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1. INTRODUCAO

A maior parte das incapacidades na hanseniase esta
relacionada ao comprometimento neural. Quase todas
essas deficiéncias podem ser superadas de uma maneira ou
de outra, mas o comprometimento visual, a cegueira, € sem
duvida muito grave e a mais dificil de se conseguir uma
solucdo. Um individuo com lesdes neurais, anestesia nas
maos, por exemplo, e cego, se torna isolado e extremamente
vulneravel, incapaz de nenhuma defesa.

Admite-se hoje que, de um total de 10 milhdes de
pacientes de hanseniase (curados ou em tratamento), ha
provavelmente 350.000 a 400.000 que sao cegos.

Diz-se que, com a POT (Poliquimioterapia) e o
diagnodstico mais precoce, as lesdes oculares tém
diminuido, mas ainda a maior parte dos pacientes é
diagnosticada com a doenca ja polarizada. No caso da
hanseniase virchoviana em que as lesdes oculares estao
relacionadas as reagdes tipo 2, elas ocorrem mais
tardiamente na evolucdo da doenca, mas nao deixam de
aparecer em um numero consideravel de doentes.

2. ANATOMIA E LESOES DA HANSENIASE

As sobrancelhas sdo importantes para impedir a
queda de suor da fronte para o olho e sao comprometidas
na hanseniase virchoviana, a partir de seu lado temporal.
Pode ocorrer uma queda de pelos (madarose) parcial ou
completa. Nos tuberculdides e dimorfos reacionais, ha, as
vezes, madarose assimétrica, quando urna placa reacional
se instala sobre uma das sobrancelhas.

As palpebras sao elementos essenciais para a protecao
do globo ocular e sao constituidas por duas capas
cartilaginosas (tarso), apresentando na sua parte dorsal uma
fileira de glandulas sebaceas, as glandulas de Meibomius,
recobertas pela pele fina e quase sem tecido subcutaneo, e na
sua porcdo ventral a conjuntiva palpebral. As capas estdo
inseridas na oOrbita medialmente e lateralmente através dos
ligamentos cantais.

Nas rimas palpebrais, estdo os cilios que, além de
protegerem os olhos, funcionam como 6rgaos sensitivos
estimulando, quando tocados, o reflexo do piscar. Essa
regido estd quase sempre infiltrada na hanseniase
virchoviana e os cilios chegam a cair parcial ou totalmente
(madarose). As vezes, a infiltracao altera o suporte tissular
dos foliculos ciliares e os cilios mudam de posicao,
voltando-se para a superficie do olho(triquiase).

As palpebras sao envolvidas pelo musculo orbicular
das palpebras que é responsavel pela sua oclusdo. Esse
musculo é inervado pelo nervo facial, através dos seus
ramos zigomatico e temporal que sdo bem superficiais e,
por. isso, propensos ao acometimento pelo bacilo de
Hansen. A lesdo desse nervo vai levar a impossibilidade
total ou parcial de oclusdo das palpebras (lagoftalmo). Isso
pode ocorrer em qualquer das formas clinicas da
hanseniase, com excecdo indeterminada, e principalmente
durante reagdes tipo 1.

Quando ocorre
diminuicao ou

lesao do nervo trigémeo, ha
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perda da sensibilidade da coérnea, podendo ocorrer o risco
de queratite por traumatismos devidos a diminuicao ou
perda do reflexo de piscar..

A lagrima é formada pela glandula lacrimal que se
localiza no angulo superior e lateral (canto temporal) do olho,
sob a palpebra superior. Ela é dirigida para o ponto lacrimal
com o ato de piscar e através dessa abertura vai pelos
canaliculos lacrimais ao saco lacrimal, e, em seguida, ao
ducto naso lacrimal que se abre no meato inferior do nariz. A
lagrima é o principal componente do filme lacrimal que
protege a coérnea e lhe fornece oxigénio. A estabilidade do
filme é dada pelo muco secretado pelas células da conjuntiva
e a diminuicdo da evaporacdo é dada pela camada de
secrecdo mucolipidica das glandulas de Meibomius. Na
hanseniase, a diminuicdo do piscar, a falta de oclusao
(lagoftalmo) leva a um aumento da evaporacdo da lagrima e
um filme lacrimal deficiente prejudicando a cérnea.

A conjuntiva € uma membrana recoberta por um
epitélio estratificado e prismatico que reveste a face interna
das palpebras e a porcao anterior do olho, respeitando a
regido da cornea.

