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INTRODUÇÃO 

Hanseníse, uma doença da antigüidade, é ainda prevalente. Estimativas 
revelam que de 1 O a 1 5  milhões de pessoas no mundo são afetadas 1 • 

Lamb et al.{ l 983) 9 referiram que as lesões, potencialmente perigosas 
para o olho, levando à cegueira são : lagoftalmo, ceratite de exposição e suas 
seqüelas, anestesia corneana e iridoclite . 

Emiru( 1 970) 4 realizou um estudo sobre hanseníase ocular em 890 pacien­
tes, relatando que as formas Virchowiana e Tuberculóide são as mais 
freqüentes e que 90% dos portadores da forma Virchowiana apresentam 
complicações oculares, sendo que 30% ficam cegos. 

O objetivo deste trabalho foi estudar as complicações oculares mais 
comuns na hanseníase e relacionar o grau de incapacidade visual nas 
diferentes formas clínicas da doença. 

PACffiNTBS, MATERIAL E MÉTODO 

Foram estudados 300 pacientes(600 olhos) portadores de hanseníase, 
no período de j aneiro de 1 9 9 1  a julho de 1 993 no Departamento de Oftalmo­
logia da Escola Paulista de Medicina, na Disciplina de Oftalmologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes e no Hospital 
Dr. Arnaldo Pezutti Cavalcanti de Mogi das Cruzes. 

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmológico que con­
sistia de : acuidade visual (Tabela de Snellen) , ectoscopia, biomicroscopia 
do segmento anterior, tonometria de aplanação, oftalmoscopia binocular 
indireta e teste de sensibilidade corneana. 
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TABELA 1. Grau de incapacidade visual (Unilateral) de acordo com as formas clínicas de Hanseníase, no Estado de São Paulo, de 1991 a 1 993. 

As formas clínicas da moléstia foram determinadas previa­
mente por médicos dermatologistas do Programa de Han­
seníase da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo basea­
das no quadro clínico, teste de Mitsuda, baciloscopia e 
histopatologia. 

Para classificar o prejuízo da acuidade visual, foram consi­
deradas acuidades visuais corrigidas . Incapacidade visual foi 
estabelecida quando existia Deficiência Visual (A V entre O, 1 e 
0,3 1 ); Deficiência Visual Grave (A V entre 0,05 e O, 1 ); Cegueira 
(A V menor que 0,05) e Cegueira Absoluta (sem percepção de 
luz) de acordo com a classificação utilizada por Courtright & 
Johnson ( 1 988) 2 •  

RESULTADOS 

Foram observados 27 1 (90,3%) casos da forma Vir­
chowiana, 1 8  (660%) da Tuberculóide, 7 (2,3%) da Inde­
terminada e 4 ( 1 ,3%) da Dimorfa. 

Duzentos e cinco ( 68,3%) pacientes eram do sexo masculi­
no e 95 (36,6%) do sexo feminino. A idade variou de 1 5  a 85 
anos com média de 58 ,6 anos.  

Quanto a raça, foram estudados 227 (75 ,6%) brancos, 47 
( 1 5 ,7%) mulatos e 26 (8,7%) negros. 

A freqüência de incapacidade visual foi 14% unilateral e 
25% bilateral. O grau de incapacidade visual unilateral e bilate-

ral, classificado segundo a forma clínica, é observado na Ta­
bela I e 11, respectivamente. 

Quanto maior o tempo de evolução da doença, maior por­
centagem de incapacidade visual foi encontrada nos portado­
res de hanseníase (Tabela III) . 

Na tabela IV observam-se os achados oculares que oca­
sionaram a incapacidade visual . 

DISCUSSÃO 

Observou-se maior freqüência da doença em pacientes do 
sexo masculino que feminino, numa proporção de 2 : 1 .  Pesqui­
sadores como Soshama & Suryawanshi ( 1 989) 1 3 sugeriram 
que a desproporção entre os sexos pode ser conseqüência do 
fato de que pacientes do sexo masculino estão mais expostos 
à doença por ficarem mais tempo fora de casa. 

A porcentagem de incapacidade visual detectada nesta 
pesquisa, foi crescente em pacientes com a doença há mais de 
1 5  anos. Estes achados estão de acordo com dados da Liga 
Brasileira para Reabilitação do Paciente Hansênico 8 os quais 
afirmam que os comprometimentos oculares conduzem fre­
qüentemente à diminuição da acuidade visual ou mesmo à 
cegueira. Isto, associado a insensibilidade das mãos e pés, 
expõe o indivíduo a graves riscos, tomando-o vulnerável a 
toda ordem de traumas, ferimentos e mutilações. 

TABELA 2. Grau de incapacidade visual (Bilateral) de acordo com as formas clínicas da Hanseníase, no Estado de São Paulo, de 1991 a 1993. 

