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R E S U MO - F o r a m  a va l i ados at ravés d a  co nsu lta  de enfe rma gem em p re­
venção ofta l mo l ó g i ca no Hosp i ta l E sta d u a l C u r up a i t i ,  RJ , 1 08 h a nsen i a nos 
v i rgens  de  t ratamento af im d e  detecta r o n íve l  de comp romet i mento do a pa­
re l h o  v i s u a l ,  n o  i n íc i o  do t ratamento c l í n i co .  D i ve rsos fo ram os comp rome­
t i mentos detectados,  como d i m i n u i çã o  da  p ro d u ção de l á g r i mas ,  pa res i a  do 
múscu l o  o r b i cu l a r  da  p á l ped ra , d i m i n u ição  da sens i b i l i dade  co r n ea l e pte r í­
g i o .  Pe rce bemos q u e  a p reva l ê n c i a  a u me nta n a  dependê n c i a  d i reta de fato­
res como : i d ade,  fo rma c l í n i ca e tempo de doença . A pa rt i r desta s i tu ação,  
enfat i z a-se a necess i dade de  ava l i ação s i stemát i ca e rot i n e i ra do a p a r e l h o  
v isu a l  p e l o s  p rofiss iona i s  de  s a ú d e  q u e  atu a m  n o  p rog rama de co ntro l e  d a  
endemi a .  P ro pomos q u e  o e n fe rme i ro a ssuma esta a t iv idade ,  p r o p i c i a ndo ,  
ass im atuação  d i reta na ass i stê n c i a  e a b r i n d o  novo campo de  atuação pa ra a 
categ o r i a .  

ABSTRACT - I t  h a s  been eva l u ated by a n u rs i n g  e x a m  i n  o p hta l mo l o g i c  
prevent i o n  at  H osp i ta l E stad u a l  C u r u p a i t i ,  R J , 1 08 l e p rosy pat ients  without  
t reatment  befo re t h i s  i l l ness,  i n  o rd e r  to detect t h e  l eve i o f  v i s u a l  system 
comp l i cat i o n s  a t  the fi rst con tact w i th  h e a l t h  serv ice .  Ma ny comp l i cat ions  
h a d  been d etected a nd we n ot i ced t h at t h e  p reva l e nce i n c reases i n  d i rect 
dependency of d i fferent  facto rs s u c h  as: age ,  d i sease t i me a n d  ce i n ica r 
fo rms . F rom t h i s  s i tuat ion  o n ,  we t ry to e mp ha s i z e  t h e  n e cess ity of a 
rout i n e  a n d  a systemat i c  eva l u a t i o n  of t h e  vi su a l  system by the  h e a l t h  
p rofess i on a l s  who wo rk a t  l e p rosy co n t ro l p ro g ramme. 

1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença crônica que 
. atinge o aparelho visual com alta frequência, 
ocasionando complicações que, em geral, se 
não tratada levarão à cegueira. Relatam 
COURTRIGHT, JOHNSON1 , que estimativas 
da OMS revelam que a prevalência de severa 
perda da acuidade visual situa-se em torno de 
6- 10% para contagem de dedos em 6 metros e 
em tomo de 4-7% para contagem de dedos em 3 
metros. 

Se analisarmos a associação entre esta in­
capacidade e a insensibilidade de mãos e pés,  
perceberemos que o portador dessa doença nes­
tas condições torna-se bastante vulnerável a 
traumatismos diversos. Assim, um bom progra­
ma de prevenção de incapacidade de mãos e pés 
s6 surtirá o efeito desejado se o paciente puder 

tar, através da integridade visual, situações 
... ."ümatizantes . .contudo, este aspecto é pouco 

valorizado na avaliação de rotina do quadro 
evolutivo da hanseníase; "pOucos pofissionais 
de saúde lembrariam de citar esta complicação 
se questionados sobre a hanseníase",  como 
constata ROGERS2 .  

A s  lesões oculares hansênicas instalam-se 
insIdiosamente com pouca ou nenhuma sintoma­
tologia, razão pela qual são negligenciadas e 
não tratadas. Como consequência, o diagn6stico 
é tardio, quando já estão instalados quadros 
graves, como lagoftalmo, irites ou iridociclites 
que levarão à diminuição progressiva da visão 
ou mesmo, em último instância, à cegueira. A 
forma como estas lesões ocorrem, explica-se pe­
la maneira como os olhos são afetados na 
moléstia. Conforme apresentado por BR AND, 
JOFRION" temos: 

". exposição anormal dos olhos por com­
prometimento de 52 e 72 pares cranianos; 
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• infiltração dos olhos e anexos pelo bacilo 
. de Hansen. 

