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PREFACIO

Prefacio subentende apresentagcdo que, neste caso, torna-se
desnecessaria pelo mérito e credibilidade dos que organizaram este guia.

Na luta contra as complicacdes decorrentes da Hanseniase temos,
como pioneira, a Hannelore, esta brilhante germano-brasileira, que nestas duas
Ultimas décadas tem trabalhado incansavelmente, dentro e fora do
internacionalmente conhecido Centro de Prevencédo Oftalmoldgica do Instituto
Lauro de Souza Lima - Bauru - S&o Paulo.

Considero-me honrado pela escolha do meu nome para prefaciar este
manual (Guia de Prevencdo Ocular em Hanseniase) que trara, indu-
bitavelmente, uma ajuda inestimavel aos doentes portadores desta patologia.

A maneira pela qual este manual foi construido é, sem ddvida, um
verdadeiro guia na prevencédo das alterac6es oculares desta patologia.

A orientacdo dada pelos autores deste guia, através do estudo
anatébmico do olho e também pela maneira facil e segura das indicacdes
propedéutica e curativa, preenchera um enorme vazio que até entdo era
encontrado nesta area.

Esta obra ndo s6 abrange os profissionais paramédicos como tam-
bém alerta e auxilia sensivelmente os profissionais médicos.

Quero, neste momento, parabenizar aos autores e também agrade-
cer-lhes em nome da comunidade oftalmolégica brasileira.

Fernando Oréfice



APRESENTACAO

A hanseniase ndo teria a importancia que tem se fosse s6 uma
doenca cutanea, mesmo sendo contagiosa. O seu grande problema séo as
incapacidades que provoca, em que o comprometimento dos nervos pe-
riféricos e o comprometimento ocular disputam o lugar de ser as mais
graves. Hansen em 1873 escrevia "Nao ha doenca que tdo freqlientemente
da origem a les8es oculares como a lepra".

Em 1991 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimava que
havia cerca de 250.000 pacientes cegos em um total de 12 milhdes de
pacientes com hanseniase. Hoje, apesar da diminuicdo drastica do ndmero
de doentes, como resultado da poliquimioterapia, o envolvimento ocular
causado pela moléstia continua importante, mesmo porque as causas desse
acometimento ainda persistem.

As lesdes oculares podem ser o resultado da invaséo direta do olho
pelo M. leprae, mas também sédo devidas as reacoes tipo 1 e 2. As primeiras
levam ao envolvimento do nervo facial com o conseqiiente lagoftalmo, e as
segundas originando as irites e iridociclites que levam muitas vezes ao
aparecimento de cataratas e glaucomas secundarios.

As reacdes sdo fenbmenos imunoldgicos relacionados aos antigenos
do M. leprae que sdo liberados durante a quimioterapia que esta portanto
intimamente ligada ao aparecimento das lesdes oculares. Por outro lado a
"cura” e a consequente queda da prevaléncia ndo significam
necessariamente desaparecimento das reacdes que podem continuar ocor-
rendo acarretando sequelas neurolégicas e oculares.

Samantha e Roy, na india, em 6.000 casos ja liberados do trata-
mento (PQT) mostraram o comprometimento do olho em 52% deles, e em
70% desses casos as lesdes eram causadas diretamente pela hanseniase.
Courtright et. al. relataram que a prevaléncia da doenca ocular permaneceu
constante durante os anos em que a PQT tem sido aplicada (1986 a 1991).
E, o Workshop sobre o olho no 14° Congresso Internacional
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de Lepra admitiu que apesar da concordancia geral de que o tratamento no
inicio da doencga reduz a incidéncia de complicagfes oculares, ha evidéncias de
que problemas oculares podem existir ja na ocasiao do diag- nostico e também
aparecer durante o tratamento. Esse mesmo Workshop também assinalou que
uma proporc¢ao significativa de pacientes liberados do tratamento tinham les6es
gue ameacavam a visao requerendo segui- mento e cuidados continuos, e que
havia evidéncias que problemas oculares novos devidos a hanseniase podiam
ocorrer em pacientes considera- dos curados.

Hansen em 1873 escrevia "N&o ha doenca que tao freqliientemente da
origens a lesbes oculares como a lepra". Até a década de 40, muitos trabalhos
foram escritos descrevendo o envolvimento do olho nessa moléstia e dentre
eles se destacam os de Sérgio Vale e José Mendonga de Barros aqui no Brasil,
que muito contribuiram para um melhor conhecimento dessas manifestacdes.

