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Rare association between leprosy and erythroderma with
diagnostic and therapeutic challenges

Asociacion rara entre Lepra y Eritrodermia con desafios diagnosticos y terapéuticos
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hanseniase multibacilar associada a eritrodermia secundaria a
medicamento, abordando desafios diagndsticos e terapéuticos. Detalhamento de caso: Paciente masculino, 50
anos, apresentou ulceragdo dolorosa em pé direito, febre, nduseas e astenia. Inicialmente tratado com
tetraciclina, evoluiu com celulite e lesbes eritematosas e descamativas disseminadas. Durante investigagao,
foram realizadas bidpsias de pele e baciloscopia intradérmica. Achados histopatolégicos revelaram reagéo
medicamentosa em area eritrodérmica e dermatite granulomatosa com neurite compativel com hanseniase
em lesoes infiltradas. Considerando multiplas lesdes, o caso foi classificado como hanseniase multibacilar,
iniciando-se poliquimioterapia unica associada a metotrexate para controle da eritrodermia. Posteriormente, o
paciente apresentou recorréncia de eritrodermia apds uso de tetraciclina, confirmando a reagao
medicamentosa. Durante o uso da oitava cartela de poliquimioterapia, houve piora do quadro de eritrodermia,
e por isso optou-se por esquema alternativo de tratamento para hanseniase, com substituigdo da dapsona
pela ofloxacina, tendo em vista a hipétese diagndstica de nova reagao adversa a medicamento.
Consideragées finais: O caso evidencia a complexidade do diagndstico diferencial da eritrodermia, bem
como a associacgao rara entre eritrodermia e hanseniase. O manejo adequado envolveu poliquimioterapia,
tratamento da eritrodermia e orientagao sobre uso de medicamentos, resultando em evolugao favoravel.

Palavras-chave: Hanseniase, Eritrodermia, Reagao a medicamentos, Celulite, Poliquimioterapia.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with multibacillary leprosy associated with drug-induced
erythroderma, addressing diagnostic and therapeutic challenges. Case details: A 50-year-old male patient
presented with a painful ulcer on his right foot, fever, nausea, and asthenia. Initially treated with tetracycline,
he developed cellulitis and disseminated erythematous and desquamative lesions. During the investigation,
skin biopsies and intradermal bacilloscopy were performed. Histopathological findings revealed a drug reaction
in the erythrodermic area and granulomatous dermatitis with neuritis compatible with leprosy in infiltrated
lesions. Considering the multiple lesions, the case was classified as multibacillary leprosy, and a single
multidrug therapy combined with methotrexate was initiated to control the erythroderma. Subsequently, the
patient experienced a recurrence of erythroderma after tetracycline use, confirming the drug reaction. During
the eighth course of multidrug therapy, the erythroderma worsened, and therefore an alternative treatment
regimen for leprosy was chosen, replacing dapsone with ofloxacin, considering the diagnostic hypothesis of a
new adverse drug reaction. Final considerations: This case highlights the complexity of the differential
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diagnosis of erythroderma, as well as the rare association between erythroderma and leprosy. Appropriate
management involved multidrug therapy, treatment of erythroderma, and guidance on medication use,
resulting in a favorable outcome.

Keywords: Leprosy, Erythroderma, Drug reaction, Cellulitis, Polychemotherapy.

RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de un paciente con lepra multibacilar asociada a eritrodermia inducida por
farmacos, abordando los desafios diagnédsticos y terapéuticos. Detalles del caso: Un paciente varon de 50
afnos presentd una ulcera dolorosa en el pie derecho, fiebre, nauseas y astenia. Inicialmente tratado con
tetraciclina, desarroll6 celulitis y lesiones eritematosas y descamativas diseminadas. Durante la investigacion,
se realizaron biopsias cutaneas y baciloscopia intradérmica. Los hallazgos histopatolégicos revelaron una
reaccion farmacoldgica en el area eritrodérmica y dermatitis granulomatosa con neuritis compatible con lepra
en las lesiones infiltradas. Considerando las multiples lesiones, el caso se clasific6 como lepra multibacilar y
se inicié una terapia combinada con metotrexato para controlar la eritrodermia. Posteriormente, el paciente
experimentd una recurrencia de la eritrodermia tras el uso de tetraciclina, lo que confirmé la reaccién
farmacolégica. Durante el octavo ciclo de politerapia, la eritrodermia empeord, por lo que se optd por un
tratamiento alternativo para la lepra, sustituyendo la dapsona por ofloxacina, ante la hipotesis diagnéstica de
una nueva reaccion adversa al farmaco. Consideraciones finales: Este caso pone de manifiesto la
complejidad del diagnostico diferencial de la eritrodermia, asi como la rara asociacion entre eritrodermia y
lepra. EI manejo adecuado incluyé politerapia, tratamiento de la eritrodermia y orientacion sobre el uso de la
medicacion, lo que resulté en un desenlace favorable.

