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RESUMO

Introdução: a hanseníase é causada pelo ba-
cilo Mycobacterium leprae e afeta pele e/ou 
nervos periféricos. Reações adversas às me-
dicações utilizadas no tratamento da doença 
têm sido relatadas na literatura. Objetivo: 
relatar o caso de paciente que apresentou 
reação adversa grave à dapsona no trata-
mento da hanseníase. Descrição do caso: 
paciente do sexo feminino, 51 anos, buscou 
atendimento no ambulatório de dermatologia 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley da 
Universidade Federal da Paraíba, vinculado à 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, 
com queixa de manchas em membros infe-
riores há três anos, sendo identificadas, em 
exame físico, máculas eritêmato-acastanhadas 
com alteração de sensibilidade em membros 
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inferiores. Foi realizada biópsia das lesões e a baciloscopia de esfregaço dérmi-
co, que confirmaram o diagnóstico da hanseníase, procedendo-se ao início da 
poliquimioterapia, esquema único. Após três semanas, a paciente apresentou 
anemia hemolítica causada pela dapsona, sendo necessária a suspensão da 
poliquimioterapia, esquema único e prescrição de dois hemoconcentrados e hi-
drocortisona endovenosa, com evolução satisfatória. Discussão: há relatos na 
literatura de reações adversas à poliquimioterapia, esquema único, com ênfase 
à dapsona. A anemia hemolítica corresponde a um dos efeitos adversos mais 
comuns. Porém, os baixos níveis de hemoglobina da paciente diferiram dos 
achados de estudos prévios, sendo necessária a suspensão das medicações. 
Considerações finais: o destaque trazido pelo caso enfoca a anemia severa, 
evidenciando a relevância de uma abordagem interdisciplinar e da atenção mi-
nuciosa aos pacientes sob tal esquema terapêutico. 

Palavras-chave: Doenças Negligenciadas. Hanseníase Virchowiana. Dapsona. 
Efeitos Adversos. Anemia Hemolítica.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is caused by the bacillus Mycobacterium leprae and 
affects the skin and/or peripheral nerves. Adverse reactions to medications 
used in the treatment of the disease have been reported in the literature. 
Objective: to report the case of a patient who experienced a severe adverse 
reaction to dapsone in the treatment of leprosy. Case description: a 51-year-
old female patient sought care at the dermatology outpatient clinic of Lauro 
Wanderley University Hospital of the Federal University of Paraíba, linked to the 
Brazilian Hospital Services Company, complaining of spots on her lower limbs 
for three years. Physical examination revealed erythematous-brown macules 
with altered sensitivity in the lower limbs. A biopsy of the lesions and a skin 
smear bacilloscopy were performed, confirming the diagnosis of leprosy, leading 
to the initiation of multidrug therapy, single regimen. After three weeks, the 
patient developed hemolytic anemia caused by dapsone, necessitating the 
suspension of multidrug therapy, single regimen, and the prescription of two 
hemoconcentrates and intravenous hydrocortisone, with satisfactory progress. 
Discussion: there are reports in the literature of adverse reactions to multidrug 
therapy, single regimen, with an emphasis on dapsone. Hemolytic anemia is one 
of the most common adverse effects. However, the patient’s low hemoglobin 
levels differed from findings in previous studies, making it necessary to suspend 
the medications. Conclusions: the case highlights severe anemia, emphasizing 
the relevance of an interdisciplinary approach and meticulous attention to 
patients undergoing such therapeutic regimens.
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RESUMEN

