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Temos a satisfação de apresentar o quinto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Este novo 
volume compreende projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo 
responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma 
produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual. Consequentemente destacamos a 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo 
do campo médico/científico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado 
a importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área 
da saúde. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito 
bem elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma 
teoria muito bem elaborada nas revisões literárias apresentadas, assim como 
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica, deste modo a obra alcança os mais diversos nichos 
das ciências médicas. A divulgação científica é fundamental para romper com as 
limitações nesse campo em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseníase é uma doença 
causada pelo Mycobacterium leprae, 
é uma doença infectocontagiosa e sua 
progressão é lenta. Seus sinais e sintomas 
são dermatoneurológicos, tais como, 
lesões na pele e nos nervos periféricos. 
O modo mais importante de transmissão 
é a infecção por gotículas através da 
mucosa nasal. A hanseníase possui duas 
classificações, sendo elas a paucibacilar 
(PB) e a multibacilar (MB). Em ambos os 
tratamentos é usado a poliquimioterapia 
(PQT) que é composta por 3 fármacos de 
primeira escolha: dapsona, rimfampicina, e 
clofazimina, além das drogas de segunda 
escolha. Os fármacos utilizados no 
tratamento da hanseníase, apesar de sua 

eficácia, também possuem diversos efeitos 
adversos quem podem ocasionar grandes 
problemas na saúde do paciente. O objetivo 
desse trabalho é descrever os efeitos 
adversos causados nesse tratamento 
farmacológico da hanseníase para identificar 
e contornar tais efeitos.  Trata-se de uma 
revisão integrativa, onde foram pesquisados 
artigos científicos nos bancos de dados 
da Scielo, Pubmed, Elsevier e Scorpus. 
Foram feitas as pesquisas no período 
de junho a outubro de 2022, levando em 
consideração apenas os estudos que foram 
publicados de 2010 à 2022 e utilizando os 
descritores: leprosy reactions; dapsone; 
clofazimine; rifampicin; polychemotherapy; 
Mycobacterium leprae; adverse effects; 
treatment. Foram analisados 20 artigos 
sobre o tratamento da hanseníase e seus 
efeitos adversos, onde apresentaram 
relatos de casos de grau leve a severo. 
Alguns desses efeitos adversos graves 
estão, anemia hemolítica, manifestações 
hepáticas e gastrintestinais, entre muitos 
outros descritos no estudo. Diante disso é 
notório a importância do acompanhamento 
e orientação sobre as reações adversas 
apresentadas na poliquimioterapia (PQT) 
da hanseníase, tanto da equipe de saúde 
quanto dos pacientes. É papel primordial do 

Data de submissão: 31/10/2022

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=DD825077C2B5BA5984EA3CA8FDDCECB3
http://lattes.cnpq.br/5278145794151805


Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 12 111

farmacêutico desenvolver projetos multidisciplinares para que todos os profissionais de saúde 
que se envolvem nos tratamentos promovam o uso racional de medicamentos, colaborando 
de modo significativo para o paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Dapsona, Rifampicina, Clofazimina, Poliquimioterapia.

