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RESUMO

Descritores:

Glaucoma, dngulo fechado; A hanseniase é uma doenca causada pela infeccdo de Mycobacterium leprae, que compromete
Hanseniase; Infec¢des oculares principalmente a pele e os nervos periféricos e pode causar inimeras alteracdes nos olhos. As
bacterianas; Mycobacterium manifestacdes oculares sdo comuns na forma multibacilar, especialmente na virchowiana. O
leprae acometimento ocular ocorre em 50% dos casos e pode afetar diversas estruturas, causando iridociclite,

esclerite, neurite dptica, hipoestesia corneana e até cegueira. O objetivo deste trabalho é relatar o caso

Keywords: ) . :
Y de um paciente com hanseniase ocular que evoluiu com glaucoma de fechamento angular.

Glaucoma, angle-closure;
Leprosy; Eye infections,

bacterial; Mycobacterium leprae ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by the infection of Mycobacterium leprae, which primarily affects the skin and

Recebido: peripheral nerves and can cause numerous alterations in the eyes. Ocular manifestations are common
16/4/2024 in the multibacillary form, especially in the virchowian type. Ocular involvement occurs in 50% of cases

) and can affect various structures, causing iridocyclitis, scleritis, optic neuritis, corneal hypoesthesia, and
27/'"7\53(';2‘2 even blindness. This work is aimed at reporting the case of a patient with ocular leprosy who developed

angle-closure glaucoma.
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INTRODUCAO
A hansenfase ¢ uma doenca causada pela infecciao de
Mycobacterium leprae’, uma bactéria intracelular obriga-
toria que compromete, principalmente, a pele e os nervos
periféricos. Esse tropismo neural é responsavel pelo poten-
cial incapacitante da doenca, que, sem intervencao, gera
deformidades e incapacidades nos olhos, nas maos e nos
pés'. O modo de transmissao possivelmente acontece atra-
vés de goticulas transportadas pelo ar ou pelo contato pro-
longado com uma pessoa ndo tratada, resultando em cerca
de 200.000 novos casos a cada ano em todo o mundo.??
As manifestacoes oculares sdo mais comuns na for-
ma multibacilar. Dentre essas, a virchowiana é a poten-
cialmente mais grave.' O acometimento ocular ocorre em
50% dos casos* e pode acometer diversas estruturas e evo-
luir com episédios como iridociclite, esclerite, neurite 6p-
tica e hipoestesia corneana,*as quais podem gerar conse-
quéncias graves e permanentes na anatomia do olho.5De
acordo com Cohen,®hé casos de cegueira em 4 a 11% dos
pacientes e mais de 20% com graves problemas visuais.
O presente estudo objetivou relatar o caso de um pa-
ciente portador de hanseniase ocular que evoluiu com
glaucoma com fechamento angular.

RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos, do sexo masculino, com queixa de
baixa acuidade visual (AV) em olho esquerdo (OE) ha 1
ano. Histéria de hanseniase virchowiana, tendo finaliza-
do ha 2 anos o tratamento de 12 meses com poliquimiote-
rapia (PQT-MB).

Ao exame oftalmolégico, demonstrou AV de 20/80
em olho direito (OD) e conta dedos a 30 centimetros em
OE. Madarose de cilios e supercilios (Figura 1), pérolas
irianas em ambos os olhos (AO). Em OE, auséncia de te-
cido iriano em local equivalente a 1-5 horas (Figura 2).
Pressdo intraocular (PIO) 10/26 mmHg. O mapeamento
de retina mostrou disco éptico com escavac¢ao 0,3 em OD
e 0,9 em OE, com vasos fantasmas AO.

Foram iniciadas duas classes de colirios hipotenso-
res, mas mantendo PIO elevada em OE. Gonioscopia em
OD expbds angulo fechado de 360° com imprinting e péro-
las irianas no angulo (Figura 3). Em OE, o dngulo inferior
foi visualizado até a linha de Schwalbe e, nas demais, até
trabeculado ndo pigmentado, com imprinting no angulo e
pérolas irianas em todos os quadrantes.

Devido manutencdo da elevacdo da PIO mesmo com
colirio hipotensores, procedeu-se com a realizacao de tra-
beculectomia em OE, com boa evolucao pos-operatoria, e
realizacdo de iridotomia YAG laser em OD.
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Figura 1. Presenca de madarose de cilios e supercilios em
paciente com Hanseniase

Figura 2. Presenca de pérolas irianas e auséncia de tecido
irilano em regido temporal de olho esquerdo.

Figura 3. Gonioscopia de olho direito, evidenciando angulo
fechado e presenca de pérolas irianas.
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DISCUSSAO

Ahanseniase é considerada um problema de satide publi-
ca e medidas de controle devem incluir ndo s6 o trata-
mento da patologia e de suas sequelas, mas melhorias nas
condig¢des socioecondmicas e de acesso da populacao aos
servicos de saude.”

O bacilo de Hansen tem preferéncia por regides mais
frias, o que explica uma maior frequéncia de achados em
anexos oculares e no segmento anterior do olho.® A ava-
liacdo oftalmoldgica em individuos portadores de hanse-
niase é fundamental para prevenir incapacidade relacio-
nada a visdo® e o atraso no diagnéstico destas alteracdes,
pode contribuir para o maior comprometimento da visao
e da capacidade funcional destes individuos.®

Um estudo publicado pelo Journal of Evidence-Based
Medicine and Health na India mostrou um acometimento
ocular em 75% dos pacientes com hanseniase virchowia-
na.” Os achados mais comuns foram madarose, lagof-
talmo, ectrépio e alteracdes corneanas.’ Na literatura, o
glaucoma aparece numa frequéncia entre 0,7 a 10% das
alteragdes oculares em pacientes com hanseniase.” Ja as
pérolasirianas, apresentadas pelo paciente deste relato sao
consideradas patognomonicas da doenga, embora raras.”

As alteragdes oftalmolégicas na hanseniase podem
ocorrer durante o tratamento ou apds a cura técnica do
paciente.’*' Podem ser causadas tanto pela invasdo direta
do bacilo quanto por alteracdes secundarias as inflama-
¢Oes das reacdes hansénicas.®©

A atencdo a saude do paciente hansénico deve incluir
a avaliacdo oftalmolégica e, para isso, os profissionais de
satde devem ser treinados a respeito da importancia des-
ta avaliacdo e os pacientes devem ser orientados sobre a
possibilidade de ocorréncia de alteragdes oftalmolégicas,
para que estas sejam diagnosticadas precocemente evi-
tando comprometimento grave da visdo.

O paciente deste relato teve quadro de hanseniase
ocular dois anos apés a realizacdo de PQT-MB, momento
em que é considerado tecnicamente curado e é o periodo

em que as complicacdes oculares sdo menos comuns.'»*
Assim, os dados deste relato mostram a importancia de
um acompanhamento dos pacientes hansénicos, mesmo
apo6s o controle sistémico, pois as complica¢des oculares
sdo responsaveis por alta morbidade da doenca.
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