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Resumo

Objetivo: Analisar as principais manifestacdes oculares encontradas em pacientes di-
agnosticados com Hanseniase nas regides Norte e Sudeste do Brasil. Métodos: Foram
examinados 28 pacientes com diagndstico de hanseniase, sendo 12 pacientes - Grupo I,
da regido Sudeste (ABC) e 16 pacientes - Grupo II, da regido Norte (Amazdnica) do
pais. O Grupo I foi observado no periodo de agosto de 2003 a junho de 2004 no Ambu-
latério de Oftalmologia da FMABC-SP e o segundo grupo na 10® missdo do Projeto
Amazonia Visdo 2000 realizada no més de julho de 2004. Todos os 28 pacientes foram
submetidos a exame oftalmoldgico completo. Resultados: Em relagio ao sexo notou-se
em ambos os grupos predominio do sexo masculino. Observou-se um predominio de
individuos de 50 a 60 anos na regido amazonica e de 40 a 50 anos na regido do ABC.
Quanto a forma clinica da doenca observaram-se na regiao amazonica 13 casos (81%)
de hanseniase virchowiana (MHV) e 3 casos (19% ) de hanseniase tuberculéide (MHT).
Na regido do ABC 6 pacientes (50%) foram diagnosticados com hanseniase dimorfa
(MHD), 5 (41%) hanseniase virchowiana e apenas 1 (9%) hanseniase tuberculéide.
Nio foram encontradas formas de hanseniase indeterminada (MHI) nas 2 regides
investigadas, sugerindo que em ambas, o diagndstico foi tardio. Conclusoes: Neste estu-
do verificou-se um predominio das alteragdes oculares com maior gravidade nos paci-
entes examinados na regido amazodnica. Encontraram-se alteragdes oculares principal-
mente nas formas clinicas mais graves da doenca.
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INTRODUCAO

Hanseniase € uma das doencas mais antigas

da humanidade, sendo evidenciada em des-

cricdes de povos antepassados como Egipcios
e Romanos. Disseminou-se pela Europa durante as cru-
zadas na Idade Média e desde aquela época, até os dias
atuais, os individuos acometidos pela enfermidade sao
freqiientemente isolados, excluidos e abandonados por
suas familias e pela sociedade "

Atualmente é considerada como um problema
de satde publica apresentando-se de forma endémica
nas areas tropicais e subtropicais do planeta, estando o
Brasil incluido nesta realidade “”.

A doenga atingiu a Amazonia brasileira pelo esta-
do do Par4, no inicio do século XIX, e o restante do pais
com a intensa imigragao para os diversos estados, incluin-
do as regides Sul e Sudeste “”. Nos dias atuais o Estado do
Amazonas, com uma prevaléncia de 33,29/10.000 habi-
tantes, € o segundo Estado mais acometido pela doenca
no pais sendo considerado como zona hiper-endémica .

Esta doenga caracteriza-se por uma infecgdo
granulomatosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae que afeta, principalmente, os tecidos ou 6rgaos
com temperaturas mais baixas, tais como, nervos super-
ficiais, extremidades da pele (nariz, falanges, orelhas) e
globo ocular podendo resultar em quadros mutilantes
com seqiielas irreversiveis.

Em 1873, Bull e Hansen ja descreveram as com-
plicagdes oculares dos pacientes com hanseniase .

As lesdes oculares nos pacientes com Hanseniase
podem ser classificadas em 4 categorias

1. Lesdes por invasdo direta do M. leprae;

2. Reagoes inflamatdrias como conseqiiéncia de
formagao de imunocomplexos;

3. Lesdes secunddrias ao comprometimento dos
nervos cranianos (principalmente V e VII pares);

4. Lesoes secunddrias a reagdo granulomatosa dos
tecidos perioculares.

Baixa de visdo e cegueira sdo algumas das altera-
¢des oculares relatadas da doenca. A freqiiéncia de acome-
timento dessas alteragdes pode variar de 20 a 80% de acor-
do com o tempo decorrido até o diagnéstico, formas clini-
cas, inabilidade politico-social e pelo ostracismo ao
hanseniano limitando o acesso de tratamento adequado"”.