Depois disso, o interesse por esse problema foi se arrefecendo em
todo o mundo e apesar de alguns compéndios chamarem atencéo para ele e
das graves sequelas que o comprometimento ocular acarretava, eram poucos
os trabalhos publicados sobre esse tema.

No inicio dos anos 80 porém, as lesGes que o M. leprae provocava nos
olhos comecou novamente a despertar a curiosidade de hansendlogos de
vérios Paises do mundo e inclusive do Brasil.

Aqui, o comeco dessa nova fase se deve curiosamente, em parte a
vinda da Sra. Louise Pannemborg, da Holanda. Essa senhora, muito inte-
ressada nos problemas oculares dos hansenianos, com sua propria lampada
de fenda examinou muitos pacientes em Karigiri na india, em Adis Abeba na
Etiopia e depois também no Brasil.

Ela esteve no Instituto "Lauro de Souza Lima" varias vezes e comecgou
a chamar a atencédo para o grande numero de lesdes oculares que os pacientes
apresentavam e que passavam desapercebidas. Isso fez com que a enfermeira
Hannelore Vieth fosse treinada para trabalhar nessa area e ela, bastante
motivada, continuou estudando, estagiou com a Dra. Margareth Brand em
Carville e acabou se tornando uma “"expert" em prevencdo de lesbes oculares
em hanseniase.

Hannelore treinou outras enfermeiras, e criou-se assim uma equipe



oftalmolégica que passou a examinar e tratar todos os pacientes de hanseniase
gue eram internados no Instituto ou que eram atendidos no ambulatorio. As
enfermeiras faziam os exames de rotina e triavam os casos mais dificeis ou que
necessitavam de cirurgia, ao oftalmologista.

Dessa forma no¢Bes sobre o comprometimento ocular passaram a fazer
parte obrigatdria dos cursos que sao ministrados no Instituto e todos aqueles
que vem estagiar na area de hansenologia também estagiam na oftalmologia.
Os primeiros enxertos de cérnea foram realizados e varios trabalhos foram
sendo apresentados em Congressos. Com isso a equipe foi se tornando
conhecida e passou a ser requisitada para participar de cursos de hanseniase e
treinamentos em outros locais do Estado de S&o Paulo e em outros Estados do
pais. Provavelmente também essas atividades serviram para motivar outros
profissionais que passaram a orientar mais pessoas.

Hoje o Brasil, que é o segundo pais do mundo em ndmero de casos de
hanseniase e responsavel por mais de 70% dos casos na América Latina, tem
em quase todas as unidades da Federacédo, nucleos de elementos treinados em
prevencao de lesdes oculares.

No Congresso em Orlando, os participantes do Workshop sobre a
oftalmologia na hanseniase recomendaram também que os manuais de
treinamento para os que trabalham com hanseniase deveriam dar mais atencao
aos cuidados com os olhos e a prevencao das lesGes oculares.

Este manual que estd sendo apresentado chega a superar as expec-
tativas daquele Congresso porque € um manual relacionado especificamente
com as manifestacbes oculares, e vem complementar de maneira muito
importante todo, esse esforco que vem sendo realizado em nosso pais para a
prevencao das incapacidades causadas pela hanseniase.

Dr. Diltor Wladimir de Aratjo Opromolla


http://Congressos.Com
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1. INTRODUCAO

A hanseniase, no decorrer de sua evolugao, compromete diversos
segmentos do corpo, tais como a pele, mucosa, nervos periféricos e fre-
gientemente outros 6rgaos, quer por acdo direta do bacilo ou indireta- mente
por processos reacionais. O aparelho visual pode ser atingido em ambas as
situacdes.

Os comprometimentos neurolégicos sdo mais freqlientes nos mem-
bros superiores e inferiores, acarretando perdas severas da sensibilidade e
deficiéncias motoras, o que priva o paciente de um dos mais importantes
mecanismos de defesa do organismo que € a capacidade de sentir dor,
exigindo um maior uso da visao para proteger-se contra possiveis acidentes tais
como: queimaduras e outros traumatismos.

Varios pesquisadores tém demonstrado, no decorrer dos anos, a
grande freqiiéncia dos comprometimentos oculares na hanseniase, tais como:
diminuicdo da sensibilidade da cérnea, nodulos esclerais, lagoftalmo, uveite e
até cegueira.

BARROS (1939) e VALE (1944) demonstraram em levantamentos
minuciosos o grande ndamero de alteracdes oculares importantes que acometem
os pacientes de hanseniase do Brasil.

Entretanto, é pequeno o numero de servicos onde a avaliacdo ocular
faz parte da rotina de controle dos pacientes portadores de hanseniase.

