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Resumo

Introdugéao: este relato de caso destaca o impacto unico e grave
do estigma social no curso clinico da hanseniase. Ele apresenta a
histéria de um paciente de 63 anos de idade, diagnosticado com
hanseniase indeterminada, que permaneceu em isolamento social
por mais de trés décadas, evoluindo para 6bito em decorréncia de
multiplas complicagdes clinicas. O caso ilustra como a estigmatizacao
cronica pode agravar substancialmente a carga biopsicossocial de
uma condicdo potencialmente controlavel mediante diagndstico
precoce e tratamento adequado.

Relato de caso: as principais caracteristicas clinicas incluiam
deterioragdo fisica e psicologica progressiva, agravada pelo
autoisolamento e pela falta de apoio social. Apesar da disponibilidade
de tratamento, a paciente teve um fracasso terapéutico atribuido
principalmente ao diagnéstico tardio, a negligéncia social e a
auséncia de acompanhamento coordenado.

Método: este relatdrio retrospectivo e descritivo foi baseado em
dados extraidos de registros médicos e analisados qualitativamente.

Resultados: os resultados evidenciam que barreiras operacionais
e socioculturais, como o prontuario incompleto da paciente,
atitudes estigmatizantes e o envolvimento limitado no processo de
autocuidado, contribuiram para a deterioragdo do quadro clinico e
para a redug¢ao da qualidade de vida da paciente.

Discussao: o caso destaca a importadncia de uma abordagem de
atendimento abrangente no tratamento da hanseniase, indo além
do tratamento farmacolégico. O diagndstico precoce deve ser
acompanhado de apoio psicossocial e estratégias para combater
o estigma e promover a inclusdo. Um dos principais achados
deste caso é que o sucesso terapéutico na hanseniase esta
intrinsecamente relacionado aos determinantes sociais de saude; na
auséncia de estratégias eficazes para o enfrentamento do estigma e
de um acompanhamento longitudinal e integrado, mesmo condi¢des
clinicamente trataveis podem evoluir para desfechos adversos.

Conclusdo: o fator limitante deste relatério foi a escassa
documentacdo cronolégica nos registros médicos. Além da
farmacoterapia, o envolvimento ativo da rede social do paciente é
essencial para mitigar o estigma, preservar a autoestima, promover
a adesao ao tratamento e apoiar a inclusao social.

Palavras-chave: Doencas Tropicais Negligenciadas, Mycobacterium
leprae; exclusao social, estigma.
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Sintese dos autores

Qual foi o principal achado do estudo?
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Aestigmatizagao social pode comprometer seriamente o resultado clinico da hanseniase, mesmo em casos com progndéstico favoravel,
causando isolamento, recusa de tratamento e deterioragéo fisica e psicossocial.

Como o estudo foi conduzido?

Este € um estudo descritivo, retrospectivo e qualitativo apresentado como um relato de caso baseado na analise de prontuarios
médicos e registros clinicos de um paciente acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude de Feijd, Acre, Brasil.

Como os resultados mudam a vida das pessoas?

Os resultados destacam a necessidade de integrar o atendimento psicossocial ao tratamento da hanseniase, o que pode evitar o
abandono do tratamento, promover a adeséo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Como os resultados mudam o que ja era conhecido na area?

O caso reforga e exemplifica, de forma concreta, como o estigma social continua sendo um fator critico na evolugcdo negativa da
hanseniase, destacando a inadequagéo das abordagens exclusivamente biomédicas.

O que acontece a luz dos resultados/conclus6es?

Ha uma clara necessidade de estratégias intersetoriais e multidisciplinares que envolvam as familias, as comunidades e os profissionais
de saude na abordagem do estigma e na humanizag¢ao dos cuidados com a hanseniase.

Como os resultados podem ser aplicados na tomada de decis6es?

Eles podem orientar decisdes estratégicas no SUS, tais como:

Fortalecer a vigilancia ativa para detecgéo precoce e acompanhamento.

Integrar o apoio psicossocial aos cuidados com a hanseniase.
Promover a educagéo e a comunicagao para reduzir o estigma.
Priorizar areas vulneraveis e mal atendidas.

B INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta
predominantemente a pele e os nervos periféricos. Apesar
da disponibilidade de um tratamento eficaz, a doenga
continua sendo um sério problema de saude publica em
regides endémicas como o Brasil, onde os determinantes
sociais — como pobreza, baixa escolaridade e saneamento
inadequado — ampliam sua carga. O patdgeno invade o
corpo humano principalmente pelo trato respiratorio,
com predilegdo pelas células de Schwann, levando ao
envolvimento preferencial de nervos cutaneos superficiais
e troncos nervosos periféricos em regides como face,
pescogo, membros superiores, joelhos, olhos e 6rgaos
internos.

Além das consequéncias fisicas, a hanseniase esta
fortemente associada a impactos psicossociais, incluindo
estigma, discriminagdo e exclusdo social. Esses fatores
podem retardar o diagnoéstico, dificultar a adesdo ao
tratamento e levar a complicagdes irreversiveis e a perda da
qualidade de vida'. Clinicamente, a hanseniase se apresenta
de varias formas, classificadas de acordo com o niimero de
leses cutaneas, a carga bacilar e o grau de envolvimento
dos nervos periféricos. A classificag@o tradicional inclui:
Hanseniase Indeterminada (paucibacilar), Hanseniase
Tuberculoide (paucibacilar), Hanseniase Limitrofe
(multibacilar) e Hanseniase Lepromatosa (Virchowiana;
multibacilar)'.

Apesar de ser uma das doencas mais antigas
conhecidas, com referéncias encontradas em textos
biblicos, a hanseniase continua sendo uma preocupagao
significativa de satde publica em muitas partes do mundo.
Em 2018, 22 paises relataram altas taxas de prevaléncia,
com a India em primeiro lugar, seguida pelo Brasil e pela
Indonésia*. Além das deficiéncias fisicas e funcionais
causadas pela doenga, como deformidades e perdas
sensoriais, a hanseniase esta profundamente associada a
onus psicossociais. Os individuos afetados geralmente

sofrem estigma e discriminagdo, o que pode levar ao
isolamento social, a perda de emprego e a diminui¢ao da
qualidade de vidal. Além disso, esse estigma relacionado
a hanseniase pode resultar em sofrimento emocional,
participagdo restrita na vida comunitaria e bem-estar
prejudicado’. Ao reduzir os atrasos no diagnostico e
no tratamento, as complicagdes da doenga podem ser
controladas e a transmissao dentro das comunidades pode
ser evitada®.

Este relato de caso é inico porque documenta o
impacto biopsicossocial extremo do estigma em uma
paciente com hanseniase indeterminada que viveu em
isolamento social por mais de 30 anos. Sua historia ilustra
como a negligéncia persistente, a falta de acompanhamento
e a auséncia de apoio social podem resultar em fracasso
terapéutico, mesmo em uma forma de hanseniase
normalmente associada a um melhor prognoéstico. Ao
compartilhar essa narrativa, o relatorio contribui para a
compreensdo do papel do estigma na progressao da doenga
e ressalta a importancia da integragdo do atendimento
psicossocial no tratamento da hanseniase, especialmente
em populacdes vulneraveis.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
com abordagem qualitativa, apresentado sob a forma de
relato de caso clinico, desenvolvido por meio da analise dos
prontuarios da paciente disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Feijo, estado do
Acre, em maio de 2021. Foram coletadas informagoes
sociodemograficas, antecedentes pessoais, evolucdo
clinica, hipoteses diagnosticas, abordagens terapéuticas,
exames complementares, prescricdes de medicamentos
e outros procedimentos terapéuticos registrados durante
o acompanhamento da paciente. A elaboracdo deste
relatorio seguiu as diretrizes recomendadas pelo Case
Report Guidelines (CARE)’ (Material Suplementar S1).
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A pesquisa foi desenvolvida com base nos relatos
da Sra. Rozilene Oliveira da Silva, convidada a participar
como voluntaria na condi¢do de representante legal da
paciente falecida). Apds ser devidamente esclarecida pelo
pesquisador ¢ confirmar sua compreensdo da explicacdo,
ela consentiu em participar deste projeto de pesquisa,
conforme evidenciado por sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

H RELATO DO CASO

A paciente, identificada pelas iniciais M.L.O.S.,
era uma mulher branca, solteira, residente em um pequeno
municipio no interior do estado do Acre, Brasil. Seu
historico médico comegou em 1975, aos 20 anos de idade,
quando foi diagnosticada com a forma indeterminada da
hanseniase. Naquela época, foi-lhe receitado Dapsone
(sulfona) na dosagem de 250 comprimidos por ano
¢ ecla manteve acompanhamento com um servigo de
dermatologia local até 1978. Apods esse periodo, ndo
ha registros de tratamento continuo e, com o passar do
tempo, ela entrou gradualmente em isolamento social. A
paciente faleceu aos 63 anos de idade devido a multiplas
complicacdes de satide, ap6s aproximadamente 30 anos de
isolamento social.