Estima-se que existam, aproximadamente, 250
mil pacientes em todo o mundo com déficit visual grave
por lesdes oculares secundarias a hanseniase. Pelo menos
1/3 dos pacientes irdo desenvolver algum tipo de com-
prometimento ocular durante a evolucdo da doenca "’

Asseqiielas desse mal (“Mal de Hansen”) sdo pas-

siveis de medidas preventivas, que beneficiariam imen-
samente os portadores diretos e indiretos desta terrivel
doenca e com certeza, o custo destes programas seria
muito menor para a comunidade do que o custo represen-
tado por individuos portadores de cegueira evitavel **.

Desde 1997 o Projeto Amazonia Visao 2000, co-
ordenado pela Disciplina de Oftalmologia da Faculda-
de de Medicina do ABC - SP em parceria com o Gover-
no e iniciativa privada tem levado a populagao ribeiri-
nha do Rio Amazonas e aos grupos de aldeamento Indi-
gena da regido um programa de Satde Ocular e Pre-
vencao da Cegueira.

O objetivo deste estudo € analisar as principais mani-
festacOes oculares encontradas em pacientes diagnostica-
dos com Hanseniase nas regides Norte e Sudeste do Brasil.

METODOS

Foram examinados 28 pacientes com diagndstico
de hanseniase confirmado por médicos dermatologistas
da Disciplina de Dermatologia da FMABC, sendo 12
pacientes - Grupo I, da regido Sudeste (ABC) e 16 paci-
entes - Grupo I1,da regido Norte (Amazonica) do pais.

O primeiro grupo de pacientes (Grupo I) faz
acompanhamento e tratamento regular da doenga no
Ambulatério de Hanseniase da Disciplina de
Dermatologia da FMABC - SP. O segundo grupo (Gru-
po IT) compde-se de pacientes ribeirinhos da regiao do
Rio Purds (cidades de Labria, Tapaud, Canutama e Belo
Monte) — AM que foram examinados por um médico
dermatologista da FMABC - SP integrante de uma das
missdes do Projeto Amazonia Visao 2000. Os pacientes
do grupo Il encontram-se em acompanhamento pés-alta
nas respectivas localidades e a coleta dos dados foi ori-
entada pelos agentes de satuide locais.

O Grupo I foi observado no periodo de agosto de
2003 a junho de 2004 no Ambulatério de Oftalmologia
da FMABC-SP e o segundo grupo na 10" missdo do Pro-
jeto realizada no més de julho de 2004.

Este projeto, instituido em 1997, utiliza 3 navios
de assisténcia hospitalar (NASH) do Ministério da Sau-
de,NASH Carlos Chagas, NASH Oswaldo Cruz e CCO
Montenegro que sao coordenados pelo 4° Comando Na-
val da Marinha Brasileira e que desde 1984 desenvol-
vem atividades assistenciais em Medicina, Odontologia
e agdes preventivas na regiao.

A parceria facilita o trabalho da equipe do proje-
to, que tem condig¢des de chegar com maior facilidade,
com o uso de lanchas e helicéptero, as localidades mais
distantes das margens do rio.

Os navios sdo transformados em Hospital
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oftalmoldgico flutuante com equipamentos de dltima
geracdo na area da Oftalmologia com o intuito de exe-
cutar desde consultas e orientagdes preventivas até as
mais complexas cirurgias e tratamentos oftalmoldgicos.

Todos os 28 pacientes foram submetidos a exame
oftalmolégico completo,sendo no Grupo I realizado no
Ambulatério do Instituto de Olhos da Disciplina de Of-
talmologia da Faculdade de Medicinado ABC-SP e no
grupo I no NASH Oswaldo Cruz.