O olho propriamente dito é formado uma camada mais
externa, a esclera fibrosa que na sua porgcdo anterior se
adelgaca formando a cérnea; urna camada intermediaria
vascular, a cordide, e a mais interna, a retina. A cornea
transparente é formada mais externamente por um epitélio
pavimentoso estratificado nao corneificado, em seguida por
uma camada compacta denominada membrana de Bowman,
o estroma, a membrana de Descement e o endotélio corneano.
Apds a cornea, observa-se uni espago, a camara anterior do
olho, que é limitado posteriormente pela iris. A iris é uma
membrana formada pela coréide onde se encontram os
musculos que contraem ou dilatam a pupila formando um
espaco virtual. A iris forma corpo com o process® ciliar que é
também uma projecdo da cordide e que apresenta digitacoes
revestidas por um epitélio que secreta o humor aquoso que
preenche a camara anterior e posterior entre a iris, o corpo
ciliar, retina e o cristalino. Este é uma lente que faz convergir
os raios luminosos para a retina. O espaco do olho atras do
cristalino € ocupado por um gel que € o corpo vitreo. O humor
aquoso tem um fluxo continuo vindo dos processos ciliares,
caminhando através da camara posterior e depois camara
anterior, sendo drenado por um canal (canal de Schlemm)
que se situa na transicdo da esclera com a coérnea e se
comunica com as vénulas da regido. Assim, se houver uma
obstrucdo a esse fluxo, pode ocorrer aumento da pressao
intra-ocular levando ao glaucoma.

Na hanseniase, além das lesdes causadas pelo
comprometimento dos nervos facial e trigémeo, pode haver
outras que ocorrem quase que exclusivamente na forma
virchoviana. Estas lesdes produzidas pelo bacilo de
Hansen, nas reacdes do organismo sua presenca, se
instalam basicamente na camara anterior do olho. Assim,
podem ocorrer infiltracdes ou hansenomas na cérnea, iris,
e esclera. Apesar do grande numero de bacilos nessas
estruturas, a doenca, nessa forma clinica, evolui
lentamente e nos primeiros anos nao produz sintomas.
Com a instalacdo de reacgdes tipo 2, com ou sem a
terapéutica especifica, ha graves alteracdes teciduais
podendo levar o individuo a cegueira. Esses fendémenos
imunolégicos, corno na pele, entram muitas vezes em
quiescéncia, depois se exacerbam e tornam a se acalmar.
Esse processo pode durar meses ou anos. Muitas vezes
eles sdo os primeiros sinais da reativacao da doenca, e em
varias ocasides ndo sdo acompanhados de outros sintomas
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relacionados ao olho.

E muito importante conhecer todas essas
manifestacées que ocorrem na hanseniase ocular, para
detecta-las precocemente e adotarem-se medidas que
impecam a instalacdo de incapacidades tao graves como as
que comprometem o olho.

A prevencao da cegueira e um dos componentes do
programa do controle ria hanseniase e deve estar integrada
aos servicos de saude.

3. AVALIACAO OFTALMOLOGICA

A avaliacdo oftalmolégica inicia-se com o relato, pelo
paciente, da historia da doenca, forma clinica, tratamento e
sua duracdo, medicacado utilizada e alta, 0 exame fisico
especifico é dividido em inspecao dos anexos e os testes.!!

1. INSPECAO: alteracoes
anexos e segmento anterior.

sao encontradas nos

1.1 - ANEXOS

a) Supercilios e Cilios: observar a auséncia total ou
parcial dos pélos da sobrancelha e cilios, além de nédulos,
infiltrados e hiperemia.

b) Palpebras: verificar a presenca de nédulos,
infiltrados, hiperemia e ma implantacdo dos cilios
(invertidos rocando dentro do olho).

1.2 - SEGMENTO ANTERIOR: para a inspecdo do
segmento anterior do olho é indispensavel utilizar-se de um
foco luminoso de mao.

a) Conjuntiva: a inspecdo inicia-se na palpebra
inferior e é realizada tracionando-se a palpebra para baixo,
pedindo para o paciente olhar para cima. Para examinar a
palpebra superior, pede- se que o paciente olhe para baixo,
coloca-se um cotonete na palpebra superior, afasta-se a
palpebra do globo ocular e vira-se a mesma sobre o
cotonete, verificando sempre a existéncia de cicatrizes,
corpo estranho, hiperemia e nédulos.'

b) Esclera: durante a inspecdo observar a presenca
de hiperemia localizada e nédulos.

d Pupila: avaliar a forma, reacdo a luz, tamanho e
localizacao

d Cristalino: avaliar transparéncia ou opacidade.
2- TESTES

2.1 - TESTE DE SCHIRMER: é o primeiro a ser
realizado. Os olhos ndo devem ser manipulados antes de
inicia-lo. Avalia quantitativamente o filme lacrimal medindo
a secrecdo reflexa (produto da glandula lacrimal principal)
e basal (produto das glandulas lacrimais conjuntivas
acessorias).

