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RESUMO

Descritores:
Hanseniase; Mycobacterium Este relato tem como objetivo apresentar as alteracdes oculares classicas e patognoménicas, sequelas
leprae; Glaucoma; Segmento e complicacdes em um paciente com hanseniase do tipo virchowiana diagnosticada em 2008 e
anterior do olho; Manifestacdes com primeira avaliacdo oftalmoldgica em 2023. A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa causada por
oculares Mycobacterium leprae, mais prevalente em paises subdesenvolvidos, sendo o Brasil o pais com a
Keywords: segunda maior prevaléncia no mundo. Os acometimentos cutdneos e em nervos periféricos sdo muito

frequentes. No entanto, as manifestacdes oculares, que mais frequentemente acontecem em pacientes
com longo curso de doenca na forma virchowiana, tém pouco material descrito em literatura, dada a
infrequéncia dos achados.
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in a patient with Virchowian leprosy diagnosed in 2008 and undergoing their first ophthalmological

13/25;(';205; evaluation in 2023. Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, more prevalent in
underdeveloped countries, with Brazil being the second most prevalent country worldwide. Cutaneous
Autor correspondente: and peripheral nerve involvement are very common. However, ocular manifestations, which most
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca sistémica e infectocontagio-
sa de curso croénico, causada por Mycobacterium leprae e
transmitida por aerosséis. E fortemente associada aos
determinantes sociais de saude, justificando maior pre-
valéncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Apesar dareducdo dos indices mundiais de preva-
léncia nas ultimas décadas devido ao avango diagnostico
e terapéutico, ainda apresenta incidéncia de 155.359 casos
novos no Brasil no periodo de 2016 a 2020, classificando
o pais com a segunda maior incidéncia no mundo, atras
apenas da India.!?

Suas principais manifestacoes sdo lesdes de pele, per-
da de sensibilidade cutdnea e fraqueza muscular. As le-
soes de pele se apresentam desde manchas hipocrémicas
e hipoestésicas, até nédulos e placas eritematosas. Essa
variedade de apresentagdes ocorre de acordo com a res-
posta imune celular do individuo, classificando a doenca
em diferentes formas clinicas, sendo a virchowiana a em
que ocorrem manifestacdes oftalmoldgicas com maior
frequéncia.®?

O acometimento ocular é variavel, a depender do es-
tado imunolégico do paciente. M. leprae alcanga os olhos
através da via hematogénica, proliferando-se principal-
mente nas palpebras, no segmento anterior e nos anexos
oculares, como as glandulas lacrimais. Tais manifesta-
¢Oes podem aparecer antes, durante ou apds a cura micro-
bioldgica e sdo incomuns nos estagios iniciais.® Cerca de
70% dos pacientes com diagnoéstico confirmado apresen-
tam acometimento ocular em algum momento da histé-
ria natural, sendo que 5% deles evoluem para cegueira.

As manifestacdes oftalmolégicas podem se apresen-
tar, como catarata, uveite, glaucoma, opacidades cornea-
nas, lagoftalmo, ectrépio e espessamento de nervos cor-
neanos.®” Casos avancados podem evoluir com acoria,
devido ao comprometimento da eferéncia simpatica do
musculo dilatador da pupila, levando a comprometimen-
tondo sé visual, mas também do exame de segmento pos-
terior ocular. A hanseniase ocular apresenta um achado
patognomonico e raro, as pérolas irianas, resultantes de
um conglomerado de bacilos mortos aderidos a iris.®9)

O tratamento de pacientes com quadro de hanseniase
ocular é desafiador, principalmente em fases avancadas.
Nés apresentamos um caso grave, com achado patogno-
monico, que evoluiu com acoria e glaucoma secundario,
com necessidade de abordagem cirtirgica com implante
de drenagem.
observacional e descriti-
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hospitalar eletrénico e em arquivos de imagem do pa-
ciente, exames fisicos e oftalmolégicos realizados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da universidade sob CAAE:
73865923.0.0000.5404.

RELATO DO CASO

Homem de 47 anos, diagnosticado em 2008 com hanse-
niase virchowiana, tratado com rifampicina, clofazimina
e dapsona por 12 meses, com bom controle da doenca.
Apbs 4 anos do diagnoéstico, apresentou critérios de rea-
tividade de doenca, sendo retomado o tratamento por 24
meses. Apos esse episddio, durante todo o curso da doen-
¢a, apresentou diversas reagdes hansénicas tipo 2, sendo
necessario uso recorrente de talidomida e prednisona
para controle.

Em 2023, realizou sua primeira avaliagdo oftalmolé-
gica, com histoéria de baixa acuidade visual progressiva e
indolor em ambos os olhos (AO), iniciada no ano anterior.
No entanto, relatava que ha algumas semanas apresenta-
va dor em olho esquerdo (OE).

Apresentava multiplas lesdes cutaneas difusas e em
variados estagios de evolucdo. Achados tipicos como ma-
darose, nariz em sela, facies leoninas e deformidades em
pavilhoes auriculares estavam presentes (Figura 1). Em
extremidades, havia deformidades ungueais em dedos
das maos e dos pés.