Palabras clave: Lepra, Eritrodermia, Reaccién a medicamentos, Celulitis, Poliquimioterapia.

INTRODUGAO

A hanseniase € uma doencga infecciosa crbnica causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos. Sua transmissdo ocorre por meio do contato proximo e
prolongado com pacientes nao tratados, geralmente através de secregdes respiratérias. Apesar de apresentar
alta infectividade, o M. leprae possui baixa patogenicidade, e a gravidade da doencga tende a ser reduzida
quando o diagndstico é realizado precocemente e o tratamento instituido de forma adequada (BRASIL, 2023;
BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A eritrodermia, também denominada dermatite esfoliativa generalizada, € uma condigéo inflamatéria grave
caracterizada por eritema e descamacéo que acometem mais de 90% da superficie corporal. Essa condigdo
pode ser desencadeada por dermatoses preexistentes, reagdes adversas a medicamentos, infecgbes ou
neoplasias hematolégicas, representando uma emergéncia dermatoldgica que requer identificacéo rapida da
causa e tratamento imediato (MENDES MB e MIOT HA , 2018; ROTHE MJ e GRANT-KELS JM, 2015).

A associagao entre hanseniase e eritrodermia é rara, mas de grande relevancia clinica, configurando um
desafio diagndstico e terapéutico. Na hanseniase, especialmente nas formas multibacilares, a eritrodermia
pode ocorrer devido a intensa resposta inflamatéria cutanea, relacionada as reagdes hansénicas tipo 1 (reagédo
reversa) e tipo 2 (eritema nodoso hansénico). Segundo Baldissera TA, et al. (2019), casos de hanseniase
com apresentacao eritrodérmica, embora incomuns, devem ser considerados no diagndstico diferencial das
eritrodermias em regides endémicas, uma vez que a manifestacdo cutanea difusa pode mascarar o quadro
clinico classico da doenga. Além disso, a eritrodermia pode surgir tanto como manifestacdo inicial da
hanseniase quanto como complicagao decorrente do tratamento ou das rea¢des hansénicas (BAHIA MEF, et
al., 2020; MIYASHIRO D, et al., 2017).

O diagnéstico da hanseniase é baseado em critérios clinicos, baciloscopia e, quando necessario, exame
histopatoldgico. O tratamento segue o protocolo de poliquimioterapia (PQT) preconizado pelo Ministério da
Saude, que combina rifampicina, dapsona e clofazimina (BRASIL, 2023). Ja a eritrodermia demanda avaliagao
criteriosa, suporte clinico intensivo e tratamento da causa subjacente, podendo evoluir com febre,
linfadenopatia e disturbios hidroeletroliticos graves (CAMERON L, et al., 2017; GUEVARA LG, et al., 2019).
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Este trabalho teve o objetivo de relatar um estudo de caso de hanseniase associada a eritrodermia, um
quadro clinico raro e complexo, cujo reconhecimento precoce, manejo individualizado e acompanhamento
multidisciplinar sdo essenciais para prevenir complicagées, minimizar sequelas neuroldgicas e otimizar o
prognostico do paciente.

DETALHAMENTO DO CASO

Este é um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer
7.646.634 e CAAE 88434625.5.0000.5183), tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente masculino, 50 anos, procurou unidade de pronto atendimento (UPA) em dezembro de 2024 com
ulceragao dolorosa em pé direito, além de febre, nauseas, vomitos, astenia e anorexia. Relatou que a
ulceragao havia surgido ha cerca de uma semana, a partir de uma escoriagao provocada por cogadura. A
ulceragao era localizada na regido dorsal e anterior do pé direito, apresentava bordas irregulares e era
recoberta por secregéo purulenta e crosta necrética, além de haver eritema, calor e edema na area perilesional.
O paciente vinha em uso de tetraciclina VO ha cerca de trés dias, sem melhora dos sintomas.