Técnica:Utilizar uma fita de papel filtro de laboratério

(densidade 40 ou 50) medindo 35mm de comprimento por
Smm de largura, encaixa-la no fundo do saco palpebral
inferior, na porcado temporal, pedir ao paciente para deixar
os olhos fechados por 5 minutos, retirar a fita, medir a
extensdo umedecida e registrar o resultado em mm. L
considerada producéo lacrimal normal de 10 a 15mm em 5
minutos.!

2.2 TESTE DA FORCA MUSCULAR I e II: avalia-se o
musculoorbicular que devera ser graduado em: normal,
parético ou paralisado.*

Técnica: -1
—observar o piscamento espontaneo;

—avaliar o ténus muscular: pedir ao paciente para

fechar os
olhos suavemente e, com o dedo minimo, tenta-se elevar a
péalpebra
superior observando e sentindo a resisténcia e. ao soltar, a
sua volta a posicao anterior;

—com os olhos fechados suavemente, observar a
permanéncia ou ndo de uma fenda e, se houver, medir a
mesma e anotar em milimetros!!.

Técnica: -II

—solicitar ao paciente para fechar os olhos com toda
forca e observar o pregueamento simétrico das palpebras.
A assimetria podera significar uma paresia."

2.3 - TESTE DA SENSIBILIDADE DA CORNEA

Técnica: colocar o paciente sentado e olhando para
fronte do examinador; com fio dental fino macio e sem
sabor, com exatamente S cm de comprimento livre, tocar a
periferia temporal da céornea, em angulo de 90°. Um piscar
imediato é considerado resultado normal, um piscar
demorado é considerado sensibilidade diminuida e o néao
piscar é considerado sensibilidade ausente.!!

2.4 - TESTE DA FLUORESCEINA: destina-se a
deteccao de alteracoes na coérnea, tais como: ressecamento,
ulcera , corpo estranho e outros.

Técnica: pingar uma gota de fluoresceina no olho do
paciente, aguardar 2 minutos e, em seguida, lavar com
soro fisiologico para retirar o excesso. A permanéncia de
uma area amarelo-esverdeada significa urna lesdo no
epitélio da cornea.!!

2.5 - TESTE DA ACUIDADE VISUAL: avaliar a
acuidade visual para longe de cada olho separadamente,
com a tabela de Snellen. Técnica: colocar o paciente
sentado e distante da tabela de Snellen 5 metros ou
conforme indicado na mesma, com os olhos na altura da
linha 0,8; apontar com um lapis preto cada optotipo,
comecando com o maior (0,1 na tabela). Considerar como
resultado o acerto do paciente em 2/3 dos optotipos. Se o
paciente ndo enxergar o optotipo maior (0,1), iniciar a
contagem de dedos na maior distancia e diminuindo-a até
o paciente acertar 3 vezes o numero de dedos mostrados.!!

2.6 - TESTE DA ESTIMATIVA DA PRESSAO
INTRA-OCULAR (PIO): a medida da pressao intra-
ocular é realizada pelo médico com o tondmetro de
aplanacdo (tonometria); Na auséncia deste avalia - se
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subjetivamente com tonometria bidigital.+

Técnica: colocar o paciente sentado, olhando para
baixo com os olhos entreabertos, o examinador; com os 2
dedos indicadores, pressiona o globo ocular em
movimentos de um por um e verifica a resisténcia deste.
Uma maior resisténcia (globo ocular endurecido) seguida
ou nédo de doi; sugere aumento da pressdo intra-ocular.
Avaliar em separado cada olho. Na duvida, encaminhar ao
oftalmologista.+

4. TECNICAS SIMPLES DE
TRATAMENTO CIRURGICO

PREVENCAO E

A atuacdo da equipe multiprofissional e a
colaboracdo do paciente proporcionam um atendimento
integral a prevencao e tratamento ias alteragdes oculares;
abaixo, estdo representadas as intervencdoes de
enfermagem e médica.