ADVERSE EFFECTS CAUSED BY THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF 
LEPROSY.  AN INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT: Leprosy is na infectious disease caused by Micobacterium leprae, it is na infectious 
disease and its progression is slow. Its signs and symptoms are dermatoneurological, such as 
lesions on the skin and peripheral nerves. The most important mode of transmission is droplet 
infection through the nasal mucosa. Leprosy has two classifications, namely, paucibacillary 
(PB) and multibacillary (MB). In both treatments, multidrug therapy (MDT) is used, which 
consists of 3 first-choice drugs: dapsone, rimfampicin and clofazimine, in addition to second-
choice drugs. The drugs used in the treatment of leprosy, despite their effectiveness, also have 
several adverse effects that can cause major problems in the patient’s health. The objective 
of this work is to describe the adverse effects caused by this pharmacological treatment 
of leprosy to identify and circumvent such effects. This is an integrative review, where 
scientific articles were searched in the Scielo, Pubmed, Elsevier and Scorpus databases. 
Searches were carried out from June to October 2022, taking into account only studies that 
were published from 2010 to 2022 and using the descriptors: leprosy reactions; dapsone; 
clofazimine; rifampicin; polychemotherapy; Mycobacterium leprae; adverse effects; treatment. 
Twenty articles on the treatment of leprosy and its adverse effects were analyzed, where 
they presented case reports from mild to severe. Some of these serious adverse effects are 
hemolytic anemia, hepatic and gastrointestinal manifestations, among many others described 
in the study. In view of this, the importance of monitoring and guidance on adverse reactions 
presented in multidrug therapy (MDT) of leprosy is evident, both for the health team and 
patients. It is the primary role of the pharmacist to develop multidisciplinary projects so that all 
health professionals involved in treatments promote the rational use of medicines, contributing 
significantly to the patient.
KEYWORDS: Dapsone, Rifampicin, Clofazimine, polychemotherapy.

1 |  INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de progressão lenta, que possui 

sinais e sintomas dermatoneurológicos como lesões na pele e nos nervos periféricos, 
especialmente nos olhos, mãos e pés. As lesões de pele são geralmente os primeiros sinais 
percebidos, sendo os principais, a perda definitiva da sensibilidade em uma mancha de 
pele hipopigmentada ou avermelhada (ALEMU BELACHEW, 2019). Em relação aos nervos 
periféricos, apresentam características espessas ou alargadas, perda de sensibilidade e/
ou fraqueza dos músculos. A maioria da população é resistente a infecção (LAUGHTER et 
al, 2020). 

É causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido por bacilo de Hansen, 
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sendo este um parasita intracelular obrigatório. Esse agente etiológico é um organismo 
ácido-resistente de crescimento lento que apresenta predileção por se multiplicar em 
macrófagos, células endoteliais e células de Schwann. Os bacilos de 1 a 8 µm podem 
se agrupar em tecidos infectantes para formar globos contendo centenas de bacilos 
(EICHELMANN et al, 2013).

Segundo Fischer (2017), a rota exata de transmissão do M. leprae em humanos ainda 
não foi suficientemente elucidada. Até o momento, humanos afetados pela hanseníase são 
considerados a única fonte de infecção. O modo mais importante de transmissão é a infecção 
por gotículas através da mucosa nasal, que é seguido pelo desenvolvimento de um tumor 
primário localizado em uma lesão semelhante à tuberculose. No entanto, a transmissão 
transcutânea seguindo contato direto da pele com nódulos lepromatosos multibacilares 
ulcerados não tratados também é considerada uma possível via de transmissão.

Segundo a WHO (2012), a hanseníase é relacionada a uma “doença espectral” 
clássica, onde se manifesta de diversas formas clínicas combinadas ao tipo e força da 
resposta imune. Uma forte resposta imune celular é eficaz em diminuir a multiplicação do 
M. leprae e, portanto, está associada à doença paucibacilar (PB). Uma resposta celular 
fraca permite que os bacilos se repliquem livremente no corpo, levando a formas de doença 
multibacilar (MB).

A poliquimioterapia da hanseníase é um conjunto de fármacos bactericidas e 
bacteriostáticos integrado pela Rifampicina, Clofazimina e Dapsona. Esse tratamento veio 
acompanhado do reaparecimento da doença, reações hansênicas e efeitos colaterais. As 
drogas utilizadas se apresentam basicamente do mesmo modo, as suas reações mais 
frequentes são distúrbios digestivos e hepatite. Como todos os medicamentos, existem 
pacientes com intolerância a poliquimioterapia de primeira escolha, para isso, existe a 
alternativa de uso de drogas alternativas. O reaparecimento da doença depois da cura 
clínica se dá especialmente pela ingestão de fármacos de forma irregular, o que evidencia 
uma resistência do bacilo à terapia, mas também há benefícios no sentido de economia, 
duração e adesão. (HEINEN, 2018) 

De acordo com a OMS (2018), aconselha-se o uso de poliquimioterapia (PQT) para 
o tratamento da hanseníase, para a PB são utilizadas a dapsona e rifampicina por 6 meses. 
Enquanto para a multibacilar é recomendado dapsona, clofazimina e rifampicina por 12 
meses. 

