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RESU MO:  Estudo exploratório-descritivo e quantitativo. Caracterizou os dados sócio-demográficos, forma cl ín ica e tempo 
de evolução de hansenianos, identificando a lterações ocu lares correlacionando com forma cl ín ica e tempo de evolução da 
doença .  A coleta de dados incl u i u  60 pacientes examinando a força muscu lar  pa lpebra l ,  estrutu ras externas,  moti l idade 
ocu lar, sensi b i l idade corneana ,  p rodução lacrima l ,  campo e acu idade visua l .  O grupo fo i constitu ído por 39 homens e 21 
mulheres ; 35 foram pardos, 19 brancos e 6 negros. Quanto à forma cl ín ica eram d imorfa (42) ;  vi rchowiana ( 1 3) ;  indeterminada 
(3) e tubercu ló ide (2). Evolução da doença de 1 a 4 anos para 43 pacientes. Identificadas as a lterações ocu lares : d iminu ição 
da produção lacrima l ,  (32) ;  da força muscular palpebra l ,  ( 1 2) e da sensib i l idade corneana ,  ( 1 0 ) ;  h iperemia ,  ( 1 3) ;  lagofta lmo,  
(8) e madarose , (7 ) ,  predominando nas formas d imorfa , (43) e v i rchowiana ,  ( 1 5 ) .  Os m u lt ibaci lares apresentam maior 
comprometimento ocu lar e não foi possível estabelecer correlação com o tempo de evol ução. 
PALAVRAS-CHAVE: hanseníase, saúde ocu lar, prevenção primária 

ABSTRACT: This is a quantitative , exploratory-descri ptive study. I t  analyzed patients who suffered from Hansen's d isease 
based on social-demograph ic  d ata , cl i n ic  form and time of d isease evolut ion .  I t  identif ied ocular alterations ,  re lati ng cl i n ic  
form to  the  t ime of  evolut ion of  th is  i l l ness .  The sam p ie  was composed of  a g roup  60 patients : 39 were men and 2 1  were 
women ,  35 were tan ,  1 9  were white and 6 were black. The examination of these pat ients i nc luded eye-l id muscular power, 
externa l  structu res ,  ocu lar mobi l i ty, cornea sensit iveness,  tear production ,  fie ld and v isua l  accu racy. The cl in ic  form was 
d imorphous (42) ;  v i rchovian ( 1 3 ) ;  undefined (3)  and tubercu lo id (2) .  D isease evolut ion was from 1 to 4 years in 42 of the 
patients. Regard ing  eye a lterat ions there was a reduct ion of tear production (32); of eye-l i d  m uscular power ( 1 2 ) and of 
cornea sensit iveness ( 1 0 ) ;  hyperemia  ( 1 3 ) ;  lagophthalmos (8) and madarosis (7 ) ,  ma in ly concentrated i n  the d imorphous 
form (43) and virchovian ( 1 5 ) .  The mu lt ibaci l laries present more intense ocu lar problems and it was not poss ible to establ ish 
correlation between them and t ime of evolut ion.  
KEYWORDS:  Hansen's d isease, ocu lar  health , primary prevention 

RESUMEN :  Estud io  exploratorio-descriptivo y cuantitativo , para caracterizar los datos socio-demográficos, la forma cl ín ica 
y el t iempo de evoluc ión de la enfermedad.  EI estud io  ha identificado alteraciones ocu lares y las ha correlacionado con la 
forma cl ín ica y el t iempo de  evoluc ión de la enfermedad . Se recogieron los datos de  60 pacientes , examinando la fuerza 
muscular palpebra l ,  las estructuras externas ,  la mobi l idad ocu lar, la sens ib i l idad de la córnea ,  la producción lacrimal , el 
campo y acuidad v isual .  EI grupo estaba formado por 39 hombres y 2 1  mujeres;  35 pardos ,  1 9  blancos y 6 negros. Cuanto 
a la forma cl ín ica era d imorfa (42) ;  virchowiana ( 1 3 ) ;  indeterminada (3) y tubercu loide (2) .  Sobre la evolución de la enfermedad 
de 1 a 4 anos para 43 pacientes. Las alteraciones ocu lares identificadas han s ido :  d ism inución de producción lacrimal (32) ;  
de la fuerza muscular palpebra l  ( 1 2 )  y de  la  sensi b i l idad de la córnea ( 1 0 ) ;  h i peremia ( 1 3 ) ;  lagoftalmo (8) y madarosis (7) ,  
con predomin io en las formas d imorfa (43) y v irchowiana ( 1 5) .  Los mult ibaci lares han presentado mayor comprometim iento 
ocu lar y no ha s ido posi ble establecer su correlación con el t iempo de evoluc ión .  
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INTRODUÇÃO 

A hansen íase ou m icobacteriose neurocutânea é 
uma enferm idade i nfecto-contag iosa de  longa evo lução,  
causada pelo Mycobacterium /eprae ,  um baci lo que  afeta 
diversos segmentos do corpo , como pele, nervos periféricos , 
o lhos e mucosas .  