Figura 1. Fascies leonina, nariz em sela, madarose, auséncia
de cilios em palpebras superiores e inferiores. Deformidades
em ambos pavilhdes auriculares. Deformidades ungueais e
em dedos das maos, bem como lesdes cutdneas em dorso
das maos e dedos.

A acuidade visual corrigida era de 20/120 em olho di-
reito (OD) e 20/40 em OE. Ao exame oftalmolégico, apre-
sentou sensibilidade da cérnea abolida. A biomicroscopia
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revelou em AQ, entropio, triquiase, rarefacdo de cilios em
palpebras superiores, ceratite intersticial, precipitados
cerdticos finos, leucomas corneanos, espessamento de
nervos corneanos, catarata e areas de atrofias irianas.
Além desses achados, apresentava em AO, pérolas iria-
nas, um achado patognomonico. Ndo apresentava reagao
de cdmara anterior nessa avaliacdo (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Olho direito: hiperemia conjuntival, ceratite hansé-
nica “em pé de giz” (seta amarela), acoria, multiplas atrofias
irilanas com pérolas irianas adjacentes (seta preta) e agregado
de pérolas irianas em cdmara anterior (seta preta).

Figura 3. Olho esquerdo: hiperemia conjuntival, ceratite han-
sénica “em pd de giz” (seta amarela), corectopia, multiplas
atrofias irianas com pérolas irianas adjacente (seta preta) e
agregado de pérolas irianas em cdmara anterior (seta preta).

Em OD, apresentava acoria, enquanto em OE, siné-
quias posteriores e corectopia. A pressio intraocular (PIO)
era 10 mmHg em OD e 40 mmHg em OE. A gonioscopia
demonstrou angulo camerular aberto com goniossiné-
quias altas em OD e angulo fechado por sinéquias 360°
em OE. O exame fundoscépico ndo foi possivel em OD
devido a acoria. Em OE, observaram-se palidez dptica e
escavagao aumentada.

Foi considerado um quadro de acometimento ocular
pela hanseniase, o qual evoluiu com episédios de uveite
anterior, e em OE causou um quadro de glaucoma secun-
dario de angulo fechado. Foram prescritos trés colirios
antiglaucomatosos em OE (maleato de timolol 0,5%, clori-
drato de dorzolamida 2%, tartarato de brimonidina 0,2%),
associados a acetazolamida 250 mg a cada 6 horas via oral.

Em reavaliacdo, apresentava PIO de 28 mmHg em OE.
Foi verificada a presenca de um angulo camerular fecha-
do360¢ por sinéquias e um glaucoma secundario em con-
texto de um quadro de uveite, sendo indicada e realizada
a cirurgia para implante de tubo de Ahmed em olho es-
querdo. Em pdés-operatdrio, o paciente evoluiu com bom
controle da PIO (Figura 4).

Figura 4. Olho esquerdo: Tubo de Ahmed temporal superior
(seta preta) pérvio. Pérolas irianas, corectopia, ceratite hansé-
nica “em pé de giz" e corectopia.

DISCUSSAO

O paciente apresentava alteracdes oftalmolédgicas comu-
mente descritas na hanseniase, como acometimento de
anexos oculares, anestesia e opacidades corneanas, bem
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como o achado raro e patognomonico, que sio as pérolas
irianas.’®? Devido ao longo tempo de evolucdo da doenca
sem avaliacdes oftalmolégicas prévias, ja se encontrava,
na primeira consulta oftalmolégica, com fechamento an-
gular por sinéquias, ocasionando aumento da PIO e ne-
cessidade de abordagem cirtirgica no OE.

O glaucoma secundario é relatado em 10% dos pa-
cientes com acometimento ocular pela hanseniase. Mais
da metade desses casos ocorrem por fechamento angular
por sinéquias, secundario a quadro de uveite prévio.®

Em razdo da consideravel incidéncia de doenca ocu-
lar nos pacientes diagnosticados com hanseniase e das
potenciais complicacoes, é importante alertar para a ne-
cessidade de acompanhamento regular com o oftalmo-
logista, mesmo na auséncia de sintomas. O tratamento,
além de envolver o controle da doenca sistémica por meio
da poliquimioterapia, engloba também o tratamento das
complicacdes ja estabelecidas, bem como o manejo do
acometimento ocular agudo para evitar sequelas."

Os desfechos oculares que cursam com sequelas vi-
suais graves e/ou irreversiveis ocasionam ainda um dano
social, psiquico e financeiro para o paciente, uma vez que
exige nova adaptacdo as atividades didrias e laborais. Ndo
é infrequente a perda da autonomia e do oficio prévio,
gerando prejuizo na saide mental e fisica, ndo sé do pa-
ciente, mas também de terceiros, que o auxiliam em sua
nova realidade. Dessa forma, os custos para o paciente e
familiares, bem como do governo, aumentam, refletindo
também o prejuizo no ambito financeiro. Refor¢camos,
assim, a importancia do acompanhamento oftalmolégi-
co periédico do paciente com diagnoéstico de hanseniase,
mesmo que assintomatico, de modo a evitar sequelas e

complica¢des que podem ocasionar inflamacao, aumento
de PIO ou cegueira.
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