O exame consistiu de:

Anamnese, acuidade visual (Snellen), ectoscopia,
biomicroscopia, refracdo, tonometria de aplanagdo de
Goldmann, oftalmoscopia direta e indireta ap6s midriase.

Analise estatistica

Foi feita a anélise descritiva de todas as varidveis
do estudo. As variaveis foram apresentadas em termos
de seus valores absolutos e relativos.

Para a verificagdo da associagio entre grupos,sexo
e formas clinicas utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para avaliar as diferencas entre as proporcdes de
doencas oculares com as formas clinicas de hanseniase
entre as duas regides foi aplicado o teste de diferenca de
proporcdo. O nivel de significancia foi de 10%.

RESULTADOS

Em relacdo ao género notou-se no grupo I um
predominio de 7 homens e 5 mulheres e no grupo II 10
homens e 6 mulheres (Tabela 1).

Quando avaliada a faixa etaria dos pacientes ob-
servamos um predominio de individuos de 50 a 60 anos
na regido amazonica e de 40 a 50 anos na regido do
ABC (Gréfico 1).

Quanto a forma clinica da doenga observaram-se
na regiao amazonica 13 casos (81%) de Hanseniase
virchowiana (MHV) e 3 casos (19%) de Hanseniase
tuberculéide (MHT). Na regido do ABC 6 pacientes
(50%) foram diagnosticados com Hanseniase dimorfa
(MHD), 5 (41%) Hanseniase virchowiana e apenas 1
(9% ) Hanseniase tuberculéide. Nao foram encontradas
formas de hanseniase indeterminada (MHI) nas duas
regides investigadas.

Pelo teste de diferenca de propor¢ao pode-se ob-
servar que na regido amazonica hd uma proporc¢ao mai-
or e estatisticamente significativa de pacientes com
Hanseniase virchowiana do que na regido do ABC, (p <
0,05), como demonstrado no Grafico 2:

Pelo teste de Fisher observou-se que na regido
amazonica hd uma incidéncia maior e estatisticamente
significativa de pacientes com alteracdes
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Tabela 1

Distribuicdo numérica dos 2 grupos
de pacientes por género

Grupo ABC Amazonia
Sexo Ne° % Ne %
Masculino 7 65 10 65
Feminino 5 35 6 35
Total 12 100 16 100
Tabela 2

Incidéncia das manifestagdes oculares nos 2 grupos

Grupo
ABC Amazonia
Alteracoes
oculares N° % N° %
Presente 7 65 16 100
Ausente 5 35 0 0
Total 12 100 16 100

Fisher p= 0,008

No grupo I, 6 pacientes apresentavam a forma
dimorfa, destes 1 apresentava ceratite, 1 leucoma
corneano ¢ 4 ndo tinham alteracdes; 5 pacientes apre-
sentavam a forma virchowiana, sendo que 2 tinham
ceratite, 1 madarosis, 1 trichiase e 1 ndo tinha alteragdes;
1 paciente apresentava a forma tuberculdéide com
madarosis.

No grupo 11, 13 pacientes apresentaram-se com a
forma clinica virchowiana, sendo que 2 tinham ceratite,
4 lagoftalmo,3 leucoma corneano, 1 ectrépio, 1 entrépio,
2 tlcera de cérnea; 3 pacientes apresentavam a forma
clinica tuberculéide sendo 1 com lagoftalmo, 1 com
leucoma e 1 com ectrépio. (Gréfico 3)

Dos 28 pacientes avaliados, 23 ndo apresentaram
alteracdes de segmento posterior a oftalmoscopia indi-
reta. O exame tornou-se impossivel pela opacidade
corneana em 5 pacientes.