É c o n s e n s u a l  a e l e va d a  p reva l ê n c i a  d e  
comprometimentos ocu la res e m  portadores d e  hansen íase 
(VI ETH ; SALOTTI ; PASSEROTTI ,  1 987, ROL lM ;  S I LVA, 1 99 1 , 
CAM POS et a I . ,  1 996 ,  J O B ;  E B E N EZER,  1 998) .  Contudo ,  
dados ep idemio lóg icos sobre o envolv imento ocu la r  na 
hansen íase são variáveis ,  em v i rtude dos d iferentes métodos 
de aval iação e da falta de padronização das pesquisas. Costa 
et a I .  (2000)  destacam a i nfl uênc ia da forma cl ín ica e do 
tempo de evo lução da doença nas manifestações ocu lares. 

Estudo com protoco lo envo lveu 33 pa íses onde a 
hansen íase é endêmica ,  i ncl u i ndo o B ras i l ,  estimou que 20 
a 50% dos portadores apresentam a lgum t ipo de a l teração 
o c u l a r , os q u a i s  1 0 % j á  d e s e n vo l v e r a m  ceg u e i ra 
(COURTRIGHT; JOHNSON ,  1 994) .  Os comprometimentos 
ocu lares na hansen íase podem ocorrer por lesão causada 
pela i nfi ltração do baci lo nos olhos e anexos (BRAS I L, 1 994) ;  
lesão dos troncos nervosos , motores ou sensoria is ,  em 
especia l  dos V e V I I  pares cran ianos - tr igêmeo e facia l .  
(ROL lM ;  SI LVA, 1 99 1 ) ;  estados reacionais, que ,  por agressão 
d ireta ou ind ireta , podem desencadear i nflamação dos anexos 
e bu lbo ocu la res (BRAS I L ,  1 983 ,  CAM POS et a I . ,  1 996) ;  e 
uti l i zação de  clofazi m i na ,  q u e  pode produz i r  a l terações 
p igmenta res na  mácu l a ,  córnea e m u cosa conj u nt iva l  
(CAM POS et a l . ,  1 99 1 , M E N DES et a l . ,  1 994) .  

Para este quadro contri buem a não-inserção da 
saúde ocu lar  como pr ioridade em saúde púb l ica ,  poucos 
serv iços p ú b l i co s  espec ia l i zados  em ofta l m o l og i a ,  o 
desconhecimento dos portadores e dos profiss ionais de 
saúde sobre problemas ocu la res na hansen íase,  a pouca 
valorização dos cu idados de prevenção e detecção dos 
comprometimentos ocu la res e a escassez de produção 
cient ífica sobre o assu nto ,  n otadamente no  tocante à 
assistência de enfermagem.  Esta assu me fu ndamental 
importância, uma vez que suas ativ idades não se restri ngem 
ao d iagnóst ico das lesões, mas i ncl uem a educação em 
saúde.  

Foram traçados para este estudo os segu i ntes 
objetivos: caracterizar os pacientes portadores de hanseníase 
segundo aspectos sociodemográficos, forma c l ín ica e tempo 
de evo lução da doença; ident ificar os comprometimentos 
ocu l a re s  c o m  m a i o r  f re q ü ê n c i a  n e st e s  i n d i v í d u o s ;  
correlacionar o s  achados ocu la res com a forma c l í n ica e o 
tempo de evolução da doença . 

ESTRATÉGIA METODOLÓGICA 

Estudo  exp loratór io descri t ivo , desenvolv ido no 
Centro de Saúde ( C . S . ) ,  referência em hansen íase no  
Mun icípio de Sobral-CE ,  e nas cidades c ircunvizinhas ,  onde 
funciona a Coordenação do Programa de Hanseníase. Foram 
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expl icados os objetivos do estudo e sol icitada a participação 
d o s  p a c i e n t e s ,  re s p e i t a r a m - s e  os a s pectos  é t i co s  
precon izados pela Resolução 1 96/96 (BRASIL ,  1 996). Dentre 
eles citamos:  a ass inatura do termo de consent imento l ivre 
e esclarecido dos sujeitos do estudo;  a garantia do anonimato 
dos sujeitos envolvidos, a l i berdade dos sujeitos em participar 
ou retirar seu consentimento em qua lquer fase da pesqu isa ;  
a re levância socia l  da pesqu isa .  O projeto não foi submetido 
a nen h u m  Com itê de  Ética , dada sua i nexistência no local 
do estudo .  