Dez anos depois, em 1988, sem nenhum registro de
acompanhamento médico nesse periodo, ela foi reavaliada
durante uma visita domiciliar aos 33 anos de idade e
diagnosticada com a forma vichowiana da hanseniase,
uma variagdo multibacilar da doenga, com a presenca de
hipotrofia leve em ambas as maos e ulceragdes na perna
direita. No entanto, ndo ha documentagdo de nenhuma
interveng¢ao terapéutica naquele momento. Posteriormente,
os prontuarios médicos da paciente mostram que, em 1995,
aos 40 anos de idade, uma nova visita domiciliar feita por
um médico que registrou “auséncia de sintomatologia
clinica e exame baciloscopico negativado”, mas,
novamente, ndo ha registro da proposta terapéutica. Desse
ponto em diante, ndo houve registros em seus prontuarios
médicos por 23 anos.

Em 2018, as autoridades de satde locais foram
alertadas por membros da comunidade sobre uma paciente
que precisava urgentemente de atendimento médico.
Durante uma visita domiciliar realizada por uma equipe
multidisciplinar — incluindo um técnico de enfermagem,
psicologo, assistente social e o Secretario Municipal de
Satude — a equipe identificou a paciente, agora com 63
anos de idade, vivendo em condigdes de isolamento social
severo desde o contato médico anterior, em 1988.

No momento da visita, a paciente “apresentava-
se licida, com uma fala baseada em pensamentos
organizados e boa memoria, em meio a um quadro de
baixo peso corporal e recusa de alimentos, além do fato
relatado de que estava ha 5 dias sem evacuar. Observou-
se também a presenga de uma ulcera no membro inferior
direito com odor fétido”. Ela recebeu novo atendimento
domiciliar por uma equipe multidisciplinar. No entanto, os
registros indicam que recebeu apenas cuidados médicos
¢ de enfermagem, tendo recusado o acompanhamento de
outros profissionais, incluindo um nutricionista. Devido
a natureza infecciosa da tlcera (Figura 1A), foi iniciado
o tratamento com cefalexina (500 mg a cada 6 horas),

www. jhgd.com.br
diclofenaco (a cada 8 horas) e curativos diarios.

Em marg¢o de 2018, o médico referéncia no assunto
foi deslocado para o local por solicitagdo da Secretaria
Adjunta de Satde, apds a leitura do prontuario sucedida de
observacao da realizagdo do procedimento do curativo da
ferida infectada, “desde a extremidade proximal da perna
até o pé”, e dos aspectos de “fraqueza e palidez cutinea
acentuada” (Figura 1B), foi identificado que, embora
a paciente tenha iniciado o tratamento ainda na fase
diagnosticada como a forma indeterminada da hanseniase,
a recusa a continuidade terapéutica ao longo dos anos
favoreceu a progressdo da doenga para um quadro grave,
caracterizado por tUlcera cutanea extensa em membro
inferior direito, com aspecto necrotico, friavel e sangrante.
Que em suas proprias palavras disse: “Eu era jovem e ndo
aceitei a doenga, recusei o tratamento e pedi para meu pai
fazer um quarto com banheiro e deixar somente uma porta
para colocar comida, e assim o fez”. Diante do quadro
clinico entdo apresentado, caracterizado por agravamento
das lesdes e comprometimento geral do estado de satde,
foi necessario seu encaminhamento imediato a um centro
especializado, visando o acolhimento integral e a atengdo
multiprofissional, considerando-se sua historia moérbida
pregressa e a complexidade da condig@o.

Durante a consulta, o paciente compartilhou a
seguinte declaragdo: “a paciente, era jovem e muito
bonita, quando solicitou ao pai que lhe fizesse um quarto
com banheiro, e que lhe ofertassem alimentos por meio da
Janela, pois tinha vergonha e ndo queria sair dali”.

