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Brasil apresenta elevada prevaléncia de doengas com acometimento oftal-

moldgico que podem levar a cegueira, entre elas a hanseniase. Estima-se

que no mundo aproximadamente 250 mil pessoas tenham um déficit visual
grave por conta da hanseniase.

A freqiiéncia e a gravidade das alteragdes oculares dependem de fatores como: forma
clinica da doenga, tempo de evolugdo, tratamento e, principalmente, a qualidade da aten¢ao
oferecida pelo Sistema de Sadde. As complica¢des oculares da hanseniase, somadas a perda da
sensibilidade tdtil, impdem uma carga adicional a pessoa, comprometendo sua independén-
cia, autonomia e capacidade de realizar préticas de autocuidado. Disso deduz-se a importan-
cia de identificar e tratar precocemente os problemas visuais.

O controle da hanseniase e o fortalecimento da atengao integral aos pacientes requerem
a integragao de diversas dreas, e no ambito da medicina, de varias especialidades, dentre as
quais se destaca a oftalmologia.

Com base na Constitui¢do Federal de 1988, nos artigos 196 a 200 e das Leis n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Ministro da Satde, institui
por meio da Portaria n° 957, de 15 de maio de 2008, a Politica Nacional de Aten¢ao em Oftal-
mologia, a ser implantada em todas as Unidades Federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestao.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase atende, assim, a recomendagado de pro-
duzir protocolos para as diferentes complexidades da aten¢io; capacitagdo e educagdo perma-
nente das equipes de satide; assisténcia farmacéutica, assim como acesso a recursos opticos,
ndo 4pticos e outras ajudas técnicas disponibilizadas pelo SUS.

O objetivo deste Manual de condutas para alteracées oculares em hanseniase é oferecer
subsidios para direcionar e reordenar as agoes de satide ocular (promogao, prevengao, tra-
tamento e recuperacao) desenvolvidas na rede do SUS em relacao a assisténcia prestada aos
portadores de deficiéncia visual decorrente da hanseniase; informar sobre a freqiiéncia e a
importancia das lesdes oculares nestes pacientes e padronizar os procedimentos para a pre-
vengao e o tratamento dessas alteracdes. Foram incluidos depoimentos de pessoas acometidas
pela hanseniase e de profissionais de saide de diversas dreas colhidos em oficinas e entrevistas
realizadas entre fevereiro e marco deste ano. Essas pessoas falaram de suas experiéncias de dor,
acolhimento, superagdo e compromisso com o ser humano.

O Ministério da Saude agradece a todas essas pessoas e também a inestimavel colabora-
¢ao dos especialistas que participaram da revisao técnica visando a contribuir para o controle
da hanseniase e para melhoraria da aten¢ao em sadide no Brasil.

Maria Leide W. de Oliveira
Coordenacdo Nacional do Programa de Controle da Hanseniase

Gerson de Oliveira Penna

Secretédrio Nacional de Vigilancia em Sadde
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hansenfase é uma doenga infecto-contagiosa, cronica, causada pelo Mycobacte-

rium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria que compromete, principal-

mente, a pele e os nervos periféricos. Esse tropismo neural é responsével pelo
potencial incapacitante da doenca, que, sem intervencao, gera deformidades e incapacidades nos
olhos, nas maos e nos pés.

A neuropatia periférica, mesmo sem lesdes motoras, acarreta com freqiiéncia a perda da sen-
sibilidade superficial, ficando a pessoa privada de um dos mecanismos de defesa mais eficientes,
que é a capacidade de sentir dor. Assim, com tais deficiéncias, a sua visdo é fundamental para se
proteger de queimaduras, ferimentos e traumatismos em geral.

Essa protecao fica diminuida pela grande freqtiéncia de comprometimento ocular na han-
seniase, por agao direta do bacilo de Hansen, ou por processo inflamatdrio reacional, em geral, o
segmento anterior do olho, em razdo da preferéncia do bacilo em se instalar nos locais mais frios
do corpo.

As complicagdes oculares da hanseniase sao responsaveis por alguns dos aspectos mais dra-
mdticos da doenca. A perda de visdo, associada a diminui¢do da sensibilidade tatil, impde uma
carga adicional ao paciente, pois além de incapacité-lo isola-o, tirando-lhe a independéncia, a ca-
pacidade de cuidar-se e de se sustentar.

A instituicdo da Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia vem responder & demanda de
todos os programas de satide que trabalham com prevengao da cegueira, ai incluido o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase.

Para tanto, deverdo ser implantadas a¢des adequadas a atengdo bésica, a média e a alta com-
plexidade, em todas as Unidades Federadas, nas trés esferas de gestao. Isso requer a articulagao
entre o Ministério da Sadde, as Secretarias Estaduais de Satide e do DF e a Secretarias Municipais
de Sadde por meio de redes estaduais e regionais que permitam “desenvolver estratégias de pro-
mogao da qualidade de vida, educagao, protegdo e recuperagdo da satde e prevencdo de danos,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a eqtiidade de individuos e coletividade (Portaria n®
957/2008, art. 2°, I); organizar linhas de cuidados especiais; identificar determinantes e condicio-
nantes ; definir critérios e técnicas minimos; ampliar cobertura; contribuir para o desenvolvimen-
to de processos e métodos; promover intercimbios com subsistemas de informacgoes setoriais e
qualificar a assisténcia.

O langamento deste manual é, portanto, oportuno, e espera-se que venha a contribuir para
fortalecer a descentralizagdo das agoes de diagndstico e tratamento da hanseniase na aten¢ao ba-
sica e a apoiar o sistema de referéncia, que deve ser adequado a cada municipio e incluido em um
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), conforme preconiza a referida portaria.

Este manual objetiva qualificar a assisténcia as pessoas com altera¢des oculares em hanseniase,
atendendo aos principios de integralidade e humanizagao. O capitulo acolhimento introduz uma
questdo fundamental para o usudrio.
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ACOLHIMENTO
EM ALTERACOES OCULARES
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Sim, cuide dos meus olhos para que eu possa tratar
meus ferimentos, tirar e recolocar ataduras e
ungiientos para amenizar a minha dor. Ensine-me
a cuidar deles para eu me prevenir do fogo, das pa-
nelas aquecidas, dos espinhos espalhados pelo chao.
Nao tenha duvida, eu lhe agradecerei por tudo isso.
Mas enquanto vocé cuida dos meus olhos, lembre-se
que com eles:

eu descobri o amor e me entreguei ao olhar do meu
amado e comuniquei a minha paixdo, o meu citime
e a minha alegria;

eu vi o meu filho dar o primeiro sorriso, caminhar
em minha direcdo e impedi suas quedas ajudando-o
a andar;

eu chorei a morte de meu pai, escolhi a minha rou-
pa mais bonita e colhi flores numa manha de chuva
fina para levar a nossa ultima despedida;

eu falei o que devia e o que ndo podia, amei e odiei,
implorei, seduzi; eu descobri o mundo e o trouxe
para dentro de mim.

Alice!

Os OLHOS, A VISAO, O OLHAR... ORGAOS, SENTIDO, PRATICA

No mais perfeito siléncio o olhar revela, transmite e capta emogdes, sentimentos, desejos,
informagoes. Janela da alma, os olhos falam de nds e apreendem o mundo.

Dos sentidos, a visdo é o mais desenvolvido, e a acuidade visual pode ser medida e quantifica-
da. O olhar ndo, o olhar é subjetivo e curiosamente pode ser treinado, praticado. Praticar o olhar
¢ aprender a ver, vigiar, reparar, prestar atencao, sair da superficialidade do olhar desatento.

O olhar ¢ a base do diagndstico, que significa decodificar, sintetizar, comparar sinais, queixas
e sintomas. Essa percep¢ao pode ser ampliada com o toque, que pode mostrar tensdes, espessa-
mentos, securas, edemas, nddulos... Juntos, olhar e toque por vezes superam alguns resultados de
exames em qualidade de informacdes.

! Alice acompanhou as oficinas e algumas entrevistas realizadas em marco de 2008 e escreveu pequenos textos que dao
sentido a fragmentos de algumas histérias e idéias expressas no trabalho com a finalidade de subsidiar os textos sobre
acolhimento nos manuais técnicos sobre hanseniase.
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MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

O olhar, dirigido a um paciente, a uma paciente, da inicio ao acolhimento. Ja o toque e a for-
ma de tocar, apertar a mao, examinar podem transmitir proximidade, conforto, seguranga e com
isso diminuir a ansiedade, o medo e a dor.

Na consulta, eu busco deixar o paciente muito a vontade e ter uma conversa muito
objetiva com ele. Deixo transparecer que eu nao estou ali olhando para ele como
um doente no qual ndo se pode tocar. Isso faz com que ele se sinta seguro dentro do
meu consultdrio e comigo. Se vocé transmite isso, vocé consegue sua confianga e vai
tratd-lo sem problema. Um aperto de mao resolve muita coisa.

Kerginaldo (médico do PSF)

No acolhimento as pessoas com hanseniase, tocar o paciente assegura que o profissional de
saide ndo o teme, ndo o rejeita, ndo o discrimina. E assim, ele, ou ela, pode confiar que ficard
curado e que serd acompanhado no que for preciso. Do contrario, ele desconfia das informagoes,
das receitas, das orientagdes...

Olhar do profissional, olhar do paciente, olhar da sociedade: caminhos de aprendizado e tro-
ca. E preciso saber (aprender a) valorizar o olhar (percep¢do) das pessoas com hanseniase.

Quando eu tive reagdo e passei a tomar corticoide, a pressio do meu olho comegou a
subir. O médico me explicou que era preciso tomar o medicamento, mas eu nao aceitei
e disse pra ele: doutor eu prefiro ficar com uma mao em garra do que ficar cega. Porque
com a mao em garra eu consigo fazer muita coisa se eu tiver a visao. Eu acho que o pa-
ciente tem o direito de dizer se quer ou ndo um tratamento que o coloca em risco.
Marly (diretora do GAMAH)

Sim, Marly tem razdo. Diferentemente de um objeto que se leva ao conserto, a pessoa doente
tem o direito de conhecer e opinar sobre os tratamentos que lhe sao propostos.

IMPORTANCIA DA VISAO EM UM CONTEXTO DE PERDA DE SENSIBILIDADE

O comprometimento neuroldgico na hanseniase atinge com mais freqtiéncia os membros
superiores e inferiores, provocando deficiéncia motora e perda de sensibilidade. Esta dltima priva
a pessoa de um eficiente mecanismo de defesa: a dor.

Primeiro apareceu uma mancha. Depois minha mao foi ficando dormente até o
cotovelo. Fui tirar uma comida no forno queimei o brago até o osso sem sentir.
Quando dei por mim estava com uma bolha imensa e o brago nao doia.

Leila

Com a perda da sensibilidade, a visdo adquire uma importincia maior, mas nem sempre 0s
olhos sdo avaliados como rotina nos pacientes com hanseniase. Isso talvez se explique porque
grande numero de profissionais de saide desconhece as a¢des do bacilo e dos quadros reacionais
da doenca sobre os olhos. E embora a hanseniase seja uma causa importante de cegueira, ndao hd
informagoes precisas sobre o nimero de pessoas cegas por causa da doenga, o que poderia sensi-
bilizar e alertar os profissionais sobre a necessidade do exame e da prevengao.
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Uma pessoa cega, que nao tem sensibilidade nas maos, nao pode reconhecer a face de uma

pessoa amiga, tem dificuldade para mover-se entre os méveis de uma casa, e realizar tarefas como
cozinhar é praticamente impossivel. Ela depende de outras pessoas.

Preservar a visdo das pessoas com hanseniase é uma prioridade, por isso é preciso:
fazer a avaliagdo periddica da acuidade visual, inclusive apds a cura dos pacientes;
dar ateng@o aos efeitos colaterais de alguns medicamentos;
acompanhar outras patologias que afetam a visao;
orientar a pessoa e seus familiares sobre a prote¢do e o cuidado com os olhos.

Além das informagdes em satide, os pacientes precisam conhecer a legislagio que protege

pessoas com deficiéncias. Quem tem problemas nos olhos, por exemplo, tem direito ao forneci-
mento de dculos (Grtese), e muitos nio estio devidamente informados.

Eu ndo tenho forga nos bragos nem nas pernas, ando com problemas na vista por
causa do diabetes, quando ela alteia eu fico cega. Ja pelejei pra trocar meus 6culos,
mas nao tenho condigoes.

Maria da Conceigdo

O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

O diagnéstico precoce das doencas demanda um olhar treinado para reparar, saber investigar

e decodificar sinais. O diagndstico clinico da hanseniase é feito essencialmente pelo olhar e pelo
toque sensivel/ndo sensivel ao paciente.

Desde 1995 que eu comecei com isso. Perdi a voz todinha, cabelos, sobrancelha. Apa-
receram carogos e ninguém descobria. Eu nao calgava sapato, safa pedagos de carne
dos pés, de dentro da unha, era carogo e mais caro¢o na mao. Foi em dois mil e pouco
que eu fui descobrir. Uma doutora olhou pra mim e disse: isso é hanseniase.

Maria das Gragas

A hanseniase tem vasta manifestagdo clinica, em alguns casos os sintomas e os sinais iniciais

s30 mais discretos, mas também devem ser valorizados.

Em 2006 eu comecei com uma dorméncia no cotovelo. Quando eu encostava os bracos
na mesa, o esquerdo eu nao sentia. Quando batia dava um choque. E sentia aquela quei-
magao. Eu trabalhava com uma médica. Falei com ela, ela nao acreditava. Achava que
era um trauma, um jeito que eu tinha dado, sempre ela minimizando para ndo chegar
a0 que eu estava imaginando. Passou um ano, e no més de outubro de 2007 eu insisti, ela
pediu uma baciloscopia e deu negativa. Ai ela me disse: eu nao falei que vocé nao tinha
hanseniase? Como eu continuei desconfiada e com as queixas, ela me encaminhou para
uma dermatologista. Ela fez o exame de sensibilidade. E tome furar, furar, furar o coto-
velo e nada de eu sentir. Entao ela me levou a uma pessoa bem experiente que conseguiu
ver amancha, bem clarinha, e confirmou o diagnéstico. Nessa época eu jd sentia muitas
dores nas articulagoes, tanta que eu ndo conseguia mais subir as escadarias.

Silvania, ACS
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Nas formas multibacilares, com comprometimento sistémico, a evolu¢ao é mais lenta e si-
lenciosa, e os sinais, menos patognomanicos. Nesses casos os pacientes geralmente visitam védrios
médicos clinicos antes do diagndstico. Porém, em algumas situacoes, o diagnéstico nao é feito
mesmo com riqueza de sintomas e sinais clinicos.

Eu fazia educagao popular em satide com um grupo de mulheres da periferia de
Cuiabd quando uma delas, D. Joana, olhou a mancha em meu pé e disse: vocé tem
a doenga da mancha? Vamos no meu médico amanhi? Se ela falou “meu médico”,
ela deveria ter a doenca, entdo pensei que seria uma oportunidade dela me contar
porque eu jd estava com elas hd um ano e ninguém tinha me contado nada disso.
Mas eu ndo achava que era hanseniase porque eu tinha aquela mancha hé alguns
anos, ja tinha ido a varios médicos nesse periodo, e todos trataram como uma mico-
se. E bem verdade que ela foi mudando, eu via a mancha crescendo, caindo os pelos,
diminuindo a sensibilidade, mas trés meses antes tinha feito um consulta e 0 médico
nao diagnosticou. Eu fui com ela e saf de 14 com o diagnéstico confirmado.

Zilda (pedagoga e psic6loga)

O diagnéstico tardio, em situagdes como a descrita acima, indica a necessidade de maior
investimento por parte do governo, das universidades e entidades cientificas, etc. em processos de
capacitacao e atualizacao dos médicos. No Brasil, pais onde a doenga é endémica, deve-se levantar
a hipdtese diagnostica de hanseniase diante de toda mancha com alteragao de sensibilidade e toda
area insensivel na pele.

E preciso insistir na capacita¢dao continuada dos profissionais de satide visando ao diagnds-
tico precoce em razao dos beneficios para a pessoa doente, sua familia, para a sociedade e para a
reducdo do custo com sadde e previdéncia social. Além disso, a existéncia de pessoas com seqiie-
las severas da doenca e deformidades contribui para manter o medo, alimentar o preconceito e a
discriminacao. E todo esforgo deve ser feito para a mudanca dessa realidade.

ACOLHIMENTO, HUMANIZA(;AO, INTEGRALIDADE

O acolhimento é uma relacdo entre sujeitos autbnomos, portadores de direitos e baseia-se
nos principios da humaniza¢ao, que, em poucas palavras, significa tratar o outro como ser hu-
mano, de igual para igual, mesmo que este outro seja um paciente, pobre, sem instrucao, branco,
negro, etc. O cuidado e a aten¢do que os profissionais demonstram estdo presentes quando os
pacientes descrevem o respeito, a forma de olhar, tocar, escutar, responder, perguntar, falar a ver-
dade. As vezes, palavras duras de ouvir pelo que representam, mas esclarecedoras de uma situacao
de desconforto cronico, sdo recebidas com gratidao.

Depois de muito tempo, eu fui a oftalmologista e ela disse, olha, vocé vai curar a do-
enca, mas a seqiiela ndo, vocé pode ter certeza que nunca mais vocé vai ser a mesma.
Foi a tnica que me alertou, dra. Ana, ela ndo deixou por menos, ¢ eu devo muito
obrigado a ela, que ai caiu a ficha.

Maria das Gragas
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No hospital universitdrio sou bem tratado. O pessoal ¢ humano. Tem
carinho com todo mundo, te tratam com respeito. Mas outros da rede
publica eu ndo achei bom. Nao achei nada bom. Parece que eles ficam
até com nojo. Se eles souberem que vocé tem hanseniase, eles ficam
com nojo. Isso aconteceu comigo num hospital. Ld eu também nao
me senti bem.

Francisco Souza

Nos servicos de saude, a perspectiva da integralidade se materializa em préticas
que valorizam o sujeito como ser integral. Quem adoece é um “ser real’, que faz sua
histéria, e mesmo fragilizado pela doenga continua sendo responsével pela condugao
de sua vida.

Na atengao integral valoriza-se o cuidado, nao apenas a cura. E esse modo de cui-
dar baseia-se no compromisso e na responsabilidade, o que ndo acontece por acaso,
por isso encontramos situa¢cdes bem distintas no ambito dos servigos de satde.

A insensibilidade nao é s6 da mancha. Muito profissionais ainda sao
insensiveis ao problema da hanseniase.

Wilson, fisioterapeuta

Nossa comunidade ¢ privilegiada porque a equipe de satde da familia
tem interesse no trabalho e temos os fisioterapeutas apoiando a im-
planta¢ao do programa. Aqui, quando a auxiliar de enfermagem esta
colhendo um exame, ela observa o paciente; quando eu estou fazendo
uma coleta de citologia, aproveito para olhar o corpo da paciente e ver
se tem alguma mancha; o médico nas consultas observa. Toda mancha,
a gente examina. O olhar da nossa equipe realmente estd voltado para
a hanseniase.