DiscussAo

Nos dois grupos avaliados observou-se maior fre-
qliéncia de acometimento da doenca no sexo masculino,
sendo no grupo I a incidéncia de 58% e no grupo 11 62%
o que corresponde aos resultados de diversos estudos da
literatura mundial “*'?. Na literatura nacional foi obser-
vado uma incidéncia de 63 % de pacientes do sexo mas-
culino e 27% do sexo feminino"”
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Gréfico 1

Faixa etaria nas 2 regifes
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Gréfico 2

Predominio das formas clinicas
de Hanseniase nas 2 regides
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Em relagdo aos grupos etdrios da presente amos-
tra a maior incidéncia de individuos acometidos encon-
trou-se na faixa entre 40-60 anos corroborando os estu-
dos que encontraram uma média de 62,1 anos de idade
“ e outro que observaram uma média de 67,4 anos em
74 portadores da enfermidade .

Ocorreu um predominio de hanseniase da forma
virchowiana (81%) sobre a tuberculdide (19%) na re-
gido Amazonica como descrito por Pinheiro Jr. et al.'
que encontraram 84,9% e 64,7 % desta forma clinica em
2 grupos de pacientes estudados na regido de Manaus—
AM. No ABC, as porcentagens de hanseniase
tuberculéide, virchowiana e dimorfa foram respectiva-
mente: 9%, 41% e 50 %. Nao foram encontradas formas
indeterminadas nas duas regides investigadas.

Uma possivel explicac@o para o maior nimero de
casos virchowianos na Amazonia € o diagnéstico tardio da
enfermidade que contribui para o desenvolvimento de qua-
dros seqiielares e incapacitantes. (Figuras 1-3). No mesmo
sentido, tal constatagido pode explicar a auséncia de casos
indeterminados tratados ou em tratamento, ja que essa for-
ma € considerada como fase inicial da doenca.

Aregido do Grande ABC, por ser um pdlo indus-
trial marcado pela alta taxa de migracao de individuos
de outras regides do pafs, principalmente do Norte e
Nordeste, apresenta a maioria casos de pacientes com
hanseniase nao diagnosticados no seu local de origem.
Por estas razdes, quando atendidos no ambulatério de
hanseniase da FMABC estes pacientes ja se encontram
nas fases avangadas da doenga muito embora, ao contra-
rio da regido Amazonica, nem todos apresentam lesoes
irreversiveis.

Gréfico 3

Comparacgdao da proporcgao das
manifestacdes oculares nos 2 grupos
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Além disso,aregido do Grande ABC é atualmen-
te considerada como zona livre de Hanseniase ja que
apresenta um coeficiente de prevaléncia menor que 1/
10000 habitantes.

As manifestacdes oculares encontradas nos 28
pacientes estudados coincidem com as descritas como
de maior incidéncia em diferentes estudos™*"*

Lagoftalmo, tlcera de cérnea e leucoma corneano
acarretando em baixa de visdo permanente foram en-
contrados com maior freqiiéncia nos casos virchowianos
da regido amazoOnica como observado em estudo que
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Figura 2: Facies Leonina com
comprometimento ocular

o

Figura 1: Seqiiclas sistémicas

Figura 3: Lagoftalmo com queratinizagdo conjuntival

mostrou resultados de maior gravidade das lesdes nas
formas clinicas dimorfa e virchowianas refor¢ando a cor-
relacdo entre forma clinica e desenvolvimento das se-
qiielas .

Nao foram observadas lesdes de segmento poste-
rior nos grupos analisados corroborando os achados na
literatura compulsada. Isto ndo significa inexisténcia de
acometimento ocular posterior pela Hanseniase, ja que
diferentes manifestacdes clinicas neste segmento do olho
j4 se encontram descritas na literatura mundial “**”. Tal
fendmeno ¢é explicado pela diferenca de temperatura
entre os segmentos anterior e posterior do globo ocular,
ja que as estruturas da camara anterior sdo cerca de 4 a
6 graus Celsius mais frias que o segmento posterior , 0
que propicia melhores condi¢des para a proliferacdo do
bacilo ™.

