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Prevencao de lesbes oculares em hanseniase

PREVENCAO OCULAR NA
HANSENIASE - UMA VISAO
NECESSARLA

A hanseniase, no decorrer de sua
evolugdo, pode comprometer diversos segmen-
tos do corpo. As partes mais comprometidas sao
pele, mucosa e nervos periféricos. Entretanto,
outros o6rgdos sio freqlientemente atingidos,
quer por ac¢do direta do bacilo ou indiretamente
nos processos reacionais. O aparelho visual

pode ser atingido em ambos 0s casos.

ANATOMIA DO OLHO

Os comprometimentos neurologicos siao
mais freqlientes nos membros supetiores e
inferiores, levando a perdas severas da sensi-
bilidade e deficiéncias motoras. Desta forma, o
paciente é privado de um dos mais importantes
mecanismos de defesa do organismo, que € a
capacidade de sentir dor. A auséncia de
sensibilidade nas maos e pés, exige do paciente
um maior uso da visdo para proteger-se. Vatios
pesquisadores tém demonstrado, no decorrer dos
anos, a grande freqiiéncia do comprometimento
ocular na hansenfase. Desenhos antigos ja
mostram alteracdes como nddulos esclerais,
lagoftalmo, cegueira e outros. MENDONCA
DE BARROS (1939) e SERGIO VALE (1944)
mostraram em levantamentos minuciosos o
grande envolvimento ocular em hansenianos no

Brasil.

Mesmo assim, é muito pequeno o
namero de servicos, em que a avaliacdo ocular
faz parte da rotina do controle dos pacientes de
Hansenfase. A maioria dos pacientes e grande
nimero de profissionais ndo sabem do
envolvimento ocular e do grande risco para a
visao. Nao temos um numero exato de pacientes
cegos por causa da hansenfase. A dltima
estimativa da OMS fala em 10-12 milhSes de
pacientes, dos quais apenas mais ou menos 5
milhées sido registrados e recebem tratamento.
um terco destes pacientes apresentam discapa-
cidades, incluindo alteracoes da sensibilidade
tanto nos olhos como nas maos e pés. Niao ¢
possivel dizer qual é o numero de pacientes
cegos nesta populacdo, pois nio existem nas
diversas pesquisas parametros uniformes sobre o
que ¢ considerado cegueira.

Se chamamos de cego uma pessoa com
visio menor do que 0,05 na escala de Snellen
(contagem de dedos a 3 metros), estima-se que
4-7 % dos pacientes de hanseniase sdo cegos. Se
consideramos como limite 0,1 na escala de
Snellen (contagem de dedos a 6 metros), este
numero se eleva para 6-10 %.

Grave perda da visio ou cegueira tem
um peso maior para o paciente de hansenfase
devido a que grande nimero apresenta alteragoes
das sensibilidades nas maos e nos pés. Estes
pacientes dependem da boa visdo para proteger-
se contra qualquer tipo de queimaduras e outros

traumatismos.
Como os meios de reabilitacio na area
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ocular sio limitados, devemos dar extrema
atenc¢do prevencao ocular na hanseniase.

Baseado numa experiéncia de mais de 10
anos de trabalho no Centro de Prevencdo Oftal-
moldgica do Instituto Lauro de Souza Lima -
SP, 3.000 pacientes

acompanhados durante este periodo, notamos

Bauru - e mais de
que a grande maioria nunca tinha sido avaliada e
grande numero ndo tinha consciéncia dos
problemas oculares ja instalados.

Querendo realmente prevenir tiscos pata
a visdo do paciente, recomendamos que todos
recebam uma avaliacdo ocular de rotina:

- no ato do diagnostico da hansenfase

—durante o tratamento da hansenfase

regularmente num intervalo de no
maximo 1 ano

—no ato da alta

—ao sentir alteragées no aparelho visual

durante o petiodo do tratamento da
Hansenfase e apés a alta.

Assegurar ao paciente a possibilidade de
retornar ao servico apos a alta, parece-nos de
extrema importancia, tendo em vista que mais ou
menos 10% dos pacientes desenvolvem reag¢oes
nos anos apos a alta.

A perda da visio no paciente de
hansenfase ocorre em geral devido a:

—opacidade da cérnea - associado ao la-

goftalmo, ectrépio, triquiase, agravado
pela baixa ou falta da sensibilidade da

cornea
- esclerite e iridociclite - e suas seqiielas
— catarata - mais precoce e freqiiente
devido ao envolvimento da uvea e
cornea
ser feitos

Os exames deveriam

por
oftalmologistas, mas sabemos que nio ha
especialistas em ndmero suficiente na rede
assim

basica de saude, recomendamos que

sejam treinados os profissionais do programa de
hansenfase, como dermatologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
auxiliares e outros. Estes profissionais devem ser
capazes de realizar uma avaliagdo do segmento
anterior do olho. Sendo o atendimento primario
feito por nio especialistas, a nivel secundario e
terciario o mesmo devera ser feito por
Cabe a

também a supervisio e reciclagem do pessoal

oftalmologistas. estes profissionais
auxiliar e as pesquisas, de que tanto carecemos
neste campo.

