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A Hanseníase é uma doença crônica, curável, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, 

a qual afeta principalmente a pele e o sistema nervoso periférico, além de outros órgãos e sistemas. 

É o tropismo pelas células de Schwann que acarreta à disfunção dos nervos, levando a pessoa à 

perda das sensibilidades tátil, térmica e dolorosa (MOURA et al., 2014). 

O tratamento varia de acordo com a classificação da doença que pode ser classificada em 

paucibacilar (caso com até cinco lesões de pele) ou multibacilar (casos com mais de cinco lesões de 

pele). Os casos paucibacilares são tratados em 6 a 9 meses, com os medicamentos: Rifampicina 

(supervisionado em doses mensais) e Dapsona (autoadministrada diariamente) (BRASIL et al., 

2002). Já a multibacilar é tratada num período de 12 a 18 meses utilizando os mesmos 

medicamentos mais Clofazimina (autoadministrada diariamente). (GOULART et al., 2002). É de 

extrema importância que o paciente faça o tratamento corretamente para que não tenha a recidiva 

da doença, essa ocorre principalmente naqueles casos em que o pacientes não concluiu o 

tratamento ou, muito raramente, após 5 anos de cura naqueles que aderiram ao tratamento 

poliquimioterápico regularmente (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Conhecendo a importância do monitoramento da terapia, a OMS recomendou o uso de um 

teste simples para detecção de dapsona na urina de pacientes. Um teste, baseado na reação de 

Ehrlich, foi desenvolvido na década de 1960, em que a urina de um paciente em terapia regular com 

Dapsona reage com aldeídos presentes na tira reativa do teste formando uma solução amarelo forte, 

brilhante (HARDMAN, J. G.; LIMBIRD, L. E; GILMAN, 2003). Reservas sobre o teste para detecção 

de dapsona na urina provavelmente surgiram devido à sua baixa sensibilidade, quando as amostras 

de urina testadas foram comparadas com um controle positivo contendo 5 mg/L de dapsona e tendo 

sua leitura realizada subjetivamente, sendo difícil a comparação dos resultados das amostras com o 

padrão. (HUIKESHOVEN, 1986).  
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Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi padronizar um teste simples para 

detecção de dapsona em amostras de urina acoplado a leitura digital dos resultados por smartphone 

e aplicativo de comparação colorimétrica. 

Foram utilizadas amostras controladas de urina contendo ou não concentrações crescentes 

e conhecidas de dapsona para padronizar a leitura automatizada. Os controles positivos e negativos 

foram produzidos utilizando amostras de urina de indivíduos saudáveis que não estavam em uso de 

antibióticos ou outras drogas que continham sulfonamidas, sendo que aos controles positivos foram 

adicionados concentrações conhecidas e crescentes de dapsona. O teste foi produzido utilizando o 

p-dimetilaminobenzaldeído como reagente conforme descrito por DE MELLO (1961) e modificado 

por ELLARD et al., (1974). O aldeído e demais reagentes foram diluídos em etanol e impregnados 

em papel filtro Whatmann 20. Os filtros impregnados secaram em ambiente protegido da luz e da 

poeira por 48 horas. O teste é realizado pela adição de uma gota dos controles positivo ou negativo 

no papel de filtro impregnado com reagentes e após um minuto o controle positivo apresenta um 

anel amarelo na periferia e um ponto interno de cor laranja, denotando a presença de sulfonamidas 

na amostra testada. Os controles negativos apresentam o mesmo anel amarelo na periferia do teste, 

porém não há formação de um ponto interno laranja. As amostras de urina contendo concentrações 

crescentes de dapsona, entre 0 e 5mg/ml foram testadas e a leitura realizada visualmente ou com o 

aplicativo de leitura colorimétrica em desenvolvimento. 

A leitura visual dos testes foi realizada utilizando amostras de urina contendo 0, 1, 2.5, 4 e 

5mg/ml de dapsona. Conforme pôde ser visualizado, é difícil notar diferença visual na leitura dos 

testes contendo 5mg/ml de dapsona, que representa um paciente com adesão adequada ao 

tratamento, e os testes contendo 4 ou 2.5mg/ml de dapsona, que representariam um paciente em 

adesão inadequada. O aplicativo de leitura colorimétrica foi utilizado para leitura e interpretação 

destes testes e resultados promissores foram encontrados. O aplicativo realiza a captura da imagem 

do teste e faz a leitura colorimétrica pixel a pixel da imagem gerada, fornecendo os dados brutos.  

Após a leitura repetitiva das 5 amostras conhecidas foi determinado um parâmetro para 

quantificação de dapsona nas amostras de urina utilizando o software de leitura. A análise estatística 

dos resultados demonstrou uma diferença significativa entre as leituras encontradas pelo aplicativo 

desenvolvido. O presente projeto apresenta resultados pioneiros no desenvolvimento de um 

aplicativo digital para leitura e interpretação de resultados obtidos em teste colorimétrico para 

quantificação rápida de um fármaco em amostras de urina. Experiências com o teste simplificado, 

com leitura visual no campo, corroboram com o potencial de aplicação do teste proposto. Nestes 
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estudos foi possível identificar pacientes com fraca adesão ao tratamento com dapsona em 

autoadministração 
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