1 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM12

Muscular [ e I

Alteragdes Testes de Intervencdo / Prevencao
Detecgido
Diminuigdo Lacrimal Teste de Schirmer | = Orientar para sensagZo de olho seco ,areia, hiperemia
=> Avaliagdo a cada 3 meses
= Lubrificagao artificial com colirio 1 gota 4 vezes ao dia - se necessdrio
Lagoftalmo Inicial Teste da Forga => Protegio diurna - uso de 6eulos de sol

=>» Proteco noturna - uso de éculos de tecido (o tecido nao deve tocar o olho)
=> Piscar freqiientemente

=» Fortalecimento Muscular com realizaco de exercicios (fechar o olho com forga,
permanecer por 3 Segundos e abrir), 30 vezes ao dia, em 3 sessdes de dez

= Lubrificagdo artificial com colfrio 1 gota no minimo 4 vezes ao dia

> Avaliagdo a cada 3 meses

Lagoftalmo Avangado Teste da Forga

Muscular I e IT

=» Protecio diurna - uso de 6eulos de sol
= Protegdo noturna - uso de dculos de tecido (o tecido nao deve tocar o olho)

=>» Piscar fregiientemente

=> Lubrificagdo artificial, com colirio 1 gota no minimo 6 vezes ao dia e 2 gotas a0 se deitar

=» Correcdo Cirdrgica

Ectrpio Inspecdo

=>» Protegio diurna - uso de Geulos de sol
=> Protegio noturna - uso de Geulos de tecido (o tecido ndo deve tocar o olho)
=>» Lubrificagdo artificial com colirio 1 gota no minimo 4 vezes ao dia

=» Correcdo Cirtirgica.

Teste da
Sensibilidade

Diminui¢do da Sensibilidade
Corneana

=> Inspecdo didria dos olhos
=>» Verificar presenca de triquiase
a) Uso de deulos protegdo diurno

b) Avaliacdo cada 3 meses

Ressecamento da cornea Teste da fluoresceina

=>» Observar regularmente a lubrificagdo

=» Procurar o servico de satide para avaliagio

=» Lubrificago artificial com colirio no minimo 4 vezes ao dia
=» Corregdo cirtirgica das causas: Lagoftalmo, ectrdpio, triquiase

=>» Avaliagdo mensal e/ou cada 3 meses
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1 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (continuacio)

Ulcera de Cérnea

Teste da fluoresceina

=> Verificar presenca de triquiase

=» Uso de dculos de protegio

=» Orientar o toque delicado nos olhos com as mios
=>» Ocluir com curativo sem pressdo

=» Encaminhar ao médico

Corpo Estranho na Cérnea

Teste da fluoresceina

=» Ocluir com curativo sem pressio
=» Encaminhar ao médico

=>» Orientar observacdo didria na insensibilidade corneana

Deficiéncia Visual Teste da Acuidade | =% Encaminhar ao médico
(visao menor que 0,3) visual
Alteragio da P1.0 Teste da Estimativa | =% Encaminhar ao médico (URGENTE)
Gy i =» Seguir rigorosamente os controles semanal, quinzenal e mensal do controle da P10
ocular (PIO)
Madarose superciliar Inspegdo =>» Uso de maquiagem até solugdo definitiva
=» Correcio Cirirgica
Triquiase Inspegio =>» Verificar a presenca de cilios invertidos
<> Procurar servigo de satide uma vez / més para retirada manual dos cilios
=>» Lubrificagdo artificial com colirio 4 vezes a0 dia
Opacidade do Cristalino Inspegio =» Encaminhar ao médico
Conjuntivite Inspegdo =>» Higiene ocular no minimo 4 vezes ao dia, e utilizar material descartével para
enxugar os olhos (papel)
=>» Lavar as maos apds manipulagio dos olhos
=>» Higiene ocular com soro fisiolGgico ou dgua potavel gelada
=» Encaminhar ao médico
Corpo Estranho Conjuntival Inspeco =» Lavar com soro fisioldgico
=» Ocluir levernente com lubrificante artificial
=» Encaminhar ao médico
Hansenoma Escleral Inspegao =>» Encaminhar ao médico
«» Reavaliagdo semanal para avaliar regressdo dos sinais e sintomas.
Esclerite e Episclerite Inspegio =» Encaminhar ao Oftalmologista (URGENTE)
=>» Reavaliagio semanal para avaliar regressdo dos sinais e sintomas
[ridiciclite Aguda Inspecdo =» Encaminhar ao médico, de preferéncia Oftalmologista (JRGENTE)
=» Avaliagdo da acuidade visual e reagdo pupilar
=» Reavaliagdo semanal para avaliar regressdo dos sinais e sintomas
Entr6pio Inspegdo =» Retirar cilios mal implantados (para dentro)

=» Uso de lubrificante artificial no minimo 4 x/dia

~» Encaminhar ao médico para corregdo cirlrgica
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2-INTERVENCOESMEDICAS
Estas acOes so exclusivas do médico.