Na UPA, o hemograma evidenciou leucocitose (exames de 20/12/2024: leucdcitos: 22.850; hemoglobina:
14,3; hematdcrito: 44,5%; plaquetas: 412.000; ureia: 30,71; creatinina: 0,86; TGO: 39; TGP: 141). Tendo em
vista o quadro infeccioso, foi iniciado tratamento com piperacilina + tazobactan EV de 6 em 6 horas € o
paciente evoluiu com melhora dos sintomas sistémicos e do aspecto da ulceragdo. Contudo, observou-se que
0 paciente apresentava lesdes eritematosas e descamativas em membros superiores e inferiores, tendo sido
acrescentado ao tratamento o corticosteroide hidrocortisona 100mg/dia EV.

Apos 5 dias, o paciente foi transferido para o Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, localizado em Joao Pessoa e vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(HULW-UFPB/Ebserh). No referido hospital, foi diagnosticado com celulite em pé direito e com eritrodermia
esfoliativa, e optou-se por suspensdo da hidrocortisona e manutengdo do tratamento para celulite com
piperacilina + tazobactan por 10 dias, obtendo-se melhora clinica e laboratorial.

Figura 1 - No dorso, eritema e descamacao difusos, além de duas lesdes infiltradas. A histopatologia da area
de eritrodermia mostra epiderme com hiperceratose e necrose isolada de queratinécitos e derme com
infiltrado inflamatério associado a incontinéncia pigmentar melanica, achados compativeis com
farmacodermia.

N =

Fonte: Lima MC, et al., 2026,
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Quanto a investigagao da causa da eritrodermia esfoliativa, o paciente referia ja ter realizado uma bidpsia
de pele em 2019, ocasido em que apresentou um quadro descamativo. O exame histopatolégico de 2019
revelou achados de superficie ortoceratética, paraceratose em focos, acantose com alongamento de cones
interpapilares e escassos neutréfilos na camada cérnea, e por isso o diagnéstico aventado na época foi
psoriase vulgar em placas.

Tendo em vista tal antecedente patoldgico, uma das hipoteses diagnésticas para o quadro atual do paciente
foi a forma eritrodérmica da psoriase e, por isso, apés 7 dias de internamento optou-se por iniciar metotrexate
15mg/semana e acido félico 5mg/semana. Contudo, o paciente também referiu antecedentes de reagdes
adversas a medicamentos, relatando episdédios prévios de eritema e descamagao cuténea apds uso do
analgésico dipirona e de antibiéticos como amoxicilina, cefalexina e sulfametoxazol-trimetoprima. Assim, a
hipotese de eritrodermia secundaria ao uso de medicamento também foi considerada, ja que o paciente fez
uso de tetraciclina antes de procurar atendimento médico.

Durante o internamento, o paciente evoluiu com melhora do quadro da eritrodermia, e a medida em que a
descamagdo se tornou menos intensa, foi possivel visualizar multiplas placas eritematosas infiltradas,
localizadas em abdome, dorso, membros superiores e inferiores. O paciente relatou que essas placas haviam
surgido ha cerca de um ano e que algumas eram hipoestésicas. O teste de sensibilidade térmica revelou
diminuicdo de sensibilidade nas lesbes, levando a hipétese diagndstica de hanseniase. As lesbes eram
caracterizadas por placas anulares de bordas infiltradas e contornos mal delimitados, compativeis com a forma
dimorfa da hanseniase. Além disso, paciente apresentava atrofia muscular em ambos os pés.

Figura 2 - Na regiao lateral direita do abdémen, observam-se placas eritemato-infiltradas, mal delimitadas. A

histopatologia evidencia dermatite crOnica granulomatosa, com neurite associada, compativel com o

diagnostico de hanseniase.
TSt

/] N

2026.