A p o p u lação fo i com posta por  297 pac ientes 
i nscritos no Programa de Hanseníase. A amostragem foi não 
probabi l íst ica do t ipo acidental ou por conveniência, inclu ídos 
os ind iv íduos que sat isfizeram os critérios de d iagnóstico 
confi rmado de hansen íase;  assist idos pelo Programa de  
Controle de Hansen íase de Sobra l ;  residindo em Sobral ;  terem 
comparecido ao Centro de Saúde d u rante o período da 
i nvestigação; orientados no tempo e no espaço e concordar 
em part ic ipar  do estudo .  A amostra fo i defi n ida  em 60 
pacientes , representando 20% do tota l da popu lação-alvo . A 
coleta de  dados ocorreu nos meses de agosto e setembro 
de 2000. 

Os dados foram coletados d u rante a Consu lta no 
C.S. ,  segu indo formu lário elaborado para este fim ,  constando 
de: dados de ident ifi cação, anamnese e exame ocu lar, que  
i ncluem i nformações :  i dade ,  sexo , cor, forma cl í n ica da  
hanseníase ,  data provável do i n ício da doença e h istória 
patológica pregressa relacionada à visão (patologias oculares 
anteriores à doença ,  uso de lentes corretivas, freqüência de 
consu ltas ao ofta lmolog ista e pr inc ipa is queixas sentidas) .  
O exame ocu lar  compreendeu o teste de força muscular 
palpebra l ,  aval iação das estruturas oculares externas, exame 
da moti l i dade ocu la r, aval iação da sens ib i l idade corneana ,  
teste de Schirmer, exame do campo e da acu idade visua l .  
O s  d a d o s  fo r a m  a p re s e n t a d o s  e m  t rês  t ó p i co s :  
caracterização dos sujeitos, resu ltados d o  exame ocu la r  e 
alterações ocu lares relacionadas à hanseníase, e receberam 
uma abordagem q u antitativa , sendo ana l isados através de 
freqüências absol utas e re lat ivas e tabu lados em gráficos e 
tabelas .  

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESU LTADOS 

CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS 

Exam inara m-se 60 portadores de hanseníase,  39 
(65%)  do sexo mascu l i no  e 21 (35%) do femin i no ;  27 na  
fa ixa etária entre 50 e ma is  anos ;  1 3  entre 30-39 anos; nove 
entre 40-49 anos;  c inco entre 1 0- 1 9 anos e seis entre 20-29 
anos. Quanto à cor, 35 (58%) eram pardos, 1 9  (32%) brancos 
e 6 ( 1 0%)  negros .  

O g ráfico 1 i l ustra a d istribu ição dos casos segundo 
forma cl í n ica e tempo de  evol ução. Quanto à forma cl ín ica ,  
foram investigados 42 (70%) ind ivíduos com a forma dimorfa , 
1 3  (22%)  com a forma v i rchowiana ,  3 (5%) com a forma 
indeterm inada e 2 (3%)  com a forma tubercu ló ide .  
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Comprometimentos ocu lares em hansen ianos . . .  

Gráfico 1 - Distribu ição dos sujeitos segundo forma cl ín ica e tempo de evolução da  hanseníase - Sobral-CE - ago./set. 
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Os casos com as formas d i morfa e vi rchowiana 
tiveram maior representativ idade na evolução de 1 a 4 anos.  
P reveleceram os estág i os  d e  evo l u ção re l at iva mente 
precoces com menos de  1 ano (7 casos) e entre 1 e 4 anos 
(44 casos) .  

F ina l izando a caracterização dos sujeitos, temos 
que 50 (83%) i nd iv íduos não apresentavam h i stória de 
patologias ocu lares anteriores à hansen íase,  enquanto os 
1 0  ( 1 7%) restantes re lataram h istória de c iru rg ia de catarata 
(6) ,  miopia (2) ,  cegue i ra noturna ( 1 ) e ú lcera corneana ( 1 ) .  
Dos sujeitos estudados, 3 4  (57 % )  n unca haviam rea l izado 
consu lta oftalmológica . 

RESULTADOS DO EXAM E  OCULAR 

Do exame ocu lar, a enfermeira deve estar atenta 

para as q ueixas do paciente, pois podem representar os 
si ntomas i n ic ia is de um d i stúrbio ocu lar  severo. Costa et a I .  
( 1 999) recomendam o exame ofta lmológ ico em todos os 
po rtad ores d a s  fo rmas  m u l t i bac i l a res,  i n c l u s i ve nos  
assintomáticos, po is  em seus  estudos menos da metade 
dos casos (36 ,3%)  referiam sintomas ocu lares e, no entanto , 
foram detectadas a lterações em 55 ,8% dos pacientes . No 
g ráfico 2, estão a d i str i b u i ção  dos comprometimentos 
subjetivos refer idos pelos pacientes du rante a consu lta de 
enfermagem. 