Introducción: la lepra es causada por el bacilo Mycobacterium leprae y afec-
ta la piel y/o los nervios periféricos. Se han reportado reacciones adversas a 
los medicamentos utilizados en el tratamiento de la enfermedad en la litera-
tura. Objetivo: reportar el caso de una paciente que presentó una reacción 
adversa grave a la dapsona en el tratamiento de la lepra. Descripción del 
caso: paciente de sexo femenino, 51 años, busca atención en el ambulatorio 
de dermatología del Hospital Universitario Lauro Wanderley de la Universidad 
Federal de Paraíba, vinculado a la Empresa Brasileña de Servicios Hospitalarios, 
con queja de manchas en las extremidades inferiores desde hace tres años, 
identificándose en el examen físico máculas eritémato-castañas con alteración 
de la sensibilidad en las extremidades inferiores. Se realizó una biopsia de las 
lesiones y una baciloscopia de raspado dérmico, que confirmaron el diagnóstico 
de lepra, procediéndose al inicio de la poliquimioterapia, régimen único. Des-
pués de tres semanas, la paciente presentó anemia hemolítica causada por la 
dapsona, siendo necesaria la suspensión de la poliquimioterapia, régimen único, 
y la prescripción de dos hemoconcentrados y hidrocortisona endovenosa, con 
evolución satisfactoria. Discusión: hay reportes en la literatura de reacciones 
adversas a la poliquimioterapia, régimen único, con énfasis en la dapsona. La 
anemia hemolítica corresponde a uno de los efectos adversos más comunes. 
Sin embargo, los bajos niveles de hemoglobina de la paciente diferían de los 
hallazgos de estudios previos, siendo necesaria la suspensión de los medicamen-
tos. Consideraciones finales: el caso destaca la anemia severa, evidenciando 
la relevancia de un enfoque interdisciplinario y de la atención minuciosa a los 
pacientes bajo tal esquema terapéutico.

Palabras clave: Enfermedades Negligidas. Lepra Virchowiana. Dapsona. Evento 
Adverso. Anemia Hemolítica.

INTRODUÇÃO

A hanseníase configura uma doença infectocontagiosa que afeta principal-
mente pele e nervos periféricos, sendo provocada pelo bacilo Mycobacterium 
leprae. Sua incidência é alta entre a população brasileira, com mais de 150 mil 
novos diagnósticos realizados entre os anos de 2016 e 2020 no país1-2.

A definição do caso de hanseníase inicia pela realização do exame clínico. 
Quando são observadas lesões de pele com alteração de cor e sensibilidade, 
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espessamento nervoso e/ou baciloscopia positiva, define-se o quadro. A classifi-
cação considera o número de lesões e o resultado da baciloscopia: em pacientes 
com até cinco lesões e cuja baciloscopia seja negativa, define-se o caso como 
paucibacilar (PB); havendo mais de cinco lesões ou baciloscopia positiva, diag-
nostica-se a forma multibacilar (MB)3. Trata-se de doença curável por meio da 
Poliquimioterapia Única (PQT-U), composta por três medicamentos: rifampicina, 
dapsona e clofazimina1.

Reações adversas à dapsona no tratamento da hanseníase são documen-
tadas na literatura e possuem frequência maior que as demais medicações 
da PQT-U. Entre os efeitos adversos de tal medicamento, encontram-se sín-
drome de hipersensibilidade, sintomas gastrointestinais, anemia hemolítica, 
entre outros4-5.

Relata-se caso de reação adversa grave à dapsona no tratamento da 
hanseníase em paciente atendida no ambulatório de dermatologia do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba, vinculado 
à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HULW-UFPB/Ebserh), e em um 
hospital privado da cidade de João Pessoa, Paraíba.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato do caso – estudo observacional – de uma paciente 
acompanhada em hospital universitário da Paraíba durante os anos de 2022 
e 2023. O relato foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências Médicas (CEP/CCM) da Universidade Federal da Paraíba, sob o número 
CAAE 69458623.5.0000.8069 (parecer de número 6.104.801).

À paciente de que trata o relato, foi solicitada a assinatura de Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e autorização para publicação de imagem. 
A foto presente neste relato foi obtida em ambiente reservado, garantindo sua 
privacidade e seu anonimato. As informações referentes ao caso foram obtidas 
do seu prontuário.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos, busca atendimento no ambulatório 
de dermatologia do HULW-UFPB/Ebserh com queixa de manchas em membros 
inferiores há cerca de três anos (Figura 1). Como antecedente pessoal, apresen-
tava transtorno de ansiedade em tratamento com 15 mg/dia de escitalopram. Ao 
exame físico, foram identificadas máculas eritêmato-acastanhadas com alteração 
de sensibilidade em membros inferiores, abdome e flanco. Também apresentava 
fácies leonina, com infiltração de supercílios, base nasal e pavilhão auricular, 
associados à discreta madarose.
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A biópsia das lesões foi realizada, evidenciando achados compatíveis com 
hanseníase multibacilar virchowiana e Índice Bacilar de Ridley (IB) de 4. Também 
foram realizadas a baciloscopia de esfregaço dérmico, com IB de 3, e a avaliação 
neurológica simplificada com classificação do grau de incapacidade física (grau I),  
em que foram identificados ressecamento de olhos, pele e narinas, bem como 
pequena diminuição de força no quinto pododáctilo direito, espessamento do 
nervo ulnar esquerdo e discreta perda de sensibilidade em extremidades infe-
riores. Iniciou-se a PQT-U com dose supervisionada e se instruiu medidas de 
hidratação e realização de estimulação tátil dos pés.