Devido a gravidade de sua condi¢do clinica, a
paciente foi encaminhada a um centro especializado para

e - |
I S W
Figura 1a: Fotografias clinicas que documentam
uma ulcera infectada em uma paciente diagnosticado
com hanseniase. (A) Fotografia tirada no ultimo
dia de isolamento social, ambas publicadas com a
autorizagao da responsavel legal da paciente.
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Figura 1b: Fotografias clinicas que documentam
uma ulcera infectada em um paciente diagnosticado
com hanseniase. (B) registrada dois meses apos o
isolamento, durante o tratamento em andamento,
ambas publicadas com a autorizagao do responsavel
legal do paciente.

receber cuidados abrangentes. Foi feito um diagndstico
conclusivo de carcinoma de células escamosas bem
diferenciado, com margens cirtrgicas ndo avaliaveis. A
amputacdo do membro afetado foi realizada como uma
tentativa terapéutica para controlar a infecgdo. No entanto,
devido a complicagdes e deterioragao sistémica, a paciente
ndo resistiu ¢ foi a dbito pouco tempo depois.

Depoimentos de parentes e conhecidos reforgaram
o impacto de longa data do estigma na vida da paciente.
Obtivemos relatos de pessoas proximas a paciente de
que “Sempre que iamos visita-la, s6 conseguiamos vé-la
por uma janela e apenas a parte superior de seu corpo”,
um comportamento enraizado em profunda vergonha e
medo de rejeig¢do. Durante a visita, um familiar (irmd) da
paciente compartilhou a seguinte declaragdo: “a M.L.O.S.
era jovem ¢ muito bonita, quando solicitou ao pai que
lhe fizesse um quarto com banheiro, e que lhe ofertassem
alimentos por meio da janela, pois tinha vergonha e
ndo queria sair dali”. Um profissional de um centro de
referéncia de hanseniase acrescentou, “Ela provavelmente
se isolou por causa de atitudes preconceituosas por parte
das pessoas em geral”.

Linha do tempo

* 1975 (20 anos): O diagndstico da forma
indeterminada da hanseniase e o tratamento com
dapsona foram iniciados com acompanhamento
regular até 1978.

¢ 1978-1988: Nenhum registro médico ou
acompanhamento documentado durante esse
periodo.

CDH
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* 1988 (33 anos): Reavaliada durante uma visita
domiciliar, ela foi diagnosticada com DHV. Os
sinais fisicos incluiam ulceragdo na perna direita
e leve hipotrofia em ambas as maos. Nenhuma
intervenc¢ao terapéutica foi registrada.
* 1995 (40 anos): Uma nova visita domiciliar
registrada “sem sintomas clinicos e teste de
baciloscopia negativo”. Nenhum plano de
tratamento ou cuidado adicional foi documentado.
* 1995-2018: Os registros médicos ndo mostram
entradas, ¢ a paciente permaneceu em isolamento
social prolongado.
* 2018 (63 anos): A comunidade comunicou
o caso as autoridades de saude, e uma equipe
multidisciplinar visitou a paciente, que foi
encontrado em grave declinio fisico e em extremo
isolamento social. Os sinais clinicos incluiam
uma ulcera infectada no membro inferior direito,
recusa alimentar e cinco dias sem evacuagio.
Iniciado tratamento com Cefalexina, Diclofenaco
e curativos diarios.
* Margo de 2018: A avaliagdo médica relatou
palidez e fraqueza, uma tlcera apresentava necrose,
friabilidade e sangramento no membro lesionado.
* Apds margo de 2018: Encaminhamento para
um centro especializado, com diagnostico de
carcinoma espinocelular bem diferenciado. Foi
realizada a amputacdo do membro afetado.
* Pouco tempo depois da cirurgia: A paciente
evoluiu para obito devido a deterioragdo sistémica
e multiplas complicagdes.

B DISCUSSAO

De acordo com as recomendagdes da literatura
sobre relatos de casos’, o presente estudo oferece uma
oportunidade para discutir o estigma que envolve a
hanseniase, seu profundo impacto na vida humana e as
estratégias para o controle da doenga. E digno de nota, e
profundamente preocupante, que uma doenca conhecida
desde a antiguidade ainda cause ndo apenas desfiguragio
fisica, mas também preconceito social persistente e danos
psicossomaticos, como ilustrado neste caso.

