,9+71,2 µmol/L,
bem abaixo do limite inferior de referência
(800-1200 µmol/L).

Não foi possível observar correlação signi-
ficativa da sorologia do APGLI com as variáveis
de estresse oxidativo, antioxidantes e minerais
quantificadas neste estudo.

D I S C U S S Ã O

O malondialdeído, produto final estável do
processo de peroxidação lipídica, é considerado
um importante mediador de danos nos tecidos e
encontra-se aumentado na hanseníase7-9, fenô-
meno esse corroborado no presente estudo, que
demonstrou aumento significativo dos níveis sé-
ricos de malondialdeído nos doentes em compa-
ração ao grupo controle, mas que não detectou
diferenças entre os grupos multibacilares e pauci-
bacilares.

Da mesma forma, a depleção da defesa
antioxidante também foi constatada nesse e em
outros estudos que mostraram níveis reduzidos
de enzimas e moléculas antioxidantes na han-
seníase8,10,11.

Prasad et al.11 verificaram níveis reduzidos
de GSH no sangue de pacientes com a doença
em relação ao grupo controle, exceto para as for-
mas tuberculoide e dimorfa tuberculoide, ou seja,
formas paucibacilares. No presente estudo, o re-
sultado foi semelhante, uma vez que o grupo
paucibacilares apresentou GSH estaticamente
igual ao de indivíduos saudáveis, enquanto, no
grupo multibacilares, a GSH foi deficiente e po-
deria estar associada ao perfil de suscetibilidade
dos multibacilares diante da hanseníase (baixa
resistência e alta disseminação dos bacilos). Sabe-
-se que a GSH é um importante antioxidante que
atua em conjunto com as enzimas glutationa pe-
roxidase e redutase para remoção do peróxido
de hidrogênio19.

A vitamina E, comumente representada
pelo α-tocoferol, tem sido considerada um impor-

Tabela 2. Média e Desvio-Padrão (DP) do selênio, zinco, cobre e magnésio e número (%) de pacientes classificados em alterados e não

alterados segundo valor sérico de referência de cada mineral. Ribeirão Preto (SP), 2012.

Média+DP (µmol/L)

Alterado n (%)

Não alterado n (%)

Grupo com hanseníase

n=28

0,73+0,17

-

28,0 (100,0)

15,65+2,0

-

28,0 (100,0)

20,6+3.6

4,0 (14,3)

24,0 (85,7)

Selênio

VR: 0,44-1,16

Zinco

VR: 10,4-22,8

Cobre

VR: 7,9-25,1

531,9+71,2

28,0 (100,0)

-

Magnésio

VR: 800,0-1200,0

Valor sérico de referência dos minerais em µmol/L

Nota: Valores de Referência (VR) de cada mineral foram utilizados como pontos de corte para classificação em alterados e não alterados.
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tante antioxidante protetor da bicamada lipídica
das membranas celulares e das lipoproteínas de
transporte20. Segundo Girish21, além de antioxi-
dante, a vitamina E também exerce um papel
protetor no sistema imunológico, o que poderia
ser uma boa medida de referência para avaliação
do risco de infecção inicial. Redução dos níveis
séricos dessa vitamina foi observada nos pacientes
com hanseníase neste estudo, em comparação
ao grupo controle, no entanto sem diferença
significativa entre os grupos da doença. Esses
resultados corroboram a literatura, que relata re-
dução dos níveis séricos de vitamina E em pacien-
tes sem tratamento22 e em uso da poloquimiote-
rapia por seis meses a um ano21.

Vale destacar que a poloquimioterapia se
baseia na combinação de três drogas (dapsona,
rifampicina e clofazimina), sendo, em 1982, pre-
conizada pela WHO como tratamento para a cura
da hanseníase, e, em 1995, fornecida gratuita-
mente à população de países endêmicos, incluin-
do o Brasil1,2.

Diversos estudos relatam redução e/ou
alteração de micronutrientes em doenças crôni-
cas, dentre elas a hanseníase23-26. O desequilíbrio
de micronutrientes pode gerar prejuízos à função
celular, fisiológica e imunológica, sendo tais alte-
rações associadas à causa ou à consequência de
inúmeras doenças27.

Embora antigos, os estudos que avaliaram
minerais na hanseníase mostraram evidências de
que as alterações de micronutrientes não estão
associadas à alimentação, visto que tais alterações
seguem um mesmo padrão nas diferentes formas
clínicas da doença22,28. Os estudos sugerem que
essas alterações estejam associadas à carga ba-
cilar, ou seja, quanto maior o número de bacilos
(formas clínicas do polo virchowiano), maiores as
alterações24,25. No entanto, no presente estudo,
não foi possível observar associação de micronu-
trientes com a carga bacilar inferida pelo APGLI,
assim como para as outras variáveis de estresse
oxidativo e antioxidantes.

Uma das hipóteses que explica a redução
de micronutrientes na hanseníase é a de que os

bacilos do M. leprae sequestrariam minerais das
células do hospedeiro para uso no próprio meta-
bolismo, uma vez que já é conhecida a partici-
pação cardinal dos minerais na atuação de inú-
meras enzimas25,28,29. Como consequência da
redução dos minerais no hospedeiro, as meta-
loenzimas com função antioxidante (superóxido
dismutase e glutationa peroxidase) seriam afeta-
das negativamente11, e, ainda, segundo Jain et
al.29, as alterações de micronutrientes na hanse-
níase poderiam ser atribuídas à liberação de inter-
leucina-I, produzida durante processo inflama-
tório, o que causaria aumento de Cu e redução
de Zn e ferro no hospedeiro.