Fonte: Lima C, tal.,

Para complementacao diagndstica, foi solicitada baciloscopia de raspado intradérmico e biépsia de pele
para estudo histopatolégico (dois fragmentos), realizada em janeiro de 2025. O fragmento de pele de area de
eritrodermia em dorso evidenciou epiderme fina com hiperceratose e necrose isolada de queratinécitos, derme
com discreto infiltrado crénico inflamatorio perivascular superficial, associado a incontinéncia pigmentar
melanica com melanofagia, auséncia de microabscessos intraepidérmicos, auséncia de granulomas, auséncia
de epidermotropismo, auséncia de sinais de malignidade, achados compativeis com reacdo adversa a
medicamentos (farmacodermia). O fragmento de lesado infiltrada de abdome revelou dermatite crénica
granulomatosa com neurite associada, com pesquisa de BAAR por Ziehl-Neelsen negativa, auséncia de
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necrobiose e auséncia de sinais de malignidade, achados compativeis com hanseniase. A baciloscopia de
esfregaco intradérmico realizada em janeiro de 2025 teve resultado negativo.

Como o paciente apresentava multiplas lesbes cutaneas infiltradas (mais de cinco lesdes), com aspecto
clinico compativel com hanseniase dimorfa, optou-se por classificar o caso como multibacilar e, apos
notificagdo do caso, foi iniciada a poliquimioterapia Unica (rifampicina, clofazimina e dapsona) em fevereiro de
2025, com programagcao de tratamento com 12 cartelas de poliquimioterapia unica (PQT-U). O metotrexate foi
mantida na dose de 15mg/semana pela boa resposta clinica, com melhora progressiva da eritrodermia. Em
abril de 2025, o paciente ja havia alcangado grande melhora clinica da eritrodermia em uso de metotrexate
15mg/semana, apresentando descamagio apenas em uma area de antebrago esquerdo, além de excelente
resposta a PQT-U, apresentando apenas maculas residuais violaceas nos locais das lesbes da hanseniase.

Figura 3 - Na regido distal da coxa esquerda, nota-se placa
eritematosa, de aspecto faveolar, com bordas levemente elevadas e
infiltradas.

Fonte: Lima MC, et al., 2026.

Em maio de 2025, o paciente retorna ao ambulatério relatando reaparecimento do quadro de eritrodermia
ha cerca de 4 dias. Relatava uso de tetraciclina ha uma semana, sem prescrigdo médica, em virtude de uma
queimadura em pé esquerdo, tendo suspendido o uso ha 3 dias. No exame fisico, apresentava algumas areas
de eritema e descamagdo em regido cervical, térax e dorso, além de ulceragéo rasa em regido medial de pé
esquerdo, de bordas regulares, sem sinais flogisticos. Na ocasiéo, o paciente havia concluido a quarta cartela
de PQT-U e apresentava apenas maculas residuais discretas nos locais das lesées prévias da hanseniase.
Foi entdo mantido o diagndstico de eritrodermia secundaria a tetraciclina, associada a hanseniase em
tratamento, e foram orientados cuidados locais para a queimadura no pé esquerdo. Além disso, reforgou-se
para o paciente a orientacdo de nao utilizar mais tal antibiotico.

Durante o uso da oitava cartela de PQT-U, o paciente novamente apresentou piora do quadro
eritrodérmico, dessa vez sem fator causal aparente, pois negava ter feito uso de tetraciclina ou de outros
medicamentos além da PQT-U, do metotrexate e do acido félico. Assim, foi considerada a hipdtese
diagndstica de reagdo adversa a dapsona presente na poliquimioterapia, visto que o paciente referia histéria
prévia de reagdo a sulfonamidas. Optou-se, entdo, por um esquema alternativo para o tratamento da
hanseniase, com substituicdo da dapsona pela ofloxacina a partir da nona cartela de poliquimioterapia.
Também foi mantida a dose de metotrexate (15mg/semana), bem como a programagéo de tratamento para
hanseniase multibacilar até a décima segunda cartela.
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Figura 4 - Na regiado lateral esquerda do abdémen, observa-se grande placa
eritematosa ovalada, com bordas levemente elevadas e centro hipocrémico
e descamativo.

Fonte: Lima MC, et al., 2026.

DISCUSSAO

O caso descrito evidencia a complexidade clinica da associagdo entre hanseniase e eritrodermia, uma
condigao rara, porém de grande relevancia diagndstica e terapéutica. A eritrodermia pode se manifestar como
apresentacgao inicial da hanseniase ou surgir durante o tratamento, frequentemente associada a reagdes
hansénicas ou a eventos adversos medicamentosos (BALDISSERA TA, et al., 2019). Essa sobreposigéo de
manifestacdes clinicas representa um desafio diagnostico, uma vez que o quadro eritrodérmico pode
mascarar sinais classicos da hanseniase, retardando o reconhecimento da doenca e a instituicdo do
tratamento adequado.