Carla (enfermeira do PSF)

AUTOCUIDADO: RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

Cotidianamente as pessoas se cuidam. O autocuidado com vistas ao diagnéstico
precoce e a preven¢ao de incapacidades causadas pela hanseniase tem inicio quando
a pessoa procura um servico de satide motivada por uma suspeita ou um sintoma
desconhecido. Continua quando a equipe assume o compromisso de cuidi-la, e a
pessoa doente, ou com seqtielas, a responsabilidade de cuidar-se, examinando seu
corpo, em particular olhos, pés e maos, cotidianamente e seguindo as recomendagoes
para evitar situacdes de risco. A partir desse “contrato” de responsabilidade compar-
tilhada, os profissionais de satide tém algumas tarefas, e o paciente, outras. Cada um
deve fazer a sua parte.

Dentre as responsabilidades dos profissionais de satde, cabe aos gestores, em
particular, no processo de organizacdo da rede de satide, buscar oferecer a aten¢ao
integral, e nesse contexto planejar e garantir o acesso a oftalmologistas capacitados
para o cuidado de pessoas atingidas pela hanseniase, assim como o acesso as orienta-
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HANSENIASE:
CONHECER, UM
DIREITO DE TODOS

Todas as pessoas
precisam estar
informadas sobre a
hanseniase, porque
qualquer um pode
té-la. Se ndo a gente,
mas uma pessoa
proxima, e precisamos
estar preparados
porque a prevencao
de incapacidades deve
ser feita desdle o inicio
da doenca. E preciso
que todos saibam
como se pega, onde
se trata, que a maioria
das pessoas que tém
contato com o bacilo
ndo vao desenvolver
a doenga. Também é
preciso esclarecer que
quando se fala que a
doenga se pega em
contato prolongado

e intimo néo significa
dizer que se esta
dormindo junto, casado
ou vivendo nhuma

casa fechada. Isso é
importante porque
pode gerar conflitos
quando uma pessoa
casada adoece e a outra
néo tem a doenca.
Principalmente se quem
adoece é a mulher.

2)

Linda
(terapeuta
ocupacional)
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¢des sobre os direitos dos pacientes, no 4mbito da seguridade social.

E bom lembrar que nem todos os pacientes seguem a risca as recomendacdes das equipes de
satde, e isso ndo pode ser motivo para recriminagdes, pois alguns deles, por razoes relacionadas
a doenga ou a outros problemas pessoais, reagem de modo ambivalente, negando a doenca. Eles
faltam as consultas, “esquecem” de realizar as préticas de autocuidado, tais como exame didrio
dos olhos, uso de colirio, culos e protetores oculares noturnos, falham na tomada dos remédios,
etc. Alguns mantém hébitos que podem prejudicar o tratamento e a prépria saide. Nessas situa-
¢Oes cabe a equipe tentar trazé-lo de volta ao caminho da cura, quando possivel, e da preservagao
da sadde e do autocuidado, tantas vezes quanto for preciso, pois nem sempre essas pessoas estao
conscientes do boicote e do prejuizo que suas atitudes representam.

A promogao e o repasse das informagdes necessarias as diversas praticas de autocuidado sao
func¢oes das equipes de satide em relagao ao paciente, a sua familia e 4 comunidade, tarefas estas
que a atengdo bdsica, pela proximidade com os doentes, estd em melhor posi¢ao para assumir.

SABER VER, PODER VER PARA SE CUIDAR

A prevengdo de altera¢des oculares tem uma finalidade dupla: a primeira, preservar a integri-
dade fisica e funcional do aparelho visual, e a segunda, preservar a capacidade de a pessoa cuidar
de si, de fazer o auto-exame dos olhos, da sua pele, de tomar seus medicamentos, fazer curativos,
locomover-se sem ajuda de terceiros, etc.

A paciente chegou ao ambulatério toda feliz, me mostrando como o pé tinha me-
lhorado. Ela mesma fazia seus curativos e achava que o pé estava 6timo, mas ao
contrdrio, ele estava em péssimas condi¢des. Eu achei estranha sua percep¢ao e a
levei no setor de oftalmologia para avaliar a acuidade visual. O resultado foi que
ela estava com apenas 10% da visao, e dessa forma ndo podia avaliar corretamente
suas condigoes.

Carmem (enfermeira)
Na promogio do autocuidado visual, a pessoa precisa ser examinada como um todo, sendo

responsabilidade da equipe identificar necessidades ndo expressas, mas fundamentais a saide do
paciente, para orientd-lo melhor.
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cegueira é um dos graves problemas de satide publica, e no Brasil estima-se que

hé 1 milhdo e 200 mil pessoas cegas e cerca de 4 milhdes de deficientes visuais.

Estudos revelam que a prevaléncia da cegueira é trés vezes maior na populagdao
mais pobre. A maioria dos casos de cegueira é evitédvel, e a perda da visdo traz graves prejuizos as
atividades intelectuais, sociais, escolares e profissionais.

A cegueira ¢ altamente incapacitante. Ela restringe a qualidade de vida dos individuos, in-
terferindo na vida intelectual e ocupacional e nas atividades econdmicas e sociais do individuo.
Assim, a cegueira traz muito sofrimento para o individuo, com repercussdes psicoldgicas.

A perda da visao apresenta um custo socioeconémico muito alto, considerando-se a necessida-
de de cuidados com esse individuo, reabilita¢do e educagdo especial. Some-se a isso seu direito de
inser¢do no mercado de trabalho, a melhoria da sua auto-estima e o seu direito de acesso e acessi-
bilidade aos espagos publicos e privados. A visao é tao necessaria ao homem que o professor Hilton
Rocha declarou que era preciso incluir o direito de ver entre os direitos basicos do homem.

A importincia epidemioldgica das doengas oftalmoldgicas no Brasil e o quadro de morbi-
dade do pais, composto por elevada prevaléncia de patologias que levam a essas doengas, vém
preocupando as autoridades e os profissionais que lidam com o problema, razio que, aliada a
outras necessidades, determinou a institui¢do pelo Ministério da Satide da Politica Nacional de
Atengdo em Oftalmologia, uma conquista de fundamental importancia para um “impacto po-
sitivo na morbidade e na qualidade de vida dos usudrios do SUS, por intermédio da garantia da
eqiiidade..”, reconhecendo o direito de inclusdo no direito social a satide integral.

A prevencao da cegueira em hansenfase ¢ um dos componentes do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase e precisa estar inteiramente integrada ao servigo de satde. As atividades
de promoc¢do da saide ocular, prevenc¢do e tratamento das incapacidades oculares devem ser
realizadas em todos os servigos de saide, sobretudo nos servicos que objetivam o controle da
hanseniase. Ndo basta prevenir e recuperar, é necessario reabilitar, educando o paciente, profis-
sionalizando-o e inserindo-o no mercado de tr abalho, quando necessério.

A Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia prevé a necessidade de

promover o atendimento integral em oftalmologia aos usuarios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), bem como a necessidade de estabelecer uma nova conformagio para as
Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia, criando uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada, conceituando a¢des na atengdo bésica, nas Unidades de
Atengio Especializada em Oftalmologia e nos Centros de Referéncia em Oftalmologia,
ao lado de todos os outros componentes ja referenciados. (BRASIL, 2008)
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A implanta¢do dessa nova politica vem reforcar, ampliar e qualificar agdes que ja vinham
sendo desenvolvidas ndo apenas nas unidades bdsicas de saide em geral e naquelas em que ja
estdo implantadas as equipes de Saude da Familia, mas na média e alta complexidade.

As unidades basicas de satde em geral e aquelas em que jé estao implantadas as equipes de
Satde da Familia e os agentes comunitarios de satide precisam ter profissionais que possam iden-
tificar clinicamente alteracdes oculares nos pacientes portadores de hansenfase que necessitem
de atendimento especializado e/ou cirurgias e encaminha-los aos servigos de oftalmologia nos
niveis secundario e tercidrio, que devem estar preparados para receber, orientar e tratar esses
pacientes.

O que é avisao

Visdo é a capacidade dinamica pela qual o olho percebe o universo que o cerca. Essa capaci-
dade depende de uma agdo coordenada entre o nosso sistema visual e o cérebro.

A visdao é um dos sentidos mais importantes do homem e um dos sentidos atingidos pela
hanseniase, limitando o contato do homem com o mundo exterior.

Para preservar a visao é preciso que alguns cuidados sejam tomados evitando que o desem-
penho dos olhos seja comprometido.

Fatores que contribuem para uma boa visao
condigdes de vida;
higiene pessoal e ambiental;
dieta alimentar adequada;
imunizagao;
prevencao de problemas oculares.

Condi¢oes de vida: a melhoria das condig¢oes de vida da populag¢do resulta em melhoria das
condi¢oes de saide e conseqiientemente da satide ocular.

Higiene pessoal e ambiental: as medidas de higiene e os cuidados com o corpo previnem a
propagacdo de doengas, entre elas as oculares.

Dieta alimentar adequada: as criangas, os adolescentes e os adultos precisam ser estimulados
a comer verduras, legumes e frutas. O aleitamento materno também deve ser estimulado, pois
protege o bebé de cegueira noturna, ja que é rico em vitamina A.

Imunizagao: é preciso que as criangas estejam vacinadas contra o sarampo, que pode causar
cegueira. E necessdrio também que as criangas e as mulheres adultas sejam vacinadas contra
a rubéola. A mulher adulta deve ser vacinada contra a rubéola a fim de evitar o aparecimento
dessa doenga durante a gestacao, ja que esta, se adquirida nos trés primeiros meses, pode causar
cegueira ou catarata congénita no recém-nascido. O pré-natal pode prevenir as conjuntivites do
recém-nascido, adquiridas no canal de parto. As gestantes de alto risco devem fazer exame ocular
de rotina para detectar possiveis alteracoes.

Prevencao de problemas oculares: para se manter uma boa capacidade visual é necessério
que se faca:
= o reconhecimento precoce dos sinais e dos sintomas dos problemas oculares e visuais;
m a verificacdo periddica da acuidade visual;
® a pratica dos cuidados de prevencao de infecgoes;
® a prética de prevencdo de doencas oculares.
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Fique de olho

O exame e o acompanhamento
oftalmoldgico dos idosos é um
procedimento muito importante

para evitar problemas visuais que
podem afetar sua qualidade de vida
e prejudicar sua participacao na vida
familiar e comunitaria.

Atengao primaria ocular
As acdes basicas simples de aten¢io ocular em nivel comunitario, juntamente com educagdo
para promog¢ao e prote¢do ocular feitas por agentes de satide treinados sdo conhecidas como
atenc¢do primdria ocular, que podem ser divididas, do ponto de vista do gerenciamento, em trés
categorias de agdo:
= reconhecimento e tratamento das alteragdes oculares simples, mais comuns, tais como con-
juntivites;
= reconhecimento, tratamento inicial e referéncia de algumas condi¢des oculares, como lagoftal-
mo e dlcera de cérnea;
= reconhecimento e referéncia de casos mais complexos, tais como catarata, olho vermelho com
dor e perda stbita de visao.

O exame ocular simplificado deve ser realizado em todos os pacientes com hanseniase no
momento do diagndstico, na ocasido da alta e sempre que apresentar algum sinal ou sintoma
ocular.

Os pacientes com alteragdes oculares devem ser mantidos sob observagdo periddica, mesmo
ap6s terem recebido alta. Sempre que for detectada alguma complicagao oftalmoldgica o paciente
deve ser encaminhado para atendimento especializado para tratamento.

Fique de olho

As criancas e os adolescentes
atingidos pela hanseniase devem ter
um acompanhamento especial na

escola. A professora deve estar atenta
as dificuldades visuais apresentadas
pela crianca e contar com o apoio da
unidade de saude para dar atencao as
suas alteracées oculares.

Na institui¢ao da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia, o Ministério define como
seus principais componentes: atencao bdsica; atenc¢ao especializada; organizagao das redes de
atenc¢ao em oftalmologia, subordinadas a um Plano Diretor de Regionaliza¢ao (PDR); plano de
prevengdo e tratamento; regulamentagdo suplementar e complementar; regulacao, fiscalizagao,
controle e avalia¢ao; sistema de informacdo; protocolos de condutas; capacita¢ao e educagio per-
manente; acesso a assisténcia farmacéutica; acesso a recursos 6pticos, nao épticos e outras ajudas
técnicas disponibilizados pelo SUS.
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PREVENCAO DA CEGUEIRA NA HANSENIASE

A Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia define como da responsabilida-
de da atencdo bésica realizar:
m acoes de cardter individual ou coletivo voltadas a promogao da satide e a prevengao
de danos e recuperagao;
® acdes clinicas para o controle das doengas que levam a alteragoes oftalmolégicas e as
préprias doengas oftalmolégicas que possam ser realizadas neste nivel.

Acrescenta que essas agdes terdo lugar na rede de servigos bésicos de saude.
Define como responsabilidade da Aten¢do Especializada em Oftalmologia:
= realizar aten¢do diagndstica e terapéutica especializada;
= promover o acesso do paciente portador de doengas oftalmolégicas a procedimen-
tos de média e alta complexidade, em servigos de qualidade, visando ao impacto na
morbidade e na qualidade de vida do usudrio, com garantia de eqiiidade.

Um sistema de referéncia deve conter os trés niveis de atencdo ocular. O esquema de
atengao priméria ocular requer suporte continuo de servigos de satide de maior comple-
xidade (niveis secundério e tercidrio) a fim de promover cuidado adequado, em tempo
hébil, dos casos referenciados.

O nivel secundario de atengao ocular é geralmente encontrado em servigos de
oftalmologia de unidades de satide ou em hospitais regionais.

O nivel de maior complexidade do sistema geralmente é representado pelas uni-
versidades ou hospitais de oftalmologia, capazes de executar procedimentos de alta
complexidade.

Atividades de prevenc¢ao da cegueira e reabilitacao
O oftalmologista é quem deve realizar as atividades clinicas e cirdrgicas. Na rede

bésica de satide, os profissionais de satde sao treinados para realizar as seguintes ati-

vidades simplificadas:

= Auto-exame: o paciente deve ser orientado a realizar uma inspe¢ao dos olhos no
espelho todos os dias, a fim de detectar algum corpo estranho ou outra alteragdo
ocular, ja que ndo tem a sensibilidade protetora da cérnea. Deve, também, realizar
a auto-avalia¢do da acuidade visual.

= Higiene ocular: orientar o paciente quanto a limpeza dos olhos para prevenir possiveis
infec¢des.

= Exercicios: orientar os exercicios que tém como finalidade fortalecer os musculos
palpebrais e estimular o piscamento regular para manter a cérnea limpa e imida.

= Oculos protetores: orientar para o uso de 6culos escuros durante o dia, que protegem os
olhos contra poeira e outras substancias e excesso de luminosidade, assim como mantém
a umidade da cérnea, minimizando seu ressecamento com o vento; e prote¢ao para os
olhos, 2 noite, quando estiver dormindo. Oculos escuros e/ou chapéus de abas largas (uso
diurno) e prote¢ao noturna com oclusores feitos de pano forrado com espuma. Orientar
sobre essas medidas nos casos de lagoftalmo e ectrépio que ainda ndo tém indica¢ao ci-
rargica ou que estejam esperando a realizacdo da cirurgia.

= Atividades de educagdo em satde para o uso correto de medicagdes, realizagdo de
atividades de prevencao e promogao da satide ocular.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 23

ELA SO FEZ OLHAR E
DISSE...

Eu descobri no
trabalho. Comecaram a
sair umas manchas pelo
corpo todo, ai eu fui
numa médica particular.
Quando cheguei I3, ela
s6 fez olhar e disse, ja
sei o que é, mas so se
trata em posto de saude
e me encaminhou pra
esse posto aqui, mas
ndo me disse o nome da
doencga ndo. Eu comecei
o tratamento, ai veio

o tremor, que eu ndo
seguro nem um lapis
mais. As maos ficaram
dormentes. Incharam
as maos e as pernas.
Tomei um remédio que
melhorou, mas é uma
doenca que maltrata

o corpo um bocado.

As juntas dos dedos
ficam todas dormentes,
as mdos... Ela penetra
nos nervos e até no
olho. Eu sei que tem
cura, mas depende
primeiramente de
tomar o medicamento
certo, na hora, ndo
passar dias sem tomar,
néo beber, ndo fumar.
Com um ano mais ou
menos eu té bom.
Depois eu tenho que
ver se té6 bom mesmo
ou se pode voltar.

2)

Manoel Claudino




MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

Fique de olho

Mesmo apds todos os esforcos de
tratamento, alguns desses pacientes
podem evoluir para incapacidades
oculares graves que levam a importante
baixa da acuidade visual ou até mesmo
cegueira. Esses pacientes devem ser
encaminhados ao servico especializado
de reabilitacao com o objetivo de trata-
los e poder reintegra-los as atividades
de sua vida diaria e a sociedade.
Reabilitacdo é a ultima etapa na luta
contra a cegueira e contra as suas
conseqtuiéncias sobre os individuos
afetados, suas familias e toda a
sociedade.

Prevenir a cegueira e reabilitar o paciente com alteragdes oculares deve ser um compromisso
de todos os profissionais que trabalham com doencas que provocam alteragdes oculares. E assim
também um compromisso do Programa Nacional do Controle da Hanseniase, que neste manual
convoca os profissionais para o estudo dessas alteracdes e a prética dos cuidados integrais (pro-
mogao, prevencao, tratamento e recuperagao ou reabilitacao) em todos os niveis de aten¢ao.

Assim, nada mais importante do que iniciar esse estudo conhecendo a anatomia e a fisiologia
do V e VII nervos, para depois entrar no conhecimento da fisiopatologia, da propedéutica, dos
estados reacionais e do tratamento clinico e cirdrgico das principais reagoes.
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MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

V nervo craniano ou trigémeo

rigina-se, superficialmente, no centro da superficie lateral da ponte. Dirige-se
para a frente, fazendo uma pequena inclinag¢ao para cima ao nivel da fossa cra-
niana posterior em dire¢do a parte petrosa do osso temporal.
O nervo trigémeo possui duas raizes: uma motora e outra sensitiva, sendo esta mais larga que
a primeira. As duas raizes seguem juntas até o cavo trigeminal, na parte petrosa do osso temporal,
onde estd localizado o ganglio trigeminal (semilunar ou ganglio de Gasser), o qual pertence a
raiz sensitiva. A partir deste ganglio a raiz sensitiva se divide em trés ramos, com cada um deles
caminhando em dire¢ao ao local de a¢ao especifico (fig.1)
= primeiro ramo ou oftdlmico;
= segundo ramo ou maxilar;
® terceiro ramo ou mandibular, que se dirige 8 mandibula em conjunto com a raiz motora do
nervo trigémeo.