• inflamação dos olhos e anexos, secunda­
riàmente, a infiltração pelo bacilo de Hansen; 

• complicações secundárias devido a en­
volvimento das estruturas anexas (glândula la­
crimal, pálpedra e conduto nasolacrimal)" .  

1 . 1 .  Objetivos 

No trabalho ora apresentado objetivamos : 
- detectar a prevalência dos compromenti­

mentos oculares e dos anexos em hansenianos 
virgens de tratamento, que demandaram ao ser­
viço de hansenologia do Hospital Estadual Cu­
rupaiti, afim de enfatizar a importância do 
acompanhamento preventivo de rotina; 

- conhecer a interferência de outros fatores 
na prevalência dos compromissos oculares e dos 
anexos em hansenianos virgens de tratamento. 

2 S U J E ITOS E METO D O L O G IA 

o presente trabalho foi desenvolvido no 
período de 1988 a 1 990, no setor de Enferma­
gem em Prevenção Oftalmol6gica do Hospital 
Estadual Curupaiti , no Rio de Janeiro. 

O estudo considerou como amostra, do total 
de pacientes que demandou ao setor, 108 os 
quais não haviam recebido tratamento anterior 
para hanseníase e por isso denominados virgens 
de tratamento (VT). 

O paciente é submetido ao exame ocular, 
durante a consulta de enfermagem por ocasião 
do início do tratamento multidrogaterápico * . O 
exame consta de: anainnese, dirigida para as 
queixas subjetivas, inspeção macrosc6pica, com 
auxílio de lupa e lanterna manual, de câmara 
anterior; avaliação da acuidade visual feita com 
a escala de Snellen; avaliação da sensibilidade 
corneal testada com fio dental; avaliação da 
produção de lágrimas através do teste de Schir­
mero 

A amostra estudada compunha-se de: 60 
(55 ,6%) homens, 48 (55,4%) mulheres, cujas 
idades variam de 5 a 65 anos, com concentração 
maior (70, 1 %) nas faixas de 15  a 55 anos. Se­
gundo classificação de Madri, encontrou-se: 14 

( 1 3 ,0%) de forma indeterminada - I, 26 (24, 1%) 
de forma tubercol6ide - T e de forma dimorfa -
D, respectivamente e 42 (38,8%) de forma vir­
chorwiana - V. O tempo de doença relatado pe­
los pacientes variou de 1 a mais de 3 anos. Vale 
ressaltar, que este atributo, apesar de bastante 
utilizado, não é fidedigno, pois é obtido no 
momento da investigação epidemiol6gica, a par­
tir da lembrança do paciente sobre a época do 
aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da 
hanseníase. 

3 ANÁ LISE E D ISCUSSÃO DOS DADOS 

A discussão que se  segue tem como eixo 
fundamental os comprometimentos oculares ob­
jetivos detectados na amostra. Esta variável foi 
correlacionada à: faixa etária, forma clínica e 
tempo de doença. Os dados foram distribuídos 
em frequência total e percentual e apresentados 
em tabelas simples (2x2). Em uma única tabela 
apresentaremos os sintomas subjetivos relatados 
pelos pacientes. 

Ao analisarmos a Tabela 1 ,  percebemos 
elevado percentual de pacientes, independente 
de forma clínica, relatando queixas subjetivas. 
Em oposição, o percentual de pacientes sem 
queixas é reduzido (25%). Nota-se que os pa­
cientes de forma virchowiana são os que mais 
frequentemente manifestam queixas, sendo 
acompanhado a seguir pelos de forma tuber­
cul6ide. Deve ser causa de atenção do profis­
sional de saúde o significativo percentual de 
pacientes de forma indeterminada que apresenta 
queixas subjetivas. A queixa mais frequente, 
prurido, pode ser justificada, neste caso por 
uma diminuição da produção de lágrimas, qua­
dro bastante incidente em hansenianos (Tab. 2). 
Este fato sugere uma correlação da queixa sub­
jetiva ao quadro objetivo. Esta hipótese é refor­
çada por outros trabalhos segundo BRAND, 
JOFRION3 que apresentam esta queixa com 
frequência. O embaçamento e o ardor podem 
estar também correlacionados ao quadro de di­
minuição da produção de lágrimas, embora pa­

. tologias como diminuição da acuidade visual e 
infecções também possam determinar estes sin-
tomas. 

