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Ophthalmological examination in multibacillary leprosy
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RESUMO

Objetivo: Determinar a freqiiéncia e o tipo de comprometimento ocular
em pacientes portadores de hanseniase no momento do diagnoéstico.

Metodologia: O estudo foirealizado na Fundacio Oswaldo Cruz (Rio
de Janeiro) e avalia 77 casos classificados como multibacilares. O exame
oftalmolégico foirealizado de acordo com o sistema de classificacio de
discapacidades recomendado pela Organiza¢io Mundial de Saude.

Resultados: Referiam queixas especificas 36,3%: dor e ardéncia
ocular, lacrimejamento e dificuldade para enxergar. Em 55,8% dos
pacientes foram detectadas alteragdes oculares no exame oftalmolo-
gico. A diminuicido da sensibilidade da cérnea, que predispde a
ulceracio e opacificacio, foi a alteracido mais freqiiente (29,3%).

Conclusdo: Os achados desta pesquisa demonstram agravidadee a
alta freqiiéncia daslesdes oculares nos casos avaliados e alertam para a
importancia do exame oftalmol6gico como rotina em portadores de
hanseniase multibacilar.

Palavras-chave: InfecgGes oculares bacterianas; Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

A hanseniase, doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae,
afeta a pele, nervos periféricos e olhos, além de outras estruturas. O
envolvimento ocular como causa de incapacidade nesta afeccdo é bem
conhecido. Hansen, em 1873, ja referia que “n3o hd doenga que tdo
freqiientemente da origens a lesdes oculares como a lepra”. O bacilo pode
atingir, direta ou indiretamente, quase todas as estruturas do olho sendo o
aparelho lacrimal, palpebras, cornea e ivea os mais acometidos !. Referén-
cias sobre as complicac¢des oculares da doenca em nosso meio foram bem
documentadas desde a década de 40 3. Publicagdes atuais, como a consta-
tacdo de uveite com identificagdo do bacilo na ciAmara anterior do olho, em
paciente com hanseniase multibacilar * e pesquisas do M. leprae na conjun-
tiva ° e na retina ¢ fornecem informagdes importantes para um melhor
entendimento do olho ¢ seus anexos na infecgdo hansénica. O objetivo
deste trabalho foi determinar a freqiiéncia ¢ as alteragdes oculares mais
encontradas em portadores de hanseniase classificados como multibacila-
res ’ no momento do diagnostico.

MATERIALEMETODOS

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase
do Instituto Oswaldo Cruz e no Centro de Referéncia em Infec¢ao Oftalmo-
logica do Hospital Evandro Chagas, ambos da Fundacao Oswaldo Cruz (Rio
de Janeiro). A rotina da Unidade Assistencial aos hansenianos inclui, entre
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outros, o exame oftalmoldgico no momento do diagndstico.
Foram selecionados 77 casos, classificados como multibacila-
res e que nao tinham sido submetidos a nenhum tratamento
especifico prévio. O exame oftalmoldgico foi realizado no pe-
riodo entre 1991 a 1993 por médico oftalmologista utilizando a
padronizagdo do exame clinico sugerido pela OMS 2.

RESULTADOS

A idade dos pacientes examinados variou de 9 a 70 anos
com média de 36 anos.

A avaliagdo dos casos em relacdo a distribui¢ao por sexo,
anamnese dirigida aos sintomas oculares e exame oftalmolo-
gico, sdo apresentadas na Tabela 1.

Os sintomas referidos, ardéncia ou dor ocular, lacrimeja-
mento e dificuldade para enxergar foram encontrados em 36,3%
(28/77) dos casos. O exame oftalmoldgico constatou alteragdes
em 55,8% (43/77) demonstrando que, 15 casos assintomaticos
apresentaram comprometimento ocular. Na Tabela 2, sdo apre-
sentados o tipo e a ocorréncia das alteragdes observadas.

DISCUSSAO

As variagdes nas qualidades dos registros dos programas
de controle, os diferentes métodos de avaliagdo e padroniza-
¢ao dificultam estimativas sobre o envolvimento ocular na
hanseniase. Além destas divergéncias operacionais a incidén-
cia do comprometimento ocular é influenciado por multiplos
fatores, especialmente a forma clinica e o tempo de evolucao
da doenga. A literatura refere que aproximadamente 1/3 do
total de pacientes de hanseniase do mundo, estimado em 12
milhdes de casos, apresentem algum tipo de incapacidade,
incluindo altera¢des sensoriais de extremidades °.

Autores que estudam os fatores de risco para o desenvolvi-
mento das manifestagdes de agudizacio da doenca, denomina-
das episodios reacionais ' !, referem que os pacientes classifi-
cados como multibacilares apresentam maior risco em apresen-
tar reagdes, conseqiientemente maior probabilidade de desen-
volver incapacidade, incluindo as lesdes oculares. Oréfice e
cols 2 referem a presenga do M.leprae na conjuntiva, esclera,
cornea, iris, corpo ciliar, corpo vitreo e retina em paciente
multibacilar. Portanto, além dos mecanismos imunoldgicos te-
mos os ocasionados pela presencga do bacilo na etiopatogenia
do comprometimento do olho e anexos.