O nervo oftalmico é o menor dos ramos, segue junto a parede lateral do seio cavernoso, abai-
x0 do terceiro e do quarto nervos cranianos, e lateralmente ao sexto e a artéria carétida interna.
Logo atrés da fissura orbital superior ele se divide em trés ramos: lacrimal, frontal e nasociliar — os
quais ultrapassam a fissura para entrar na 6rbita.

O nervo lacrimal atravessa a fissura orbital superior sobre o anel de Zinn, dirigindo-se ante-
riormente para a margem superior do musculo reto lateral para alcancar a glandula lacrimal. Apés
emitir ramos para a glandula, inerva a conjuntiva e a pele da parte lateral da pélpebra superior.

O nervo frontal atravessa a fissura e também segue acima do anel de Zinn, entre o nervo tro-
clear e o lacrimal. Dirige-se para a frente sobre o musculo levantador da palpebra, dividindo-se
em supratroclear e supraorbital.

O nervo supratroclear segue anteriormente passando acima da trdclea e emite ramos para
inervar a pele da testa, da pélpebra superior e da conjuntiva.

Nervos ciliares Fissura orbital

longos superior Nervo

oftalmico

Nucleo sensitivo
Nicleo principal

Nervo lacrimal

Glandula
lacrimal

_nasociliar
Ganglio

Nucleo do trato
espinal

Ganglio de

Nervo Gasser

Nervo  mandibular
maxilar

Figura 1 - Nervo trigémeo (Vpar) Nervo oftalmico
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS V E VII NERVOS CRANIANOS

O nervo supraorbital caminha sobre o musculo levantador da pélpebra superior,
deixando a 6rbita pelo fordmen supraorbital. Ocasionalmente, antes mesmo de deixar a
orbita, o nervo se divide em ramo medial e lateral, emitindo varios outros ramos que irdo
inervar a testa, o couro cabeludo até o vértice, a palpebra superior e a conjuntiva.

O nervo nasociliar se origina na parte infero-medial do nervo oftalmico, passa
através da fissura orbital superior por dentro do anel de Zinn, entre as duas divises do
terceiro nervo, perto da raiz simpdtica do ganglio ciliar. Préximo ao foramen etmoidal
superior, ele emite os ramos:

1. ramo longo ou sensitivo do ganglio ciliar;

2. nervos ciliares longos, em nimero de dois, correm junto aos ciliares curtos, perfu-
rando a esclera e passando entre esta e a cordide para inervar os musculos ciliares, a
iris, o musculo dilatador da pupila e a cornea;

3. nervo etmoidal posterior: passa entre os musculos obliquo superior e reto medial, entra
no fordmen etmoidal onde inerva o seio esfenoidal e as células etmoidais posteriores;

4. nervo infratroclear: segue anteriormente junto a margem inferior do musculo obliquo
superior e abaixo da trclea, onde se comunica com o nervo supratroclear para emergir
na face. Emite vérios ramos que inervam a pele e conjuntiva da por¢ao medial do angulo
interno dos olhos, do saco lacrimal e dos canaliculos, da cartincula e da raiz do nariz;

5. nervo etmoidal anterior: passa entre os musculos obliquo superior e o reto medial, deixan-
do a érbita pelo canal etmoidal anterior. Inerva as células etmoidais anteriores e médias, o
infundibulo do seio frontal e a pele sobre a cartilagem nasal até a ponta do nariz.

VIl nervo craniano ou facial

O sétimo nervo craniano ou nervo facial emerge do cérebro, na margem inferior
da ponte entre a oliva e o pedunculo cerebelar inferior. Ele segue lateral e anterior-
mente na fossa cerebral posterior em dire¢do ao meato acustico interno. Nesta parte
do trajeto, o nervo facial repousa sobre um sulco juntamente com o oitavo nervo e o
nervo intermédio, penetra no meato e, acompanhado do nervo intermédio, entra no
canal do facial. Segue dentro deste canal e curva-se um pouco para trds, formando o
ganglio geniculado. E neste ponto que ocorre a fusao do nervo intermédio ao facial.
Dai continua seu percurso até curvar-se novamente, desta vez para baixo. Deixa o cra-
nio através do fordmen estilomastéideo e, logo ap6s emitir dois ramos, divide-se em
ramo porozigomdtico e ramo cervicofacial, os quais seguem em direcao a parétida
onde novamente se subdividem em varios ramos.

No seu percurso, o nervo facial emite vdrios ramos, sendo importante lembrar, no
entanto, que toda por¢do extracraniana contém somente fibras do nervo facial (fig. 2).
Os ramos sao:

Dentro do osso temporal
® nervo petroso superficial, com fibras somente do nervo intermédio;
® ramos timpanicos, com fibras tanto do nervo intermédio (secreto-motor) quanto
do facial (sensitivo);
= Nervo do estapédio;
= Corda do timpano, com fibras apenas do nervo intermédio.
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MUITOS NAO
CONHECEM A
HANSENIASE E AS
REACOES ANTES E
DEPOIS DA CURA

Quando eu
acompanhava pacientes
na pericia eu percebia
que nem todos os
médicos conheciam a
doenca e as sequelas.
Quantos deles, mais
conscientes ndo me
diziam: a maioria

dos meus colegas

tem informacgéo da
televisdo: hanseniase
tem cura. Vocés tém
que batalhar por um
treinamento especifico
sobre hanseniase,
porque ninguém sabe
o que é a doenca. Na
faculdade ninguém
tenta saber, porque
ninguém vai trabalhar
nem ganhar dinheiro
com isso. E eu
pergunto, por que
eles vao aprender se
S0 se trata hanseniase
no servigo publico?
Por isso é preciso
sensibilizar todas as
pessoas e melhorar o
atendimento, desde o
guarda. Porque muitas
vezes o guardinha

lé na porta nao esta
sensibilizado e nao
informa direito. E os
cursos de sensibilizacdo
que eu participei... eu
néo sei até que ponto
aquilo sensibiliza.

2)

Marly
(diretora do Gamah)




MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

Logo ap6s deixar o cranio pelo foramen estilomastéideo
® nervo auricular posterior;
= nervo digastrico;
= nervo estildideo.

Na face
nervo temporal;
nervo zigomatico;
nervo bucal;
nervo mandibular;
nervo cervical.

Meato aclstico  Ndcleo motor do
Ganglio interno nervo facial
Pterigopalatino

Ramo
Musculo  temporal
orbicular
(orbital)

Ramo
zigomatico N}'Jdeon
salivatorio

superior

Ganglio
geniculado

Sulco
Tulbopontino

Foramem

estilomastoideo

Figura 2 — Nervo facial (VII par)

O nervo petroso superficial origina-se do ganglio geniculado e une-se ao petroso profundo
para formar o nervo do canal pterigdideo. Emite fibras gustativas para o palato mole e fibras se-
cretoras para as glandulas palatinas, nasais e lacrimais. O ramo zigomdtico divide-se nos grupos
superiores e inferiores. Os superiores inervam os musculos da pélpebra superior — orbicular dos
olhos, corrugador do supercilio e précero. Os inferiores, por sua vez, inervam os musculos da
pélpebra inferior e as fibras superiores dos elevadores do labio superior.

30 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



entacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgi
)aradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
ssibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencdo de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo glok
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencdao de incapacidades devel
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:s
yervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direit
isténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacdo tratamento regular contato percek
>mpanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adeséo aces
no humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilida
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
ssibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencdo de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacg
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo glok
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades devel
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:s
yervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direit
isténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percek
ompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao aces
no humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientag
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnoéstico precc
oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacg
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades devel
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:s
yervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direit
isténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percek
>mpanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao aces
no humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientag
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacg
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades devel
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:s
ervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direit
isténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percek
ompanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
no humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientag
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok



=11ldé&dU LidldiTiCiitu TTydulidal LOTNLatly pCilLtioClh aliTipaliiialnciito UusCo SUPTIVILGIUTNAdUGS CUTd TUUITUAQUT LOUTNUTVIC TTIUCPCTIUCTICld CiTuryglias
aradoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
npromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses
ervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos
sténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ympanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acessc
no humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
rentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusao orientacac
amento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
ocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce
vio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia
Irgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
npromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses
ervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos
sténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ympanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acessc
no humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento

FISIOPATOLOGIA

apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ympanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acessc
no humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
rentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusao orientacac
amento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
ocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce
vio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia
Irgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
npromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses
ervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos
sténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ympanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acessc
no humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
rentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusao orientacac
amento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
ocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce
vio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia
Irgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
gnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
vtrole indenendéncia ciruraias renaradorac autocuidado eccuta ade<cio acec<co pleno hiimanizacido direitos acc<icténcia vicdao alobal



drios mecanismos sdo reconhecidos como responséveis pelo envolvimento ocular
na hanseniase. As lesdes podem ser causadas tanto pela invasao bacilar nos tecidos
quanto pelas reagdes de origem imunoldgica:
= Lesdao do V nervo craniano (trigémeo): particularmente do ramo oftdlmico, produz diminui-
¢30 ou perda da sensibilidade corneana. No caso de anestesia mais intensa, pode ocorrer a
diminuicao ou perda do reflexo de piscar, levando ao ressecamento da cérnea e, dessa forma,
propiciando o aparecimento de erosdes e/ou tlceras de cérnea que, se nao tratadas, podem
levar até a cegueira.
= Lesdo do VII nervo craniano facial: principalmente, se dos ramos temporal e zigomatico, pro-
duzem paralisia seletiva do musculo orbicular levando a instalacao de lagoftalmo de forma
aguda ou cronica. Isso resulta em impossibilidade de fechamento completo das palpebras com
conseqiiente ressecamento da cérnea e da conjuntiva por exposi¢ao, aumentando a suscepti-
bilidade as infec¢des secundarias.
= Lesdo das estruturas oculares secunddrias as reagdes imunolégicas durante a evolugao da doen-
¢a, geralmente em vigéncia de estados reacionais, pode causar:
" iridociclites;
" esclerites;
¥ ceratites;
" neurite 6ptica.

= Lesdo direta por invasio bacilar: algumas hipdteses tentam identificar a via de penetracao do
Mpycobacterium leprae no olho:

" via direta — goticulas ou aerossdis eliminados por doentes baciliferos entrariam em
contato diretamente com a mucosa conjuntival e penetrariam no olho;

" via neural — o bacilo se disseminaria pelos nervos e atingiria o olho, provocando
a doenga;

" via nasal — o bacilo chegaria ao olho vindo através do canal nasolacrimal, a partir
do nariz, numa progressao contrdria ao fluxo normal das ldgrimas;

" via endégena — o bacilo atingiria precocemente o olho por via sangiiinea, instalan-
do-se no corpo ciliar, donde se multiplicaria e invadiria a iris, a cérnea, a conjun-
tiva, etc.;

" via exdgena — proveniente da infiltragdo periocular, o Mycobacterium leprae chega-
ria ao olho pelos canais perivasculares e linfiticos e pelo tecido subcutineo.

A cegueira na hanseniase é uma condi¢do multicausal e pode ser determinada principalmen-

te pelos seguintes fatores:

= iridociclite insidiosa cronica decorrente do comprometimento do corpo ciliar pelo Mycobacterium
leprae, que levaria a faléncia progressiva do olho, resultando no aparecimento de catarata e até de
atrofia bulbar;

= casos negligenciados de lagoftalmo decorrentes do envolvimento do VII par craniano, podendo
ou nao o lagoftalmo vir associado a anestesia da cdrnea, pelo envolvimento do ramo oftalmi-
co do V par craniano. Essa combinagao lagoftalmo/anestesia corneana causaria uma ceratite
neurotrofica e de exposi¢ao, aumentando o risco de infecgdes secundarias que podem evoluir,
sem tratamento adequado, para graves complica¢des;

= ceratite, levando a opacidade corneana, capaz de causar grave diminui¢do na visao;

® catarata e glaucoma.
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MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

Roteiro de exame oftalmico

s pacientes com hanseniase que comparecerem a um servi¢o de oftalmologia
devem ser submetidos a seguinte rotina de exames:

anamnese;

medida da acuidade visual — com e sem corre¢ao dptica;
refracao, quando indicado;

exame ocular: ectoscopia e biomicroscopia:

" exame dos anexos oculares: supercilios, cilios, palpebras, conjuntivas tarsais (com
eversdo das palpebras) e bulbar e sistema lacrimal;

" exame do bulbo ocular: esclera e episclera, cérnea, cimara anterior, pupila (tama-
nho, forma, cor e reflexos), iris, cristalino e vitreo.

m testes da fungao palpebral — testes de for¢a muscular I, IT e ITI;

= avaliagdo do filme lacrimal (teste de Schirmer, menisco, teste do rosa bengala, teste da fluores-
ceina, teste de ruptura do filme lacrimal — break up time — BUT);

= exame da via lacrimal excretora — teste de Zappia-Milder ou teste do desaparecimento do co-
rante, quando indicado;

m testes da sensibilidade corneana;

= medida da pressao intra-ocular;

m exame da retina e cor6ide — oftalmoscopia.

Anamnese

As lesdes oculares podem estar presentes em portadores de qualquer forma de hanseniase,
exceto em pacientes no estagio inicial da doenga (forma indeterminada). Por isso, é indispensével
fazer, rotineiramente, a avaliacao das condi¢des oculares de todo paciente portador de hanseniase
por meio de anamnese dirigida para detectar os sintomas subjetivos de lesio do bulbo ocular e/
ou de anexos.

Perguntar aos pacientes se em algum momento apresentaram olho vermelho, ardor, lacri-
mejamento, sensacao de corpo estranho, prurido, secrecdo, dor, sensagdo de olho seco, fotofobia
e baixa de acuidade visual.

Na anamnese é importante:
1. identificar: a data em que foi feito o diagndstico, o tipo e a regularidade do tratamento, ocor-
réncia ou nao de episddios reacionais concomitantes com as alteragdes oculares;
2. investigar o uso de corticosterdides, a dosagem e o tempo de uso. Nos pacientes que ja recebe-
ram alta, é importante anotar a data da alta e se os episddios reacionais persistem.

Medida da acuidade visual

A acuidade visual é um dos parametros usados para determinar o grau de incapacidade do
paciente de hanseniase.

Medir, na consulta, a acuidade visual de cada olho, em separado, sem e com a corre¢do dptica.
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PROPEDEUTICA E ALTERACOES OCULARES

Caso o paciente apresente acuidade visual 0,1 ou menor em qualquer olho, classifica-se a incapa-
cidade ocular como grau II.

Em se tratando de hanseniase, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Satde (MS) consideram cegueira quando a acuidade visual for menor que 0,1 ou quando a pes-
soa nao puder contar os dedos da mao do examinador a uma distancia de 6 m. Essa preconiza¢ao
é decorrente da maior dificuldade que tem o paciente com baixa acuidade visual para realizar
atividades minimas na sua vida didria, quando associada a presenca de insensibilidade nas maos
e nos pés (vide classificacdo do grau de incapacidade no Manual de prevengio de incapacidade
que estd sendo disponibilizado pelo Ministério da Satide, por meio do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase).

Exame dos anexos oculares

O exame deve ser feito em ambiente com boa ilumina¢do. Com a utilizacdo de luz natural
e/ou o auxilio de uma lanterna, examinar os supercilios, as palpebras e os cilios para verificar se
ha a presenca de nédulos, infiltragdes, placas eritematosas, perda de pélos, altera¢des no posi-
cionamento das pélpebras e dos cilios. Palpar a regiao do supercilio e as palpebras para detectar
nédulos profundos.

Supercilios e cilios

O envolvimento da pele da face ¢ muito comum na hanseniase, principalmente nos pacien-
tes portadores da forma multibacilar. Eles podem apresentar espessamento e/ou queda de pélos
(madarose) na porcao lateral dos supercilios. Na madarose, a lesdo do bulbo piloso ocorre por
invasdo direta pelo Mycobacterium leprae, sendo em geral uma manifestagdo tardia que aparece
dez anos apds o inicio da doenga.

A madarose inicia-se no terco lateral (madarose parcial), e em estdgios mais avangados pode
comprometer todo o supercilio (madarose total). No supercilio também pode ser observada a
presenca de infiltragdes, nédulos hansénicos e manchas. A madarose superciliar é uma mani-
festagdao muito estigmatizante, principalmente em pacientes do sexo masculino, por levar a uma
aparéncia feminina.

Também nos cilios pode ocorrer madarose, ciliar parcial ou total (foto 1).

Foto 1 — Madarose total (superciliar e ciliar)
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Pélpebras

Os processos inflamatorios ou infiltragdes bacilares no nervo facial podem causar alteragoes
na fun¢do motora, produzindo desde fraqueza muscular (paresias) até perda total da func¢io (pa-
ralisia) da musculatura da hemiface do lado comprometido.

A pélpebra inferior pode ser a primeira a sofrer alteragdes, especialmente nas fibras mais
marginais do musculo orbicular. Do envolvimento do orbicular resulta o lagoftalmo e/ou o ec-
trépio, que podem ser classificados em leve, moderado ou grave (foto 2).

O processo lento e progressivo de mioatrofia do musculo orbicular, uni ou bilateral, tem aspecto
caracteristico de uma pélpebra frouxa e caida, que deixa exposta a conjuntiva inferior e a crnea.

Ha sempre comprometimento do piscamento em vérios graus de intensidade, e nos casos
mais grave ocorre uma total redu¢ao ou impossibilidade do fechamento das palpebras. Nessas
condi¢des ha interferéncia na manutengao e na reposigao fisiolégica do filme lacrimal pré-cor-
neano, passando a ocorrer uma rapida evapora¢ao da ldgrima com conseqiiente ressecamento da
cérnea e da conjuntiva. Com a exposi¢do da cérnea, principalmente durante o sono, vem o risco
de desidratacdo das células epiteliais, descamagdo e aparecimento de tlceras corneanas.

A falha do piscamento prejudica nao s6 a distribuigao do filme lacrimal, como também sua
drenagem, com comprometimento do mecanismo da bomba lacrimal. Conseqiientemente ocor-
re uma estase da ldgrima e o aparecimento de epifora.

Nos casos de acometimento do nervo facial, é importante lembrar que as fibras do nervo intermé-
dio, nervo este que acompanha o nervo facial e é responséavel pela inervagao parassimpética da glandula
lacrimal, podem também estar lesadas, o que levariaa uma diminui¢ao da produgao de lagrima, poten-
cializando os sintomas e os sinais da alteragao do filme lacrimal.

£y

Foto 2 — Ectropio

Independentemente da forma clinica da doenga, os pacientes podem desenvolver tanto lagof-
talmo, decorrente de lesdo do nervo facial, como perda da sensibilidade corneana, pelo envolvi-
mento do ramo oftdlmico do nervo trigémeo. Essas duas alteragcdes nervosas podem se apresentar
isoladamente ou em associa¢do.