* A Multidrogaterapia é um novo esquema de tratamento padronizada pela OMS em 1984 e composto de 3 drogas: rifampicina, 

sulíona, lamprem,administradas simultaneamente. Atualmente é o esquema de tratamento oficial do Brasil. 
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Tabela I - Distribuição dos comprometimentos subjetivos por forma clínica - POIHECU - 1 99 1 .  

Forma Clfnica 
Comprometimento Subjetivo N� 
Prundo 04 
Embaçamento 06 
Ardor 05 
Dor 05 
Lacrimejamento 04 
Sensação areia 05 
Sem queixas 05 

Na Tabela 2 correlacionamos os comprome­
timentos objetivos às diferentes formas clínicas. 
Ao analisarmos a mesma, podemos separar os 
compromentimentos detectados em dois grupos 
distintos: os diretamente associados à hansenía­
se e aqueles para os quais a associação ainda 
não está bem explicitada. No primeiro grupo, os 
comprometimentos mais prevalentes foram: 

,j. do Shinner ( = diminuição da produção la­
crimal) 44,4%; paresia ( = diminuição da força 
do músculo orbicular da pálpebra) 20,4% e di­
minuição da sensibilidade corneal, 20,4%. A 
correlação entre estes co�prometimentos e a 
hanseníase é evidente se considerarmos os ma­
canismos de acometimentos do aparelho visual 
pelo "Micobacterium leprae". No segundo gru­
po, notamos como mais prevalentes :  pterígio 
inicial ( = espessamento da conjuntiva) , 39,8% 
e diminuição da acuidade visual para longe, 
22,2%. A correlação destes comprometimentos 
com a hanseníase ainda não é clara, contudo, é 
dado comum a outros trabalhos a elevada in­
cidência de pterígio em hansenianos. 

Analisando a distribuição pelas formas clí­
nicas, independente da correlação direta ou in­
direta, percebemos que os pacientes virchowia­
nos apresentam maior comprometimento ocular. 

I f D V fotal 
% N� % N� % N� % N� % 
8,7 1 5  32,6 09 1 9,6 1 8  

��:� ;� 
·42,Ó 

1 5 ,4 1 2  30,8 09 23,0 1 2  36, 1 
14,3 08 22,8 05 14,3 17 48,6 35 32,4 
1 6,7 07 23,3 05 1 6,7 1 3  43,3 30 27,7 
1 3,3 06 20,0 08 26,7 1 2  40,0 30 27,7 
20,0 07 28,0 04 1 6,0 09 36,0 25 24,0 
1 8,5 06 22,2 07 25,9 09 33,4 27 25,0 

Este fato pode ser justificado pela elevada carga 
bacilar e pela menor competência do sistema 
imunol6gico, propiciando maior agressão do 
aparelho visual, bem como a outras estruturas 
corpóreas. Neste grupo pode-se ainda juntar os 
portadores da forma dimorfas. Os pacientes 
tubercul6ides ,  também apresentam significativa 
incidência de acometimentos. Estes devem ser 
sistematicamente acompanhados, pois a melhor 
resposta do sistema imunol6gíco, pode propiciar 
aparecimento de quadros bruscos e, por vezes, 
irreversíveis. Os portadores de forma indeter­
minada, apesar da menor incidência, também 
apresentam comprometimentos oculares. O nú­
mero de pacientes em t�as as formas clínicas, 
sem comprometimento é reduzido, demonstran­
do que talvez seja precoce o envolvimento do 
aparelho visual na hanseníase. Este achado de­
ve merecer atenção pelos profissionais de saú- · 
de, principalmente se atentarmos ao fato de que, 
os comprometimentos. mais incidentes s6 são 
através de um exame minucioso e específico. 
Logo deve ser falsa a impressão de que, "mui­
tos pacientes ,  no início do tratamento não apre­
sentam comprometimentos oculares" ,  como é 
usual ouvir-se nos serviços de atendimento a .  
pacientes hansenianos. 

Tabela 2 - Distribuição d,os comprometimentos objetivos dos olhos � anexos por forma clínica -
PO/HECU - 199 1 .  