Após 21 dias do início do tratamento, a paciente foi admitida no setor 
de internações de hospital privado com quadro de febre, anorexia, mal-estar 
e dispneia. Foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram enzima 
desidrogenase lática de 1932 U/L e hemoglobina de 5,8 g/dL. Também foi re-
alizada tomografia de abdome total, com achados de esplenomegalia grau I e 
linfonodos discretamente aumentados em região inguinal esquerda.

Diante da anemia hemolítica causada pela dapsona, foi indicada a sus-
pensão da PQT-U e foram prescritos dois hemoconcentrados e hidrocortisona 
intravenosa 400 mg, cuja dose foi gradualmente reduzida e, posteriormente, 
substituída por prednisona 10 mg via oral, com evolução satisfatória. A paciente 
recebeu alta hospitalar após 13 dias, com prescrição de vitaminas B1, B6 e B12 
e ácido fólico via oral, além de orientação de retorno ao serviço de referência 
para seguimento.

Figura 1 – Membros inferiores da paciente. As setas apontam máculas eritêmato-acastanhadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na consulta ambulatorial subsequente, a paciente apresentou hemoglo-
bina de 11,6 g/dL e as mesmas lesões dermatológicas. Foi solicitado parecer 
da hematologia para retomada do tratamento da hanseníase, dessa vez com 
ofloxacino em substituição à dapsona. Após realização de biópsia de linfonodo 
com resultado negativo para lesões malignas e aumento da hemoglobina para 
13,1 g/dL, foi autorizada a introdução de esquema alternativo, sem ocorrência 
de novas reações adversas.

DISCUSSÃO

O tratamento da hanseníase preconizado pelo Ministério da Saúde, previa-
mente, diferenciava-se de acordo com a classificação PB ou MB. No entanto, com 
a publicação de novos estudos, unificou-se o manejo farmacológico de ambas 
as formas da hanseníase no Brasil a partir do ano de 20216-7. Dessa forma, o 
esquema da PQT-U consiste na associação de 600 mg rifampicina, 300 mg de 
clofazimina e 100 mg de dapsona em dose mensal supervisionada, somadas à 
dose diária autoadministrada de 50 mg de clofazimina e 100 mg de dapsona, 
durante 6 meses para as formas PB, e 12 meses para as formas MB8.

Há relatos na literatura, porém, de reações adversas à PQT-U, com ênfa-
se à dapsona, notadamente nos quatro primeiros meses de seu uso. A anemia 
hemolítica corresponde a um dos efeitos adversos mais comuns da dapsona, 
principalmente em mulheres com idade superior a 45 anos, coincidindo com o 
caso em questão4,9-12. 

No entanto, os níveis de hemoglobina da paciente diferiram dos achados 
de estudos prévios. Conforme Deps et al.12, a maioria dos pacientes que apre-
sentaram anemia durante o tratamento da hanseníase tiveram sua hemoglo-
bina mínima de 8,14 g/dL, enquanto a paciente relatada apresentou nível de  
5,8 g/dL. Após o tratamento da reação adversa, os níveis chegaram a 11,6 g/dL,  
coincidindo com os achados da literatura.

As manifestações sistêmicas da paciente levaram à necessidade de trans-
fusões sanguíneas e de suspensão da dapsona. Cerca de metade dos pacientes 
que apresentaram anemia hemolítica em estudo prévio necessitaram suspender 
a medicação11. Posteriormente, ela se beneficiou de esquema alternativo, per-
manecendo sem novas reações adversas.

CONCLUSÕES

Foi relatado caso de reação adversa grave à dapsona em paciente com 
hanseníase MB virchowiana. O destaque trazido pelo caso enfoca a anemia se-
vera, evidenciando a relevância de uma abordagem interdisciplinar e da atenção 
minuciosa aos pacientes sob tal esquema terapêutico. 
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