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APRESENTACAO

O termo “égide” € um substantivo feminino que de acordo com a mitologia grega se
referia ao escudo utilizado por Zeus em sua luta contra os titds e que depois ele deu a sua
filha deusa Atena. No seu sentido figurado esté relacionado aquilo que protege e serve para
amparar ou oferece defesa.

Partindo dessa breve definicdo como principio, a nova obra intitulada “Medicina
Egide e do Bem estar Populacional” apresentada inicialmente em dois volumes, tras a
ciéncia médica e toda sua riqueza de informagéo e contetdo como um simbdlico “escudo
protetor” da populacdo, com prioridade as demandas populacionais e consequente bem
estar do povo.

Nosso principal objetivo é apresentar ao nosso leitor uma produgéo cientifica de
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saude da populagéo sempre seréa a
prioridade, portanto a importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas
de estudo do campo médico que tragam retorno no bem estar fisico, mental e social da
populagéo. O ano atual tem revelado a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos
e do profissional da area médica, ja que estes tem sido o principal escudo e amparo nos
tempos da guerra da pandemia. Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢do de
dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase
em conceitos tais como hipertensao arterial, Doencas Neurodegenerativas, Degeneracao
sensorial, AVE Isquémico e Hemorragico, Niveis de Atencdo a Saude, Profissionais de
saude, Mycobacterium leprae, diagnéstico molecular, Saude publica, esgotamento
profissional, Atividade fisica, Transtornos de aprendizagem, educag¢édo de graduacdo de
medicina, narcolepsia, malformagdes congénitas, Osteopetrose, transplante de medula
6ssea, Embolia Pulmonar, intolerancia a lactose, Infec¢ao hospitalar, Complexo de Carney,
Transtornos da Pigmentacéo, Mixomas, dentre outros diversos temas relevantes.

E fato que a disponibilizagéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacéo sélida com dados relevantes na
area médica, deste modo a obra “Medicina Egide e do Bem estar Populacional — volume
1” apresenta ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do
territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgagéo cientifica é fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, e mais uma vez
parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Novamente desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO DA CATARATAE
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RESUMO: Introducédo: A hanseniase é uma
doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que pode causar lesdes
oftalmol6gicas. Pesquisadores tém mostrado
a grande frequéncia de comprometimentos
oculares na hanseniase, em especial a catarata,
apesar dos programas de prevencdo de
incapacidades. Objetivo: Este estudo se propde
a refletir sobre as possiveis causas de catarata
e cegueira na hanseniase considerando o
contexto da prevencéo de agravos. Metodologia:
Foram pesquisados artigos publicados de 1998
a 2018 contendo os descritores [catarata] e
[hanseniase], associados por meio de conectores
booleanos AND/OR, aplicados a pesquisa das
bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS
e SciELO. Também foi contextualizada a forma
como o Ministério da Saude brasileiro orienta o
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diagndstico da doenca durante o atendimento aos
pacientes hansenianos e discutida as diferengas
quando o diagnéstico é feito na consulta
especializada com oftalmologistas. Resultados:
Dezessete estudos mostram a ocorréncia
da catarata em pacientes hansenianos em
diferentes paises. Na avaliagéo oftalmoldgica da
catarata proposta no servigo publico de saude, o
avaliador detecta a presenca da doenca por meio
de inspecéo visual simples associada a queixa
ou comprovagdo da diminuicdo da acuidade
visual. No entanto, conforme as diretrizes do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, é preciso
avaliar também a transparéncia do cristalino
na biomicroscopia do segmento anterior em
midriase, um exame feito com lampada de fenda.
Discussado: As lesbGes oculares na hanseniase
podem ocorrer pela invasédo direta do olho pelo
bacilo, pelo envolvimento do nervo trigémeo e
facial, por infec¢bes secundarias e também pelas
reacbes de hipersensibilidade. Sabe-se que
0 hanseniano pode néo ter alteragbes visuais
devido ao tamanho e localizacdo da area de
opacidade no cristalino. Esses motivos justificam
aavaliacdo precoce e 0 acompanhamento mesmo
apos a alta com oftalmologista para a prevencéao
de lesdes. A falta de encaminhamento precoce
para consultas especializadas com médicos
oftalmologistas poderia explicar as complicagbes
oculares relacionadas a perdas significativas
da acuidade visual, incluindo a cegueira.
Consideragdes finais: Observa-se a importancia
da consulta especializada de todos os pacientes
hansenianos com médicos oftalmologistas,
independentemente da sintomatologia de perda
da acuidade visual ou alteragéo na opacidade do
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cristalino.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Catarata. Infec¢cdes oculares
bacterianas.