. Forma Clfnica 
Comprometimento Subjetivo N� 
� Schirmer 05 

Paresia 02 
Sensibilidade comeaI 0 1  

Madarose parcial O 
� Ac. vi�ual p. longe 03 
.j. Ac. Visual p. perto 0 1  

friqufase O I  
Lagoftalmo I (5mm) O 
Cegueira (unilateral) O 
Madarose total O 
Pterfgio inicial 07 
Pterfgio moderado ou grave 0 1  
Sem comprometimento 03 -

Observando a dos comprome­
timentos objetivos olhos e anexos por id�­
de, notamos que a incidência aumenta a partir 
dos quinze anos e concentra-se até os 55 anos, 
mesmo para as patologias como diminuição da 
acuidade visual. Deve destacar-se que a popu­
lação acometida integra o grupo economicame�­
te ativo do país; Este fato deve ser do COnhecI­
mento ·dos profissionais que atuam no progra-

I T D V fotal 
, ' % N� % N� % N� % N� % 
10,4 �� 

3 1 ,2 I1 ti.�2 Ó� �:� ;� �': 9,0 3 1 ,9 04 , 
4,5 04 1 8,2 05 22,8 1 2  54,5 22 20,4 
O 0 1  5,6 05 17 ,7 1 2 66,7 1 8  1 6,7 

1 2,5 07 29,2 09 37,5 05 20,8 24 22,2 
6,2 05 3 1 ,3 : 09  56,3 OI 6,2 1 6  1 4,8 

33,3  O O O O 02 66,7 03 2,8 
O 0 1  33,3 O O 02 66,7 03 2,8 
O O I  50,0 OI 50,0 O O 02 1 ,8 
O O O O O OI  1 00,0 OI 0,9 

1 6,3  1 1  25,6 10 23,2 15 34,9 43 39,8 
4,5 04 . 1 8 ,2 08 36,4 09 40,9 ' 22 20,4 

1 6,7 04 22,2 03 16,7 08 44,4 1 8  1 6,7 

ma, pois o não acompanhamento e tratamento 
destes quadros, pode significar, em um primeiro 
momento, causa de absenteÍsmo ao trabalho e 
posteriormente, o agravamento pode levar à ce­
gueira que significa elevado ônus para a socie­
dade, além de causar transtornos a integração 
social do indivíduo e fortalecer o estigma da 
hanseníase. (ver Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição dos comprometimentos dos olhos e anexos por faixa etária - PO-HECU -
199 1 .  

�a 5 a  10  lOa  1 5  1 5  a 25 
Comprometimentos N2 % N2 % N2 % 
..! Schirmer °õ 

6,2 03 6,2 
gi 1 14,6 

Paresia O 01 4,5 9,1  
J, Sensibilidade corneal O O 02 9 , 1  O O 

Madarose parcial O O O O 03 1 6,7 
J, Ac. visual p.longe O O 01 4,2 03 1 2,5 
T Ac. visual p.perto O O O O 01 6 ,3  
friqufase O O O O 01 33,4 
Lagoftalmo 1(5 mm) O O O O 02 66,7 
Cegueira (unilateral) 01 50,0 O O O O 
Madarose total 
Pterigio Inicial O O 02 4,6 07 1 6,3 
Pterigio moderado ou grave O O O O 05 22,7 
Sem comprometimento 02 22,2 07 39,0 04 22,2 

Observando a distribuição dos comprome­
timentos oculares pelo tempo de doença perce­
bemos que a incidência é elevada mesmo quan­
do o tempo de doença é curto. A distribuição da 
incidência tende a discreta homogeinidade, com 
predominância no período mais curto (:e;:. I !!). 
Este fato parece opor-se aos achados de RO­
GERS2,  RAJ AN° ,  cuja observação aponta para 
o aumento da incidência em tempos de doença 
superior a 5 anos. Alguns fatores podem ser 
apresentados como justificativa para esta dife­
renciação: protocolo estabelecido em cada tra-

25 a 35 35 a 45 45 a 55 55 a 65 � 65 fotal 
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % 

� 
14,6 05 10,4 1 1  23,0 07 14,6 05 10,4 48 44,4 
27,3 06 27,3 03 1 3 ,6 04 1 8 ,2 O O 22 20,4 

04 18,2 05 22,7 06 27,3 OI 4,5 04 18 ,2 22 20,4 
03 1 6,7 01  5 ,5  04 22,2 02 1 1 , 1  05 27,8 1 8  1 6,7 
01 4,2 O O 09 37,5 06 25,0 04 16,6 24 22,2 
01 6,3 01 6,3 06 37,4 04 25,0 03 1 8,6 16 14,8 