A dapsona (DDS) carrega propriedades bacteriostáticas e anti-inflamatórias. Seu 
efeito antibacteriano age de forma semelhante as sulfonamidas, diminuindo ou bloqueando 
a formação de ácido fólico em organismos suscetíveis, através da disputa com o ácido 
para-aminobenzóico (PABA).Além disso, a dapsona tem múltiplas propriedades anti-
inflamatórias, que acarreta no bloqueio da produção de espécies reativas de oxigênio 
direta e reversivelmente inibe a mieloperoxidase e consequentemente um desenvolvimento 
decrescente de ácido hipocloroso. A DDS inibe integrina beta-2 (CD11b / CD18), que 
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desempenha um papel importante na inflamação induzida por neutrófilos, bem como regula 
as funções de linfócitos e monócitos (GHAOUI, 2020;WOZEL, 2010).

A rifampicina é um bactericida que age inibindo o RNA dependente do DNA 
polimerase bacteriano (MAYMONE et al, 2020).

A clofazimina possui ação anti-inflamatória e bactericida. A primeira é o resultado 
do transporte de K+ pela membrana plasmática e consequente inibição da proliferação 
dos linfócitos Te promoção da liberação de prostaglandinas (CHOLO et al, 2012; FDA, 
2016). Já a função bactericida surge a partir das reações desestabilizadoras da membrana 
combinados a clofazimina e dos lisofosfolipídios, que influenciam na captação de K + e na 
produção de ATP (FDA, 2019). 

Os medicamentos empregados na PQT são capazes de provocar muitos efeitos 
adversos, tais como, erupções na pele, anemia hemolítica, icterícia, meta-hemoglobinemia, 
agranulocitose, supressão da medula óssea, insuficiência renal, neuropatia periférica, 
pancitopenia até a síndrome de hipersensibilidade à dapsona, uma reação adversa rara, 
no entanto, grave, abrangendo múltiplos órgãos e que pode gerar óbitos (DE MELO et al, 
2021).

O presente artigo busca descrever e relatar os efeitos adversos provenientes 
da farmacoterapia da hanseníase, com intuito de analisar a poliquimioterapia quanto a 
interação medicamentosa, e a criação de estratégias de saúde para diminuir as reações 
adversas graves, e dessa forma, proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes 
infectados. (HEINEN, 2018)

2 |  METODOLOGIA 
Esse artigo trata-se de uma revisão integrativa, onde foram pesquisados artigos 

científicos nos bancos de dados da Scielo, Pubmed, Elsevier e Scorpus. Foram feitas as 
pesquisas no período de junho a outubro de 2022, levando em consideração apenas os 
estudos que foram publicados de 2010 à 2022 e utilizando os descritores: leprosy reactions; 
dapsone; clofazimine; rifampicin; polychemotherapy; Mycobacterium leprae; adverse effects; 
treatment. Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e  NOT.  Teve-se como base 
a seleção de artigos nos idiomas português e inglês. Foram levados em consideração como 
critérios de inclusão artigos que se encontrem dentro do período de tempo determinado, 
estudos que abordem a o diagnóstico da hanseníase, sua poliquimioterapia, bem como, os 
efeitos adversos que podem ser causados. Como critérios de exclusão foram descartados 
artigos que não estão no tempo determinado para estudo (2010-2022),  artigos que não 
abordem o tratamento da hanseníase ou que tratem apenas de um estudo de caso.  
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram analisados 20 artigos sobre o tratamento da hanseníase e seus efeitos 

adversos, onde apresentaram relatos de casos de grau leve a severo. Os medicamentos 
analisados da terapia padrão foram a rifampicina, clofazmina e dapsona, sendo estes 
também os que continham mais efeitos adversos, além das drogas de segunda escolha, 
minociclina, ofloxacino e claritromicina.