CHALLENGES FOR CATARACT DIAGNOSIS AND PREVENTION OF
BLINDNESS IN LEPROSY

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious contagious disease caused by a bacillus,
Mycobacterium leprae, which can cause ophthalmic lesions. The high frequency of ocular
involvement in leprosy has been studied, in especially the cataract, despite disability
prevention programs. This study aims to reflect about causes of cataract and blindness
in leprosy considering the context of the prevention of the injuries. Articles published from
1998 to 2018 with descriptors [cataract] and [leprosy], associated with boolean connectors
E/OR, were selected from survey of PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO databases.
The way in which Brazilian Ministry of Health proposes the diagnosis of the disease during
the treatment of leprosy patients is discussed, as well the differences from this to the
specialized consultation with ophthalmologists. Seventeen studies present the incidence of
cataract in leprosy patients in different countries. Evaluation of the cataract in public health
service proposes the diagnosis by visual simple inspection associated with patient complaint
or increased visual acuity. However, according to the guideline of the Brazilian Council of
Ophthalmology, it is also necessary to evaluate the transparency of the lens in biomicroscopy
mydriasis, an examination done with a slit lamp. Leprosy lesions can occurr during direct
invasion of the eye by the bacillus, the involvement of the trigeminal and facial nerve, and
hypersensitivity reactions. Leprosy may have no visual changes due to the size and location
of the opacity area in the lens. These reasons justify an early assessment and the follow-up
with ophthalmologists for the prevention of injuries, even after finished leprosy treatment.
Lack of anticipated medical appointment with ophthalmologists could explain how ocular
complications are related to loss of visual acuity, including blindness. It is important to provide
medical appointment with ophthalmologists to all patients with leprosy, regardless of the
symptomatology of visual acuity loss or change in opacity of the lens.

KEYWORDS: Leprosy. Mycobacterium leprae. Cataract. Bacterial ocular infections.

11 INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae (bacilo de Hansen). Afeta principalmente a pele, os nervos periféricos, a mucosa do
trato respiratério supetrior e os olhos. E capaz de infectar um grande nimero de individuos,
e a transmissédo se da de uma pessoa doente sem tratamento para outra, apds contato
proximo e continuo, especialmente entre aqueles de convivéncia domiciliar. E curavel,
mas € importante o tratamento nas fases iniciais para a prevencao da incapacidade e
deformidades fisicas'. Entre as possiveis sequelas, estdo as lesdes oftalmoldgicas.
Pesquisadores tém mostrado a grande frequéncia de comprometimentos oculares na
hanseniase, incluindo a cegueira34,
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As lesbes oculares na hanseniase podem ocorrer pela invasdo direta do olho
pelo Mycobacterium leprae, pelo envolvimento do nervo trigémeo e facial, por infeccoes
secundarias e também pelas reacgdes tipo 1 e 2 — estas originando as irites e iridociclites,
e, posteriormente, a catarata®®.

A principal causa de cegueira no mundo é a catarata, responsavel por cerca de
50% dos casos’. De acordo com a OMS, os pacientes com redugéo severa da visdo por
catarata podem chegar a 40 milhdes até 2020, e dentre eles inclui-se os portadores de
hanseniase®. Para alguns autores, a catarata é a principal causa de cegueira em pacientes
com a doenga®.

Em geral, o segmento anterior do olho é afetado devido a preferéncia do bacilo
em se instalar nos locais mais frios do corpo'. Estudos mostram que a temperatura
neste segmento € 3°C mais fria em relagdo ao ambiente externo, e o M. leprae pode ser
encontrado na iris, local seguro da agdo dos medicamentos de uso sistémico no combate
a hanseniase. Acredita-se que o bacilo adentra as estruturas oculares por meio de vasos

sanguineos do corpo ciliar'.

1.1 Orientacdes do Ministério da Saude para Diagnéstico

Conforme orientacdes do MS, a avaliacdo neuroldgica devera ser feita no diagnostico
da hanseniase e na alta da PQT, e também no decorrer do tratamento, durante neurites
e reacdes (confirmadas ou suspeitas), e na apresentacéo de queixas (com atencédo para
neuropatias silenciosas). A avaliacdo compreende face, nariz, olhos e membros'.