O estigma, compreendido como a discrepancia
entre a identidade social real de um individuo e aidentidade
social atribuida por terceiros, configura-se como um
problema de saude publica com expressiva relevancia
global. No contexto da hanseniase, o estigma possui
raizes historicas profundamente vinculadas a crengas,
valores socioculturais e concepgdes equivocadas acerca
da doenga. Trata-se, essencialmente, de um processo de
discriminagdo que impacta negativamente a vida dos
individuos acometidos, manifestando-se no ambiente
familiar, escolar, laboral e até mesmo nos servigos de
saude. Essa estigmatizag@o contribui para a construgdo de
um sentimento de inferioridade, tanto no &mbito individual
quanto coletivo, acarretando efeitos biopsicossociais
adversos, como a exclusdo social e o sofrimento psiquico.
Tais fatores comprometem o diagnostico precoce,
dificultam a adesdo ao tratamento e, por conseguinte,
configuram-se como determinantes criticos nos desfechos
clinicos desses pacientes®. Nesse caso, o estigma parece ter
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sido um dos principais determinantes da trajetoria clinica
da paciente. Apos o diagnostico, ela se isolou socialmente
e resistiu consistentemente as intervengdes terapéuticas,
contribuindo para complica¢des que poderiam ter sido
evitadas com a adesdo ao tratamento médico precoce e de
forma continua.

Embora nenhuma legislagdo discriminatoria
explicita vise atualmente as pessoas com hanseniase no
Brasil, existem disposi¢des legais que proibem o uso de
linguagem discriminatéria e protegem os direitos civis
dos individuos afetados. O Ministério da Saude do Brasil
implementou iniciativas de saude publica para abordar
essa questdo, incluindo treinamento profissional no
diagnostico, tratamento e manejo das reagdes hansénicas,
além de promover a inclusdo social e reduzir o estigma.
Além disso, materiais cientificos e operacionais foram
disponibilizados gratuitamente por meio da midia oficial’

Outra importante conquista governamental em
termos de fortalecimento do sistema de vigilancia e
tratamento da hanseniase foi a implementag@o do programa
“Estratégia Nacional de Combate a Hanseniase 2019-
2022, desenvolvido em alinhamento com a “Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020: Acelerando em
dire¢@o a um mundo livre da hanseniase™'®, desenvolvido
em alinhamento com a Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020: Acelerando em dire¢do a um mundo livre da
hanseniase'® da OMS. A estratégia brasileira visa reduzir
o onus da doenga por meio do alcance de metas como a
redugdo de 30% no nimero de criangas com deficiéncia
de grau 2 e a diminuigdo da taxa nacional de novos casos
com deficiéncia de grau 2 de 10 para 8,83 por milhdo. A
estratégia também enfatiza a importancia de mecanismos
de notificagdo de praticas discriminatorias em todos os
estados federais, reforcando a necessidade de politicas
publicas integradas para promover a inclusdo social e
combater o estigma®.

Dados mais atuais informam que a maior
prevaléncia dessa doenca se concentra em grupos
populacionais onde condi¢des como pobreza, desnutri¢do
e moradias precarias criam um ambiente propicio
para a sua disseminagdo'"® especialmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a exemplo da
India, Brasil e Indonésia'*!*. No Brasil, as regides Norte,
Nordeste ¢ Centro-Oeste, o colocam em primeiro lugar nas
Américas com o maior nimero de novos casos registrados
¢ em segundo lugar a nivel global, perdendo somente para
a india'*'®. O Relatorio de Atualizacdo Global sobre a
Hanseniase registrou 182.815 novos casos da doenga em
todo o mundo, sendo 13,6% (24.773 casos) notificados em
27 paises da Regido das Américas, com o Brasil liderando
o ranking com 92% (22.773 casos) dos registros ocorridos
nessa regiao's.

Considerando a cronologia desse caso, ja
havia uma infraestrutura minimamente adequada
para diagnéstico e tratamento, e as terapias prescritas
poderiam ter sido eficazes. Entretanto, os determinantes
psicossociais — incluindo o estigma e a discriminagdo
— pioraram significativamente o resultado clinico da
paciente. Esses fatores, agravados pela fragilidade dos
sistemas de registro, vigilancia, comunicagao e educagio,
destacam a necessidade de abordagens abrangentes e

")
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multidisciplinares de satde publica.