Os hansenomas e a infiltracdo da pele e de outras estruturas palpebrais pelo M. leprae po-
dem levar a uma diminuicao ou perda de tecido eldstico, com acentuada calasodermia palpebral,
principalmente das palpebras superiores, com a redundancia de pele, dobrando-se sobre os cilios,
podendo inclusive tocar a cdrnea ou obstruir o eixo da visdo. Além disso, também os edemas in-
flamatérios da regiao contribuem muito para o aumento progressivo da calasodermia, dando ao
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paciente uma aparéncia facial de senilidade precoce. O processo inflamatério aliado aos
repetidos edemas, apesar de regredirem com o tratamento, deixam como seqiiela uma
atrofia de tecidos, traduzida por acentuag¢do dos sulcos naturais da pele, tornando as ru-
gas bem mais evidentes.

Alteracao da relagao margem palpebral/bulbo: ectrépio e frouxidao

ligamentar

Na palpebra inferior, a atrofia, o estiramento e o subseqiiente alongamento dos
tendoes, lateral e medial, contribuem para a eversdo da margem palpebral, caracteri-
zando o que chamamos de ectrépio. O ectrépio na doenga de Hansen pode ser clas-
sificado basicamente como do tipo paralitico, estando mais relacionado a atonia do
musculo orbicular. Com a evolugao do quadro, ocorre também uma progressiva atonia
e alongamento dos ligamentos palpebrais, medial e lateral, em especial deste ultimo. Na
grande maioria dos casos é o ligamento palpebral lateral que estd mais frouxo e alonga-
do, e que contribui para a eversdo da palpebra, expondo a conjuntiva, que ceratiniza e
provoca retragao do férnice inferior. Também a atrofia da placa tarsal resulta em uma
pélpebra flacida, fina e sem estrutura suficiente para se manter em posi¢do adequada,
levando ao arqueamento e a exposi¢dao do olho ao ressecamento.

Quanto ao diagnéstico do tipo do ectrépio paralitico, este pode ser facilmente rea-
lizado naqueles casos em que hd uma paralisia facial periférica tipica. Mas nem sempre
¢ facil a distingao entre os tipos paralitico e involutivo, este tltimo decorrente da seni-
lidade. Essa dificuldade no diagndstico clinico resulta da possibilidade de um ectrépio
isolado poder ser a conseqiiéncia de um acometimento muito seletivo do nervo facial.

Frouxidao da lamela anterior pré-tarsal da palpebra superior:

anomalias do sulco palpebral superior, ptose ciliar e entrépio

As anomalias da lamela anterior pré-tarsal formam um dos quadros mais interes-
santes e pouco conhecidos das alteragdes palpebrais na hanseniase. Normalmente, a
lamela anterior pré-tarsal é lisa e aderente ao tarso. Os cilios que nela se inserem apre-
sentam a tipica orientacdo superior. Nos pacientes com hanseniase de longa duragao, a
lamela anterior pré-tarsal (pele e musculos) freqiientemente se apresenta redundante
e frouxa por causa da atrofia dos tecidos que ap6iam os foliculos pilosos dos cilios. Em
conseqiiéncia, o sulco palpebral mostra-se apagado ou duplo e os cilios perdem a tipica
orientagao superior e paulatinamente se inclinam para baixo. Essa condi¢do, além de
levar a uma ptose ciliar, também propicia o aparecimento de entrépio mecanico, com
os cilios tocando o bulbo ocular.

A ptose ciliar deve ser diferenciada da triquiase, que também ¢é altamente prevalen-
te no paciente portador da hanseniase (foto 3).

Triquiase

A triquiase ocorre na hanseniase por processo inflamatério do préprio bulbo pilo-
so ou por atrofia dos tecidos que apdiam os foliculos. Os cilios se voltam contra o olho
lesando a cérnea e a conjuntiva (foto 4). Como a sensibilidade corneana pode estar
comprometida, o paciente ndo percebe esse continuo toque dos pélos sobre a cdrnea, o
que leva a tlceras e suas graves conseqiiéncias.
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prdpria casa da pessoa,
olhava, fazia o teste de
sensibilidade. Mas ndo
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Foto 3 - Ptose dos cilios Foto 4 - Triquiase

Testes da funcao palpebral

Testes da forca muscular

Teste I
Usado para avaliar o ténus muscular da pélpebra superior. Observar o piscamento espon-
taneo: pedir ao paciente para fechar os olhos suavemente e com o dedo minimo tentar elevar a
pélpebra superior, observando e sentindo sua resisténcia, e, ao soltar, ver a sua volta a posi¢ao
anterior.

Teste I1
Pedir ao paciente para fechar os olhos com toda for¢a e observar se ocorre o pregueamento
simétrico das palpebras. A diminuicdo da resisténcia e/ou pregueamento assimétrico significa
uma paresia. Se ocorrer impossibilidade parcial da oclusdo do olho, caracteriza-se o lagoftalmo.
Mede-se entdo a abertura remanescente da fenda palpebral em milimetros — esta serd a medida
do lagoftalmo.

Teste 111

Solicitar ao paciente que feche os olhos com toda a forga, enquanto o examinador tenta abrir
as pélpebras, verificando a for¢a do musculo orbicular e também a presenca do reflexo de Bell.
Este reflexo é positivo no caso de o olho se elevar e a cdrnea ficar escondida pela pélpebra supe-
rior. E importante salientar que para identificar o movimento do olho para cima o examinador
deve segurar firmemente as pélpebras, tentando manté-las abertas.

Este teste ainda possibilita a gradua¢do da for¢a muscular do orbicular. A medida da forca é
classificada de zero a cinco.
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Gradfuagao eE Observacao Lagoftalmo
(o]
0 Paralisia — ndo ha nenhuma contracéo palpebral sim
1 Ha s6 contracdo, sem movimento palpebral sim
2 Ha oclusao palpebral parcial sim
3 Ha oclusao palpebral completa sem resisténcia nao
4 Ha o'cluséo palpebral completa com resisténcia nao
parcial
5 Hé, oclusao palpebral completa com resisténcia nao
maxima

Nos pacientes em que o tonus muscular estd normal, hd auséncia de lagoftalmo, com a oclu-
sdo completa da fenda palpebral. As pélpebras normais apresentam resisténcia a abertura nos
testes de forca muscular, além de um pregueamento cutineo simétrico.

Mesmo que os pacientes ja apresentem diminui¢ao inicial do ténus e da forca muscular e
pregueamento cutaneo assimétrico, podem ainda nao ter lagoftalmo comprovado ao exame.
E preciso que o oftalmologista recomende aos familiares que observem e confirmem a presenca
ou nao do lagoftalmo a noite, quando o paciente estiver dormindo. Nesses casos ndo é raro ocor-
rer uma oclusdo noturna incompleta da fenda.

Os pacientes com lagoftalmo comprovado tém diminui¢do ou mesmo auséncia do tonus
e da for¢a muscular, com assimetria evidente do pregueamento cutaneo palpebral e, nos casos
avancados, uma total incapacidade de fechar o olho. Esses lagoftalmos devem ser medidos com
régua e anotados em milimetros.

Correlacao dos testes de forca muscular |, 1l e Il

\ Teste | \ Teste Il \ Teste IlI
Normal Normal ]
Sem lagoftalmo  sem fenda * sem fenda 4
« U do ténus « U da forca muscular
+ U do pregueamento 3
* com fenda 2
: gom fenda * U ou auséncia do
* U ou auséncia do
Com lagoftalmo tonus pregueamento 1
* U ou auséncia da forca
muscular 0
Avaliagao do lagoftalmo

O termo lagoftalmo designa uma deficiéncia da dindmica da pélpebra superior e/ou inferior,
de origem neural ou restritiva, ocasionando a incapacidade de oclusdo da fenda palpebral. Na do-
enga de Hansen, a etiologia do lagoftalmo é sempre de origem neural, implicando lesao do nervo
facial, com paresia ou paralisia do musculo orbicular. Posteriormente, outros fatores se agregam
para aumentar o lagoftalmo:

1. mecénicos: peso dos tecidos paralisados e frouxos da pélpebra inferior e bochecha;
2. retracionais: aumento relativo de poténcia dos musculos retratores, tanto de pélpebra superior
quanto da inferior.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 41



MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

Se na paralisia de Bell o lagoftalmo integra o quadro de paralisia facial tipica, ou seja, toda a
musculatura facial do lado da lesdo é envolvida, na doenga de Hansen ele é freqiientemente isola-
do, pois 0 acometimento do nervo facial se d4 nos seus ramos terminais. E comum os portadores
de hansenfase nao apresentarem desvio da comissura labial e manterem preservada a musculatu-
ra frontal, apesar de nao conseguirem ocluir os olhos.

O grau de acometimento da cérnea vai depender, em parte, da relacao entre a magnitude do la-
goftalmo e a do fendmeno de Bell. Quanto menor a rotagdo ocular stipero-lateral desencadeada pela
tentativa de oclusdo da fenda (Bell diminuido), maior a ceratopatia. De qualquer maneira, mesmo
na presen¢a de um bom fendmeno de Bell, a diminui¢do do piscar reflexo e espontaneo altera a
distribui¢ao do filme lacrimal e concorre para o aparecimento e progressao da ceratopatia.

Para verificar a presenca do lagoftalmo, solicitar ao paciente que tente fechar os olhos como
se estivesse dormindo, observando-se a oclusio completa da fenda palpebral. Em caso de oclusao
incompleta — lagoftalmo —, mede-se em milimetros a abertura da fenda que restou, e esta serd a
medida do lagoftalmo. Pela abertura pode-se observar o bulbo ocular exposto (foto 5) e a possivel
presenca de hiperemia conjuntival acompanhada de secrecdo, ceratite superficial, opacificagdo e
pannus da por¢ao inferior da cérnea.

Fi.

Foto 5 - Lagoftalmo

Classifica¢ao clinico-cirtrgica do lagoftalmo

Levando-se em consideragdo que a mais importante conseqiiéncia do lagoftalmo é sem da-
vida o seu enorme potencial de lesionar a cdrnea, a classificagdao abaixo ajudaria na tomada de
decisao do momento mais adequado de manter o paciente somente com o tratamento clinico, ou
ja instituir algum tipo de tratamento cirdrgico.

O principal parametro desta classifica¢do, independentemente do reflexo de Bell ou da medi-
da do lagoftalmo, é o estado da cérnea. A medida da intensidade do lagoftalmo é de importincia
secunddria, podendo ou ndo acompanhar paritariamente o grau de envolvimento corneano.

Na doenga de Hansen, pelo fato de haver na grande maioria dos casos uma anestesia corne-
ana, as queixas e os sintomas dos pacientes relacionados a lesao da cdrnea sao vagos ou inexisten-
tes, cabendo ao oftalmologista nao s6 o diagndstico, como também a decisdo de quando, como e
0 que fazer para prevenir os danos oculares decorrentes do lagoftalmo.

O grau I € o tnico em que ainda é permitido manter o paciente em controle e tratamento
somente clinico, observando a evolu¢ao do quadro e do estado da cérnea. Nos graus II e I1I estd
indicada formalmente a intervengao cirdrgica, dependendo da avaliagao do cirurgiao a escolha
de uma ou mais de uma técnica.
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Grau I — Na cérnea integra: neste grau o lagoftalmo ainda néo foi suficiente para
provocar dano corneano. Em geral, este grau é acompanhado de um lagoftalmo em tor-
no de 3 mm, um bom reflexo de Bell, epifora ausente ou ocasional, e em muitos casos
alguma funcao do orbicular ainda esta presente.

Grau II — Presenca de alteracao corneana: neste grau ja aparecem alteragdes cor-
neanas por exposi¢cdo, como a ceratite punctata inferior ou mesmo lesdes epiteliais
maiores. E comum neste grau a presenca de lagoftalmo entre 3 e 6 mm, reflexo de Bell
normal ou levemente hiporreativo, epifora intermitente e fun¢ao de musculo orbicular
muito fraca ou ausente.

Grau III - Alteracao corneana grave: neste grau a cérnea estd muito comprometida,
com erosodes extensas, tlceras e leucomas vascularizados; a acuidade visual é em geral
muito baixa, a epifora é constante, podendo ndo raro estar ainda presente ectrépio de
pélpebra inferior. A fun¢do do musculo orbicular palpebral ndo existe, e o lagoftalmo
quase sempre se situa acima de 6 mm.

Alteragoes posicionais

A ptose ndo estd diretamente relacionada a hanseniase. Os eventuais casos de ble-
faroptose de pacientes com o mal de Hansen sdo, em geral, do tipo aponeurético e,
portanto, passiveis de serem atribuidos ao processo de envelhecimento, e ndo a doenga
bésica do paciente.

A retragdo de pélpebra superior, ao contrdrio, é um sinal importante de hipofun-
¢ao do orbicular. Assim, qualquer aumento da distancia entre a margem palpebral e o
centro pupilar deve ser valorizada como elemento semidtico de alerta quanto ao risco
de dano corneano. Nesses casos a retragao deve ser medida, o lagoftalmo, quantificado,
e a cornea, continuamente monitorada.

Sistema lacrimal

Sistema lacrimal secretor

As glandulas lacrimais principais podem ocasionalmente ser acometidas pelo ba-
cilo de Hansen. Os pacientes com as formas multibacilares apresentam uma redugao
na producdo de lagrima, que pode ocorrer também nos casos de lesdo do nervo facial,
quando as fibras do intermédio estdo envolvidas. Alguns pacientes tém esse quadro
agravado pelo uso da clofazimina.

Havendo produc¢ao normal de lagrima, ocorre acimulo de fluido lacrimal entre a
margem da palpebra inferior e a superficie conjuntival inferior — onde a palpebra toca o
bulbo ocular —, formando-se um menisco de aproximadamente 0,5 mm de largura por
0,1 20,6 mm de altura. Quando o menisco se encontra diminuido ou ausente, suspeita-se
de deficiéncia de produgéo lacrimal.

As glandulas de Meibomius, quando infiltradas e infectadas secundariamente,
como resultado final, podem atrofiar. Isso tem influéncia na qualidade do filme lacri-
mal, observada em muitos pacientes com doenga prolongada. A meibomite e a blefarite
sdo freqiientes nesses pacientes.

O filme lacrimal também pode estar comprometido na hanseniase por diversos
outros fatores, tais como: altera¢do do piscar espontineo, presenca de ectrépio, lagof-
talmo, triquiase, entrépio, meibomites, blefarites, conjuntivites e dacriocistites. Ao exa-
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NAS CAPACITACOES,
E PRECISO COMECAR
A RECONHECER E

A TRABALHAR OS
PRECONCEITOS

Nas capacitagoes,

tem que se trabalhar

o estigma que o
profissional sente.
Porque hoje quando se
fala muito no estigma
dos outros, dificilmente
levanta-se o seu proprio.
Eu ndo tenho a ilusao de
em pouco tempo tirar

o estigma de alquém,
mas se o tema for bem
trabalhado com algumas
pessoas, vocé pode
chegar a um ponto em
que, no minimo, elas
cheguem a reconhecer o
seu préprio preconceito,
pois enquanto vocé

faz de conta que ndo
tem, vocé jamais vai
trabalhar ele. A gente
tem trabalhado isso
com teatro, sobre uma
situagdo oferecida, para
O grupo apresentar

o fim da histdria. Por
exemplo: um casal
Jjovem, com um recém-
nascido, percebe que a
baba tem uma mancha.
O que é que eles
fazem? Ou, um casal

de namorados, que na
véspera do casamento

a mocga descobre

que o namorado tem
hanseniase, o que é que
ela faz? No teatro, vocé
é espontaneo, mostra

o que tem dentro de
vocé. E diferente de

um questionario onde
se trabalha pela I6gica.
Trabalhar com teatro
nesse ponto da muita
abertura, porque é

uma situacdo alegre,

de dar risada... E uma
possibilidade para a
pessoa perceber como
ela vé o problema da
hanseniase. Muitas
vezes, as pessoas nem
se dao conta do seu
preconceito, e s6 numa
hora dessas a coisa
comeca a aparecer.

2)

Hannelore (enfermeira)
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me biomicroscépico observam-se restos celulares em meio ao filme lacrimal, além de fragmentos
mucosos, alteragoes de epitélio, hiperemia e vasodilatagao conjuntival.
Teste de Schirmer 1
Avalia quantitativamente o filme lacrimal, medindo a secrecdo basal e a reflexa. Deve ser
realizado de rotina em todos os pacientes.
Material: papel do teste de Schirmer industrial (Watman 41) ou na sua falta papel de filtro de
laboratorio (n® 040 ou 50) com o tamanho de 35 mm x 5 mm.

Técnica:
® introduzir a fita de papel com a ponta dobrada, encaixada no fundo do saco palpebral inferior
na por¢ao lateral;
retirar a fita ap6s 5 minutos;
medir a extensdo da parte umedecida nao dobrada;
registrar e comparar com o normal (igual ou maior que 10 mm).
um resultado menor que 10 mm indica suspeita de olho seco (foto 6).

Foto 6 — Teste de Shirmer

A utilizagdo de corantes vitais possibilita melhor observa¢do das alteracdes na superficie ocular.

A fluoresceina é utilizada para o estudo do menisco lacrimal, na avalia¢ao da integridade da
superficie corneana, e no teste de ruptura do filme lacrimal BUT. Neste teste de estabilidade do
filme lacrimal, apds solicitar ao paciente que pisque por diversas vezes, a fluoresceina a 1%, em
colirio ou bastdo, é colocada no olho. A partir de entdo o paciente ndo mais pode piscar, e com o
auxilio da lampada de fenda e da luz de cobalto observa-se o filme lacrimal corado sobre a cérnea.
A principio integro, o filme logo se rompe e anota-se o tempo transcorrido desde a tltima pisca-
da até a ruptura do filme. O tempo normal de ruptura situa-se entre 8 e 15 segundos, com média
de 10 segundos. Tempo inferior a esse sugere fortemente a deficiéncia lacrimal, principalmente
da camada mais interna (mucina).

O teste do rosa bengala 1% serve para avaliar a alteragdo anatomica do epitélio corneano,
resultante da reducio da secrecao lacrimal e da deficiéncia de mucina no filme lacrimal. Instilar
uma gota ou colocar um bastdo no férnice inferior por 30 segundos. Para remover o excesso da
solugdo na superficie do olho, além de o paciente piscar vérias vezes, lavar com solu¢do de soro
fisiolégico. A conjuntiva e a cdrnea sao examinadas a biomicroscopia, com o auxilio de uma fen-
da larga de baixa intensidade de luz. Observa-se a presenca de dreas que tém epitélio com células
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mortas, na conjuntiva e na cornea, as quais se coram de vermelho. Geralmente as dreas coradas se
encontram em trés regides: conjuntiva lateral, medial e crnea.

Nos casos mais leves, a coloragdo estd limitada a poucos pontos da conjuntiva bulbar medial
e lateral, na drea correspondente a abertura da rima palpebral.

Os casos moderados coram com pontos espalhados na drea exposta da conjuntiva bulbar,
no espago interpalpebral — tipicamente em drea triangular com a base voltada para o limbo — e
alguns pontos na parte inferior da cérnea.

Nos casos intensos a graves, observa-se coloragao em toda a drea interpalpebral e grande
parte da cOrnea.