Na avaliacdo oftalmolégica, o profissional devera anotar a queixa principal do
paciente com data e local. Em caso de fenda encontrada, escrever em milimetros o
tamanho. Na auséncia de fenda, anotar zero ou (-). Para triquiase, ectrépio, diminuicéo
da sensibilidade da cornea, opacidade da cornea e catarata, o avaliador anota S para sim
(presenca da alteracdo) e N para néo no resultado do exame. No campo sobre acuidade
visual, registra o resultado conforme a Tabela de Snellen. Caso o paciente seja miope ou
tenha astigmatismo (use 6culos para longe), ele deve fazer o teste utilizando os éculos’.

1.2 Orientacdes do CBO para Diagnéstico

Na avaliagdo feita em consultério com médico oftalmologista, conforme as diretrizes
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), deve-se associar a queixa subjetiva do
paciente aos sinais objetivos do exame oftalmolégico para o diagnostico da catarata'. As
queixas mais recorrentes sdo a diminuicdo da acuidade visual, a mudanca frequente da
refracdo, a sensacgéo de visdo “em névoa”, a maior sensibilidade a luz e a alteragcéo da visdo
de cores'. O diagnéstico é feito por exame oftalmolégico medindo-se a acuidade visual
pela Tabela de Snellen e avaliando-se a transparéncia do cristalino na biomicroscopia do
segmento anterior em midriase —exame este feito com lampada de fenda'®. Abiomicroscopia
€ o exame fundamental que detecta a presenca, localizacdo e extensdo das opacidades
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do cristalino™.

Quando o paciente apresenta pouca ou nenhuma alteracdo de acuidade visual
medida na Tabela de Snellen, o teste de sensibilidade ao contraste pode ser util para
diagnosticar a catarata incipiente.

O tratamento da catarata é cirurgico e feito quando a doenca interfere nas atividades
diarias. As técnicas mais usadas para facectomia com implante de lentre intraocular sao
a facoemulsificacdo (FACO) e a extragédo extracapsular programada (FEC)'. A hanseniase
ndo impede a realizacdo da cirurgia de catarata; aquelas hipermaduras, no entanto,
podem dificultar a facoemulsificacdo, um fator que pode ser complicador para pacientes

hansenianos que ndo receberam o diagnéstico da doencga.

1.3 Programas de Combate A Hansenise

A eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica foi alcancada
globalmente no ano 2000 (prevaléncia de menos de 1 caso por 10 mil pessoas), com
mais de 16 milhdes de pacientes tratados com poliquimioterapia (PQT) nas duas ultimas
décadas?®. No entanto, apesar do declinio da doenca em contexto mundial, em 2015 o
Brasil registrou 28.761 casos novos diagnosticados e 20,7 mil individuos em tratamento’.
De acordo com dados publicados no DATASUS, entre 2001 e 2015, foram registrados no
Brasil 605.607 casos novos de hanseniase’.

O pais é o0 segundo no mundo com maior nUmero de casos, perdendo apenas para a
india™®, e, conforme informagdes da Organizagéo das Nagdes Unidades (ONU), néo deve
conseguir eliminar a doenca até 2020, o prazo estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)'e.

Programas da OMS de combate a hanseniase buscam, entre outros, a prevencao
das lesdes oftalmoldgicas. A catarata € uma doenga de possivel diagndstico precoce e com
progressdo, em geral, ao longo de anos. Neste contexto, surge um questionamento: por
que, mesmo com acompanhamento dos pacientes e incentivo a atividades preventivas,
casos de catarata e cegueira persistem entre pacientes hansenianos?

Este estudo se propde a refletir sobre as possiveis causas. Para isso, apresenta
uma revisdo do diagnéstico da catarata na hanseniase no Brasil e no mundo nos ultimos
20 anos, explica como o Ministério da Saude (MS) orienta o diagnéstico da doenca durante
o atendimento aos pacientes portadores de hanseniase e discute as diferencas quando o
diagnostico é feito na consulta especializada com oftalmologistas.