No presente estudo ,  somente 1 1  ( 1 8 ,3%) ind ivíduos 
não refer iram q ueixas ocu lares e 49 (8 1 , 7%) referiram pelo 
menos uma q ueixa ocu lar, contab i l izando um tota l de 1 1 1  
que ixas, j á  que  a lguns refer i ram mais d e  u m  problema. 

Gráfico 2 - Distri bu ição percentual  das que ixas ocu lares refer idas por pacientes portadores de  hansen íase -Sobral - CE 
ago ./set. 2000 
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Conforme mostra o g ráfico ,  as pr inc ipa is q ueixas 
registradas foram:  prur ido (55%) ;  a rdor (47%) ;  embaçamento 
da visão (43%) ;  dor  (26% )  e lacrimejamento (24%) .  No 
trabalho de Rol im  e S i lva ( 1 99 1 ) ,  as  que ixas ocu lares ma is  
freqüentes relacionavam-se a prurido (42 ,6%) ,  embaçamento 
da visão (36, 1 %) ,  ardor (32 ,4%) ,  dor (27 ,7%) ,  lacrimejamento 
(27 ,7%)  e sensação de corpo estranho (24%) .  O estudo 
rea l izado por Capelo ( 1 997)  encontrou prur ido ( 1 4 ,5%) ,  
h iperemia conjuntival ( 1 0 , 1  %) ,  lacrimejamento (7 ,8%) ,  ardor 
(7 ,3%) ,  sensação de  a re ia  (6 , 7%)  e dor  à pa lpação (3 ,9%) .  
Ambos corroboram os  res u l tados obt i dos  na  presente 
pesqu isa .  

Ao exame das estrutu ras ocu la res externas ,  foram 
identificados 52 pacientes com a lteração de  esclera ;  30 de 
pálpebra ; 1 8  de córnea ;  1 1  de  crista l i no  e 1 1  nos c í l ios e 
supercí l ios ;  1 0  conju nt ivas ;  c inco pup i las  e u m  na í ri s .  Na  
esclera fora m observadas :  pterí g i o  ( 1 4 ) ;  i cter íc ia ( 1 4 ) ;  
h iperemia ( 1 3 ) ;  p inguécula ( 1 0)  e dois pacientes com h istória 
de corpo estranho .  O pteríg io ,  segundo defin ição de Brunner 
e Suddarth ( 1 998, p . 1 373) ,  "é um tecido conectivo triangu lar 
e fibrovascu lar da conjuntiva bu lbar intrapalpebral que invade 
a córnea, geralmente avançando a part ir do lado nasal" .  Sua 
causa ex ata é desconhecida ,  mas atribu i-se a u m  fenômeno 
degenerativo causado pe la exposição excessiva do g lobo 
ocu la r  a fatores ag ress ivos como so l , vento e poe i ra .  
Percebemos a necessidade d a  rea l ização d e  novos estudos 
voltados para ava l i a r  a associação entre o pter íg io e a 
hanseníase,  cons iderando as var iáve is  idade do paciente , 
ocupação e insens ib i l i dade corneana .  

A icterícia fo i encontrada somente em pacientes 
mu lti baci lares ( 1 2  d imorfa e 2 v i rchowiana) ,  provavelmente 
em v i rtude da u t i l ização da c lofaz i m i na  no tratamento 
po l iqu im ioterápico da hansen íase.  A h iperemia ocu lar  é u m  
achado freq üente q u e  p o d e  s e r  causado p o r  i rr i tação ,  
traumatismo, i nfecção ,  a lerg ia  ou aumento da pressão intra
ocu lar  (PORTO, 1 996) .  Em nosso estudo ,  os casos de  
hiperemia estavam constantemente associados à d iminu ição 
da produção lacrima l ,  com ressecamento do g lobo ocu la r  e 
i rritação da mucosa esclerótica. Os pacientes apresentavam 
a forma d imorfa (9)  e vi rchowiana  (4 ) ,  predominantemente, 
com tempo de evo lução d e  1 a 8 anos .  