Nos casos mais graves, filamentos mucosos corados pelo rosa bengala também estao presen-
tes na por¢do exposta da superficie corneana. Nesses casos, ceratite filamentar pode estar presen-
te, agravando a sintomatologia, e todo o epitélio da cérnea e da conjuntiva pode estar desvitali-
zado. Desepitelizagdes maiores podem ocorrer com dor intensa e diminui¢ao da acuidade visual.
O padrao de coloragao é o vermelho brilhante em todo o epitélio da cérnea e da conjuntiva, e
observa-se grande quantidade de filamentos mucosos.

Sistema lacrimal excretor

No exame biomicroscopico, examinar o posicionamento e o didmetro dos pontos lacrimais,
bem como a presenga de conjuntivite secunddria a dacriocistite.

O principal problema relacionado com as vias lacrimais de drenagem ¢ a epifora, causada
basicamente pelo ectrépio, com afastamento do ponto lacrimal inferior do lago lacrimal e sua
oclusdo pela ceratinizagao, e pela perda do mecanismo de bomba secunddria e paralisia facial.

Para verificar se existe obstrugao das vias lacrimais excretoras, observar presen¢a de tume-
facao na regiao do saco lacrimal, a qual, por suave compressao digital no canto interno do olho,
expulsa uma secrecao purulenta pelos pontos lacrimais em caso de dacriocistite.

A dacriocistite cronica aparece secundariamente ao processo séptico presente no nariz e, fre-
quientemente, pode ocasionar conjuntivite purulenta e blefarite. Quando a cérnea esta integra e
as palpebras estao funcionando bem, a dacriocistite nao traz grandes conseqiiéncias. No entanto,
nos pacientes que nao possuem adequada protecao palpebral e tém anestesia corneana, as lagri-
mas infectadas nao sé favorecem o aparecimento de tlceras de cérnea, como também infectam
as decorrentes da exposi¢ao.

Exame da via lacrimal excretora — teste de Zappia-Milder ou teste do

desaparecimento do corante

Na hanseniase, a perda de for¢a do musculo orbicular da palpebra leva a perda da eficiéncia
da bomba lacrimal, principal responsével pela drenagem da lagrima. Assim, este teste nao s
mede o grau de comprometimento da excre¢ao lacrimal, como também, indiretamente, avalia a
poténcia do piscar, que em ultima anélise é dependente do musculo orbicular.

O teste é realizado instilando-se no fundo de saco inferior uma gota de colirio de fluoresceina
1%, observando-se seu desaparecimento no menisco lacrimal: o normal é que ndo haja corante
algum, ou somente tracos, ao final de 5 minutos. Durante o teste, recomenda-se ao paciente
proceder normalmente com o piscar. Apesar da subjetividade da avaliagdo, o teste dd uma idéia
muito boa da integridade ou ndo da bomba lacrimal. A reteng¢ao acentuada do corante, quando
ocorre em palpebra anatomicamente integra e eutdpica, significa comprometimento muscular
grave.
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Conjuntiva

E freqiiente a presenca de bacilos na conjuntiva, mesmo nos casos em que nao hé lesoes
evidentes nessa mucosa. Sendo assim, a conjuntiva pode ter papel na penetragdo do bacilo de
Hansen para o interior do bulbo ocular. Ela pode ser infectada diretamente, ou mais comumente
através de lesoes satélites da pele em que o bacilo ¢ transportado da regiao periocular por via
linfatica, vasos e nervos.

Naio é raro o aparecimento de conjuntivite aguda, subaguda ou cronica em casos de lagof-
talmo, triquiase, ectrépio e obstru¢des das vias lacrimais, e até mesmo na vigéncia de estados
reacionais.

A conjuntiva pode apresentar diminui¢ao de sensibilidade, principalmente em pacientes
com a forma virchowiana.

O exame da conjuntiva deve ser o mais completo possivel, incluindo o exame da regido
tarsal, do fundo de saco e da drea bulbar de ambos os olhos. Observar a presenga de hiperemia,
secrecao, cicatrizes, nddulos, dlceras, pterigio, etc., por meio do exame ocular externo.

O exame da conjuntiva com lampada de fenda é feito usando-se a iluminacio direta difusa
para se ter uma avaliacao geral e em conjunto desse tecido. A ilumina¢ao direta focal (paralele-
pipedo e corte dptico) é usada para avaliar as lesdes da mucosa conjuntival. Com o corte éptico
pode-se com facilidade identificar se a rede vascular conjuntival acometida é a superficial ou a
profunda, principalmente no nivel da conjuntiva bulbar.

Exame do bulbo ocular

Esclera e episclera
O bacilo prolifera no tecido episcleral préximo ao limbo esclerocorneano, onde penetram os
nervos ciliares anteriores. N6dulos gelatinosos (hansenomas) podem aparecer nesta area, princi-
palmente na regido temporal, as vezes comprometendo todo o limbo (foto 7).

Foto 7 — Hansenoma limbico

A episclerite aguda é caracterizada por uma hiperemia localizada na episclera, que se manifesta
com escassa sintomatologia, sendo freqiiente em episddios reacionais (foto 8).
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Foto 8 — Episclerite

A esclerite apresenta-se como um quadro de hiperemia difusa e de dor na esclera,
podendo ser difusa ou nodular, uni ou bilateral (foto 9). Ela ocorre com maior fre-
qiiéncia nos estados reacionais, na reagdo do tipo 2, e pode, as vezes, estar associada a
iridociclite, ocasionando uma esclerouveite (foto 10).

Foto 9 — Esclerite Foto 10 — Esclerite grave

No caso de episclerite ou esclerite, a congestao vascular se faz as custas da rede
vascular profunda. A esclera e a episclera sao examinadas com iluminagio direta difusa
e direta focal (paralelepipedo e corte dptico). Quando o exame biomicroscépico deixar
duavida, o uso de vasoconstritores na conjuntiva pode ajudar na diferencia¢ao entre o
acometimento causado por inflamacao da episclera ou da esclera.

Cérnea

A cérnea pode ser atingida tanto por invasao bacilar quanto por inflamagao de-
corrente de estados reacionais. A primeira evidéncia do comprometimento da cérnea
¢ 0 edema dos seus nervos, tornando-os opacos e dilatados por algumas semanas. A
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infiltracao dos nervos pode ser evidenciada pela biomicroscopia (foto 11). Este é um fendémeno
transitorio e assintomdtico que ocorre mais freqlientemente em estdgios iniciais da doenga.

O envolvimento da cérnea na hanseniase varia desde o edema transitério dos nervos, ceratite
avascular, formagado de pannus, ceratite intersticial, ceratite de exposi¢do, hansenoma corneano e leu-
comas (foto 12) até quadros graves de erosao e tilcera de cérnea com ou sem infec¢io secunddria.

A ceratite punctata avascular — geralmente observada na primeira década da doenga — é uma ce-
ratite superficial que na grande maioria dos casos ¢é assintomatica. As leses sao inicialmente encon-
tradas préximas ao limbo, no quadrante superior externo. Os infiltrados sdo vistos como pequenas
opacidades superficiais, abaixo do epitélio, constituidos de pequenos pontos brancos que lembram
um granulado de giz (foto 13). Histologicamente, consistem de células de Virchow, contendo ba-
cilos. A medida que os organismos se multiplicam em grupos de globias, um fino encapsulamento
ocorre, podendo também aparecer na iris. Neovasos podem penetrar na cérnea, radialmente, em
drea unica ou em vérios pontos localizados circunferencialmente as arcadas limbares.

O hansenoma corneano ou limbico é um nddulo que aparece, ao exame biomicroscopico,
com aspecto esbranquicado e firme em textura. Quando nao existe inflamagao, este nédulo é
geralmente assintomdtico, podendo estar localizado na cérnea ou como um bloco atingindo ao
mesmo tempo a esclera, o limbo e a periferia da cérnea (foto 14).
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Foto 14 - Infiltracdo cérneo-escleral

As lesdes corneanas relacionadas com a exposi¢do resultam de lagoftalmo secundério ao
dano do nervo facial, associado ou ndo, com a diminui¢io da sensibilidade corneana por dano no
nervo trigémeo. Neste caso, os sintomas geralmente sao minimos até que a doenca esteja avanca-
da. Na auséncia de dor, o paciente ndo valoriza a importincia da anormalidade manifestada na
cérnea, podendo evoluir para a cegueira (foto 15).

Testes de sensibilidade corneana

A diminui¢do da sensibilidade corneana pode ocorrer nos pacientes com hanseniase em ra-
zao do acometimento do ramo oftdlmico do nervo trigémeo. Quanto maior a dura¢io da doenga,
maior é a chance de diminui¢ao da sensibilidade. E o achado corneano mais freqiiente, principal-
mente na forma virchowiana. A perda do reflexo corneano de prote¢ao é fator muito relevante no
aparecimento das lesdes corneanas.

A estesiometria corneana é a medida do limiar perceptivel da sensibilidade tactil da cérnea. A
sensibilidade da cérnea pode ser avaliada por métodos quantitativos, por meio de instrumentos
ou por métodos qualitativos.

A medida da sensibilidade corneana é um dos pardmetros utilizados na avaliacao do grau de
comprometimento ocular da hanseniase. Se o paciente tiver sensibilidade corneana diminuida ou
ausente ¢é classificado como grau I de incapacidade.

Método qualitativo

A técnica qualitativa da medida da sensibilidade corneana utiliza um fio dental macio, ex-
trafino, sem sabor, medindo 5 cm de comprimento livre. Tocar a periferia lateral da cérnea e
observar o piscar imediato, demorado ou ausente.

Métodos quantitativos (instrumentos) sio normalmente utilizados para pesquisa cientifica.

Virios estesiometros foram idealizados no decorrer dos anos. Atualmente existem o este-
sidbmetro de Cochet e Bonnet, o de Semmes-Weinstein (kit para oftalmologia), o estesiometro
Optico-eletronico manual de Draeger e o estesidmetro de Weinstein.
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Foto 15 — Alteracoes oculares com cegueira

E importante o oftalmologista estar atento para essas alteracdes e realizar tratamento e orien-
tagao adequadas nessas situacoes.

Deve-se examinar a cornea pela biomicroscopia inicialmente, com iluminag¢ao direta difusa,
a fim de se ter uma avaliagdo geral e em conjunto desse tecido. Apds, fazer o exame de varredura
utilizando a iluminacao direta focal, por meio de um paralelepipedo 6ptico. No caso de se encontrar
alguma altera¢do corneana, usar o corte 6ptico, o qual possibilitard uma melhor localizagao em pro-
fundidade da lesao. Algumas vezes serd necessdrio o uso de outros tipos de iluminagao, tais como
indireta focal, que é usada para o estudo dos contornos das lesdes corneanas. A iluminagao indireta
difusa, o campo negro e o campo amarelo sdo usadas também em situa¢des especiais. No caso do
campo negro, este devera ser usado especialmente no estudo do microedema setorial ou difuso da
cérnea. O campo amarelo serve, principalmente, para diferenciar os nervos dos vasos esclerosados.

Iris e corpo ciliar

As alteragdes da iris podem ser descritas como atrofias irianas do estroma, do epitélio pig-
mentdrio ou totais, nddulos inespecificos (Bussaca e Koeppe) e nédulos especificos (pérolas iria-
nas), irites agudas, irites crdnicas, sinéquias anteriores e sinéquias posteriores. As altera¢oes da
pupila também sdo freqiientes em pacientes cronicos.

As uveites anteriores podem ser agudas ou cronicas, granulomatosas ou ndo granulomatosas
e podem ocorrer antes, durante ou apés o tratamento.

O envolvimento iriano provém de diferentes mecanismos, como a invasao direta pelo Myco-
bacterium leprae no segmento anterior ou rea¢do a um antigeno que levaria a iridociclite, fato que
ocorre nos estados reacionais. Os pacientes com hanseniase, principalmente nas formas multiba-
cilares, tendem a apresentar iridociclite.

No processo atréfico da iris o musculo dilatador da pupila é preferencialmente afetado. Pode-
se instalar um quadro de pupila puntiforme, provavelmente conseqiiente da auséncia de dilatagao
pupilar pela a¢do nao antagonizada ao musculo esfincter da pupila, que tem suas fibras intactas.

As uveites anteriores causadas por invasdo direta do bacilo sdo insidiosas e tém curso cronico.
Geralmente ndo produzem sintomas e, por isso mesmo, sdo graves ao cursarem com inflamacdo
silenciosa, levando a destrui¢do lenta e progressiva do segmento anterior do olho.

As uveftes anteriores agudas secunddrias a reacdo hansénica sao exuberantes nas suas mani-
festagdes, com quadros que podem cursar até mesmo com hipdpio hemorragico e hipertensao
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ocular secunddria. Manifestam-se com dor, fotofobia, diminui¢ao da acuidade visual,
congestdo pericerdtica, sinéquias posteriores, vitreite anterior e presenca de opacida-
des corneanas. Se ndo forem tratadas rapidamente, elas se tornam crdnicas, podendo
evoluir com outras complicagdes, tais como sinéquias anteriores periféricas, seclusao e
oclusdo pupilares, pupila miética, catarata, glaucoma secundario, hipotenséao por falén-
cia do corpo ciliar e, por fim, atrofia do bulbo ocular.

A iridociclite aguda ndo é muito comum. Clinicamente, difere por apresentar um
exsudato inflamatério ndo especifico, associado a extensas sinéquias, dor, inje¢io ciliar,
iris edemaciada e exsudato proteico. Esse processo dura semanas e pode evoluir para
atrofia ocular (foto 16).

Foto 16 — Iridociclite aguda com hipopio

O eritema nodoso hansénico (rea¢do tipo 2) pode persistir por vdrios meses ou
anos, com episodios intermitentes de sintomatologia aguda alternando com periodos
de aparente laténcia ou mesmo total remissao. A inflamagao pode se desenvolver pre-
cocemente, sem invasdo direta pelo Mycobacterium leprae, e pode estar relacionada a
antigenos circulantes sistémicos. As caracteristicas da inflamagao sistémica sdo: edema
tissular, hiperemia, espasmo reflexo do esfincter da pupila e musculo ciliar — ambos
inervados pelo parassimpatico. O espasmo ciliar induz a miopia transitdria, com con-
seqiliente embagamento visual. Proteinas e células inflamatdrias extravasam para o hu-
mor aquoso em razao do aumento da permeabilidade vascular. Células inflamatérias
ou seus fragmentos circulam no aquoso e vao se depositar no endotélio corneano sob a
forma de precipitados cerdticos.

Acredita-se que a uveite cronica, que ocorre entre os pacientes multibacilares, pode
ser secunddria ao dano neural, assim como a inflamacdo de pequena intensidade. A au-
séncia de sinais clinicos de inflamagao — rea¢dao de camara anterior, presenga de preci-
pitados cerdticos, sinéquias posteriores — em pacientes com miose intensa pode ocorrer,
e seria provavelmente secunddria a um dano nos nervos autondémicos oculares (foto
17). O valor das disfun¢des autonémicas na patogénese das uveites cronicas ainda estd
por ser estabelecido. A presenga de miose, pupilas que reagem com dificuldade ao esti-
mulo luminoso e baixa da pressdo intra-ocular tém sido atribuidas a essas disfun¢oes
autonomicas.
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Pode ocorrer presbiopia prematura ocasionada por danos ao musculo ciliar ou alteragao no
suprimento nervoso.

Foto 17 — Uveite crénica com sinéquia posterior e micose secundaria

Com o advento da poliquimioterapia (PQT), a freqiiéncia das uveites vem se tornando cada vez
menor, sendo observadas quase exclusivamente na vigéncia de estados reacionais do tipo 2.

Um achado patognomdnico do acometimento da hanseniase ocular é a presenga de “pérolas”
na iris (foto 18). Sdo agregados de cor branco-amarelada contendo bacilos de Hansen e mondci-
tos, encontrados na margem pupilar normalmente entre o colarete e a margem ciliar e ocasional-
mente na superficie, podendo também ser encontrados nas criptas estromais, na periferia da iris.
Tém distribui¢ao compativel com a disposi¢ao anatdmica dos nervos, tendem a desaparecer apds
algum tempo, ndo deixando sinais ou podem deixar pequenas dreas de atrofia na iris. Geralmente
sdo observados na primeira e na segunda décadas da doenga. Esses infiltrados iniciais causam
pouca ou nenhuma reagao tissular.

Foto 18 — Pérola iriana

Jé estd provado, por meio de estudos anatomopatoldgicos, que a maior parte das atrofias iria-
nas — estroma e epitélio pigmentario — nao ¢ causada por processos inflamatérios da tivea, mas
provavelmente por atonia vascular da iris. Seriam distirbios neuroparaliticos provocados por
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lesdao neural no sistema autondmico. Isso resultaria em deficiéncia nutricional do tecido iriano,
ocasionando um processo degenerativo, nao inflamatoério (fotos 19, 20 e 21).

Foto 19 - Atrofia iriana sectorial Foto 20 - Atrofia total do estroma da iris

Foto 21 — Atrofia iriana associada a catarata

Examinar a cAmara anterior com o objetivo de detectar a presenca de células inflamatérias,
“flare”, fibrina, hifema e hip6pio. Outro aspecto a ser avaliado é a profundidade da cAmara ante-
rior, pois a dilatagao da pupila, nos casos de cAmara rasa, deve ser feita com muito cuidado.

O estudo da iris é realizado com iluminagao direta difusa, direta focal, corte éptico, indireta
focal e indireta difusa, com os seguintes tipos de iluminagao: campo amarelo, campo branco e cam-
po vermelho. O primeiro é utilizado no estudo do estroma superficial da iris, e os campos branco e
vermelho sdo usados no estudo dos estromas e da camada do epitélio pigmentdrio da iris.

Cristalino
O cristalino pode se opacificar por uma série de mecanismos fisiopatoldgicos, tais como:
= uso de corticosterdides topicos e sistémicos nos estados reacionais;
® manutengdo de processo inflamatério cronico, levando a iridociclite e/ou a hipotensao, com-
prometendo com isso o metabolismo do cristalino. Esse processo pode ser secundério a in-
vasdo bacilar intraocular ou a resposta imunolégica de baixa intensidade a antigenos. H4 um
risco trés vezes maior de aparecimento de catarata entre os portadores de uveite cronica;
= reacao do bacilo com a dopamina (Dopa), que é normalmente encontrada na iris e no corpo ci-
liar, levando a grande liberagdo de substancias que parecem ter efeito cataratogénico no local;
® a catarata pode também ocorrer pela idade avangada, porém em um paciente isolado ndo é
possivel determinar se ela é ou ndo devida a hanseniase.
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O exame do cristalino deve ser feito, preferencialmente, com pupila dilatada e utilizando-se
iluminacdo direta difusa, direta focal, corte 6ptico e campo vermelho a biomicroscopia.

Medida da pressao intra-ocular

A medida da pressao intra-ocular deve ser feita de rotina em todos os pacientes com hanseniase,
independentemente da idade. Utilizar tondmetro de aplana¢do para a realizagao da medida, porém na
falta deste utilizar tondmetro de nao-contato ou avaliar subjetivamente com tonometria bidigital.