De acordo com a Tabela 1, os efeitos adversos mais descritos da dapsona são 
a metemoglobinemia, anemia hemolítica, manifestações hepáticas e gastrintestinais, 
fotossensibilidade e síndrome sulfona (conhecida também como síndrome da 
dapsona, DHS ou DESS). Em relação a clofazimina, os sintomas mais recorrentes são 
hiperpigmentação cutânea, xerose, ictiose e manifestações gastrintestinais.Além disso, a 
clofazimina atravessa a placenta e, embora em pequenas quantidades, atinge a barreira 
hematoencefálica. Contudo, ela não é teratogênica/mutagênica e não possui propriedades 
mielossupressoras (CHOLO et al, 2012).

 Já a rifampicina possui anormalidades hepáticas, especialmente com uso de álcool 
(MAYMONE ET AL, 2020); trombocitopenia e manifestações gastrintestinais. As drogas de 
segunda escolha têm sido utilizadas como alternativa em pequenos números de casos, 
uma vez que identificaram um número significante de efeitos adversos (CRUZ ET AL, 2017).

Em relação aos efeitos adversos incomuns da dapsona tem-se a supressão da 
medula óssea; reações fototóxicas; urticária; hepatite; eritema multiforme; agranulocitose; 
pancitopenia periférica; necrólise epidérmica tóxica (NET) e a síndrome sulfônica 
(GURAGAIN ET AL, 2017; TORTELLY ET AL, 2021; FISCHER, 2017.). 

Segundo Singh (2013) e Szeto et al. (2016), foram apresentados casos incomuns e 
raros de histiocitose de armazenamento de cristal induzido por clofazimina e o surgimento de 
enteropia, manifestada através de perda de peso grave, desnutrição, náusea, sangramento 
gastrointestinal, obstrução e diarreia. Ademais, Singh et al. observaram a presença de 
outro efeito raro causado pelo uso da clofazimina, a hematêmese severa. No que se refere 
a rifampicina e seu uso intermitente, pode surgir a injúria renal aguda (IRA), um evento 
grave e raro que resulta em disfunção renal. Concomitante a isso, a dapsona também pode 
provocar disfunção renal ao induzir hemólise e coagulação intravascular (SILVA et al, 2018).
Shui et al. (2020) descreveram um caso onde o paciente desenvolveu trombocitopenia, um 
efeito grave e raro, propício da rifampicina.

Os efeitos adversos estão entre os problemas mais relevantes relacionados ao 
tratamento da hanseníase. A partir dos estudos coletados de artigos, foram observados 
que os eventos prejudiciais surgem em média nos primeiros 5 meses (PANTE ET AL, 2018; 
CRUZ et al, 2017). Em ambos os sexos, as reações adversas variaram entre pacientes 
com menos de 15 a mais de 70 anos (TORTELLY et al, 2021). No estudo realizado por 
Cruz et al. (2017), pacientes do sexo feminino apresentaram níveis reduzidos de hemácias, 
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hematócrito e hemoglobina mais pronunciados do que nos homens em todos os grupos.
Uma vez que, o sexo que desenvolveu mais reações adversas foi o feminino e com idade 
superior a 45 anos (TORTELLY et al, 2021; PANTE et al, 2018).