Pinguéculas são nódu los de tecido elástico, amarelo 
e hial ino, local izados na esclera (BOYD-MONK, 1 980-b) .  São 
a lterações comuns  em adu ltos, não merecendo ind icação 
de tratamento e não possuem q ua lquer  re lação com a 
hanseníase.  Já a presença de  corpo estranho ,  encontrado 
em dois pacientes , reforça a importância da ava l iação ocu lar 
roti ne ira .  Em ambos os casos,  os pacientes apresentavam 
d im i nu ição da sens ib i l i dade corneana e não percebiam a 
presença do corpo estranho ,  o q u e  poder ia acarretar lesão 
ocu lar. Nossa cond uta foi a ret i rada do corpo através da 
i rrigação ocu lar com soro fis iológ ico e a orientação do cl iente 
para o autocu idado ocu lar. 

Nas pá lpebras,  foram detectadas 29 a l terações, 
b lefa roca lase ( 1 1 ) ; l agofta l m o  (8 ) ;  ectróp io  (4 ) ;  edema 
pal pebral (3) ;  xantelasma (2) e hordéolo ( 1 ) .  A blefaroca lase, 
excesso de pele na pá lpebra su perior, recobri ndo parte do 
o lho ,  const itu i a l teração re lacionada à sen i l i dade ,  sem , 
contudo, estar associada à hansen íase. Sua a lta incidência 
no presente estudo ( 1 8%)  decorre da  idade avançada dos 
pacientes examinados .  
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O lagofta lmo fo i encontrado em 1 3% da amostra , 
exclusivamente em pacientes com as formas mu ltibaci la res 
(6 d imorfa e 2 virchowiana) ,  com tempo de evolução variando 
de  1 a 8 anos. Nossos dados concordam com os re latados 
por Cristofo l i n i ,  Axcar e Vieth ( 1 986) ,  Vieth et aI .  ( 1 987) e 
Moreno e Woods ( 1 999) ,  cujos percentua is de presença de 
lagofta lmo foram 1 6% ,  1 1 , 3% e 22 ,2% ,  respectivamente. 
Divergem,  entretanto, dos apresentados em Rol im e Si lva 
( 1 99 1 ) e Marade i  et a I .  ( 1 998) com ,  respectivamente, 2 ,8% 
e 3 ,2% .  

O ect róp io  foi observado em apenas 6 ,6% dos 
pacientes examinados (2 d imorfa e 2 vi rchowiana), com tempo 
de evolução variando de 1 a 8 anos. Estes dados corroboram 
os de Cristofo l i n i ,  Axcar e Vieth ( 1 986) e Moreno e Woods 
( 1 999) ,  que encontraram o percentual  de 4 ,7% e 7 ,9% ,  
respectivamente .  

O edema pa lpebra l ,  detectado em 5% dos  casos , 
decorri a ,  possivelmente ,  da  i nfi ltração causada pelo uso 
excess ivo d e  co rt icosteró ides  na terap ia ,  associada à 
presença de mácu las ou placas hansên icas nesta reg ião . 
Os casos pertenciam à forma cl ín ica virchowiana, com tempo 
de evo lução de 1 a 6 anos .  

Os xante lasmas são depósitos l ip íd icos loca l izados 
j unto à margem pa lpebra l ,  possuem aspecto amarelado e 
bordas levemente elevadas (BRUNNER;  SUDDARTH , 1 998). 
Não apresentam re lação com a hansen íase , mas podem 
ind icar n ível elevado de colestero l ,  o que exige investigação. 

O hord éolo ou  terçol é u ma infecção das g lându las 
palpebrais superficia i s  por Staphy/ococcus aureus e não 
guarda relação com a hansen íase (BOYD-MONK,  1 980-a) .  

N o  exa m e  d a  força m u scu la r  pa lpebra l ,  fora m 
detectados 1 2  (20%) ind ivíduos apresentando d iminuição em 
pelo menos um o lho ,  entre os qua is  c inco já apresentavam 
lagoftalmo i n ic ia l  e três lagoftalmo avançado.  O mesmo 
achado foi encontrado pelos pesqu isadores Rol im  e S i lva 
( 1 991 ) e Souza F i lho et aI. ( 1 996) nas porcentagens de 20,4% 
e 48 , 1 %, respectivamente.  

A d im i nu ição d a  força muscu lar  palpebral const i tu i  
a l teração ocu la r  característica da hansen íase, resu ltado da 
lesão do nervo facia l .  Courtright e Johnson ( 1 994) acentuam 
que  o tratamento precoce com corticosteróides previne o 
desenvolv imento do lagoftalmo,  reforçando a importância da 
u ti l i zação pela enfe rmagem d e  testes s imp les ,  porém 
eficazes ,  para detecção d e  alterações na força muscular 
palpebra l .  