As unidades com programa de hanseniase
devem providenciar o seguinte material:

- escala de Snellen

- foco luminoso

- lente de aumento ou lupa binocular -

caixa de fio dental - fino e extra fino

— papel de filtro de laboratério

— cotonete

- régua

- papel macio (lengo de papel ou papel
higiénico)

TESTES A SEREM RALIZADOS:

Teste de Schirmer
Material-Fita de papel de laboratério, densidade
40 ou 50, de 35x5 mm mais a ponta.

Técnica - dobrar, encaixar a fita no fundo do
saco palpebral inferior na porc¢do temporal,
deixar por 5 minutos (paciente de olhos
levemente fechados), retirar, medir a extensiao
da parte umedecida (sem a parte dobrada).



Fig. 19.1 Teste de Schirmer.

Resultado - normal = 10-15 mm / 5 minutos
- se a fita ficar molhada antes de
completar 5 minutos, retirar a mesma
e anotar a extensio total e o tempo
que demorou (35 mm/ ? min).

Observagao - ver se ha edema no canto nasal do
olho, refluxo de secrecio, obstrucio do
ponto lacrimal.

Teste da Forca Muscular

Técnica- paciente de olhos fechados suavemente
(como para dormir) elevar a palpebra superior
usando o seu dedo minimo:

1 - sentir a resisténcia da musculatura
palpebral, soltar a palpebra e observar a volta a
posic¢ao inicial

2 - paciente na mesma posi¢io anterior,
observar se ha urna fenda palpebral, olhar por
um angulo inferior, usar foco luminoso

3. - paciente de olhos fechados, utilizan-
do toda for¢ca muscular, observar se o
pregucamento das péalpebras é simétrico.

Resultado diminuicio da resisténcia e/ou pre-
gueamento assimétrico = PARESA.
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- existéncia de uma fenda =

LAGOFTALMO.

Observagio - medir a fenda - o paciente de olhos
fechados suavemente (s/f).
- medir a fenda - o paciente de olhos
fechados com forca (c/f).

Teste de Sensibilidade da Cérnea

Material - fio dental - fino ou extra fino, sem
sabor, comprimento livre de 5 cm.

Técnica - tocar trés vezes lateralmente a
periferia da cérnea

u
Fig. 19.2 Teste de sensibilidade da cérnea.

Observacio - o técnico deve posicionar-se atrds
do paciente desviando a sua visdo
ou, se na frente do paciente, 0 mesmo
deve olhar para sua testa.

Resultado - observar o piscar - imediato,

demorado ou ausente
- ndo tocar os cilios ou palpebras.

Observacgado observar brilho, transparéncia e
homogeneidade (reflexo da janela) ( Fig.
19.2).
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Fig. 19.3 Teste para estimar a pressao intra-ocular

Teste da Estimativa da Pressao I ntra-ocular
pela Palpacéo

Técnica - paciente olhando para baixo
- pressionar alternadamente com os

indicadores o globo ocular direito
- repetir no globo ocular esquerdo

- sentir se a resisténcia ¢ igual em am-
bos os olhos (Fig. 19.3).

Resultado - ambos os olhos com a mesma
resisténcia e sem dor = normal.

- um dos olhos mais duro, com mais
resisténcia e dor = pode indicar urn
aumento da pressdo intra ocular =
Glaucoma.

w 3
m E |
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Fig. 19.4 Tabela de Snellen.

Teste de Acuidade Visual

Material - tabela de Snellen (Fig. 19.4), fita
métrica, oclusor, lapis preto

Téenica - fixar a tabela na parede, ficando a linha
0,8 na altura dos olhos do paciente

- medir e marcar a distancia indicada na
tabela (5 ou 6 m)

—explicar ao paciente o procedimento

— apontar com o lapis preto os optod-
tipos, comegando com o maiot.

— se o paciente nio consegue ler o
maior = 0,05 ou 0,1, faz-se a
contagem de dedos (CD), comegando
a 6 metros e aproximando passo a
passo.

Resultado - vale a linha com 2/3 dos optétipos
acertados

— vale a distdncia em que o paciente

acertou 2 a 3 vezes o numetro de
dedos.

— ndo contagem de dedos a 1 metro =
ver se percebe movimentos da maio
nesta distancia, se negativo, ver se
percebe luz.