21 METODOLOGIA

Para o levantamento de dados sobre diagnéstico da catarata em pacientes
portadores de hanseniase, foram pesquisados artigos publicados de 1998 a 2018 contendo
os descritores [catarata] e [hanseniase], nos idiomas portugués e inglés, associados
por meio de conectores booleanos AND/OR, aplicados a pesquisa das bases de dados
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PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO. Como critérios de inclusdo, foram considerados
apenas estudos observacionais disponiveis na integra e que traziam informacgdes sobre a
quantidade de diagnosticos da catarata e/ou cegueira na amostragem delimitada. Como
critérios de excluséo, foram desconsiderados artigos de revisdo de literatura e estudos sem
amostragem delimitada de diagnoéstico da catarata e/ou cegueira na hanseniase.

O diagnostico de catarata foi definido conforme preconiza o Manual de condutas
para alteragbes oculares em hanseniase*, do MS, e complementado com o Guia de
prevengdo de alteragbes oculares em hanseniase?, também utilizado na satde publica.
As condutas da consulta especializada com médicos oftalmologistas utilizadas para a
discussdo foram obtidas a partir das diretrizes do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

(CBO) para diagnéstico e tratamento da catarata.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 56 artigos publicados que abordam a catarata em pacientes
hansenianos, porém apenas 17 obedecem aos critérios de incluséo e foram considerados
para este estudo, apresentados na Tabela 1.

Autor Ano N. Resultados principais

Estudo mundial sobre as complicagdes oculares da

hanseniase mostra que a cegueira foi observada em

Ffytche® 1998 4772 3,2% dos hansenianos e outros 7,1% apresentaram
deficiéncia visual de 2° grau.

Foram observados 14% de deficiéncia visual unilateral
e 75% bilateral, sendo catarata e catarata associada a

H 21
Maradei et al. 1998 300 atrofia de iris presentes em 18 olhos (3%).
Trinta e seis pacientes realizaram cirurgia de catarata e
. 29 ainda apresentavam catarata visivel, resultando em
9 )
Courtright et al. 2001 270 cobertura de cirurgia de catarata de 55,4%.
Apresentaram catarata 13,2% dos pacientes (133
Piccinin et al.?? 2001 1008 casos).

Dos pacientes, 131 (60,1%) eram do sexo masculino
e 87 (39,9%) do sexo feminino. A catarata foi mais
frequente na hanseniase paucibacilar do que na
multibacilar, com 36,4% e 25%, respectivamente. Foram
no total 145 casos de catarata.

2001

Mvogo et al.® 218

Deficiéncia visual grave ocorreu em 1,3% dos
hansenianos. Catarata foi frequente e relacionada em
Toribio et al. 2001 153 15% a formas multibacilares, e em 3,1%, a formas
paucibacilares.
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Khan T et al.?®

Colodetti et al. ¢

Moreno et al. ?’

Yan et al.?8

Souza et al.®

Mpyet e Solomon°

Daniel et al.?'
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2002

2003

2003

2003

2005

2005

2006

143

39

254

1045

58

480

278

Complicagdes oculares foram encontradas em 73%
dos pacientes. Foram 15 (11%) pacientes cegos devido
a complicagdes oculares, sendo as pri ncipais causas
opacidades da cornea (16 olhos), catarata (6 olhos)
e uveite anterior crénica (5 olhos). A frequéncia de
complicacdes oculares aumenta com o aumento da

idade e duracéo da doenca dos pacientes.

Hipoestesia corneana e catarata ocorreram em 5 casos
(12,82%). A baixa frequéncia de lesdes graves foi
atribuida a alta prevaléncia da forma indeterminada.

Deficiéncia visual moderada foi constatada em 4,3%
dos pacientes (n=11); grave em 4,0% (n=10); e cegueira
em 2,0% (n=5). Apresentaram catarata 20,9% dos

hansenianos.

Mulheres tiveram uma prevaléncia de lesdes oculares
mais alta do que os homens, pacientes multibacilares
foram mais acometidos do que os paucibacilares, e
internados foram mais afetados do que os pacientes
externos. A prevaléncia de cegueira bilateral foi de
7,67% e cegueira unilateral de 4,4%. A doenca da
cornea foi a causa mais comum de cegueira, seguida
por doenga iritica e catarata. A principal causa da visédo

deficiente foi a catarata.

Estudo em pacientes residentes em hospital-colonia.
Todos os pacientes estudados estavam curados da
hanseniase segundo as normas do MS. Em 114 olhos
(99,1%) foi observado envolvimento ocular, sendo a
maioria (77,2%) pertencente a forma virchowiana. Foram
verificados 50 casos (43,5%) de catarata senil. Os
autores discutem que a inflamacéo da iris determinada
pela doenca pode acelerar o processo de opacificagao

do cristalino.