N a  córnea ,  constatamos:  a rco sen i l ,  1 3  (22%)  e 
opacidade corneana , 4 (7%) .  O arco sen i l  é uma degeneração 
corneana periférica que se apresenta como um anel cinzento 
rodeando a córnea . Não possu i  relação com a hanseníase e 
seu e levado percentua l  é conseqüência da idade avançada .  
Dos casos de  opacidade corneana ,  u m  era  resu ltado de 
traumat ismo fís ico m u ito a nter ior à doença .  Os outros três 
casos pertenc iam à forma d imorfa , com tempo de evo lução 
de  1 a 4 anos, associados à d im i nu ição da sensi b i l idade 
corneana ,  fato que  provavelmente contribu iu  para a lesão . 

Ao exame do  crista l i no ,  detectaram-se 1 1  ( 1 8%)  
casos de opacificação,  possive lmente de origem sen i l ,  o que 
pôde ser i nfer ido pela idade avançada dos pacientes .  Já a 
m a d a rose é apon tada  como s i n a l  c l í n i co p recoce d a  
hanseníase ocu lar  (VAUGHAN ;  ASBURY, 1 997) .  E m  nosso 
estudo ,  foram encontrados sete ( 1 2%)  casos de madarose, 
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sendo cinco parcia l  e do is tota l ,  todos da  forma mu lt ibaci lar 
(4 dimorfa e 3 vi rchowiana) ,  com tempo de evolução variando 
de 1 a 4 anos . 

Triqu iase foi encontrada em quatro (7%) pacientes 
mu lti baci lares (2 d imorfa e 2 vi rchowiana) ,  com tempo de 
evolução variando de 1 a 4 anos. Nos estudos de Cristofol i n i ,  
Axcar e Vieth ( 1 986) e Moreno e Woods (2000) ,  a tri qu íase 
esteve presente em,  respectivamente,  1 2 , 8% e 46% dos 
pacientes. Vieth , Salotti e Passerotti ( 1 987) ,  ao i nvestigarem 
as causas do o l ho  seco n a  hansen íase ,  apontara m  a 
triqu íase como responsável por 37 ,6% do problema.  

O ind iv íduo com triqu íase mas com sensi b i l idade 
corneana preservada poderá apresentar prurido, ardor ocu lar 
e sensação de  corpo estranho ,  e com a sensi b i l i dade 
d im inu ída ,  perde este s ina l  de a lerta . D iante deste quadro ,  o 
enfermeiro deve examinar  periód ica e atenciosamente o 
rebordo palpebra l ,  já que os cí l ios mal  imp lantados voltam a 
crescer. 

As a l terações observadas  na conj u nt iva foram 
pal idez (9 ; 1 5%) e hiperemia ( 1  ;2%) nas formas multibaci lares 
(9 d imorfa e 1 v i rchowiana) ,  com tempo de evolução entre 1 
e 4 anos.  O ún ico caso de  h i peremia  conj untival estava 
associado a uveíte aguda .  Supõe-se que  a pa l i dez 
conju ntival decorra do tratamento pol i q u im ioteráp ico da  
hansen íase , que  pode  conduz i r  a q u a d ros de  anem ia ,  
constitu indo-se conduta de rot ina a rea l ização periód ica de 
hemogramas nestes pacientes . 

Na ír is , somente foi detectado 1 (2% )  caso de uveíte 
em paciente com a forma v irchowiana ,  com evo lução de 2 
anos. Em virtude da gravidade do quadro da uveíte, que pode 
acarretar perda da visão, e pelos efe itos imediatos que causa 
no paciente, como dor i ntensa , fotofob ia ,  miose e h iperemia 
ocu l a r, o c l i e nte fo i e n ca m i n h a d o  u rg e n t e m e nte ao 
ofta lmo log ista . Ass i m ,  a l guns  dos  exames ,  como o de 
sensibi l idade corneana, produção lacrimal ,  campo e acuidade 
visua l , não puderam ser rea l izados.  

Foram observados três (5%) pacientes apresentando 
reflexo foto motor d im inu ído e apenas 1 (2%) com an isocoria ,  
todos da forma d imorfa e evo lução de  até 2 anos .  O reflexo 
fotomotor d im inu ído é referenc iado por Oréfice e Campos 
( 1 987) como uma a lteração com u m  em pacientes com 
hanseníase, porém a inda não m u ito bem compreend ido .  O 
caso de anisocoria correspond ia ao paciente que apresentou 
uveíte, pois a pup i la  do o lho afetado apresentava miose. 

O teste de Sch irmer d etectou 37 (63%) pacientes 
com d im inu ição da produção lacrima l  em pelo menos u m  
dos olhos, 2 2  (37%) pacientes com produção lacrimal normal 
e um não rea l izou o teste , por apresentar uve íte aguda no 
momento da aval iação. Temos uma concentração nas formas 
mu lti baci lares (58% ) ,  em especia l ,  naque les com a forma 
d imorfa e com tempo de evo lução entre 1 e 4 anos .  Estes 
dados convergem com os de Rol i m  e S i lva ( 1 99 1 ) ,  que  ao 
examinarem 1 08 pacientes com hansen íase encontraram 
44 ,4% de casos com d im i nu ição d a  p rod ução lacrima l ,  
predominando em pacientes mu lt ibaci lares com tempo de 
evolução precoce entre 1 e 2 anos .  