A literatura recente sobre a hanseniase no Brasil
ressalta a importancia desses fatores estruturais e
sistémicos. Dados epidemiologicos mostram que a maioria
dos pacientes de hanseniase sdo residentes urbanos
entre 28 ¢ 49 anos de idade!’, alinhando-se ao perfil da
paciente neste caso. Além disso, as evidéncias apoiam
a necessidade de prestacdo de servigos coordenados,
gerenciamento eficaz de casos e vigilancia ativa da saude
liderada por equipes de Aten¢ao Primaria a Satide'. Essa
¢ uma questdo de saude publica que esta bem ilustrada
neste estudo de caso, onde ¢ possivel identificar tanto os
pontos fortes quanto os fracos do atendimento prestado
aos pacientes pelo sistema de satide, bem como possiveis
estratégias mais adequadas para o monitoramento de
pacientes com doengas diagnosticadas.

Apesar dos avangos na compreensdo clinica da
hanseniase e da disponibilidade de uma poliquimioterapia
eficaz, conforme recomendado pela OMS, os principais
desafios na pratica geralmente envolvem o diagnostico
tardio e atrasos no tratamento. Os principais desafios na
pratica médica relacionados a hanseniase referem-se ao
manejo de casos com diagnostico tardio ou a retomada do
tratamento apos interrupgdo prolongada, frequentemente
associadas a sequelas neuroldgicas irreversiveis ¢ a
importantes repercussdes sociais, como a discriminagdo
e a estigmatizacdo dos individuos acometidos®. No
caso em questdo, apesar da realizagdo do diagnostico e
do estabelecimento de um plano terapéutico apropriado,
a reintroduc¢do do tratamento ocorreu tardiamente, sem
tempo habil para reverter o desfecho clinico.

A literatura também faz distingdo entre a ndo
adesdo e o abandono do tratamento, ambos fendomenos
complexos e multifatoriais que sdo frequentemente
subestimados. Estudos mostram que os pacientes da
atenc@o primaria interrompem o tratamento devido a uma
combinag@o de fatores intrinsecos (por exemplo: medo,
negacao, depressio) e extrinsecos (por exemplo: condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, desinformagao, auséncia
de suporte social)?’. Nesse caso, esses fatores eram
evidentes, incluindo condigdes socioecondmicas precarias,
conhecimento limitado da doenga, distanciamento familiar
e estigma internalizado.

Portanto, a hanseniase deve ser compreendida ndo
apenas a partir de uma perspectiva clinica, mas também
dentro dos contextos sociais e ambientais mais amplos em
que vivem os individuos afetados. Essas dimensdes ndo
médicas frequentemente ditam o sucesso ou o fracasso dos
resultados terapéuticos. Embora o Brasil tenha adotado
os protocolos de tratamento recomendados pela OMS e
desenvolvido politicas nacionais para apoiar as pessoas
com hanseniase, o pais continua entre os 22 com a maior
carga da doenga, ocupando o segundo lugar em niimero de
novos casos anuais**.

Essasituagaoressaltaoprofundoimpacto dos fatores
biopsicossociais — tanto intrinsecos quanto extrinsecos
— no controle e nos resultados da doenca. Ela também
enfatiza a importancia de estratégias multifacetadas que
priorizem a promogdo da saude, a prevengdo de doencas
e a recuperagdo. A promog¢ao da dignidade humana, a
redugdo do estigma e o incentivo a inclusdo social plena
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s80 essenciais para melhorar os resultados farmacolégicos
e nao farmacolédgicos, conforme apoiado por estudos
anteriores*¢%1°21 " Conforme evidenciado por alguns
autores, os relatos de casos clinicos representam um meio
para a sensibilizag¢do e a disseminagdo do conhecimento
sobre doengas negligenciadas®, contribuindo para a
educagdo médica continuada ¢ para a identificacdo de
lacunas nos servigos de aten¢ao a satide. A pesquisa sobre
a hanseniase ocupa papel de destaque no cenario global,
especialmente em paises endémicos como o Brasil. Além
de subsidiar a pratica clinica com evidéncias qualificadas,
esses estudos contribuem para a redugdo do estigma ¢ da
discriminacdo associados a doenga, ao promoverem a
visibilidade das experiéncias vivenciadas pelos pacientes.
Essas pesquisas também podem influenciar indiretamente
na prevengdo de comportamentos prejudiciais, como o
autoisolamento ¢ a autoestigmatizagdo, frequentemente
relacionados a diminui¢do da autoestima e ao atraso no
diagnodstico. De acordo com a OMS, essas barreiras
psicossociais continuam sendo obstaculos centrais
a detecgdo em estdgio inicial e ao tratamento bem-
sucedido'®.