Opacidade de lentes em 321 olhos (33.4%). Catarata foi
a causa mais comum de lesdo ocular e cegueira (46%

dos cegos).

Estudo avalia incidéncia e fatores de risco para
complicagdes oculares na hanseniase multibacilar
(MB) apés a concluséao da poliquimioterapia (MDT).
Exames oftalmoldgicos semestrais foram realizados

nos pacientes. A incidéncia de opacidade da cérnea foi
5,35% / ano por paciente (IC 95% 4,27% a 6,70%), e
da catarata que reduziu a viséo para 6/18 ou menos foi
de 2,4% / paciente ano (95% CI 1,77% para 3,26%). Os
autores reforcam a importancia do exame com lampada
de fenda e a monitorizagao periédica dos pacientes,
particularmente de doentes idosos e com outras

incapacidades.
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A catarata esteve presente em 27 (11%) de pacientes
hansenianos no diagnoéstico. O risco de desenvolver
catarata durante e ap6s a PQT em pacientes com
. - esfregaco positivo e idade superior a 40 anos é de 7%/
Daniel e Rao 2007 212 pessoa ano. Este risco esta associado a inflamacao
intraocular subclinica e formas graves de deformidade
dos membros.

Quatro de 386 pacientes estavam cegos bilateralmente.
A cegueira unilateral foi observada em 33 pacientes.
Em 2, pode ser atribuida a apenas a hanseniase.
Parikh et al. 2009 386 Nos demais casos, foi consequéncia da catarata. A
prevaléncia geral de qualquer catarata na populagéo foi
de 51% ou 197 pacientes hansenianos.

Estudo apresenta perfil das lesGes oculares causada por
hanseniase na Nigéria. Os pacientes foram selecionados
por amostragem aleatoria sistematica. A faixa etaria
foi de 15 a 80 anos, com média de idade de 51 anos,
sendo 57 homens (82,6%) e 12 mulheres (17,4%). A
maior incidéncia de lesdes oculares foi em pacientes
. - com hanseniase por mais de 15 anos. Madarose
Ebeigbe e Kio 201 100 (72,5%) e lagoftalmo (29,0%) foram as lesées mais
comuns, e 17,4% dos pacientes tinham catarata em pelo
menos um olho. Ndo houve diferencga estatisticamente
significante na incidéncia de lesbes oculares entre
homens e mulheres, e entre pacientes com lepromatosa
e tuberculoide.

Estuda a prevaléncia de complicacées oculares e
cegueira entre pacientes com hanseniase no Reino
Unido. Propds a consulta oftalmolégica. Ao exame,
18 pacientes eram cegos em um olho (14,3%) e cinco
pacientes eram cegos em ambos o0s olhos (4,0%).
Acuidade visual de = 6/18 estava presente em 96
. . pacientes (76,2%). Um total de 65 pacientes (51,6%)
Malik, Morris & Ffytche®™ 2011 126 teve uma complicagéo ocular. A catarata esteve presente
em 20 pacientes, 15,9%. A prevaléncia de cegueira foi
de 2,4% (ambos os olhos), e as principais causas foram
opacidade da cornea, catarata ou uma combinacgéo de
ambas. A maior prevaléncia de complicagdes oculares foi
na forma lepromatosa.

Tabela 1 — Diagnéstico de Catarata em Pacientes Hansenianos

O artigo de Daniel e Rao abordou somente pacientes multibacilares®®. Mpyet e
Solomon trabalharam com 480 pacientes, sendo 90 paucibacilares, 230 multibacilares
e 160 indeterminados®. Os estudos de Courtright et al. abordaram 6 paucibacilares e
59 multibacilares®. Parikh trabalhou com amostra de 386 multibacilares®. Mvogo et al.
examinaram 218 pacientes, sendo que 72.5% eram paucibacilares e 27.5%, multibacilares?.
Moreno et al trabalharam com 254 pacientes, sendo 76,8% de formas multibacilares e
23,2% de paucibacilares?.

Metade dos estudos citados foi realizada no Brasil. No pais, a catarata e a cegueira
sdo um problema recorrente entre pacientes hansenianos. Para o atendimento desses
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pacientes, o MS investe no treinamento da equipe multiprofissional para a prevencéo
de lesbes oculares e de incapacidades causadas pela hanseniase?. A avaliagdo do
acometimento ocular é feita por meio do Formulario para avaliagdo neurolégica simplificada
criado no Programa Nacional de Controle da Hanseniase™.