Deve-se salientar que quando avaliadas nos 2 gru-
pos, as manifestacoes oculares tenderam a se apresentar
com maior gravidade nos pacientes da regido amazonica.
Por esta razdo, se torna plausivel a idéia de que associada
ao diagnéstico tardio da doenga com conseqiiente desen-
volvimento de formas clinicas mutilantes exista uma mai-
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or precariedade de recursos sociais na localidade quando
comparados a regido sudeste do Brasil. Tal fato é reforgado
pelos resultados dos 6 anos de atendimento oftalmolégico
realizados pelo Projeto Amazodnia Visao 2000 que demons-
tram altos indices de alteragdes oculares como ametropias,
catarata, pterigio e glaucoma evidenciando a insalubrida-
de ocular da populacao amazonica bem como o abandono
social, desinformagdo e inexisténcia de atendimento
oftalmolégico adequado na regiao .

Este cendrio também ¢ evidenciado em diversos
estudos de paises subdesenvolvidos da Africa, Asia e
América Latina que juntos obtém os maiores indices de
prevaléncia de casos registrados de Hanseniase, bem
como suas repercussdes organicas e psicossociais """,

Neste contexto, a necessidade de se implementar
programas de prevengdo a cegueira, englobando acgoes
de promocdo da saide ocular e prevencao de distirbios
oftalmolégicos nesta regido do pais € evidente e se en-
quadram perfeitamente na estratégia geral de atencdo
primadria.

Desde sua implantacdo em 1997, 0 Projeto Ama-
zOnia Visdo 2000 mostrou que a parceria entre governo,
universidade e empresa privada ¢ um modelo de aten-
dimento eficiente e vidvel para a prevencéo e resolucio
dos dificeis e complexos problemas da saide publica
ocular brasileira.

CONCLUSOES

1. Neste estudo verificou-se um predominio das
alteragdes oculares mais graves nos pacientes examina-
dos na regiao amazodnica.

2. Neste estudo encontraram-se alteragdes ocula-
res com maior gravidade principalmente nas formas cli-
nicas polarizadas da doenga, nas quais o diagnédstico da
moléstia foi realizado tardiamente, quando as seqiielas
fisicas e incapacitantes ja estavam presentes.

3.Lagoftalmo,dlcera de cérnea e leucoma foram
as seqiielas mais observadas nas formas virchowianas
da doenca.

ABSTRACT

Objective: To analyse the main ocular presentations
observed in leprosy diagnosed patients in Northern and
Southeastern in Brasil regions.Methods: Twenty-eight
diagnosed leprosy patients were examined divided in two
groups. Group I, compound by 12 patients at southeastern
(ABC) and group II, compound by 16 patients at northern
region (Amazon). Group I was examined from August
2003 to June 2004 at SP, in FMABC ophthalmology
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outpatient service and the second group was examined
during thel0" Mission of 2000 Vision Amazon Project
that was carried out on July 2004. The twenty-eight
patients were submitted to complete ophthalmological
trial. Results: It was noted predominance of male in both
groups. It was noted the predominance of 50 to 60 years
old individuals in Amazonian region and individuals
aged 40 to 50 years old in ABC region. Concerning the
clinical form of the disease, it was noted that, in Amazon
region, there were 13 cases (81 %) of Lepromatous leprosy
and 3 cases (19%) of Tuberculoid leprosy. At ABC region
there were 6 patients (50%) diagnosed with borderline
leprosy, 5 (41 %) lepromatous leprosy and only one (9%)
with tuberculoid leprosy. There weren’t forms of
indeterminated leprosy in both investigated regions, what
suggests a late diagnosis. Conclusion: It was verified a
predominance of the most severe ocular changings among
the examined patients at Amazonian region. It was
observed ocular changings, mainly in most severe clinical
forms of the disease.

Keywords: Leprosy; Vision,low; Blindness/etiology;
Amazonia
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