(25,1%) (25,1%) (11,2%) (11,2%) (28,6%) (28,6%) (75,0%) (75,0%) 

12- ARQ. BRAS. OFTAL. 6 1 ( 1), FEVEREIR0/1 998 



Complicações oculares como causa de incapacidade visual na hanseníase 

TA BELA 3. Freqüência de incapacidade visual nas formas clín icas de Hanseníase de acordo com a duração da doença, no 
Estado de São Paulo, de 1 991 a 1 993. 

A forma clínica de hanseníase mais estudada foi a Vir­
chowiana, ocorreu em 90,3%. Foi observado um total de 39  
( 14 ,4%) casos de  incapacidade visual unilateral e 68 (25 , 1 %) 
casos bilaterais nesta forma. Segundo outros pesquisadores 1 4 

é esperado envolvimento ocular mais severo na forma 
Virchowiana. 

O achado ocular mais freqüente, nos pacientes han­
senianos portadores de incapacidade visual , foi atrofia de íris, 
ou seja, 3 ,5% (Tabela IV) . A maioria dos pesquisadores con­
corda que a atrofia de íris ocorre após iridociclite 1 2• 7 • Outros 
autores 5 acreditam que numa atrofia iriana de causa neu­
roparalítica, o M. lepra e atinge os nervos autônomos não 
mielinizados da íris, ocasionando degeneração lenta que pode 
levar a atrofia do músculo com desprendimento de toxinas que 
promovem inflamação leve e crônica. 

Lagoftalmo associado ao leucoma de córnea foi a segunda 
causa mais freqüente de incapacidade visual, ocorrendo em 
3,3% dos casos estudados .  Segundo Ffytche ( 1 9 8 1 ) 6 a parali­
sia facial é grande causadora de cegueira porque leva à 
cera ti te e leucoma corneano, ocorrendo em todas as formas da 
doença. 

Foi verificado, neste estudo, freqüência de 3 ,0% de catara­
ta ou catarata associada a atrofia de íris .  A relação entre 

TABELA 4. Freqüência de achados oculares em olhos (N=600) 
de portadores de hanseníase proporcionando incapacidade 

visual, no Estado de São Pau lo, de 1 991 a 1 993. 

catarata e hanseníase ainda não está muito clara. Parece que o 
M. leprae tem afinidade com a DOP A, substância encontrada 
na íris. Os produtos do metabolismo desta substância são 
cataratogênicos 1 1 • 

O "Corneoscleral Roll" (envolvimento da esclera, limbo e 
córnea) pode evoluir para esclerite severa, com atrofia secun­
dária e formação de estafiloma 1 5 • Neste estudo, este quadro só 
foi encontrado em 2 ,0% dos casos . 

F oi verificada atrofia do bulbo ocular em 1 ,  7%, com ceguei­
ra absoluta. São dados concordantes com a literatura, onde é 
relatado que a hanseníase ocular leva à cegueira devido a 
atrofia do bulbo ocular 1 0• 

A cegueira na doença de Hansen, freqüente na forma 
Virchowiana, é conseqüência de lesões esclero-corneanas e 
iridociclites dos tipos mais variados, primários ou secundários 3 • 

Foi encontrado, neste estudo, 1 ,5% de seqüela de iridociclite 
como corectopia, presença de precipitàdos ceráticos, siné­
quias posteriores e goniosinéquias . 

Maculopatia e rarefação do epitélio pigmentado da retina 
estiveram presentes neste estudo, no entanto, não fazem parte 
das complicações oculares inerentes da hanseníase; prova­
velmente levaram a incapacidade visual destes pacientes as­
sociados à doença. 

Foram encontrados dois casos de luxação de cristalino, 
sugerindo a hipótese de terem ocorrido por trauma ocular, que 
normalmente acontece com os portadores de hanseníase 8 .  

Úlcera de córnea e leucoma vascularizado são achados fre­
qüentes nos portadores de Hansen. Geralmente ocorrem por 
irritação, traumatismo do meio exterior e lagoftalmo 3 • Nesta 
investigação foi encontrado 0,3% com a referida complicação. 

As complicações de hanseníase são muito desastrosas e 
temidas por levarem à cegueira. Se forem diagnosticadas pre­
cocemente, bem conduzidas e tratadas na fase inicial ou pre­
venidas, a visão poderá ser preservada. 

SUMMARY 

This study is based on the observations of 300 patients 

bearing different types of Hansen 's disease an low vision. 
42 patients (14%) showed unilateral low vision and 72 

(25%) showed bilateral low vision. 
The ocular complications were: iris atrophy (21 eyes, 
3 . 5 %),  lagoph thalmos associa ted with total corneal 
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opacity (1 9 eyes, 3 .2%), catarata and catarata associated 
with i ris atrophy (18 eyes, 3 .  0%) indeterminated cause and 
corneoscleral rol/ associated with corneal opacity (1 2 
eyes, 2. 0%),  bulbo ocular  atrophy (1 O eyes, 1 .  7%) ,  
maculopathy (8 eyes, 1 . 3 %), corneal ulcer (3 eyes, 0. 5%) 
and luxation of the lens (2 eyes, 0. 3 %) . 
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