Sobre a avaliacdo da catarata, o avaliador posiciona-se em frente ao paciente e
observa através da pupila se h& sinais de alteragdo (preta ou esbranquicada). Quando
esbranquicada, o avaliador cogita a possivel catarata, considerando também queixa ou
comprovacéo da diminui¢cdo da acuidade visual. Este exame € feito em ambiente com boa
iluminacéo (de preferéncia natural) ou com ajuda de uma lanterna. Quando hé suspeita de
catarata, o paciente deve ser encaminhado ao médico oftalmologista™.

41 DISCUSSAO

Os estudos analisados mostram que ha envolvimento ocular em pacientes com
hanseniase em diferentes paises, incluindo a cegueira e a catarata®?*. Estes resultados
corroboram com outros autores que estudam a doencga e que discutem que a hanseniase
pode causar envolvimento ocular estimado em 70% a 75% dos casos, com sintomas graves
em cerca de 10% a 50%°°,

Os resultados convergem na percepgao de que as complicagdes oculares tendem
a aumentar com o aumento da idade dos pacientes e duracéo da doenca. Os resultados
também mostram a importancia da catarata como causa de lesédo ocular e cegueira. Ainda,
destacam os riscos de o paciente apresentar alteracbes oftalmolégicas apds a PQT,
mostrando a importancia do exame médico periddico e a da monitorizagdo dos pacientes,
em especial idosos e aqueles com incapacidades®?*®, Pacientes com hanseniase
avancada e ndo tratada podem apresentar madarose, conjuntivite, esclerite e espisclerite.
Ocorre também queratite por causa da associagdo de triquiase, lagoftalmo e perda de
sensibilidade na cornea?.

Os resultados deste estudo divergem sobre a maior prevaléncia da catarata em
paucibacilar e multibacilar, e também nas formas da doenga que mais acarretam lesées
oftalmoldgicas. Uma das referéncias utilizadas no Brasil dentro dos programas do MS de
combate a hanseniase, no entanto, alerta que as formas borderline e lepromatosa séo as
mais associadas a comprometimento da visao®.

Um estudo com 52 portadores de hanseniase para verificar a presenca do M.
leprae na conjuntiva ocular mostrou que o tempo médio de negativagéo do bacilo no olho
foi de cinco meses, com caso ndo negativado até a data da alta da PQT. Considerando
que muitas das manifestacdes oftalmoldgicas da hanseniase s&o causadas por invasao
ocular direta do bacilo, observa-se o risco do surgimento de alteragbes oculares mesmo
apds o inicio das medicagdes e da ndo negativacdo do bacilo no olho mesmo apés a

alta*®. Pacientes que completaram o tratamento também podem continuar a apresentar
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reacOes e consequentes complicagbes oculares, motivo que justifica a avaliagdo precoce
e 0 acompanhamento mesmo apds a alta com oftalmologista para a prevengéo de lesdes*.

A catarata é uma das principais causas de deficiéncia visual entre os pacientes
com hanseniase e ndo pode ser relacionada somente ao envelhecimento®. Ademais,
para alguns autores, caso nao houvesse o diagnostico da doenca até a alta da PQT, o
acompanhamento oftalmolégico do paciente ndo poderia cessar, pois a hanseniase pode
progredir com lesdes oculares em pacientes que ndo mostram sinal de infecgéo ativa com
M. leprae — fato cujo mecanismo ainda ndo esta esclarecido*'.

Em 2009, uma estimativa do percentual de cegos em consequéncia da hanseniase
chegava a 11%. Considerando-se perda visual grave (AV<20/60 a 20/200), estimou-se que
até 20% da populacéo hanseniana apresentava problemas sérios de visdo. O complicador
€ que grande parte desses pacientes perderam a visdo apds a cura da hanseniase pela
conhecida exposicao prolongada de estruturas do olho ou mesmo surtos reacionais
repetitivos, em que o acometimento oftalmol6gico ndo recebeu a atengéo necessaria*.

O programa VISION 2020: O Direito a Vis&o, iniciativa global para a eliminacao
da cegueira evitavel, promovido pela OMS em parceria com a Agéncia Internacional para
a Prevencéo da Cegueira (IAPB), prioriza a cirurgia de catarata e defende a avaliagédo e
inclusdo de pacientes com hanseniase*.