Em nosso estudo, todos os casos estudados foram classi-
ficados como multibacilares com predominio do sexo masculi-

no (73,5%). De acordo com as informagdes oficiais ! embora a
distribuigdo no pais entre as formas paucibacilares e multiba-
cilares seja equivalente, hd um maior percentual de casos do
sexo masculino entre os multibacilares.

Na anamnese direcionada, menos da metade dos casos
(36,3%) referiam sintomas oculares. No entanto, ao exame
oftalmolédgico foram detectadas alteracdes oculares em 55,8%
dos pacientes. De acordo com a literatura '* sdo encontradas em
pacientes hansenianos as seguintes alteracdes oculares: atrofia
parcial da iris, ceratite, diminui¢do da for¢ga do musculo
orbicular, lagoftalmo, madarose, nédulo iriano, neurite supra-
orbitaria, diminui¢@o da sensibilidade da cornea e xeroftalmia.
Assim, demonstra-se a importancia de realizar exame oftalmolo-
gico em todos os pacientes portadores de hanseniase da forma
multibacilar, inclusive nos casos assintomaticos.

A freqiiéncia das alteragdes oculares detectadas no pre-
sente estudo sdo semelhantes aos referidos em estudos em
Hospital Col6nia !* e em ambulatorio '°.

Estudo multicéntrico ' realizado em vérios paises endémi-
cos, inclusive o Brasil, utilizando protocolo e formularios pa-
dronizados, encontrou percentuais que variam de 5 a 51% de
pacientes com lesdes que potencialmente podem levar a ce-
gueira. Lubbers et al. em 1994 '3, avaliando pacientes de areas
de alta endemicidade, no momento do diagndstico, referem a
presenga de lesdes oculares em 37,3% dos casos.

Entre as altera¢des oculares dos casos estudados, a mais
freqiiente (29,3%) foi a diminuig&o da sensibilidade corneana
que predispde a ulceragdo e opacificacdo. A ulcera da cornea
¢ referida como uma das principais causas da cegueira em
Hanseniase '°. Nos casos multibacilares a alteracdo da sensi-
bilidade da cornea sé ocorre apo6s longo tempo de evolugdo da
doenga sem tratamento, e é considerada na avaliagdo do grau
de incapacidade do hanseniano *.

Tabela 2. Frequéncia de alteracdes oculares observadas, no momento
do diagndstico, em portadores de hanseniase multibacilar, examina-
dos na Fundagao Oswaldo Cruz, no periodo entre 1991 a 1993.

Tipo Ocorréncia %

Sensibilidade corneana diminuida 22 (29,3%)
Madarose parcial bilateral 19 (25,3%)
Forca muscular diminuida 10 (13,3%)
Schirmer alterado (xeroftalmia) 13 (17,3%)
Lagoftalmo 03 (4,0%)
Ceratite 02 (2,6%)
Nédulo iriano 02 (2,6%)
Neurite supra-orbitaria 02 (2,6%)
Atrofia parcial de iris 02 (2,6%)

* (n) = n° de casos avaliados.

Tabela 1. Freqiiéncia segundo o sexo, presen¢a ou ndo de sintomas e alteracdes oculares em portadores de hanseniase multibacilar, no
momento do diagndstico, examinados na Fundacdo Oswaldo Cruz, no periodo entre 1991 a 1993. (N = 77)*

Sexo % Sintomas** Alteragdes Oculares %
Masculino 75,3% Presentes 36,3% Presentes 55,8%
Feminino 24,6% Ausentes 63,3% Ausentes 44,1%

** Sintomas referidos: Ardéncia ou dor ocular; Lacrimejamento e dificuldade para enxergar.
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O grau de incapacidade ¢ um dos indicadores utilizados na
avalia¢do da qualidade dos programas de controle em hanse-
niase 2° sendo o tempo de evolugdo da infecgdo pré-diagnosti-
corelacionado com o agravamento das incapacidades 2'. Consi-
derando os resultados encontrados nesta pesquisa podemos
concluir que nossos pacientes foram diagnosticados tardia-
mente ¢ ja com alteragdes oculares graves, com risco potencial
de cegueira. Importante ressaltar que, o diagnoéstico tardio de
uma doenga contagiosa e incapacitante ¢ prejudicial ndo so6
para o portador da doenga, pela presenga de alteragdes sensori-
ais ou motoras, como para a coletividade exposta ao contagio.

Acreditamos que estes resultados possam sensibilizar e
alertar os oftalmologistas para a hanseniase ocular e suas con-
seqiiéncias lembrando que a detecgdo e o tratamento precoce
previnem e impedem as incapacidades, incluindo a perda visual.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the ocurrence of ophthalmologic
involvement in multibacillary leprosy patients.

Methods: At FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 77 multibacillary
leprosy patients were evaluated on diagnosis.

Results: On ophthalmologic examination 55.8% of the
patients presented ocular involvement and the most fre-
quent type was a loss of the sensitivity of the cornea.
Conclusion: Ophthalmologic examination should be a
routine examination in leprosy diagnosis in order to pre-
vent ophthalmologic lesions in leprosy patients.

Keywords: Eye infections; Bacterial; Mycobacterium leprae.
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