A Ultima estimativa da Organizacdo Mundial de Saude, no fim dos
anos 80, relata de a 12 milh8es de pacientes de hanseniase no mundo, dos
quais apenas 5 milhdes sdo registrados e recebem tratamento. Destes 1/3
apresentam alteragcbes da sensibilidade nas ma&aos, nos pés e compro-
metimentos oculares.

Considerando cego um individuo com visdo menor que 0,05 na escala
de Snellen (contagem de dedos a 3 metros) estima-se que 4 a 7% dos
pacientes portadores de hanseniase sejam cegos. Essa porcentagem se eleva
para 6 a 10% se consideramos como limite 0,1 na escala de Snellen (contagem
de dedo a 6 metros).

Todas as equipes de salde devem estar atentas a complicacbes
oculares e sistémicas causadas pela hanseniase.
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Estes profissionais devem ser capazes de avaliar o segmento anterior
do olho no dia a dia do atendimento dos pacientes.

Cabe ao oftalmologista o treinamento, a superviséo e a reciclagem do
pessoal auxiliar, assim como a realizacdo de pesquisas as quais carecemos
neste campo.

Baseados numa experiéncia de mais de 10 anos de trabalho no Centro
de Prevencado Oftalmoldgica do Instituto Lauro de Souza Lima - Bauru - S&o
Paulo e mais de 3000 pacientes acompanhados durante este periodo, notamos
que a grande maioria nunca tinha sido avaliado e ndo tinham consciéncia dos
problemas oculares ja instalados. Dai, a necessidade de todos os pacientes
portadores de hanseniase, com ou sem queixas oculares, serem avaliados
rotineiramente:

- na ocasido do diagnéstico;
— durante o tratamento e regularmente num intervalo minimo de 1 ano;
— na ocasiéo da alta;

— ao sentir alteragdes no aparelho visual durante o periodo de trata-
mento e apos a alta;

- orientagdo ao paciente desde o inicio da moléstia sobre sinais e
sintomas das afecc¢des oculares e seus cuidados.

Este manual destina-se a servigos de saude que atendem pacientes
com hanseniase. Queremos com o mesmo informar e orientar as equipes de
salde sobre os comprometimentos oculares nesses pacientes, com a finalidade
de prevenir ocorréncias de lesdes no aparelho visual de pacientes ja
comprometidos pela doenca ou ndo. Esperamos que este sirva de estimulo
para que servicos de saude incluam no atendimento do paciente de hanseniase
a avaliacado ocular como rotina, tendo em vista que a prevencao é uma das
armas mais poderosas contra a perda da visdo e a cegueira.

02



2. ESTRUTURA ANATOMICA DO OLHO

Camara anlerior

Pupila

Cornea

Conjuntiva

Canal de Schlemm \

Zonula——

iar

A

Misculo reto
later;
Capsula do™
cristalingfe

veias retineanas
Macula ” Lamina cribrosa

Artérin ciliar posterior Aracnoide

longa e nervo ciliar longo

/
Papila optica ‘\I
@rvo optico

is da retina

2.1 - Conjuntiva
E uma camada delgada e translicida, que recobre a superficie anterior

do globo ocular (exceto a cornea) e a superficie posterior das pélpebras
(superior e inferior), unindo o bulbo ocular as palpebras.
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2.2 - Esclera

E um dos constituintes da camada externa do bulbo ocular (juntamente
com a cérnea) e tem como uma de suas funcdes a continua protecéo dos tecidos
intra oculares.

2.3-Limbo

E uma zona existente na periferia corneana. Aqui cérnea, esclera,
conjuntiva e capsula de Tenon se apresentam superpostas e aderidas.

2.4 - Cornea

E um tecido transparente e avascular, que ocupa aproximadamente um
sexto da tlnica externa do bulbo ocular e que se situa anteriormente, permitindo
assim a passagem dos raios luminosos em seu trajeto até a retina.

2.5 - Camara Anterior

E o espaco compreendido entre a face posterior da cornea e a face
anterior da iris, que é preenchido pelo humor aquoso.

2.6 - Iris

E a porcdo mais anterior do trato uveal e que forma um diafragma
delicado e mével (pupila) entre a camara anterior e a camara posterior.

2.7 - Camara Posterior

E o espago que tem como face posterior o cristalino e seus ligamentos
suspensores e, como face anterior a por¢ao posterior da iris (epitélio pigmentado).

2.8 - Cristalino

E uma lente situada na caAmara posterior, possuindo um corpo



transparente e biconvexo e que € mantido em posicdo através de seus li-
gamentos suspensores.

