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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucdo lenta que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos: lesdes na pele e nervos
periféricos sendo causada pelo Mycobacterium leprae, ainda é considerado um problema de
salde publica, estando o estado do Pard em quinto lugar com maior deteccdo de casos. O
ministério da salde classifica os pacientes em paucibacilares (PB) e multibacilares (MB), que
possuem mais que cinco lesdes. A OMS preconiza o tratamento de associacdo de bactericidas
ripampicina (RMP) e clofazimina (CFZ) com um bacteriostatico, a Dapsona (DDS) a fim de
evitar a resisténcia e diminuir o tempo de tratamento, no entanto o esquema Poliquimioterapico
(PQT) possui reacfes adversas como nauseas,cefaleia, anorexia e metemoglobinemia. Nesse
contexto, o &cido Alfa-lipdico (ALA), sintetizado em animais, com habilidade de capturar
radicais superoxido peroxido de hidrogénio (H202), hidroxil e peroxinitrito, tem mostrado ser
um antioxidante, aumentando os niveis intracelulares de GSH e o0s niveis de Superoxido
Dismutase (SOD) além de regenerar outros antioxidantes, (KARAKOYUN et al, 2009) sendo
considerado uma alternativa para a reversdo dos danos oxidativos causados pela
Dapsona.Objetivos: Obter amostras de pacientes com hanseniase em uso de PQT com os dados
socioeconémicos, realizar uma avaliacdo hematoldgica, avaliar os seus niveis de metemoglobina
(MetHb), assim verificar o efeito pds tratamento com ALA, e determinar a concentracdo de SOD
e Catalase (CAT) em amostras sanguineas de pacientes em uso de PQT, na presenca ou ndo de
ALA. Métodos: O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para. A aprovacao esta registrada sob o parecer n°
157.263 e CAAE 07763212.7.0000.0018. Os voluntérios, eram individuos entre 18 e 65 anos,
estavam em tratamento entre a 42 dose (D4) e a 72 dose (D7) da PQT, ndo possuiam histérico de
etilismo, diabetes e problemas cardiacos enquanto o grupo controle consistia em individuos
saudaveis. Para a obtencdo da amostra foram coletados 10mL de sangue, amostrar foram
preparadas e adicionados ou ndo as concentracdes de ALA de 100uM e 500uM. Para avaliagdo
hematoldgica o material colhido e conservado em EDTA foi levado para o Hospital Geral de
Belém (HGEBE). Para investigagdo de possiveis alteragdes o hemograma foi realizado no
contador automético XT 4000i (Sysmex); Para a determinagdo da MetHb foi utilizado uma
adaptagdo da metodologia Hegesh (1970) consiste na leitura de absorbancias de
oximetahemoglobina e MetHb presentes nos eritrdcitos quando expostos ao ferricianeto de
potassio;A atividade da SOD foi avaliada segundo a metodologia de Mc Cord e Fridowich
(1969) o teste mensura a atividade da enzima de forma indireta ao verificar a inibigéo da reducéo
do citocromo C mediado pela SOD; A avaliacdo da atividade enzimética da CAT foi realizada
conforme metodologia proposta por Beutler (1975), onde € observada a reacdo cinética de
consumo de H,0, pela enzima. A analise estatistica foi realizada submetendo os dados ao teste
ANOVA e teste Bonferroni para identificacdo de diferengas entre doses estudadas. O valor
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minimo de significancia aceito foi p<0,05. Resultados/Discussdo: Quanto aos dados
socioeconémicos foi possivel observar que os pacientes que fazem uso de PQT em sua maioria
sdo do sexo masculino (56%, n=7) e a faixa etaria apresenta na de 41-65 anos, quanto a forma
clinica 69% (n=9) dos pacientes sdo multibacilares provavelmente devido ao grande numero de
desisténcias ou na demora pela busca do tratamento; Quanto ao indice baciloscépico (IB) a
maioria possui 0 IB igual a 0.Quanto a analise hematoldgica observou-se a diminuicdo das
hemécias maior na D7 (3,32+0,2) quando comparado ao grupo controle (4,88+0,47), e 0 aumento
dos reticulocitos na D7 (3,1+0,43) quando comparado ao grupo controle (1,02+0,34), em que
devido as reacOes de REDOX levado pelos danos oxidativos, ocorre a hemdlise,
consequentemente a ativacdo dos Sistema imune, retirando as heméacias antes do tempo
(BORDIN et al, 2010),0bservando a presenca de reticuldcitos; Quanto a MetHb, 0s pacientes
tiveram um aumento significativo a partir do 4° més de tratamento, como ja foi observado por
nosso grupo anteriormente (SCHALCHER, T.R, 2014). O ALA mostrou um aumento
significante no grupo controle e indiferenca nos grupos que fazem uso de PQT, tanto na
concentracdo de 100uM e 500uM, provavelmente se d& pelo ALA agir na NADPH redudase
(Bhatti,F. 2005), impedindo a reversdao da metemoglobina para oxihemeglobina; Quanto a
atividade da SOD, a dose de 100 uM ALA promoveu aumento em individuos sadios de 5,6%
(p<0,05) assim como nos pacientes da D4, no entanto na D5,6 e D7, ndo houve aumento
significativo, enquanto que a de 500uM levou ao aumento de 5,8% (p<0,05) no controle e nas
D4,D5, mostrando ter uma atividade antioxidante e pré-oxidante como mostrado por
Mioni,2002; Quando a atividade da CAT, o ALA néo provocou variacao da atividade enzimética
de CAT em nenhuma das doses. Conclusdo: Os pacientes com hanseniase em uso de PQT
apresentaram aumento significativo de metemoglobina, aumento da hemdlise e tiveram uma
reducdo na atividade da Superdxido dismutase, comprovando o dano oxidativo.O uso de ALA
mostrou ser eficaz no aumento da atividade da SOD, atuando como um antioxidante, em ambas
concentracdes nas primeiras doses de PQT. Apesar de seu efeito antioxidante, atuou também
como um pré-oxidante.Devendo desta forma fazer mais estudos acerca das doses e seu efeito no
GSH nos pacientes que fazem uso de PQT.
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