Segundo a Tabela 1, a dapsona é a droga com mais efeitos adversos, sendo os mais 
abundantes, a metemoglobinemia e a anemia hemolítica. Nas pesquisas de Guragain et al. 
(2017) foram utilizados como tratamento da anemia, comprimidos de ferro e multivitaminas 
de 4-10 semanas nos pacientes até que os sintomas diminuíssem e nos anêmicos severos, 
com base na concentração de hemoglobina no sangue, foram feitas transfusões de 
sangue.Em caso de metemoglobinemia leve, o paciente deve suspender o tratamento e 
de forma gradual realizar a regressão do quadro clínico (FILHO et al, 2020).Outro efeito 
adverso raro causado pela dapsona, a necrólise epidérmica tóxica ou NET, foi tratado 
com azatioprina, com suporte de antibióticos e fluidos intravenosos (como soro fisiológico) 
(GURAGAIN et al, 2017). Para as reações adversas devido à rifampicina foi administrado 
50 mg/dia de clofazimina, juntamente com 400 mg de ofloxacino e 100 mg deminociclina 
por 6 meses; seguido pela administração de 50 mg/dia de clofazimina, juntos com 100 
mg/dia de minociclina ou 400 mg/dia de ofloxacino por mais 18 meses em pacientes MB. 
Para pacientes PB, a dapsona é substituída por 50 mg/dia autoadministrada e 300mg/mês 
supervisionada de clofazimina (FILHO et al, 2020). Pacientes MB intolerantes ao tratamento 
com dapsona continuaram com rifampicina e clofazimina na dosagem padrão por 12 meses. 
Pacientes que não toleraram a clofazimina devido a efeitos adversos foram tratados por 
um mês com a combinação de 600 mg de rifampicina, 400 mg de ofloxacina e 100 mg de 
minociclina (ROM) por 24 meses (SINGH et al, 2011). Além de que, claritromicina de 500mg 
pode ser utilizada como um substituto para qualquer um dos medicamentos (MAYMONE et 
al, 2020). Nos casos onde os efeitos adversos são leves em relação ao uso da rifampicina 
e da clofazimina, não há necessidade de troca de esquema (FILHO et al, 2020).
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REFERÊNCIA FÁRMACO FORMA 
FARMACÊUTICA

VIA DE 
ADMINISTRAÇÃO

REAÇÕES ADVERSAS

Tortelly, V. D. 
et al, 2021

Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica crônica 
e aguda; fotossensibilidade/
fotodermatite; metemoglobinemia; 
hipersensibilidade/síndrome; 
manifestação gastrintestinal

Rifampicina Cápsula Oral Dor de cabeça; manifestação 
gastrintestinal

Dapsona e 
rifampicina

Comprimido e 
cápsula

Oral Trombocitopenia

Dapsona e 
clofazimina

Comprimido e 
cápsula

Oral Manifestação gastrintestinal

Fischer, 
M.,2017

Dapsona Comprimido Oral Reações fototóxicas, urticária; 
eritema multiforme; síndrome de 
DRESS; agranulocitose e hepatite

Clofazimina Cápsula Oral Hiperpigmentação avermelhada 
pronunciada nas lesões; xerose; 
sintomas gastrointestinais, devido ao 
excesso de cristais de clofazimina na 
mucosa intestinal

Rifampicina Cápsula Oral Descoloração laranja-avermelhada 
de fluidos corporais (saliva, urina e 
lágrimas);manifestações cutâneas 
(em forma de máculas eritematosas) 
no rosto e couro cabeludo; 
manifestações gastrointestinais 
(náuseas, vômito, diarreia.

Filho, T. A. et 
al, 2020

Clofazimina Cápsula Oral Hiperpigmentação de pele e a ictiose/
xerose;

Rifampicina Cápsula Oral Hiporexia; diarréia
Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica; 

metemoglobinemia
Shui, T. et al, 
2020

Rifampicina Cápsula Oral Trombocitopenia

Wozel, V. E. 
G., 2010

Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica e produção 
de met-Hb; dermatite esfoliativa, 
eritema multiforme, urticária, eritema 
nodo-soma, exantema morbiliforme 
e escarlatiniforme e necrólise 
epidérmica tóxica; neuropatia 
periférica com perda principalmente 
motora e dano ao nervo óptico; 
efeitos gastrointestinais/efeitos 
hepáticos; efeitos renais; síndrome 
de hipersensibilidade
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Cruz,R. C. S. 
et al, 2017

Dapsona Comprimido Oral Gastrite, dores de 
cabeça,fotodermatite, hemólise 
metemoglobinemia, anemia 
hemolítica, agranulocitose, hepatite.