2.9 - Corpo Vitreo

E uma estrutura gelatinosa que ocupa quase 80% do volume do bulbo
ocular, localizado atras da camara posterior.

2.10 - Coroide

E a camada intermediaria (vascular) localizada entre a esclera e a
retina, sendo responsavel pela nutricdo da parte externa da retina.
2.11 - Retina

E a camada mais interna do bulbo ocular, que consiste essencialmente
de elementos nervosos e que forma uma verdadeira por¢do receptora das
impresso@es visuais, transformando energia luminosa em elétrica que segue até
o cérebro através do nervo Optico. E nutrida externamente pela cordide e
internamente pela prépria retina.

2.12 - Macula

E uma estrutura oval, de aproximadamente 5,5 mm de diametro,
situada no polo posterior, temporalmente ao nervo Optico onde se concentram
os cbnes, responsaveis pela viséo fina e de cores.

2.13 - Nervo Optico

E o segundo par dos nervos cranianos e se estende da retina ao
guiasma 6ptico, sendo que a partir deste ponto se origina o trato éptico.

2.14 - Nervo Trigémeo (V) e Nervo Facial (VII)

Sdo o V e VIl par dos nervos cranianos, também envolvidos nos
comprometimentos oculares causados pelo Mycobacterium leprae.
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Segmento Anterior do Olho

Esclera

Conjuntiva

Cornea

Céamara anterior
Cristaiina

Pupila

[ris

Céamara posterior

Corpo ciliar

Muasculo ciliar

=7

As estruturas mais atingidas na Hanseniase séo:

palpebra
esclera

cérnea
e iris
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3. MATERIAL UTILIZADO

Material utilizado para o exame ocular e técnicas simples:

— escala de Snellen;

— foco luminoso;

— oclusor;

— lente de aumento ou lupa binocular;

— caixa de fio dental fino ou extra fino;

— papel filtro de laboratério, densidade 40 ou 50;
—régua;

— cotonetes;

— papel macio (higiénico ou lenco de papel);
— gases;

— esparadrapo, fita crepe ou semelhante;

— pinca de sobrancelhas;

— lentes acrilicas (6culos);

— relogio;

—tesoura;

— lapis;

— ficha para anotacdo do exame;
— colirio lubrificante;

- pomada epitelizante
- soro fisiolégico ou agua potavel
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4. PALPEBRAS

As palpebras sdo duas pregas moveis, uma superior e outra inferior,
dotadas de cilios que protegem a superficie anterior do globo ocular.

A movimentacao palpebral é feita por masculos proprios, sendo que a
musculatura responsavel pelo fechamento da pélpebra € inervado pelo nervo
facial (V).

No ato de piscar elas sdo responsaveis pela distribuicdo do filme
lacrimal.

Mostraremos em seguida alguns testes que sdo aplicados para ve-
rificar o funcionamento das palpebras. As patologias oculares mais encon-
tradas na hanseniase séo:

e Blefarocalase

e Ectrépio
e Entrépio
e Epifora

¢ Hansenomas
e Lagoftalmo

e Madarose
e Triquiase

08



4.1 - Olho normal

4.2 - Teste da Forca Muscular

Observa-se 0 piscamento espontaneo. Avalia-se o tdnus muscular:
pede-se ao paciente para fechar os olhos suavemente e com o dedo minimo
tenta-se elevar a palpebra superior, observando e sentindo sua resisténcia, e ao
soltar, a sua volta a posigéo anterior.
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Teste da Forca Muscular |l

Pede-se ao paciente para fechar os olhos com toda a forca e obser-va-
se 0 pregueamento simétrico ou assimétrico das palpebras.

Resultado:

A diminuicdo da resisténcia e/ou pregueamento assimétrico significa
uma Paresia.

A auséncia do fechamento completo, deixando uma fenda, por onde
pode-se observar o globo ocular significa Lagoftalmo.

Anota-se a medida da fenda em mm, inicialmente com os olhos
fechados suavemente e depois os olhos fechados com forca.

4.3 - Teste da Posicao Palpebral
Pede-se ao paciente olhar numa linha horizontal.
Resultado:

A palpebra superior deve cobrir um pouco a cérnea, a palpebra

10



inferior deve encostar na margem interior da cérnea (area limbica). O
aparecimento de uma faixa branca (esclera) entre cérnea e péalpebra associado
a uma falta de contato entre a palpebra e o globo ocular significa Ectrépio.

4.4 - Blefarocalase

Excesso de pele na palpebra superior, recobrindo parte do olho.