O O O O O O 01 33,4 OI 33,4 03 2,8 
O O O O 01 33,3  O O O O 03 2,8 
O O O O 01 50,0 O O O O 02 1 ,8 

OI 100,0 01 0,9 
08 1 8,6 l O  23,3 10 23,3 04 9,3 02 4,6 43 40,0 
06 27,4 02 9 , 1  03 1 3,6 03 1 3,6 03 1 3 ,6 22 26,3 
03 16,7 OI  5,5  O I  5,5 O O • O O 1 8  16,7 

balho; material e método utilizados ; população 
com características bem diferenciadas e por ve­
zes tendenciosa. No entanto, um questionamen­
to surge frente a este dado: a instalação de qua­
dros oculares ocorre desde o início da doença, 
havendo apenas exacerbação ao longo da evo· 
lução ou a instalação ocorre ao longo da evo­
lução da doença ? Este fato, ainda que não bem 
explicado, deve reforçar a necessidade de 
acompanhamento precoce e sistemático do ape­
relho visual (ver Tabela 4) . 

Tabela 4 - Distribuição dos compromentimentos objetivos dos olhos e anexos por tempo de doen­
ça - PO-HECU - 199 1 .  

fempo -'6:. la la  ... 2a 2a 0- 3a �. 3a fotal 
Comprometimentos N2 

_
+ Schirmer 1 5  

Paresia 07 
� Sensibilidade corneal 06 

Madarose parcial 03 
� Ac. Visual p.longe 08 
+Ac. Visual p.perto 07 

friqufase 01  
Lagoftalmo I (5mm) 01  
Cegueira unilateral O 
Madarose total O 
Pterigio inicial 20 
Pterigio moderado ou grave 06 
Sem comprometimento 06 

4 CONC L USÃO 

Ao longo do estudo realizado, percebemos 
que os comprometimentos oculares hansênicos 
apresentam elevada prevalência mesmo em gru­
po de pacientes virgens de tratamento (VT). 

Os comprometimentos diagnosticados, fo­
ram, em sua maioria, iniciais, de moderada gra­
vidade e reversíveis como diminuição do Schir­
mer (44,4%) ,  paresia (20,4%) e diminuição da 
sensibilidade (20,4%).  Entretanto, impõe-se que 
sejam detectados e tratados precocemente, pois 
a evolução natural dos mesmos, se negligencia­
dos, determinará a cegueira. Autores como SE­
GHAL, LAMB A" , CHOYCE" , LAMBA" si­
tuam a hanseníase como causa expressiva de 
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% N2 % N2 % N2 % N2 % 
32,6 1 6  34,8 05 10,9 10 :.!l ,7 iZ 45, 1 
36,8 05 26,3 02 10,5 05 26,3 1 8,6 
30,0 07 35,0 O O 07 35,0 20 19,6 
20,0 06 40,0 02 1 3 ,3 04 26,7 1 5  14,7 
33,3 08 33,3 02 9,4 06 25,0 24 23,S 
43,7 07 43,7 O O 02 1 2,6 16 1 5,7 
33,3 01  33 ,3  O O 01 33 ,3  03 2,9 
100,0 O O O O O O OI  1 ,0 

O O O OI  100,0 O O O I  1 ,0 
O 01  100,0 O O O O 01  1 ,0 

46,5 08 18,6 05 1 1 ,6 10 23,3 43 42, 1 
30,0 07 35,0 O O 07 35,0 20 19,0 
33,3 02 I I  ,2 04 22,2 06 33,3 18 17,6 

cegueira em países endêmicos, como o Brasil. É 
interessante analisar a representatividade da ce­
gueira sob dois aspectos fundamentais: para o 
hanseniano significa verdadeira barreira à inte­
gração em seu meio social, especialmente se as­
sociada a deformidades físicas em mãos e pés;  
para a saúde pública representa perpetuação do 
forte estigma que acompanha a hanseníase, 
além de interferir no êxito do programa de con­
trole. 

Desta forma, urge que o acompanhamento 
sistemático do aparelho visual tome-se parte in­
tegrante do programa de controle da hanseníase. 
Conforme demonstrado por BRAND3,  esta ati-



v idadc requer pouco empenho financeiro, pe­
queno aumento no tempo do atendimento e o 
treinamento de profissionais de saúde para a 
atividade, é de curta duração, não sendo exclu­
sividade, neste caso, do especialista. 

Assim, propomos como forma de possibili-

tar o aumento da demanda, que o enfermeiro, 
elemento imprescindível da equipe de saúde, 
assuma o desenvolvimento da atividade pois, 
além de assumir seu papel integralmente na as- ' 
sistência direta ao paciente, estará abrindo novo � 
campo de atuação para a categoria. 
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