Clofazimina Cápsula Oral Pigmentação da pele, xerose, 
hipersensibilidade à luz, 
manifestações gastrointestinais 
irritações e edema de membros 
inferiores.

Rifampicina Cápsula Oral Toxicidade hepática, trombocitopenia 
e psicopatologia

Claritromicina Comprimido Oral Distúrbios gastrintestinais 
principalmente náuseas, vômitos e 
diarréia

Minociclina Comprimido Oral Manifestações na pele, mucosas 
e pigmentação dos dentes; 
anormalidades gastrointestinais e do 
sistema nervoso central

Maia, M.V. et 
al,2013

Rifampicina Cápsula Oral Síndrome semelhante à gripe
Dapsona Comprimido Oral Metemoglobinemia
Clofazimina Cápsula Oral Descoloração e ictiose; 

hiperpigmentação da pele; 
manifestações gastrintestinais

Minociclina Comprimido Oral Mudança pigmentar na pele (são 
os principais efeitos e incluem 
eritema multiforme; a aparência 
azulada de porco lesões mentais 
na pele e mucosa oral; tecido macio 
pigmentação; e manchas no primário 
e permanente dente, pele, unhas, 
ossos, tireóide, mucosa e esclera; 
vertigem, dor abdominal

Singh, H. et 
al, 2011

Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica; manifestações 
gastrointestinais; anormalidades 
hepáticas; tontura; dor de cabeça; 
reações na pele; metamoglobinemia 
e síndrome da dapsona.

Clofazimina Cápsula Oral Hematêmese severa
Szeto, W. et 
al, 2016

Clofazimina Cápsula Oral Deposição de cristal vermelho na 
lâmina própria do intestino delgado; 
hiperpigmentação

Silva, R. et al, 
2018

Rifampicina Cápsula Oral Reações alérgicas; erupções 
cutâneas; desconforto 
gastrointestinal; hepatotoxicidade; 
lesões renais (necrose tubular aguda 
e nefrite intersticial)



Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 12 118

Faust, L. et 
al, 2020

Clofazimina Cápsula Oral Manifestações gastrointestinais 
incluindo náuseas, vômitos e 
dor abdominal; em raros casos, 
a clofazimina foi associada a 
enteropatia grave.

Ofloxacino Comprimido Oral Insônia, náuseas e dores de cabeça; 
tendinopatia e ruptura de tendão; 
neuropatia periférica; diarreia 
associada a antibióticos e colite por 
C. difficile; aneurisma da aorta

Vieira,J. L. F. 
et al, 2010

Dapsona Comprimido Oral Metemoglobinemia (MeHb); 
neuropatia periférica; agranulocitose; 
anemia aplástica e síndrome de 
sulfona (febre, mal-estar, dermatite 
esfoliativa ou erupção morbiliforme, 
disfunção hepática, linfadenopatia, 
MeHb e anemia hemolítica)

Singh, H. et 
al, 2013

Clofazimina Cápsula Oral Inflamação leve e crônica do 
estômago e mucosa duodenal; 
histiocitose de armazenamento de 
cristal induzido por clofazimina

Eichelmann, 
K. et al, 2013

Rifampicina Cápsula Oral Hepatotoxicidade; inibição síntese de 
RNA; náuseas, vômitos, erupção na 
pele e febre

Clofazimina Cápsula Oral Mudanças na coloração da pele.
Dapsona Comprimido Oral Neuropatia periférica

Cruz, R. C. S. 
et al, 2018

Clofazimina Cápsula Oral Pigmentação da pele e a xerose
Dapsona Comprimido Oral Anemia; distúrbios hematológicos; 

hepatite; pancreatite, 
metamoglobinemia; leucopenia; 
eritrodermia envelopada; dermatite 
esfoliativa; hepatoesplenomegalia; 
febre, mal-estar e dispneia.