Em condi¢oes ideais — diagnostico precoce e
tratamento continuo ¢ adequado — a hanseniase pode
ser curada com uma alta taxa de sucesso. Entretanto, os
desafios socioculturais frequentemente impedem esse
resultado. Como observado no presente caso, a retomada
dos cuidados ocorreu em estagio avangado da progressao
da hanseniase, o que limitou as possibilidades terapéuticas
de recuperagdo e, em ultima instancia, contribuiu para o
obito da paciente. Este relato de caso refor¢a a urgéncia
de um debate abrangente ¢ aprofundado acerca dos
multiplos desafios envolvidos no manejo clinico da
hanseniase, incluindo as repercussdes biopsicossociais
decorrentes de  comportamentos  discriminatérios,
estigmatizantes e baseados em preconceitos, mesmo
diante de uma condicdo patoldégica com potencial de
resolucdo quando diagnosticada e tratada precocemente.
A documentagdo da trajetéria clinica e pessoal dessa
paciente configura-se como um ato cientifico e ético, para
preservar sua memoria para, por meio de sua experiéncia,
transforma-la em um instrumento de sensibiliza¢do da
sociedade e principalmente dos profissionais de saude.
Por fim, embora reconhegamos limitagdes operacionais
durante a preparacdo deste relatorio, a principal restrigdo
metodologica identificada esta relacionada aos registros
clinicos irregulares cronologicamente e incompletos nos
prontudrios médicos da paciente.

Bl CONCLUSAO

A paciente deste relato vivenciou a progressao da
hanseniase em condi¢des desfavoraveis, com tratamento
insuficiente e forte estigma social. A doenga evoluiu junto
a um processo psicossocial internalizado, afetando a
autoestima, gerando vergonha, culpa e isolamento social.
O caso evidencia que o manejo da hanseniase deve ir além

oy

ud

www. jhgd.com.br

do tratamento farmacologico, exigindo cuidado integral,
com participagdo ativa dos profissionais da saude com
rede de apoio psicossocial. Essas emogdes resultaram
em angustia, infelicidade e autopunicdo, refor¢ando a
necessidade de estratégias que melhorem os desfechos
terapéuticos e a qualidade de vida dos individuos afetados.
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Abstract

Introduction: this case report highlights the unique and severe impact of social stigma on the clinical
course of leprosy. It presents the story of a 63-year-old patient diagnosed with indeterminate leprosy
who lived in social isolation for over 30 years and ultimately died due to multiple health complications.
The case illustrates how stigmatization can substantially aggravate the biopsychosocial burden of a
condition that is potentially controllable with early diagnosis and adequate treatment.

Case Report: the main clinical features included progressive physical and psychological deterioration,
compounded by self-isolation and lack of social support. Despite the availability of treatment, the patient
experienced a therapeutic failure attributed mainly to delayed diagnosis, social neglect, and the absence
of coordinated follow-up.

Method: this retrospective, descriptive report was based on data extracted from medical records and
analyzed qualitatively.

Results: The findings reveal that operational and sociocultural barriers, such as incomplete patient
records, stigmatizing attitudes, and limited involvement in the self-care process, contributed to the
deterioration of the patient’s clinical condition and a reduced quality of life.

Discussion: the case highlights the importance of a comprehensive care approach in leprosy
management, extending beyond pharmacological treatment. Early diagnosis must be accompanied by
psychosocial support and strategies to combat stigma and promote inclusion. One of the main findings
of this case is that therapeutic success in leprosy is intrinsically related to social determinants of health;
in the absence of effective strategies to address stigma and longitudinal, integrated follow-up, even
clinically treatable conditions can progress to adverse outcomes.

Conclusion: The limiting factor of this report was the sparse chronological documentation in the medical
records. Beyond pharmacotherapy, the active involvement of the patient’s social network is essential
in mitigating stigma, preserving self-esteem, promoting treatment adherence, and supporting social
inclusion.

Keywords: Neglected Tropical Diseases, Mycobacterium leprae, social exclusion, stigma.
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