No presente estudo, todos pacientes com
hanseníase apresentaram níveis séricos normais
do mineral Se, segundo valor de referência. No
entanto, esses resultados diferem de Foster et
al.30, que analisaram 40 elementos traços em 14
pacientes com hanseníase e 5 indivíduos saudáveis
e observaram redução de Se nos doentes. Vale
destacar que uma das principais funções do Se
está associada ao seu potencial antioxidante, uma
vez que ele atua como cofator da glutationa pe-
roxidase, e a atividade dessa enzima decresce na
deficiência de Se, enquanto a suplementação
restabelece sua atividade normal31.

Estudos também relataram deficiência de
Zn, que acompanha o caráter espectral da doen-
ça, ou seja, redução gradual do polo tuberculoide
(alta resistência) ao polo virchowiano (alta sus-
cetibilidade)22,24,26,28. No presente estudo, todos
os pacientes apresentaram níveis séricos normais
de Zn. No entanto, vale destacar que o nível plas-
mático desse mineral não é considerado um bom
indicador do seu estado nutricional, uma vez que
o organismo tenta manter valores normais duran-
te sua deficiência, ao passo que o Zn eritrocitário,
por não refletir mudanças recentes, é considerado
um indicador de prazo mais longo32.

A literatura também relata Cu aumentado
em infecções agudas e crônicas, incluindo a
hanseníase24, e associa essa alteração à redução
de Zn, ou seja, a deficiência de Zn (hipozincemia)
levaria ao aumento de Cu (hipercupremia)26, uma
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vez que esses minerais são antagonistas, possivel-
mente por competirem pelo mesmo transportador
de membrana da borda em escova no intestino31.
Além disso, os estudos relatam que o aumento
de Cu em pacientes com hanseníase é crescente
ao longo do espectro, ou seja, do polo tubercu-
loide ao polo virchowiano, onde atinge valores
máximos24,26,33. No entanto, no presente estudo,
a maioria dos pacientes com hanseníase apresen-
tou níveis séricos de Cu normais, sendo somente
quatro pacientes multibacilares com níveis mo-
deradamente aumentados desse mineral.

Em relação ao Mg, todos os pacientes com
hanseníase apresentaram níveis muito abaixo do
limite inferior de referência, indicando uma pos-
sível deficiência crônica desse micronutriente.
Outros estudos também relataram redução dos
níveis de Mg em pacientes com hanseníase, con-
tudo a causa dessa alteração permanece des-
conhecida26,30,34. Estudos recentes têm revelado
uma forte relação do Mg com a inflamação e
resposta imune não específica (inata) e específica
(adquirida)35, mostrando que a deficiência de Mg
produz uma síndrome inflamatória com leucócitos
e ativação de macrófagos, liberação de citocinas
e produção excessiva de radicais livres, e ainda
que esse estado pró-inflamatório e pró-oxidante
é sistêmico e envolve múltiplos tecidos e ór-
gãos36,37. Na hanseníase, a deficiência de Mg
poderia contribuir para o estresse oxidativo, deple-
ção antioxidante e consequente danos nos nervos
periféricos.

Segundo Foster et al.30, há dados consis-
tentes na literatura sobre o envolvimento meta-
bólico e nutricional na etiologia e patogenia da
hanseníase. Nesse sentido, o fato do grupo pauci-
bacilares ter apresentado defesa antioxidante de
GSH igual ao grupo controle, mesmo com baixos
níveis de vitamina E e Mg, demonstra um impor-
tante achado do presente estudo que pode ser
mais explorado, como traçar perfis imunológicos,

bioquímicos e nutricionais e comparar os dife-
rentes grupos. Além disso, com um número amos-
tral aumentado, é possível observar diferença

estatística de GSH entre multibacilares e pauci-

bacilares, que no presente estudo apresentou um
p=0,063.

O uso da terapia nutricional como estra-
tégia de tratamento da doença também é suges-
tivo no presente estudo, em especial para vitamina
E, que foi inferior nos pacientes com hanseníase.
A relação entre doença, nutrição e imunidade tem
sido investigada extensamente nos dias atuais, e
mostra um aumento do catabolismo diante de
uma doença, o que leva a um aumento das neces-
sidades nutricionais visando a assegurar eficiência

da resposta imune, sendo esta dependente de
uma elevada taxa de replicação celular, síntese
de compostos proteicos e demais compostos

bioativos.

Uma vez que as células do sistema imune
são altamente sensíveis aos danos oxidativos, e
que esse tipo de estresse metabólico presente na

hanseníase promove aumento das necessidades
de antioxidantes (enzimas e moléculas), sugere-
-se que uma terapia nutricional com suplemen-

tação ou dieta específica pode ser benéfica.
Alguns estudos revelam essa tendência, porém
os resultados são conflitantes devido à falta de

padronização e rigor metodológico (dose suple-
mentada, no caso vitamina E, tipos da doença,
administração da poloquimioterapia, entre

outros)38,39. Faz-se necessária a realização de en-
saio clínico randomizado duplo cego para se
obterem recomendações com alto nível de evi-
dência, bem como estudos para elucidação das
respostas imunológicas e inflamatórias da doença.

C O N C L U S Ã O

Os pacientes paucibacilares parecem pos-
suir maior defesa antioxidante de GSH em relação

aos multibacilares, sendo essa defesa semelhante
à de indivíduos saudáveis. Baixos níveis de vita-
mina E nos pacientes com hanseníase são suges-
tivos de que uma suplementação poderia ser
benéfica no decorrer do tratamento. As alterações
metabólicas observadas neste estudo não eviden-
ciaram relação com a sorologia APGLI.
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Novos estudos clínicos e observacionais
são necessários para o estabelecimento de mar-
cadores associados à resistência e à suscetibilidade

do hospedeiro diante da infecção pelo M. leprae,
visando também à implementação de terapia nu-
tricional específica para a hanseníase.
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