A pressdo intra-ocular (Po) pode estar normal, aumentada ou diminuida. A baixa da pressao
intra-ocular pode ser encontrada em pacientes sem histéria de inflamacao do corpo ciliar.

A pressdo intra-ocular elevada é o principal fator de risco para o desenvolvimento de glau-
coma, e a Po baixa pode ser um sinal sugestivo de faléncia no processo de produgao de humor
aquoso e conseqiiente atrofia bulbar.

Alguns pacientes podem apresentar glaucoma primdrio cronico simples de angulo aberto,
porém na doenca de Hansen é mais provavel aparecer um glaucoma secundério, em que a cro-
nicidade e a reagdo imune favorecem a deposi¢ao de material amil6ide no corpo ciliar, esclera e
malha trabecular, que dificultam a drenagem do humor aquoso.

O glaucoma secunddrio nesses pacientes também pode ocorrer ocasionado pela presenca de siné-
quias anteriores e/ou posteriores, seclusdo e/ou oclusdo pupilares, com formagao de iris bombée.

Outro fator de elevagdo da Po nesses pacientes se deve ao uso continuo e prolongado de
corticosterdides, tanto por via topica quanto por via sistémica, levando ao desenvolvimento de
glaucoma cortisonico.

Na presenga de aumento de Po, o estudo semioldgico extenso e completo deve ser realizado
para diagnosticar se o glaucoma é primdario ou secunddrio a doenga, pois nestes casos o controle
da Po ¢ mais dificil.

Exame da retina e da cordide — oftalmoscopia

Realizar a oftalmoscopia com a pupila dilatada usando, preferencialmente, o oftalmoscépio
binocular indireto, que permite o exame de grande drea do fundus.

O comprometimento do fundo do olho parece controverso entre os autores. Em alguns ca-
sos, podem ser observados, no fundo do olho, nédulos puntiformes parecidos com os encontra-
dos na iris. Em alguns pacientes podem ser encontrados cicatrizes atréficas na cordide, branco
amareladas, circundadas por pigmento de caréter inespecifico.

Fique de olho

Observa-se em alguns pacientes com

o uso prolongado de corticosterdides
por via oral, no tratamento de estados
reacionais, o desenvolvimento de
corioretinopatia serosa central crénica,

que pode regredir com a suspensao da
medicacao.

Processo inflamatdrio agudo do

nervo optico (neurite anterior aguda)
foi descrito em alguns pacientes na
vigéncia de estados reacionais.
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evolu¢ao da hanseniase pode cursar as vezes com fenémenos agudos que sdo cha-

mados episddios reacionais, os quais guardam relagao com o estado imunoldgico

do individuo. Essas rea¢gdes podem ocorrer em qualquer momento da doenga,
sendo observadas antes, durante e apds o tratamento com a poliquimioterapia (PQT). Tais epi-
sodios reacionais, em razdo das diferencas dos elementos que deles participam, sdo divididos em
dois tipos e conhecidos como reag¢des dos tipos 1 e 2.

A reagdo tipo 1, ou reagdo reversa, é considerada uma resposta do organismo na tentativa de
destruir o bacilo. As lesdes dermatoldgicas existentes tornam-se mais eritematosas e infiltradas,
podendo surgir novas lesdes, bem como neurites. Ha casos, porém, que apresentam apenas neu-
rites, sem o aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas e sem alteracao das lesdes existentes.

Na reagdo tipo 2, ou eritema nodoso hansénico (ENH), o quadro clinico caracteriza-se por
apresentar nddulos vermelhos e dolorosos, febre, adenomegalias, edema de maos e pés, dores
articulares, neurites e mal-estar generalizado. Geralmente as lesdes antigas permanecem sem al-
teragdo. Essas reagoes podem apresentar graus variados de gravidade, de acordo com o compro-
metimento sistémico do paciente. Ocorrem nos casos multibacilares, as vezes coexistindo os dois
tipos de reagdao no mesmo surto ou em episddios diferentes.

Durante os surtos podem ocorrer, além das lesdes cutineas, irite ou iridociclite, aumento
doloroso de linfonodos, hipertrofia do bago e do figado com repercussoes funcionais, orquites
e orquiepididimites, neurites e artrites. Mesmo 6rgaos nao acometidos pelo processo hansénico
podem sofrer os efeitos dessas reagdes, como é o caso do rim, dai advindo o aparecimento de
proteintria e hematuria.

Alteragoes oculares nos estados reacionais

As alteragdes oculares nos estados reacionais podem ser observadas tanto nas reagdes do tipo
1 quanto nas do tipo 2, apesar das reagdes do tipo 2 serem mais freqiientes. A maioria das inca-
pacidades oculares resulta de reagdo inflamatéria aguda.

A acuidade visual pode estar diminuida secundariamente a iridociclite. Placas eritematosas
nas pélpebras superiores e inferiores, lagoftalmo agudo e neurites puras do nervo supra-orbitario
podem ser observados no acometimento dos anexos oculares.

No caso de as altera¢des atingirem o bulbo ocular, a cérnea pode ser acometida por meio de
neurites dos nervos corneanos, que se tornam espessados e inflamados, levando a diminui¢io
aguda e intensa da sensibilidade corneana, a ceratite punctata superficial, a ceratite estromal, a
episclerite, a esclerite e a esclero-ceratite.

A episclerite aguda é caracterizada por uma hiperemia localizada na episclera, que se mani-
festa com escassa sintomatologia, ¢ freqiiente em episodios reacionais, sendo mais comum nas
reagdes do tipo 2. Trata-se de uma vasculite localizada, provocada por depdsitos de imunocom-
plexos circulantes.
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A esclerite também ocorre nos estados reacionais, principalmente na reacdo do tipo 2, e pode,
as vezes, estar associada a iridociclite (esclerouveite). Apresenta-se com um quadro de hiperemia
difusa e dolorosa e pode ser do tipo difusa ou nodular, uni ou bilateral (foto 22).

Foto 22 - Esclerite em atividade do lado medial superior e inativa na metade lateral superior

Irites e iridociclites agudas e subagudas sdo também manifestacdes de inflamacao intra-ocu-
lar na hanseniase que podem levar a um aumento da pressao intra-ocular e a sinéquias posterio-

res.

Fique de olho

As manifestacgées clinicas da doenca
localizam-se, principalmente,
no segmento anterior do olho.

Entretanto, alteracées no segmento
posterior também tém sido
diagnosticadas hoje como neurites
Opticas agudas, na vigéncia de
estados reacionais.
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tratamento de algumas alteragdes oculares que nao sao especificas da hansenia-
se, mas que podem agravar o quadro de olho seco ou contribuir significativa-
mente para a cegueira nesta doenga, serd também abordado neste capitulo.

Disfuncao das glandulas de Meibomius

Fazer compressas de d4gua quente por cerca de 30 minutos, duas vezes ao dia, com o obje-
tivo de amolecer a secre¢dao que se encontra endurecida e abrir o 6stio da glandula; em seguida
realizar massagem na margem palpebral para promover a expressao da glandula, aliviando
a estagnacao. Realizar higiene com xampu neutro diluido (metade dgua, metade xampu) ou
solu¢des previamente preparadas para este fim, enxaguar com dgua copiosamente ap6s a lim-
peza.

Fique de olho

Eventualmente, o uso sistémico de
antibidtico pode ser necessario, pois
propicia melhora dos sintomas e dos sinais
da disfuncao das glandulas de Meibomius.
O mecanismo de acao de tais drogas nas
meibomites é desconhecido, mas acredita-
se que principalmente a tetraciclina
estabilizaria a secrecdo lipidica por meio
da inibicao das enzimas produzidas por
determinadas bactérias. Se optar por
doxaciclina, usar 100 mg duas vezes ao dia
durante 14 dias. (somente para maiores de
10 anos). Se o paciente tiver menos de 10
anos, utilizar eritromicina 50 mg/kg de peso
de 6/6 horas durante o mesmo periodo.

Blefarite cronica estafilococica

Higiene palpebral com xampu neutro e uso tépico de antibiéticos. A higiene palpebral deve
ser realizada com xampu diluido ou solu¢des previamente preparadas para este fim. A freqiiéncia
da higiene varia com a gravidade do caso (2 a 3x/dia).

Pomadas oftalmicas de antibiticos (tetraciclina ou sulfa) sao aplicadas na margem da pal-
pebra com freqiiéncia que também varia com a gravidade do caso (antes de dormir ou até de 4 a
6x/dia). O tratamento deve ser por um periodo prolongado (de um a dois meses).
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Fique de olho

Nos casos em que o tratamento
preconizado nao alivia ou até mesmo
piora os sintomas, em razao do
aumento das toxinas bacterianas e
consequiente desencadeamento de

reacao de hipersensibilidade, indica-

se o uso nas margens palpebrais de
associacées de corticosterdides na forma
de pomada ou na forma de colirio,
principalmente quando flicténulas,
Ulceras catarrais e outras manifestacées
de hipersensibilidade forem observadas.

Olho seco

Os casos de olho seco leve que apresentam grau I de coloragao pelo rosa bengala e alteragao
no teste de Schirmer, se beneficiam com a utilizagao de ldgrimas artificiais em forma de colirio,
gel e/ou pomadas oftdlmicas. Para os casos moderados grau IT associam-se também solugoes de
agentes mucoliticos (acetilcisteina). Para os casos intensos e graves graus I1I e IV, além dos agentes
anteriormente citados, pode-se fazer a oclusao dos pontos lacrimais.

Fique de olho

Além do olho seco, lembrar de tratar
também as doencas associadas,
tais como blefarites ou ceratites de

exposicao, quando presentes.

Se a histdria clinica for sugestiva da
presenca de doenca do colageno e/ou
vascular e ainda nao diagnosticada,
referir o paciente ao especialista para
avaliagéo.

Medidas para tratamento do olho seco leve, moderado e grave

Leve (grau I do rosa bengala)
1. Lagrimas artificiais quatro vezes ao dia.

Moderado (grau II do rosa bengala)

1. Aumentar a freqiiéncia de aplica¢ao da ldgrima artificial, sem preservativos, a cada 1-2 horas.
Pode-se usar também ldgrima artificial com conservante de alta eliminacdo até seis vezes ao
dia. Se houver necessidade de usar ldgrima artificial mais do que seis vezes ao dia, dar prefe-
réncia a colirios sem preservativos, para evitar a toxicidade ocular.

2. Pode-se adicionar pomada lubrificante a noite.
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Grave (graus 111 e IV)

1. Usar gel lubrificante de duas a cinco vezes durante o dia, intercalado com lagrima artificial, sem
preservativos, a cada 1-2 horas.

2. Oclusdo com pomada lubrificante a noite e, se houver necessidade, fazer oclusdo alternada
durante o dia.

3. Filamentos ou muco aderido a cérnea devem ser removidos com pinga e utilizar colirio de
acetilcisteina em solugdo a 10% a 20% quatro vezes ao dia.

4. Se as medidas acima forem ineficazes, fazer oclusdao temporaria do ponto lacrimal com “plug” de
colageno, catgut 2-0 (absorvidos em trés semanas), cianoacrilato e silicone, ou oclusao definitiva.

5. Se os métodos acima falharem, tentar tarsorrafia lateral. Uma tarsorrafia lateral tempordria com fita
adesiva — para aproximar o 1/3 lateral das pélpebras — pode ser feita antes da tarsorrafia cirtirgica.

Conjuntivites bacterianas

O tratamento exige higiene local, uso de compressas frias, antibioticoterapia topica de amplo
espectro e o cuidado com associa¢des de corticosteréides.

A coleta de material para cultura Gram e Giemsa deve ser realizada em paciente com quadros
graves de conjuntivites hiperagudas, conjuntivites que nao apresentam melhora apds tratamento
inicial e conjuntivites cronicas. Deve-se lembrar que o paciente precisa ficar, pelo menos, de 24 a
48 horas sem o uso de antibidtico tépico para a realizacao do exame de laboratério. O tratamento
deve ser dirigido a doenga de base, obedecendo ao resultado da cultura e do antibiograma.

Ceratite infecciosa (ulcera)

Na presenca de alteracdes corneanas sugestivas de infec¢ao bacteriana, fingica ou viral, rea-
lizar a coleta de material do local da lesdo para exame laboratorial, com o objetivo de identificar
o0 agente etioldgico para melhor direcionar o tratamento.

A coleta deve ser feita apds a suspensdo do uso de medicagdo tépica por 24 a 48 horas, na
margem da tlcera e semeada em meios de cultura, além de raspados em ldminas para Gram e
Giemsa. Deve-se manter o exame didrio (2x/dia) durante a suspensao da droga.

O tratamento deve ser iniciado logo apds a coleta do material para exame laboratorial, com
antibidticos de amplo espectro, instilados a cada hora por 48 a 72 horas. Preconiza-se a associa¢do
de cefazolina ou cefalotina fortificada e aminoglicosideo fortificado (tobramicina ou gentamici-
na) tépico ou subconjuntival.

Se a tlcera for menor do que 3 mm de didmetro e localizada na periferia da cérnea, entrar
com o tratamento utilizando quinolonas.

Preparagoes tépicas para o tratamento de tlceras corneanas
Cefalotina forte

Diluir o contetido de um frasco de cefalotina 1g em 4 ml de solucéo fisioldgica estéril, sem
preservativo. Da solugao retirar 1 ml e adicionar a 4 ml de solugdo fisioldgica. A solugao final
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contém 50 mg/ml (5%). E estével por 96 horas se conservada em geladeira. Pode ser
conservada a 20 graus negativos, permanecendo estdvel por 12 semanas.

Gentamicina forte
Uma ampola de gentamicina 80 mg/2ml adicionada a um colirio de gentamicina
5 ml (3 mg/ml) proporciona uma solu¢ao com 13,5 mg/ml. Uma ampola de genta-
micina 40 mg/ml adicionada a um colirio de gentamicina 5ml (3mg/ml) proporciona
uma solugdo com 9,1 mg/ml.

Tobramicina Forte
Uma ampola de tobramicina contendo 75 mg/1,5 ml adicionada a um colirio to-
bramicina (3mg/ml) de 5 ml proporciona uma solucdo final com 13,8mg/ml.

Anfotericina B (1 mg/ml)
Diluir um frasco de anfotericina B 50 mg em 50 ml de dgua bidestilada estéril.
A solugao contém 1 mg/ml. Nao utilizar lagrima artificial ou soro fisiol6gico como
diluente. Conservar em geladeira (estabilidade de oito dias).

Esquema de tratamento das ceratites micéticas

Topico: pimaricina 5% (50 mg/ml) de 1/1h ou 2/2h
(colirio)

Filamentosa
Sistémico: cetoconazol (oral) 200 mg de 12/12h
Ceratite
Tépico: anfotericina B 0,5% (5 mg/ml) de 1/1h ou 2/2h
Leveduriforme
Sistémico: cetoconazol (oral) 200mg de 12/12h ou
fluconazol (oral) 50 a 100 mg por dia

Fique de olho

Em Ulceras corneanas graves,

deve-se associar o uso
subconjuntival de miconazol
ou fluconazol.

Estados reacionais

Na presenca de estados reacionais que comprometem os olhos ou seus anexos, rea-
lizar tratamento sistémico e/ou tépico, dependendo da gravidade de cada caso. O tra-
tamento sistémico deve ser feito conforme estd descrito na publicacdo do Ministério da
Saudde, Cadernos de atengao bdsica n® 21, de 2007, e o tratamento topico deve ser realiza-
do de acordo com as orientagdes a seguir.
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O PACIENTE ENTENDEU
E TEM ORIENTACOES
SUFICIENTES PARA SE
CUIDAR DE FORMA
ADEQUADA?

Qual a informacao que
se tem quando termina
o tratamento? A que
eu tive foi: olhe Marly,
vocé pode ter reacdo,
como vocé esta tendo
agora (eu sabia o que
era porque eu tive
durante o tratamento),
e vocé retorne sempre
que precisar. Mas

vocé ndo sai com uma
agenda de retorno

[...] guem nunca teve
reacao nao sabe o

que é. Quantas vezes
no meu trabalho de
voluntaria os pacientes
saem das consultas e
vém me perguntar: o
que é reacdo? Como

€ que ele vai saber se
o que ele sentir é uma
reacdo, se ele nunca
teve? Além disso,

tem a reacgdo devida

a doenca e tem o
problema dos efeitos
colaterais dos remédios.
Os efeitos colaterais da
medicacdo séo sérios e
eles precisam entender

a diferenca.

Marly
(diretora do Gamah)
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Esclerites — episclerites

As episclerites sao benignas e geralmente autolimitadas. Na maior parte dos casos sao pouco
sintomaticas e se curam entre duas e trés semanas. A utilizacdo de compressas frias e colirios de
ldgrima artificial resfriados permitem bom alivio dos sintomas. O uso de corticosterdides topicos
também permite a redugdo dos sintomas, mas em geral deve ser evitado, com exce¢dao dos casos
muito sintomadticos, pois podem levar a uma situa¢ao de dependéncia com rédpida recorréncia
quando da interrup¢do do tratamento, como ocorre na situacdo de infiltrado subepitelial, na
ceratoconjuntivite adenoviral. Em casos raros, a utilizacdo de antiinflamatérios ndo hormonais
pode ser necessdria.

As esclerites sempre requerem a utilizagao de tratamento sistémico, com antiinflamatérios
ndo hormonais, corticosterdides sistémicos ou drogas imunossupressoras. A utilizagao dessas
diferentes formas de terapia depende da intensidade e da gravidade do quadro inflamatério. A
terapia tdpica, com colirios de corticosterdide, ndo permite o controle do quadro inflamatdrio,
mas pode ser ttil na redugao dos sintomas nos casos mais intensos.

A primeira linha de tratamento para as formas difusa e nodular de esclerite anterior sao os
antiinflamatérios nao hormonais. Existe uma longa lista de drogas nessa categoria, sendo as mais
comumente usadas a indometacina (75 mg 2x/dia), o diclofenaco (75 mg 2x/dia), o flurbiprofen
(100 mg 3x/dia), a fenolbutazona (100 mg 3x/dia) e o naproxen (250-500 mg 2x/dia).

Os casos resistentes aos antiinflamatérios nao hormonais necessitam da utilizacdo de corti-
costerdides sistémicos (prednisona) na dose inicial de 1 a 2 mg/kg/dia. Esse nivel é mantido por
um periodo de, pelo menos, uma semana e depois diminuido paulatinamente (10 mg/semana),
até atingir o nivel de 20 mg/dia. A partir dai a redugdo precisa ser mais lenta, procurando-se
atingir de 10 a 15 mg por dia, que ¢ o nivel sistémico mais aceitavel para utilizagao prolongada.
Uma vez atingido este nivel, com quadro estdvel, manter a dose por um periodo de pelo menos
seis meses antes de tentar nova redu¢do. A maior parte dos casos de recidiva ocorre durante a
tentativa de reducao répida e precoce da medica¢ao sistémica.