Observagéo testar cada olho separadamente.
Modelo para um Esguema de Encaminhamento

Urgéncia - hiperemia com dor
— pressdo  intra-ocular  aumentada,
hiperemia com brusca diminuigdo
da visao
— hiperemia com secre¢io
— cilios invertidos, rocando a cornea
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Eletivo (nao urgente) Aplicacéo de Colirio
— Acuidade visual abaixo de 0,6
(Snellen) Material - frasco de colitio

- palpebra desabada (evertida) papel macio
—  olho fechado com fenda

- pupila branca Técnica - paciente sentado, olhando para cima,

afastar a palpebra inferior na porgao
temporal, aplicar uma gota sem
encostar o frasco, paciente fecha os

- cérnea opaca e/ou com vasos
- cilios invertidos, rocando a cornea

Observagio - O esquema podera ser modificado de olhos suavement?)eoe pemjmece assim
acordo com as condicdes de cada mals ou menos SU segundos.
unidade.

) B Observacao - enxugar de leve a parte externa, se
TECNICAS SIMPLES DE PREVENCAO for necessério (Fig. 19.5).

Limpeza Ocular

Material - soro fisiolégico ou agua limpa
(potavel)

cuba rim ou outro recipiente
papel macio

Téenica - paciente sentado, de cabega inclinada
para tras e para o lado, jogar o soro
ou agua sempre da parte nasal para
a temporal, enxugar com papel macio
s6 a area externa do olho.

Fig. 19.6 técnica de retirada de cilios.

Aplicagdo de Pomada

Material - tubo de pomada
cotonete esterilizado
papel macio

Fig. 19.5 Aplicagio de colirio
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Técnica - paciente sentado, aplique mais ou
menos 1 cm de pomada na ponta do
cotonete formando uma bolinha,
paciente olhando para cima, afastar
a palpebra inferior na por¢ao tempo-
ral, encostar o cotonete na margem
da palpebra, girar o cotonete
colocando a pomada no fundo do
saco palpebral, paciente fecha os
olhos suavemente e permanece assim
por mais ou menos um minuto.

Observagéo enxugar de leve a parte externa - se
for necessario.

Retirada de Cilios
Fig. 19.8 Uso de prote¢io noturna.
Material - pin¢a de sombrancelha

papel macio Técnica - paciente sentado, olhando para baixo

foco luminoso . (para retirada de cilios supetiores)
lent§ de aumento ou lupa binocular ou para cima (retirada de cilios
lubrificante ocular inferiores), retirar cada cilio en-

costado no globo ocular utilizando
a pinga, o foco luminoso e a lente
de aumento. Ao terminar a
retirada completa - aplicar uma
gota do lubrificante.

Observagao - pacientes sem alteracoes da
sensibilidade corneana = retirada

sempre que tiver queixas.
- paciente com baixa sensibilidade

corneana = retirada pelo menos uma
vez por més ( Fig. 19.6).

Curativo com Lente

Material colirio
pomada

Fig. 19.7 Curativo com lente.



lente acrilica (6culos velhos)
gaze
fita adesiva ou (esparadrapo,

micropore)

Téenica - lavar o olho com soro ou 4gua limpa
(potavel), aplicar colitio e pomada,

fixar a lente, cobrir com gaze, fixar.

Observagao - utilizar esta técnica nos casos de
lagoftalmo e ectrépio (Fig. 19.7).

Curativo sem Lente

Material - colirio
pomada
gaze esterilizada 5x3, 7x7 fita adesiva
(esparadrapo, micropore)

Técnica - lavar o olho com soro ou agua limpa
(potavel), aplicar colirio e pomada,
paciente fecha os olhos, colocar e fixar
a primeira gase (5x3) no sentido
transverso, fazendo uma leve pressio
para baixo, repetit com a segunda gase
(5x3) cobrir com a terceira gase (7x7),
fixar.
trocar de 24 em 24 hotas até a
cicatrizacao da lesao.

Observagio - utilizar a técnica sempre que

necessitar repouso e prote¢io ocular
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EXERCICIOS

Téenica - pedir ao paciente que feche os olhos

suavemente, depois com forca
maxima, permanecer assim por trés
segundos (contar lentamente 1-2-3),

relaxar.

Observagao - fazer 3 sessbes diarias com 15-20
exercicios cada vez
- indispensavel em casos de patesia
muscular e lagoftalmo

Proteg¢ao Noturna
Material - 6culos de pano forrado de espuma

Observagao - é indicada em casos de ectrépio e
lagoftalmo avancado ( Fig. 19.8 ). As
patologias mais encontradas no

paciente de hansenfase podem ser

vistas na tabela que se segue. Como
no modelo para um encaminha-

mento, cabe também aqui a cada

servico determinar as tarefas do
atendimento primario.

Percebe-se nos ultimos anos que o

paciente atendido em alguns servicos de

hanseniase estd mais orientado, interessado e
preocupado com a prevencgio.

Observamos que aumenta o numero de
profissionais da area de hansenfase preocupados
com a prevengdo ocular, e por outro lado
aumenta também o numero de oftalmologistas
prestando servigos na area de hanseniase.

Cresce assim a nossa esperan¢a de uma
melhor visio, ndo apenas para o paciente de
hanseniase.
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