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A HANSENIASE é uma doenga endémica no Brasil. Se-
gundo a Organiza¢cdo Mundial da Saide hé cerca de 20 mi-
lhdes de casos no mundo, com umaincidénciade um milhdo de
casos novos por ano. O BRASIL, esta entre os trés paises com
maior nimero de doentes no mundo.

A manifestagdo da doenga apés a infecgado pelo Mycobac-
terium leprae vai depender da capacidade da resposta imune
de cada paciente e ela pode se manifestar num poloTUBERCU-
LOIDE ou num polo VIRCHOWIANO ou ainda no espectro
intermedidrio, DIMORFO.

O M. leprae pode causar doenga ocular por lesar os anexos
oculares, onde sdo vistas alteragdes tais como: entrépio,
madarose de cilios e supercilios, ectrépio, lagoftalmo,
triquiase, distirbios na produgdo de lagrima, dacriocistite, e
também por lesar diretamente o bulbo ocular, causando lesdes
principalmente no segmento anterior do olho, tais como:
esclerites, ceratites, uveites, glaucoma, hansenomas limbicos,
hipoestesia corneana, catarata e finalmente atrofia bulbar.

As lesdes causadas tanto em anexos quanto no bulbo
ocular tem pelo menos duas etiologias: uma causada direta-
mente pelo M. leprae e outra causada por inflamacgao secunda-
rias as modificagdes no estado imunolégico do doente. Estas
alteragdes imunolégicas sdo chamadas de ESTADOS
REACIONAIS e podem ser de dois tipos: REACAO DO TIPO
1, mediada pela imunidade celular (linfécitos T e macréfagos,
principalmente) e REACAO DO TIPO 2, mediada pelas imuni-
dades celular e humoral. Esta conhecida como ERITEMA
NODOSO DA LEPRA, cuja patogénese € devida a deposigédo
de imunocomplexos constituidos por antigenos bacilares, de-
p6ésitos granulares de imunoglobulinas (principalmente IgG e
IgM) e complemento ao nivel das lesdes.

O envolvimento ocular € comum em ambos os tipos de
reagdes. As reagdes podem acelerar o inicio das complicagdes
oculares porque a incidéncia do envolvimento ocular € usual-
mente proporcional ao tempo de duragdo da doenga.

A REACAO DO TIPO 1 ocorre mais comumente nos pri-
meiros seis meses de tratamento e acomete preferencialmente
os pacientes dimorfos, enquanto que a REACAO DO TIPO 2
ocorre mais comumente apds os seis primeiros meses de trata-
mento, e acomete preferencialmente os pacientes
virchowianos.

A REACAO DO TIPO 1 apesar de comum, ndo € tao
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freqiientemente diagnosticada quanto as do TIPO 2, mas
ambas sdo capazes de produzir lesGes oculares intensas.

As lesdes oculares mais comumente encontradas nos pa-
cientes com REACAO DO TIPO 1 sdo: placas eritematosas nas
palpebras. Hipoestesia corneana, ceratites punctatas superfi-
ciais lagoftalmo e uveites.

As lesdes oculares mais comumente encontradas nos pa-
cientes com REACAO DO TIPO 2 sio: madarose, hipoestesia
corneana, ceratite punctata superficial, uveites, esclerites e
lagoftalmo.

O tratamento da REACAO DO TIPO 1 ¢ feita com o uso de
corticosteréides, tanto por via oral quanto tépica ocular. E
importante frisar que lesdes que ocorrem na face séo classifi-
cadas como graves e devem ser tratadas imediatamente com
altas doses de corticosteréides, pelo risco de lesdo doVII
nervo causando lagoftalmo.

O tratamento da REACAO DO TIPO 2 é feita com
antiinflamatdrios nao hormonais, talidomida, porém é freqiien-
temente necessario o uso concomitante de corticosteréides, ja
que em muitos casos de REACAO DO TIPO 2 h4 também um
componente de REACAO DO TIPO 1 associada, que os
antiinflamatérios ndo hormonais e a talidomida ndo conse-
guem tratar, tornando os corticosterdides essencial.

As UVEITES que podem ser agudas ou cronicas, se tornam
extremamente graves na medida que elas se perpetuem nestes
doentes, levando 2 incapacidade ocular intensa. As UVEITES
AGUDAS podem se manifestar como uma iridociclite
granulomatosa ou n@o granulomatosa serosa aguda, grave, se
originando principalmente nas crisesde ERITEMA NODOSO
DA LEPRA. As UVEITES CRONICAS sio insidiosas, de evo-
lucdo lenta, porém progressivas, e podem causar graves alte-
ragdes tais como atrofia iriana e pupila miética devido 2 uma
neuropatia autondmica simpdtica intra-ocular. Entretanto de-
vemos diferenciar dos quadros de atrofia iriana que se apre-
sentam sem qualquer sinal de inflamag&o intra-ocular, e que
por isto mesmo ndo devem ser tratadas.

AHANSENIASE TEM CURA. Hoje com a utilizagio simul-
tdnea de drogas, a MULTIDROGATERAPIA, € possivel curar
os pacientes paucibacilares em seis meses € em 2 anos os
pacientes multibacilares. Estas drogas sdo: CLOFAZIMINA,
SULFONA e RIFAMPICINA.

Por isto a divulgacdo e o esclarecimento para a classe
oftalmolégica destes aspectos relativos a HANSENIASE, vao
por certo, possibilitar um diagnéstico e tratamento mais efeti-
vos, contribuindo em muito para minimizarmos as instalagdes
de incapacidades oculares nestes pacientes.
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