A catarata deve ser diagnosticada com a biomicroscopia do segmento anterior do
olho. Conforme as orientagdes do CBO, o diagnostico € feito com uso da lampada de
fenda para avaliacdo da transparéncia do cristalino?. Sabe-se que o paciente pode nao
ter alterac¢des visuais devido ao tamanho e localiza¢do no cristalino da 4rea de opacidade.
Dessa forma, o paciente que ndo teve a doenca detectada na consulta diagnoéstica ou na
alta da PQT, ou ainda durante o tratamento, pode sofrer agravos posteriores na visao,
incluindo a cegueira.

No contexto brasileiro, entende-se que a triagem proposta pelo MS para o
diagnoéstico da catarata na prevengéo dos agravos e incapacidades de hanseniase talvez
nao seja suficiente para detectar todos os casos da doenca. A falta de encaminhamento
precoce para consultas especializadas com médicos oftalmologistas poderia explicar as
complicagdes oculares relacionadas a perdas significativas da acuidade visual, incluindo
a cegueira.

Destaca-se, no entanto, que esta questdo ndo é exclusiva do Brasil. Médicos
oftalmologistas em geral enfrentam o desafio de convencer colegas de outras especialidades
da importancia do uso de recursos especializados para evitar a cegueira em hansenianos.
Afinal, parte das morbidades oculares precoces séo assintomaticas, por isso, ndao se deve
considerar adequada a avaliagdo que depende apenas do relato de pacientes e do exame
superficial dos olhos*.

Considerando todo esse contexto, os resultados mostram que, apesar das

campanhas de prevencgéo de agravos, a catarata ainda é uma leséo frequente em pacientes
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portadores de hanseniase. Pacientes em tratamento e também aqueles considerados
curados precisam de acompanhamento oftalmoldgico para diagnéstico de alteragcbes
oculares e prevencdo de agravos.

A catarata é qualquer opacidade do cristalino que prejudique a entrada de luz no
sistema ocular, ndo necessariamente afetando a visdo. E classificada em congénita ou
adquirida (secundaria, incluindo a senil). Conforme a localizagéo, pode ser nuclear, cortical
ou subcapsular. De acordo com o grau de opacidade, é incipiente, madura ou hipermadura'.
Assim, o efeito da catarata varia de acordo com o grau e morfologia.

Fatores de risco podem provocar ou acelerar o aparecimento de catarata, incluindo
medicamentos, toxinas, doengas metabdlicas, trauma, radiacdes, doengas oculares
prévias, cirurgia intraocular prévia, infeccdo gestacional, doencas dermatolégicas e
fatores nutricionais'®. Por isso, é importante o acompanhamento de pacientes em risco e
o diagnostico da doenca, em especial nos idosos, conforme indicam os resultados deste
estudo.

E preciso considerar, conforme ressalta o CBO, que a visdo é o principal sentido do
ser humano?®. A perda da visdo de um olho representa até 40% de perda de capacidade
laborativa. Quando ambos os olhos séo afetados, a incapacidade é permanente total*.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As complicagbes oculares sdo responsaveis por alguns dos aspectos mais
dramaticos da hanseniase, pois a perda de visdo e a diminuicdo da sensibilidade tatil
podem incapacitar o paciente, tirando-lhe a independéncia®. Devido as complicagdes
oculares que a hanseniase pode causar, sabe-se da importancia da avaliagdo por médicos
oftalmologistas na prevencéo de agravos. No entanto, o niUmero de servi¢os que a incluem
na rotina de controle dos pacientes portadores de hanseniase ainda & baixo®.

A catarata geralmente é uma doencga que progride ao longo anos. Algumas vezes o
paciente pode ndo ter alteracbes visuais devido ao tamanho e localizacéo no cristalino da
area de opacidade. Dessa forma, o paciente que nao recebe o diagnéstico da doenca pode
sofrer agravos na viséo apds a alta da PQT.

Nesse contexto, sugere-se consulta especializada de todos os pacientes hansenianos
com médicos oftalmologistas, independentemente da sintomatologia de perda da acuidade
visual ou altera¢do na opacidade do cristalino, uma vez que estas avaliagdes costumam ser
feitas no diagnostico da hanseniase, no periodo reacional e na alta do tratamento, quando
0 paciente pode ja apresentar a catarata sem os sintomas caracteristicos.
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