Do ponto de vista diagnéstico, a eritrodermia exige investigagéo clinica criteriosa para determinagéao de
sua etiologia. Em regides endémicas, a hanseniase deve ser considerada no diagndstico diferencial de
pacientes com eritrodermia, mesmo na auséncia de lesdes cutaneas tipicas ou de histéria prévia da doencga
(MIYASHIRO D, et al., 2017).

Nesses casos, exames complementares, como a bidpsia de pele e a baciloscopia, desempenham papel
fundamental na confirmacdo diagndstica e na diferenciagdo entre eritrodermia associada & hanseniase e
outras causas dermatoldgicas, como psoriase, dermatites inflamatérias ou reagbes medicamentosas
(BALDISSERA TA, et al., 2019; MENDES MB e MIOT HA, 2018).

A evolugao clinica do paciente descrito, inicialmente com suspeita de reagdo adversa a tetraciclina e
posterior agravamento do quadro mesmo apds a suspensdo do farmaco, sugere a possibilidade de
eritrodermia desencadeada por multiplos fatores. Esse cenario torna-se ainda mais plausivel considerando o
historico prévio de hipersensibilidade a sulfonamidas, como o sulfametoxazol-trimetoprima. As tetraciclinas
estdo associadas a diferentes padroes de reagdes cutdneas medicamentosas, variando desde exantemas
maculopapulares até manifestagdes cutaneas extensas em individuos previamente sensibilizados (DAVILA
L, et al., 2010).

A dapsona, por sua vez, pode desencadear reagbes graves mediadas por mecanismos imunoldgicos,
incluindo dermatite esfoliativa e sindrome de hipersensibilidade, especialmente em individuos com
predisposi¢do imunogenética (PRUSSICK R e SHEAR NH, 2003). As sulfonamidas também figuram entre as
principais causas de farmacodermias graves, como eritrodermia e sindrome DRESS, em decorréncia da
formagao de metabdlitos reativos capazes de desencadear resposta inflamatéria sistémica (ROUJEAU JC e
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STERN RS, 1994). Dessa forma, a exposigéo a diferentes agentes farmacoldgicos e o antecedente de alergia
medicamentosa reforgam a hipotese de um mecanismo imunomediado cumulativo para a evolugao clinica
observada.

O manejo terapéutico desses casos requer abordagem individualizada e, frequentemente, multidisciplinar.
O tratamento da hanseniase baseia-se na poliquimioterapia recomendada pelo Ministério da Saude,
composta por rifampicina, dapsona e clofazimina (BRASIL, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
Entretanto, na presenca de eritrodermia ou suspeita de farmacodermia grave, pode ser necessaria a
suspensao temporaria de determinados medicamentos, substituicdo do esquema terapéutico e uso de
corticosteroides sistémicos para controle da resposta inflamatéria (GOMES RDS, et al., 2021). Além disso,
pacientes com eritrodermia extensa podem desenvolver complicacbes sistémicas relevantes, como
desidratacdo, perda proteica e disturbios hidroeletroliticos, o que frequentemente exige suporte clinico
hospitalar e acompanhamento dermatolégico continuo (ROTHE MJ e GRANT-KELS JM, 2015; ROUJEAU JC
e STERN RS, 1994). Nessa perspectiva, o diagndstico precoce e o0 manejo adequado sao determinantes para
reduzir o risco de morbimortalidade.

Dessa forma, o caso apresentado refor¢a a importancia da vigilancia clinica diante da possivel associagao
entre eritrodermia e hanseniase. A eritrodermia pode mascarar manifestagdes cuténeas tipicas da doenga,
contribuindo para atraso diagnéstico. Consequentemente, o diagndstico e tratamento tardios da hanseniase
podem resultar em incapacidades funcionais permanentes e prejuizo significativo a qualidade de vida do
paciente. Ademais, o diagndstico etioldgico da eritrodermia torna-se ainda mais desafiador quando associado
a reagoes adversas medicamentosas, como observado no presente caso. Nesse contexto, a integragao entre
avaliacao clinica cuidadosa e investigagao laboratorial adequada é fundamental para estabelecer diagnéstico
preciso e orientar conduta terapéutica segura, contribuindo para melhor prognéstico e qualidade de vida do
paciente.
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