Fique de olho

Outros aspectos da saude geral devem
ser considerados antes da iniciacao
de terapia sistémica, principalmente

por causa de problemas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus
e osteoporose. A intervencao de um
clinico é muito importante nestes
casos.

As esclerites encontradas nos pacientes portadores de hanseniase sio semelhantes aquelas
idiopdticas, da artrite reumatéide do adulto e da granulomatosa de Wegener.

Esquema resumido do tratamento das esclerites
antiinflamatério nao hormonal oral;
esterdide sistémico — em esclerites graves;
imunossupressdo no caso de falha com a corticoterapia;
corticosterdide topico;
injecao subconjuntival de corticosterdides é contra-indicada;
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= acrescentar bloqueador H2 oral: ranitidina 150 mg 2x/dia;
= enxerto escleral — se houver perfuragio escleral.

Antiinflamatdrios nao hormonais mais utilizados no tratamento de esclerites

Nome do principio ativo Dose

Indometacina 25 mg 3x/dia
Flurbiprofen 100 mg 3x/dia
Diclofenaco 75 mg 2x/dia
Fenilbutazona 100 mg 3x/dia
Piroxicam 20 mg 4x/dia
Naproxen 250-500mg 2x/dia
Rofecoxib 25-50mg 1x/dia

Iridociclites

Os processos inflamatérios agudos que atingem a iris e também o corpo ciliar podem ser
graves e levam rapidamente & perda da visdo. Por isso, é importante o tratamento precoce e eficaz
dessas crises, pois elas devem ser consideradas um quadro de urgéncia em oftalmologia.

O tratamento das uveites anteriores agudas tem o objetivo de tratar o processo inflamaté-
rio intra-ocular e prevenir o aparecimento de complicagdes, tais como glaucoma secundario,
sinéquias posteriores, etc. O uso de cicloplégicos e/ou midridticos deve ser instituido, e a escolha
do medicamento deve basear-se sempre na intensidade do processo inflamatério. E importante
retirar o paciente da crise aguda o mais rdpido possivel. Para tanto, deve-se instituir o uso de
corticosterdides por via oral e/ou tépica, em doses efetivas, na tentativa de impedir a cronifica¢ao
da uveite.

As uveites anteriores cronicas podem ter evoluc¢do grave se nao diagnosticadas e tratadas con-
venientemente. Deve-se ter cuidado no uso de medicamentos como corticosteréides, que podem
causar doengas iatrogénicas, tais como inducao precoce de catarata e glaucoma cortisonico.

Fique de olho

A monitorizacdo da pressao intra-ocular é
importante, ja que as crises de uveite podem
cursar com o seu aumento. O uso de inibidores

da anidrase carboénica, via oral ou de uso
topico, associado com o uso de colirios de
beta bloqueadores, ajuda no controle da
pressao intra-ocular nas fases agudas.

Esquema resumido de tratamento das iridociclites

Esquema resumido de tratamento das iridociclites

Corticosteroide topico Prednisona oral Cicloplégico de curta duracao
Aoud 2/2 h por 2 dias 40 mg por 7 dias
gudo 3/3 h por 2 dias 20 mg por 6 dias .
4/4 h por 2 dias 10 mg por 6 dias 6/6 h por 20 dias
8/8 h por 10 dias 5 mg por 30 dias
Crénico 12/12 h por tempo 12/12 h por tempo
indeterminado indeterminado
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Catarata

A catarata nos portadores de hanseniase aparece mais precocemente que em pacientes nor-
mais, principalmente em olhos que foram acometidos por processos inflamatérios cronicos,
como esclerite ou iridociclites.

Com relagao a cirurgia de catarata, o oftalmologista pode optar segundo a sua experiéncia
pela facoemulsificagdo ou pela técnica de extragdo extracapsular.

A cirurgia difere um pouco tecnicamente, quando existem altera¢des irianas, na presenca de
atrofia, causando miose, corectopia, multiplas pupilas ou decorrentes das iridociclites cronicas,
que podem causar sinéquias posteriores.

Outro detalhe a ser considerado é a utiliza¢do de taneis esclerais, pois ndo raro se observam
pacientes que apresentam a esclera adelgacada, inviabilizando este passo cirtrgico.

O implante de lente intra-ocular é mandatério, visto que a reabilitacao da visao é muito im-
portante, mormente em pacientes portadores de deformidades das maos e dos pés. A destruicdao
do septo nasal dificulta sobremaneira o apoio dos 6culos, além de estes serem habitualmente
pesados em fungdo da corregao da afacia.

Resumida e didaticamente, pode-se decidir pela técnica a ser utilizada em fungao do estado
do olho e dos anexos do paciente.

Olho e anexos sem altera¢des causadas pela hanseniase

Realizar a cirurgia que estd habituado a fazer, inclusive o pré e o pds-operatério. Lembrar
que a catarata cortisdnica é muito freqiiente nesses pacientes, e talvez a facoemulsifica¢ao seja a
melhor técnica a ser utilizada.

Olho normal com alterag¢des dos anexos: lagoftalmo, ectrépio, entropio e triquiase
Corrigir primeiro essas alteragdes e operar a catarata um més apds, usando a técnica habitual.

Olho acometido pela hanseniase
esclera fina: usar a técnica extracapsular suturando com maior niamero de pontos (hd possibili-
dade de eles cortarem a esclera, ocasionando deiscéncia da sutura). Se aparecer astigmatismo a
favor da regra que necessite de corregdo, cortar os pontos paulatinamente somente a partir do
terceiro més. Considerar a utilizagao da técnica de facoemulsificacao, com incisdo clear cérneas
leucoma: fazer a técnica habitual com passos mais lentos (paciéncia e bom-senso);
iris atrofica — usar ganchos irianos ou iridectomia periférica as 12 h seguido de iridotomia.
Estas manobras ajudam sobremaneira a extragdo ou a facoemulsificagdo do nucleo, porém

conduzem a midriase paralitica;
= uveite cronica: usar a técnica habitual, utilizando em alguns casos prednisona oral no pré e no
pos-operatdrio.

Pré-operatério
1. exames laboratoriais de rotina e avaliagdo do risco cirtrgico;
. avaliagao cuidadosa da fisiologia palpebral;
. prescricdo de colirio antibidtico pré-operatdrio um a dois dias antes da cirurgia (preferencial-
mente quinolonas de 22 ou 42 gera¢do).

W N
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Técnica cirurgica
1. instilacao de colirio de povidona 5% logo apds a entrada no centro cirtrgico;

2. anestesia peribulbar com bupivacaina 6 ml transcutdnea no quadrante inferotemporal SAUDE DA FAMILIA: A
da 6rbita; MEDICA EXAMINOU QS
. . . MEUS OLHOS E EU NAO
3. antissepsia da face com povidona 10%; SENTIA O FIO
4. incisao conjuntival de base férnice;
5. .cau'terlzac;éo dos vasos; ' o Eu j4 conhecia a
6. incisdo “em carranca” de 7 mm com lamina n® 11, atingindo a metade da espessura doenca por causa
escleral (figura 3); das campanhas da
) . televisdo. Comecei
7. delaminagao do tunel escleral, I mm além do limbo (cérnea clara), estendendo o sentindo cansaco e
limite de 1 mm além das extremidades da incisdo escleral; mal-estar. Depois tive
- . . . que deixar o trabalho
8. perfura¢do da cAmara anterior (CA) com lamina de 3 mmy; de doméstica, pois ndo
9. preenchimento da CA com viscoeldstico; dava mais conta do

10. capsulorexis ampla com agulha de insulina ou com pinga de Ultrata; zgr;w\/s,%/c/)ia\/cl{)nrrf(?jzrgr. %ES,
11. hidrodissec¢ao do nucleo deslocando-o para a CA; que me examinou e
pediu varios exames,
inclusive o da orelha.
cépsula posterior, respectivamente; Eu tinha uma mancha
branca na coxa e outras
nas costas. O exame
deu positivo e ela me
explicou que eu ia
tomar uma medicacdo
forte para a hanseniase
e outra para as dores
nas articulagées. Ela
fez o exame dos meus
olhos e viu que eu ndo
sentia quando passava
o fio. Outro problema
foi que eu perdi a forca
nas pernas e cal umas
trés vezes, ai vim aqui
fazer a avaliacao da
minha forca e comecei
a fisioterapia. Também
fui encaminhada

para o exame com a
neurologista, mas meus
tendées nao estao
afetados. Eu gostava

. muito da dra. Ana, mas
! ! ela saiu daqui no meio
do meu tratamento e
me encaminhou para

12. inje¢ao de viscoeldstico acima e abaixo do nucleo para protecao do endotélio e

Figura 3 outro médico. Depois
ela foi substituida por
dr. Djalma, e eu preferi

. , . . e . L. ; voltar a ser atendida
13. retirada do ntcleo por meio de viscoexpressao (injecao de viscoeldstico atras do aqui no Posto de Satde
ntcleo luxado, elevando levemente a incisdo corneana com pinga colibri); da Familia, porque é

perto de minha casa
e a minha medicacdo
15. injecao de viscoeldstico preenchendo o saco capsular; sempre vinha certinha.

16. inser¢do de lente intra-ocular (LIO) de 7 mm com auxilio do gancho de Sinsky;
17. sutura escleral com quatro a cinco pontos separados, sepultados; , ,

14. aspira¢ao das massas cristalinianas com a canula de dupla-via de Simcoe;

18. inje¢do de 1 ml de dexametasona na conjuntiva superior;
19. curativo.
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Pés-operatério
Exames de acompanhamento devem ser realizados no primeiro dia, no sétimo dia, na tercei-
ra semana e na sexta semana.
1. remogao do curativo no dia seguinte;
2. inibidor da anidrase carbdnica nos casos de hipertensdo ocular;
3. colirio de antibidtico e corticéide, associados ou ndo, no seguinte esquema: 1 gota de 3/3 h no
primeiro dia; 4/4 h, na primeira semana, e 1 gota 6/6 h/dia durante um més.

Quando o processo inflamatério for intenso, no primeiro dia aumentar a freqiéncia de ins-
tilacao dos colirios.

Glaucoma

O tratamento de glaucoma em pacientes com hanseniase nada difere dos pacientes sem han-
senfase, quer sejam portadores de glaucoma primério de angulo aberto ou glaucoma agudo de
angulo fechado.

Nos casos em que o tratamento medicamentoso é insuficiente, ha indica¢do de tratamento
cirtirgico, que vai desde a trabeculectomia cldssica associada ou nao a drogas como mitomicina ou
fluouracil até o uso de cirurgias filtrantes com valvulas intra-oculares nos casos mais rebeldes.

Fique de olho
O uso de antimetabdlicos (mitomicina

ou fluouracil) esta contra-indicado nos
casos de olhos com esclerites crénicas.

Ceratoplastia

A cirurgia é indicada nos casos que apresentam diminui¢do da transparéncia corneana, que
comprometem a acuidade visual e na presenca de tlceras corneanas em eminéncia de perfura-
¢ao.

Esta talvez seja a cirurgia mais dificil de se indicar, pela grande probabilidade de complica-
¢Oes pos-operatdrias e pelo progndstico reservado.

Ha necessidade de que o posicionamento das estruturas palpebrais estejam normais ou que
tenham sido corrigidas por cirurgias prévias, e que o sistema lacrimal esteja com sua fisiologia
preservada.

Deve-se analisar se o limbo mantém sua funcdo, para que nao haja complicagdes decorrentes
da altera¢@o de suas células germinativas. Na caso de disfun¢do limbar hd risco de conjuntivali-
zagdo, faléncia do enxerto, etc.
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Técnica cirurgica
1. instila¢ao de colirio de povidona 5% logo apds a entrada no centro cirtrgico;
2. anestesia peribulbar com bupivacaina 6 ml transcutanea no quadrante inferotemporal da 6r-
bita;
. antissepsia da face com povidona 10%;
. colocagdo do blefarostato, observando-a para ver se ndo estd comprimindo o bulbo ocular;
. fixa¢do do anel de Flieringa com pontos de seda 6-0;
. avaliagdao do tamanho do trépano a ser usado. Este tempo podera ser feito no pré-operatério

AN U1 W

na lampada de fenda;

7. trepanacao da cérnea doadora através do “punch” 0,5 mm acima do trépano que serd usado
na cérnea receptora;

8. trepanacao da cérnea receptora usando trépano e tesoura de cdrnea apropriada — é importante
o uso de viscoeldstico para proteger a iris e o cristalino;

9.liberacao de sinéquias anteriores, se existentes;

10. facectomia extracapsular e colocagdo de LIO de 7 mm, se houver indicagao — é importante
usar a capsulorexis que protege melhor no caso de pressao vitrea elevada;

11. colocagao de viscoelastico para proteciao do endotélio;

12. colocagdo de quatro pontos separados de mononylon 10-0, as 3, 6,9 e 12 h, usando de prefe-
réncia a pinga de Polack;

13. colocagdo de trés a quatro pontos de mononylon 10.0 em cada quadrante, entre os pontos
referidos anteriormente;

14. sepultamento dos pontos;

15. aspiracao da metilose 2% com a canula dupla via de Simcoe, conectada com o frasco de Rin-
ger Lactato;

16. injecao subconjuntival de 1 ml de dexametasona;

17. curativo;

18. colocagdo do protetor de plastico (prevencdo de trauma).

Pés-operatério

1. inibidor da anidrase carbonica — 1 comprimido de 12/12 h, monitorando a Po no dia seguinte;

2. colirio de antibidtico e corticdide de 4/4 h na primeira semana — a seguir de 6/6 h durante trés
semanas; Depois suspender o colirio de antibitico mantendo o de corticosterdide com dimi-
nuigao progressiva conforme a evolu¢ao de cada caso;

3. diclofenaco potéssico 50 mg — 1 comprimido de 12/12 h durante uma semana;

4. prednisona 20 mg — 2 comprimidos — pela manha em casos de processo inflamatério exube-
rante ou rejei¢ao, diminuindo a dosagem a medida que o processo regridir;

5.lente de contato terapéutica nos casos de defeito de epitelizagdo;

6. retirada de pontos em face da vascularizagdo destes, sendo o ideal retird-los no minimo ap6s
seis meses, devendo ser feito seletivamente, objetivando corrigir o astigmatismo induzido pela
sutura.
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Alteracoes palpebrais

Tratamento segundo a classificagao clinico-cirurgica do lagoftalmo

Grau I — Manter somente o tratamento clinico conservador, baseado em lubrifica¢ao local,
evitar ambientes que levem ao ressecamento corneano: ar-condicionado, ventilador, ventos, poeira,
fumaca, gases, poluicao e outras medidas ja descritas. Prescrever 6culos para protecao diurna.

Indicar exercicios palpebrais em casos de paresia e lagoftalmo leve.

Exercicios palpebrais
Técnica:
® pedir ao paciente que feche os olhos suavemente;
® pedir que ele agora feche com for¢a méxima;
® permanecer assim por 5 segundos (contar lentamente 1-2-3-4-5);
® pedir para abrir os olhos, relaxar;
= fazer trés sessoes didrias com dez exercicios cada vez.

Grau II - O tratamento aqui implica, além do tratamento conservador, algum tipo de pro-
cedimento cirtrgico, com intervengoes isoladas e menos elaboradas, tais como blefarorrafias,
cantoplastias ou peso de ouro.

Prescrever 6culos para proteciao diurna enquanto aguarda a cirurgia.

Indicar prote¢do noturna em casos de lagoftalmo maior e ectrépio, com o uso de éculos
protetor de pano forrado de espuma para proteger os olhos durante o sono.

Grau III - O tratamento cirdrgico nestes casos deve ser urgente e instituido de imediato, sem
prejuizo de se manter também o tratamento clinico local. Neste grau nao se conseguira resolver
o lagoftalmo com técnicas cirurgicas isoladas, e sim utilizando sempre associagdes de técnicas,
como por exemplo: peso de ouro + retrocesso dos retratores (pdlpebra superior); enxerto de car-
tilagem auricular + retrocesso de retratores + tarsal-strip (pdlpebra inferior).

Prescrever 6culos para protecao diurna enquanto aguarda a cirurgia e indicar prote¢ao noturna.

Alteragoes da relagao margem palpebral/bulbo: ectrépio e frouxidao ligamentar

O tratamento cirdrgico ndo depende tanto do diagndstico etioldgico preciso, pois hd sem-
pre de se corrigir o posicionamento palpebral, diminuindo a frouxidao tecidual das estruturas
comprometidas. Na grande maioria dos casos o ligamento palpebral lateral estd muito frouxo e
alongado, podendo ainda ocorrer ceratinizagdo conjuntival e retragdo de foérnice inferior pela
exposi¢ao. A técnica cirtrgica mais utilizada nestes casos é o tarsal-strip.

Frouxidao da lamela anterior pré-tarsal da palpebra superior: anomalias do

sulco palpebral superior, ptose ciliar e entropio

O tratamento cirtrgico consiste no reposicionamento da lamela anterior numa posi¢ao mais
alta, refazendo a aderéncia entre a pele e o plano profundo do levantador da pélpebra superior.

Triquiase
O tratamento cirtrgico em cilios isolados é a epilacdo. Esta pode ser tempordria ou defini-
tiva. Na tempordria, utiliza-se a pinga para retirada, e na definitiva, eletrocoagulacdo ou laser.
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Em cilios agrupados retira-se em pentdgono todo segmento palpebral acometido. Em
casos de mais cilios em triquiase utilizar técnica cirtrgica para retirada destes cilios ou
realizar enxerto de mucosa labial na borda palpebral (técnica de van Milligen).

Alteragoes posicionais
Técnicas cirirgicas recomendadas

As técnicas recomendadas a seguir representam as op¢des mais simples e passiveis
de execucao pelo nao-especialista em pléstica ocular.
1. lagoftalmo isolado peso de ouro (ou similar);
2. ectrépio (inferior) encurtamento horizontal (considere estabilizar a por¢ao medial
da palpebra);
3. triquiase epilagao, ressec¢ao pentagonal.

Material cirdrgico bésico

Cautério
Diferente do olho propriamente dito, as palpebras representam uma interface
entre os sistemas carotideos interno e externo, ou seja, sdo estruturas extremamente
vascularizadas, com alto potencial de sangramento. Nao se deve iniciar cirurgias palpe-
brais sem que um cautério monopolar (ou pinga bipolar) esteja disponivel.

Fios:
= seda preta ou nylon 6-0;
= vycril ou similar 6-0;
= prolene 5-0 biagulhado.

Instrumental minimo:
= um porta-agulhas;
m duas pingas com dentes;
m duas tesouras retas ou do tipo Westcott;
= um cabo de bisturi para laminas n® 15 ou 11;
® um afastador Desmarres ou similar.