Ao exa me d o  mov i m e n to o c u l a r, q u atro ( 7 % )  
ind ivíduos apresentaram alteração com dor à movimentação, 
todos da forma d imorfa , sendo três com tempo de evo lução 

entre 1 e 4 anos e um com tempo superior a 8 anos de 
evolução. 

Neste estudo,  foram detectados 1 0  ( 1 7%) pacientes 
apresentando sens i b i l i dade corneana reduzida em pelo 
menos u m  dos o lhos entre m u lt ibaci la res (7 d imorfa e 3 
v irchowiana) ,  destes oito com tempo de evo lução de 1 a 4 
anos e do is com u m  ano .  Estes dados convergem com os 
de Cristofo l in i , Axcar e Vieth ( 1 986-b) ,  Rol im  e S i lva ( 1 99 1 )  e 
Ol ive i ra Neto et a I .  ( 1 999) ,  cujos achados osci laram em 
1 8 , 4 % ;  2 0 , 4 %  e 1 5 , 1 % , respect ivamente .  D iverg e m ,  
entretanto, d a s  a lterações encontradas por Capelo ( 1 997) ,  
Costa et a I .  (2000) e Moreno e Woods (2000 ) ,  em que a 
d im inu ição da sensib i l i dade corneana esteve presente em,  
respectivamente,  5 ,6%;  29 ,3% e 4 1  , 3% dos pacientes . Os 
pacientes com d im inu ição da sensib i l idade corneana devem 
ser cu idadosamente acompanhados pelo profissiona l de 
enfermagem,  po is const ituem um grupo mais vu lnerável a 
traumatismos e infecções ocu lares .  

O campo v isua l  de  nove ( 1 5%)  pacientes estava 
alterado,  todos pertencentes às formas mu ltibaci lares (6 da 
forma d imorfa e 3 da forma v i rchowiana)  e com tempo de 
evo lução variando de 1 a 4 anos (7) e de 5 a 8 anos (2 ) .  Ta is 
achados não estão relacionados à hansen íase, uma vez que 
a l i teratu ra consu ltada não faz menção a estas alterações 
e, s im ,  à idade dos i nd iv íduos ,  ma is  de 50 anos,  o que 
justificaria ta is alterações.  Lembramos que um paciente não 
efetivou o exame ,  por encontra r-se com quadro de uve íte 
aguda no momento da rea l ização .  

A acu idade v isua l  para longe ,  ava l iada através da 
escala de Snel len ,  esteve a lterada em 33 (56%) ind ivíduos, 
normal em 26 (44%)  ind iv íduos e 1 paciente foi isento de 
rea l izar o exame ,  em razão do caso de uve íte . Embora 
d iversas patologias ocu lares hansênicas possam determ inar 
a lterações importantes na capacidade visua l , no presente 
e st u d o ,  a d i m i n u i çã o  d a  a c u i d a d e  v i s u a l  es teve 
intrinsecamente relacionada à idade avançada dos pacientes, 
uma vez que  foi notória a concentração dos casos na fa ixa 
etária superior a 50 anos (70%) .  Destacamos a presença de 
seis casos com perda severa de visão, dos quais um possuía 
somente percepção à l uz  e c inco contavam dedos. 

A acu idade visual para perto, ava l iada através da 
tabela de Jaeger, apresentou :  31 (52 ,6%)  ind iv íduos sem 
a lterações , 28 (47 ,4%) com d im inu ição da acu idade visual e 
um não rea l izou o exame .  Predominaram os casos na fa ixa 
etária superior a 50 (64 %) anos. Mesmo assim ,  os ind ivíduos 
1 0  a 1 9  anos (8% )  merecem particu la r  atenção , po is a 
d i m i n u ição d a  capac idade  v i sua l  pode i nfl uenc iar  seu 
rend imento escolar, re lações socia is  e atividades d iárias .  