Narang, T.; 
Arshdeep; 
Dogra, S., 
2016

Minociclina Comprimido Oral Hiperpigmentação transitória; leve 
desconforto gástrico; náusea e 
vômito

Pante, C. C. 
et al, 2018

Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica; 
metemoglobinemia; hepatite tóxica; 
fotossensibilidade; psicose e 
síndrome da sulfona, atualmente 
descrita como síndrome de 
DRESS;hemólise; astenia

Clofazimina Cápsula Oral Alteração da pigmentação 
cutânea (marrom-avermelhada); 
xerose; ictiose; coceira e 
sintomas gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos, diarreia e dor 
abdominal;abdome obstrutivo agudo 
(em doses superiores  a 200 ou 300 
mg / dia)

Rifampicina Cápsula Oral Hepatite tóxica; trombocitopenia; 
síndrome semelhante à gripe; 
insuficiência respiratória; anemia 
hemolítica; choque e insuficiência 
renal
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Guragain, S.; 
Upadhayay, 
N.; Bhattarai, 
B.M., 2017

Dapsona Comprimido Oral Icterícia; dermatite esfoliativa;anemia 
hemolítica; febre e dor de cabeça; 
agranulocitose; necrólise epidérmica 
tóxica (NET)

Tian, W. et al, 
2012

Dapsona Comprimido Oral DHS acompanhada de erupções 
dérmicas, febre, função anormal 
hepática, hepatoesplenomegalia, 
icterícia, linfadenopatia, desconforto 
neurológico, miocardite tóxica, 
distúrbios eletrolíticos, manifestações 
gastrintestinais e renais

Sarkar, R.; 
Pradhan, S., 
2016

Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolítica
Clofazimina Cápsula Oral Ictiose e hiperpigmentação

TABELA 1 – REAÇÕES ADVERSAS CAUSADAS PELOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO 
TRATAMENTO DA HANSENÍASE.

Fonte: Autoria própria.

4 |  CONCLUSÃO
Embora que a hanseníase tenha cura, e a poliquimioterapia seja ofertada 

gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), ela ainda consiste em um problema de 
saúde pública no Brasil. Tendo em vista os aspectos abordados no presente artigo é notório 
a importância do acompanhamento e orientação sobre as reações adversas apresentadas 
na poliquimioterapia (PQT) da hanseníase, tanto da equipe de saúde quanto dos pacientes.  
Bem como, a necessidade de realizar exames periódicos durante e após o tratamento 
com o intuito de diminuir a suspensão inadequada e facilitar o diagnóstico precoce para 
as reações adversas graves, permitindo assim uma rápida intervenção e evitando um 
retrocesso do tratamento. 

Contudo, em países em desenvolvimento onde a situação socioeconômica é 
precária, há uma privação de diagnóstico e tratamento adequado e consequentemente 
há um aumento nos casos de hanseníase e reações adversas, dificultando a adesão do 
paciente e impedindo a continuação do tratamento. Portanto, é indispensável a formação de 
atividades de atenção e assistência farmacêutica com a finalidade de prevenir e combater 
as possíveis complicações da doença. É papel primordial do farmacêutico desenvolver 
projetos multidisciplinares para que todos os profissionais de saúde que se envolvem nos 
tratamentos promovam o uso racional de medicamentos, colaborando de modo significativo 
para o paciente. Com base nos dados coletados, é possível concluir que a multidrogaterapia 
pode ser segura se houver um monitoramento e controle correto dos profissionais de saúde. 
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