Anestésico:
= xilocaina 2,0% ou bupivacaina 0,5% com vasoconstritor.
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O COMPROMISSO
COM A QUALIDADE
DE VIDA DAS
PESSOAS ULTRAPASSA
BARREIRAS

Quando eu cheguei,

o hospital ainda
funcionava como

asilo. Hoje, os ex-
pacientes moram em
casas proximas daqui.
Na época muitos
tinham membros
amputados, problemas
oculares, desabamento
de palpebras,
ressecamento de
cdrnea, Ulceras,
lacrimejavam, e para
mim era dificil ver
aquilo. Eles me falavam
do incémodo, que

nao iam as festas e

néo queriam visitas

em sua casa porque
tinham vergonha. Eu
comecei a me perguntar
em que a psicologia
podia contribuir para
melhorar a qualidade de
vida daquelas pessoas.
Para minimizar esse
sofrimento, a gente
fazia reuniées com eles
para saber que recursos
podiam melhorar seu
dia-a-dia. Trabalhamos
nessa escuta, no
reconhecimento do
corpo que ele tinha.
Buscamos os recursos
possiveis, sabendo que
estdvamos prevenindo
um prejuizo maior

no futuro e dando
mais autonomia.
Viabilizamos protetores
para os olhos,

cirurgias plasticas de
reparacgdo de palpebras,
cadeiras de rodas...
Minhas amigas me
perguntavam se aquilo
era psicologia. Mas

o que é psicologia se
ndo dar uma melhor
qualidade de vida as
pessoas? Eu me sentia
bem podendo ajuda-los
e eu ficava tao feliz!.

27

Eliane (psicéloga)
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Detalhamento das técnicas
Lagoftalmo isolado

Peso de ouro (fig. 4)

E utilizado em casos de tipica situacao de lagoftalmo com Bell insuficiente (fig. 4A). Pesos de
ouro podem ser confeccionados por qualquer protético. Na maioria dos casos haverd necessidade
de implantar pesos entre 1 ou 1,4 gramas:

a) Apos infiltragao subcutinea da solugdo anestésica na drea pré-tarsal e pré-septal da pélpebra
superior, abre-se o plano miocutineo, de preferéncia no sulco palpebral superior, caso este
esteja presente. Caso o sulco ndo esteja bem definido, a incisao deve ser feita logo acima da
margem superior da placa tarsal (fig. 4B).

b) Apés a incisdo, o cirurgidao deve expor o tarso numa extensio suficiente para fixar o peso.
Invariavelmente, a incisdo vai provocar sangramento, que deve ser controlado com o cauté-
rio. Em seguida, com a ponta da tesoura, pode-se tocar o tarso, e a partir da identifica¢do da
consisténcia rigida dessa estrutura abre-se o orbicular pré-tarsal até observar a face branca da
superficie anterior do tarso (fig. 4C).

¢) Posicionamento do peso de ouro — o peso deve ser colocado sobre o tarso e recoberto do or-
bicular pré-tarsal. E fundamental que ele seja suturado diretamente no tarso com fio de vycril
ou seda 6-0. Caso contrdrio, o risco de lateralizagdo e/ou exposi¢cdo pds-operatéria do peso é
grande (fig. 4D).

d) Finalmente, a ferida tem de ser fechada em dois planos. Primeiro, sutura-se o musculo or-
bicular com vycril 6-0 — este passo é fundamental para minimizar extrusdes —, ¢ em seguida
fecha-se a pele com seda ou nylon 6-0 (fig. 4E).

Figura 4 — Técnica de peso de ouro para lagoftalmo isolado
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Ectrépio da palpebra inferior (fig. 5)

a) Corte sagital da palpebra inferior em ectrépio (fig. 5 A).

b) Apés infiltragao da pélpebra inferior e regiao do canto lateral com a solugao anestésica, faz-
se uma cantotomia com bisturi ou diretamente com tesoura. Em seguida faz-se a cantdlise.
E importante que o instrumento cortante seja direcionado de maneira angulada, como mos-
tram as figuras 5B e 5C, no sentido de se facilitar a sec¢ao da expansao do ligamento ao tarso. A
sec¢do do tenddo e do seu ramo inferior é entdo completada de modo que a palpebra fique in-
teiramente solta. Em seguida, traciona-se a palpebra sobre o rebordo lateral para dimensionar
a quantidade de tecido a ser ressecada (Figura 5D). Apds a ressec¢ao do fragmento palpebral
(fig. 5 E), passa-se um fio de prolene bi-agulhado 5-0 no tarso, ancorando-o na borda lateral
interna da 6rbita, logo abaixo da inser¢ao do ligamento cantal superior. E importante que as
agulhas da sutura entrem no periésteo da face interna da reborda lateral (fig. 5F). Finalmente,
fecha-se a pele com nylon ou seda 6-0 (fig. 5 G).

Figura 5 — Técnica cirurgica para correcao do ectropio inferior

Triquiase (fig. 6)

Ressec¢do pentagonal — pode ser usada em casos em que a triquiase coexiste com frouxidao
horizontal (fig. 6A). Caso ndo haja frouxidao horizontal, a ressec¢ao pentagonal pode exigir uma
cantélise a fim de que as margens palpebrais sejam fechadas sem tensdo. Apés infiltracao da
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pélpebra inferior com solugdo anestésica, resseca-se o segmento contendo os cilios em triquiase,
como mostra a figura 6B. Os cortes verticais tém de ultrapassar a altura do tarso.

A sutura deve ser cuidadosa — dois pontos (seda 6-0) devem ser colocados na margem pal-
pebral, um anterior e outro posterior a linha cinzenta (fig. 6C). O ponto atras da linha cinzenta é
posicionado sobre a linha das glandulas de Meibomius. E fundamental que além desses dois pon-
tos a face anterior do tarso seja suturada com um ou dois pontos de vycril 6-0. Em seguida fecha-
se o plano miocuténeo com pontos separados de seda ou nylon 6-0. Essa sutura pode englobar as
pontas dos fios colocados na margem, de modo que estes ndo toquem a cérnea (fig. 6D)

Figura 6 — Técnica cirurgica para a correcao de triquiase
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MANUAL DE CONDUTAS PARA ALTERACOES OCULARES EM HANSENIASE

uando o usudrio chega a unidade de sadde, ou por ser cadastrado naquela uni-

dade ou por ter sido referenciado por outra, em ambas as situagdes a forma

como é recebido influencia consideravelmente sua expectativa. Sobretudo se é
um paciente com problemas de visao, decorrente de patologias diversas, dentre elas a hanseniase.
Os cuidados integrais que recebe dos profissionais de satde se constituem em direitos que valo-
rizam sua cidadania e seu bem-estar.

A partir do diagnéstico, o paciente deverd ser informado, orientado e esclarecido sobre a
patologia que apresenta. Em todos os momentos, seus conhecimentos e crengas devem ser valo-
rizados, procurando-se adequé-los aos conceitos atuais.

E neste momento que comega o processo de educacdo em satide para este paciente, quando
as informacdes e as orientagdes sobre sua saide sao repassadas pelos profissionais, um direito
que ele tem e é garantido pela Constituicao Federal e pelas leis especificas da satde. E também o
momento em que os deveres do paciente ficam claros para ele, quando reconhece que a adesdo
ao tratamento, ao uso de medicamentos e aos auto-exercicios para preven¢do dependem do seu
compromisso pessoal

Todos os profissionais da equipe deverdo estar aptos a participar deste processo, utilizando
uma mesma linguagem, refor¢ando assim as informacdes e esclarecendo os questionamentos do
paciente de forma constante e dindmica.

No caso de pacientes jd com deficiéncias instaladas, eles precisam conhecer a legislagao que
protege pessoas com deficiéncia, entre elas a deficiéncia visual, quando tém direito a drteses e
outras ajudas técnicas, se necessdrias. A Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia, no art. 3°,
item XI, considera como um componente fundamental “o acesso a recursos épticos, ndo épticos
e outras ajudas técnicas disponibilizados no SUS”.

Durante a avaliacao, cada passo deve ser discutido e esclarecido de forma que o paciente
possa entender o como e o porqué de cada atividade necessdria ao tratamento. Essas atividades
deverdo ser realizadas com o paciente, orientando-o sobre como prevenir ou tratar as alteragdes
que porventura possa apresentar, estimulando o autocuidado.

As atividades de prevencao deverdo ser executadas dando énfase aquelas que forem passiveis
de serem realizadas em domicilio, estimulando os pacientes a trabalhar essas técnicas com outros
individuos em sua comunidade.

Os autocuidados sao agdes e atividades que o préprio paciente realiza para evitar o surgi-
mento de problemas e/ou detectd-los precocemente para evitar suas complicacdes. Para tanto, é
necessario que ele tenha o conhecimento, as habilidades e o apoio adequados. Para que ele alcan-
ce este conhecimento e habilidade precisa ser orientado pelo profissional de saide responsével
pela sua reabilitacao. O apoio vird do acolhimento que ele terd no servigo de satde, dos seus
familiares e dos seus amigos/colegas no trabalho e na comunidade.

A pritica dos autocuidados parece ser algo simples, mas na realidade é um processo comple-
x0. O modelo PRECEDE (Preceding, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and
Evaluation) (GREEN; KREUTER, 1992) ajuda-nos a entender essa complexidade. Ele pode ser
utilizado para avaliar as necessidades e planejar as interveng¢des apropriadas. O seguinte esque-
ma, adaptado do modelo PRECEDE, ajuda-nos a identificar fatores que facilitam ou impedem a
realizacdo adequada dos autocuidados.
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ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO

(PRECEDE MODEL, Green e Kreuter)

AS VEZES, NAO SE TEM

Fatores que predispéem (motivam) E?é(lj%ggNEM OENECS

= Conhecimentos

= Crengas Agora em termos dos

= Valores servicos de satde,

= Atitudes eu acho que a gente

* Cultura tem que ter um

= Confianca acompanhamento
assim melhor. Eu sinto

R muita coceira nos olhos.
T Vou ao posto, mas nao

tenho como comprar

Fatores que capacitam Pratica d o colirio, porque eu

= Disponibilidade de recursos —— ratica dos nao trabalho e tenho

= Acesso ao0s recursos autocuidados problema nas duas

= Compromisso com a saude, 4 maos.
prioridade, leis, normas

. Capac!dade da pesso_a,_familia Prevenco/
= Capacidade dos profissionais Reabilitacs
de saude €abilitacao

T

Fatores que reforcam
= Familia

= Colegas |
= Comunidade —> Ambiente
= Empregadores

= Servicos de saude

v

Esquema 1 - Fatores que facilitam ou impedem a realizacdo adequada dos autocuidados

Algumas atividades mais comuns a serem realizadas no tratamento especifico da
hanseniase na presenca de problemas em olhos.

Com relagao ao tratamento especifico:
® assumir o tratamento quimioterdpico;

informar ao profissional se surgirem efeitos colaterais dos medicamentos;

informar ao profissional se surgirem novos sinais ou sintomas.

Com relagao aos aspectos sociais:
= continuar o trabalho, o estudo, as atividades sociais na familia e na comunidade;
informar ao profissional se houver dificuldade na continuidade dessas atividades por
causa da hanseniase.
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Com relagao aos aspectos fisicos (olhos);
= fazer auto-inspec¢do e avalia¢do didria dos olhos;
= utilizar protecao nas atividades de vida didria;
m realizar procedimentos indicados;
= informar ao profissional se nao houver melhora do quadro.

Fique de olho

O usuario do SUS com hanseniase
tem uma cartilha chamada Hanseniase
e direitos humanos, publicada pelo
Programa Nacional de Controle da

Hanseniase/MS, na qual estao ilustrados
exercicios de autocuidado, no capitulo
Conhecendo os seus deveres na
prevencao de incapacidades. Oriente

o paciente a realizar diariamente os
exercicios com os olhos.
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POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA
(PORTARIA N2 957, DE 15 DE MAIO DE 2008)



Diario Oficial
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA-DF

Ne 93 — DOU de 16/05/08
Ministério da Satude

PORTARIA N° 957, DE 15 DE MAIO DE 2008

Institui a Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia, a ser implantada em todas as Unidades
Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes; e

Considerando a Constitui¢do Federal, no capitulo satde, em seus artigos 196 a 200 e as Leis Or-
ganicas da Saude n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Considerando a importancia epidemioldgica das doencas oftalmolédgicas no Brasil e o quadro
de morbidade do Pais, composto por elevada prevaléncia de patologias que levam as doengas
oftalmoldgicas;

Considerando a necessidade de se promover o atendimento integral em oftalmologia aos usua-
rios do Sistema Unico de Satdde (SUS), bem como a necessidade de estabelecer uma nova confor-
magao para as Unidades de Atencao Especializada em Oftalmologia;

Considerando a possibilidade de éxito de interven¢do na histéria natural das doengas oftalmol6-
gicas, por meio de acdes de promogao e prevengao, em todos os niveis de atengao a satide;
Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada
que estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das doengas oftalmol4-
gicas;

Considerando a necessidade de conceituar agdes na Aten¢ao Bésica, nas Unidades de Atengao
Especializada em Oftalmologia e nos Centros de Referéncia em Oftalmologia;

Considerando a necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestao em relagdo ao
tratamento em oftalmologia no Pais;

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente o controle e a implantagao de servigos
ambulatoriais e hospitalares e de estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de Unidades
de Atengao Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em Oftalmologia;
Considerando a necessidade da implantagdo do processo de regulacdo, fiscalizagdo, controle e
avaliacao da aten¢ao em oftalmologia, com vistas a qualificagdao da gestdao publica, conforme o
previsto na Portaria SAS/MS n° 356, de 22 de setembro de 2000, e de acordo com as legislagoes
vigentes; e

Considerando que essa aten¢do exige uma estrutura ambulatorial e hospitalar, com drea fisi-
ca adequada, profissionais qualificados e suporte de servicos auxiliares de diagnose e terapia,
utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos capazes de realizarem procedimentos
clinicos, intervencionistas e/ou cirtrgicos de média ou de alta complexidade aos portadores de
doengas oftalmoldgicas, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia, a ser implantada em todas as
Unidades Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Art. 2° - Estabelecer que a Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia seja organizada de for-
ma articulada entre o Ministério da Satde, as Secretarias de Estado da Satide e do Distrito Federal
e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de redes estaduais e regionais, permitindo:
I - desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida, educacao, prote¢do e recuperagdo
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da saude e prevencio de danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de indi-
viduos e coletividades;

II - organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevengao, tratamento e recuperagao)
que perpasse todos os niveis de aten¢do, promovendo, dessa forma, a inversio do modelo de
atengao;

III - identificar os determinantes e os condicionantes das principais patologias que levam a do-
enga oftalmoldgica e desenvolver a¢des transetoriais de responsabilidade publica, sem excluir as
responsabilidades de toda a sociedade;

IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e a avaliagdio das Unidades de
Atengao Especializada, publicas ou privadas, que prestam atenc¢ao em oftalmologia, bem como
0s mecanismos de sua monitorizagao com vistas a diminuicao dos riscos aos quais fica exposto o
paciente com doengca oftalmoldgica;

V - ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com doengas oftalmolégicas no Brasil,
garantindo a universalidade, a eqiiidade, a integralidade, o controle social e o acesso as Unidades
de Atencdo Especializada em Oftalmologia;

VI - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, andlise e organiza¢ao
dos resultados das acdes decorrentes da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia, permitin-
do que a partir de seu desempenho seja possivel um aprimoramento da gestdo, disseminac¢ao das
informagdes e uma visao dindmica do estado de satide das pessoas com doengas oftalmoldgicas;
VII - promover intercdmbio com outros subsistemas de informagoes setoriais, implementando
e aperfeicoando permanentemente a produc¢do de dados e garantindo a democratizacao das in-
formagdes; e

VIII - qualificar a assisténcia e promover a educa¢do permanente dos profissionais de satide en-
volvidos com a implantag¢do e a implementa¢do da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmolo-
gia, em acordo com os principios da integralidade e da humanizagao.

Art. 3° - Definir que a Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia, de que trata o artigo 1°
desta Portaria, deve ser instituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

I - Atencdo Bdsica: realizar a¢des de cardter individual ou coletivo voltadas & promogao da saide
e a prevencao dos danos e recuperagao, bem como agdes clinicas para o controle das doengas que
levam a altera¢des oftalmolégicas e as préprias doengas oftalmolégicas, que possam ser realizadas
neste nivel, agdes estas que terdo lugar na rede de servigos bésicos de satide;

II - Atengdo Especializada em Oftalmologia: realizar aten¢do diagndstica e terapéutica especia-
lizada e promover o acesso do paciente portador de doengas oftalmoldgicas a procedimentos de
média e alta complexidade em servicos especializados de qualidade,

visando alcan¢ar impacto positivo na morbidade e na qualidade de vida dos usudrios do SUS, por
intermédio da garantia da eqiiidade;

III - a organizagdo das Redes de Aten¢ao em Oftalmologia devera respeitar o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) de cada Unidade Federada e os principios e as diretrizes de universalidade,
eqiiidade, regionalizacdo, hierarquiza¢do e integralidade da atengdo a saude, cujas agoes refe-
rentes a esse nivel de atencao serdo realizadas em Hospitais Gerais ou Especializados, Hospitais
de Ensino, Ambulatérios Especializados em Assisténcia Oftalmoldgica, cuja normatizagao sera
definida em portaria da Secretaria de Aten¢do a Satude;

IV - Plano de Prevencdo e Tratamento das Doengas Oftalmoldgicas, que deve fazer parte inte-
grante dos Planos Municipais de Satide e dos Planos de Desenvolvimento Regional dos Estados
e do Distrito Federal;

V - regulamentagao suplementar e complementar por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com o objetivo de regular a aten¢do ao paciente com doenga oftalmoldgica;
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VI - aregulagdo, a fiscaliza¢do, o controle e a avaliacdo de a¢des de atengao ao portador de doenga
oftalmoldgica serao de competéncia das trés esferas de governo;

VII - sistema de informagdo que possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo para
o processo de planejamento, regulacao, controle e avaliagdo e promover a disseminacao da in-
formacao;

VIII - protocolos de conduta em todos os niveis de aten¢do que permitam o aprimoramento da
atencao, da regula¢do, do controle e da avaliagao;

IX - capacitagdo e educa¢ao permanente das equipes de satde de todos os &mbitos da atencdo a
partir de um enfoque estratégico promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e os
de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos pdlos de educa¢ao perma-
nente em saude;

X - acesso a assisténcia farmacéutica disponibilizada pelo SUS; e

XI - acesso a recursos dpticos, nao 6pticos e outras ajudas técnicas disponibilizados pelo SUS.
Art. 4° - Determinar a Secretaria de Atengdo a Sadde, isoladamente ou em conjunto com outras
dreas e agéncias do Ministério da Satide, que adote todas as providéncias necessarias a plena es-
truturagao da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia instituida por esta Portaria.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢ao, revogando as Portarias n® 1.311/
GM, de 29 de novembro de 2000, publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) n® 230-E, de 30 de
novembro de 2000, se¢do 1, pagina 18, e as n° s 866 e 867/GM, de 9 de maio de 2002, publicadas
no - DOU n® 90, de 13 de maio de 2002, Se¢ao 1, pag. 35.

José Gomes Temporao
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