A LT E RAÇ Õ E S  O C U LA R E S  R E LAC I O NADAS À 
HANSEN íASE 

Entre os 60 pacientes exam inados,  somente 1 4  
(23%) não apresentaram qualquer tipo d e  envolvimento ocular. 
Nos 46 (77%) pacientes restantes, fo i identificado um tota l 
de 272 a l terações (méd ia  de  6 por i nd iv íduo ) .  Destas 
a l teraçõe s ,  1 38 ( 50 , 7 % )  não estava m re lac ionadas à 
hanseníase, enquanto 1 34 (49,3%) se relacionavam à doença . 
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Tabela 1 - Distribu ição das a lterações ocu la res relacionadas à hansen íase segundo  forma c l ín ica .  Sobral-CE - ago./set. 
2000 

Alterações Forma c l í n i ca 

I T O V TOTAL 
P ro d u ção l a c ri m a l  d i m i n u íd a  2 1 2 7  7 37 
H i pe re m i a  9 5 1 4  
I cter íc i a  1 2  2 1 4  
Força m u scu l a r  p a l p e b ra l  d i m i n u í d a  8 3 1 1  
S en s i b i l i d a d e  corn e a n a  d i m i n u í d a  7 3 1 0  
Pal i dez conj u nt iva l 9 9 
Lagofta l m o  6 2 8 
M a d a rose 4 3 7 
Tr i q u íase 2 2 4 
E ctró p i o  2 2 4 
M ot i l i d a d e  ocu l a r  d i m i n u íd a  4 4 
E d e m a  p a l p e b ra l  3 3 
Opac i d a d e  cor n e a n a  3 3 
Refl exo foto moto r  l e nto 3 3 
U ve íte 1 
A n i soco r ia 1 1 
TOTAL 3 97 33  1 34 

NOTA: I ( indeterm inada) ;  T (tu bercu ló ide) ;  D (d imorfa ) ;  V (virchowiana ) .  

A tabela 1 apresenta a d i stri bu ição das a lterações 
ocu lares relacionadas à hansen íase de  acordo com a forma 
cl ínica da doença .  Pudemos constatar a notória concentração 
de comprometimentos ocu la res nas formas mu lt ibaci la res 
(d imorfa com 97 alterações e v i rchowiana com 33), em 
detrimento das formas paucibaci lares ( indeterminada com 3 
alterações e tubercu ló ide com 1 ) . Os dados convergem com 
os apresentados na l iteratura , o que pode ser justificado pela 
e levada carga baci l a r  comu mente p resente nas formas 
d imorfa e virchowiana ou pela menor competência do sistema 
imunológico do i nd iv íduo ,  p rop ic iando maior agressão do 
aparelho visual . 

A tabela mostra q u e  a d i m i n u ição da prod ução 
lacrimal foi a alteração ocular re lacionada à hansen íase mais 
fre q ü e n t e m e nte  d etecta d a  ( 2 8 % ) ,  o q u e  j u s t i f i ca  a 
implementação do teste de  Sch i rmer como atividade de 
avaliação ocu lar na hanseníase.  

As alterações ocu lares relacionadas à hanseníase,  
conforme o tempo de sua evo lução ,  se d istri buem de 1 a 4 
anos (72%) ,  segu idos daqueles com tempo de evolução entre 
5 e 8 anos ( 1 3 % ) .  No entanto , não rea l izamos um estudo 
comparativo para ava l i a r  a preva lênc ia ,  só devemos estar 
ci ente de  q u e  os com p ro m et i m entos ocu l a res podem 
acometer o paciente em qua lquer  estág io  de evolução da 
hanseníase. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A genera l ização dos dados apresentados neste 
estudo deve ser cons iderada de  modo cauteloso , uma vez 
que o Centro de Saúde é u n idade de referência ,  tendendo a 
rece b e r  p a c i e n t e s  m a i s  g ra v e s .  E n te n d e m o s  s e r  
imprescind ível o u lter ior aprofundamento do tema em foco , 

permi t indo a me lhor  compreensão da hansen íase como 
problema ocu lar  e favorecendo o seu controle .  

Esperamos, contudo, ter contribu ído para demonstrar 
a s i tuação dos pacientes portadores de hansen íase e as 
comp l icações ocu lares adv indas com a doença .  Ademais ,  
d e s ej a m o s  q u e  a p re s e n t e  p e s q u i sa i m p u l s i o n e  o 
desenvolv imento de futu ras i nvestigações nesta área , a fim 
de enriquecer as informações d ispon íveis acerca do problema 
e, sobretudo,  contribu i r  para a melhoria da qua l idade de vida 
das pessoas afetadas e de suas famí l i as .  

Sugerimos a inda a s istematização do exame ocu lar 
na hansen íase e o empenho dos órgãos de saúde para 
mod ificar a imagem d a  doença e reduzir  o estigma por e la 
causado.  Por fim ,  propomos a capacitação do enfermei ro 
para atuar  na á rea de  saúde ocu lar, em um esforço conjunto 
com os demais profiss ionais de saúde,  de modo que reduza 
o n úmero de  casos ou  mesmo e l im ine  a hansen íase como 
problema de saúde púb l ica .  
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