Patologias

Tratamento

Lagoftalmo Inicial

=» Se ndo houver resultado com exercicios, corregdo cirtirgica. A técnica a ser realizada depende da
magnitude da lesdo e estado da palpebra

Lagoftalmo Avangado

=» Corregdo cirdrgica: Técnica Tarso - Strip — € a dissec¢io de uma tira do mm. Tarso que servird
como novo tenddo, reforgado pela sutura no peridsteo, na borda orbital lateral.

=» Tarsorrafia - técnica simples descrita abaixo

Ectrépio

=>» Correcio cirdrgica: Técnica Tarso - Strip — € a dissecgio de uma tira do musculo
do tarso que servird como novo tendo, reforgado pela sutura no peridsteo da borda orbital lateral.
Técnica Khunt — Szymanowski — € a retirada em bloco de um tridngulo com base para a borda da

palpebra, incluindo pele orbicular, tarso e conjuntiva, e a seguir sutura-se em planos com vicryl 6-0
internamente e nylon 6-0 a pele, cuidando para coadaptar bem o bordo da pdlpebra na linha cinzenta.

Entrépio

=» Corregdo cirtirgica: existe a técnica com abertura da pele horizontalmente ao longo de 2 teros
laterais, a 2mm abaixo da margem, e exposi¢do do masculo orbicular, reforgando pelo isolamento
em tira e suturando no peridsteo da parede orbital, ao nivel da borda inferior do tarso, pressionando-o
e evertendo a margem inferior.

Pode-se também usar a técnica de enxerto de mucosa bucal em faixa na borda palpebral entre a
linha cinzenta (linha que delimita a parte palpebral interna e externa).

Outra técnica € a abertura em cunha da pele palpebral 2mm a baixo do bordo, a seguir sutura-se o
miuisculo orbicular em “Z" com fio vicryl 6-0, tracionando para provocar eversio da palpebra.

Diminuicio da Sensibilidade Corneana

=» Protecdo com ldgrima artificial

Olho Seco

=» Protecdo com ldgrima artificial

Ressecamento de Cérnea Severo

=» Protecdo com ldgrima artificial

=>» Observagio médica

Olcera de Cérnea

=>» Aplicagdo de pomada oftdlmica e oclusdo

Corpo Estrantho na Cdrnea = Localiza-se o corpo estranho, faz-se anestesia tGpica, remove o corpo estranho
=>» Aplicagio de pomada oftdlmica e oclusdo
Avaliagio no dia seguinte
Baixa acuidade visual =» Avaliagdo da causa e/ou patologia

=» Refracao

Alteragdo da P1.0 (Glaucoma)

=> Inibidores da anidrase carbonica por V.0. e colirios de pilocarpina, associados ou nio com Alfa ou
Beta bloqueadores conforme o estudo do 4ngulo entre a iris e a cornea
=» Cirtirgico: Trabeculoplastia por laser ou fistulizante

Madarose superciliar =3 Cirtrgico
Triquiase =>» Cirtirgico
Catarata =» Cirlirgico: existern duas técnicas — intracapsular e extracapsular. A extracapsular € a dissecgdo do
cristalino por abertura da capsula, hidrodissec¢do, retirada do cértex e do niicleo, podendo ser por-
facoemulsificagio (ultra-som), ou por irrigagdo — aspiragdo com canula dupla via retirada cértex p
do ndcleo por fragmentagao. A seguir coloca-se a lente intra-ocular.
=» Na intracapsular o cristalino € retirado por crioestrago e a implantagdo da lente intra-ocular depende do caso.
Conjuntivite =» Tratamento com colirios antibi6ticos
Corpo Estranho Conjuntival =» Remogio do corpo estranho
Hansenoma Escleral =» Se ndo houver regressio com o tratamento sistémico, remogao cirirgica
Esclerite e Episclerite >
Iridiciclite Aguda =» Fazer avaliagio da clfnica e exames laboratoriais - atropina e colirie com antibidtico e corticdide
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3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Tip_o_ de Cirurgia

Interven¢des de Enfermagem

Facectomia - Cirurgia de catarata

=» Orientagoes:

=>» Retirar curativo oclusivo.

=» Limpeza ocular com soro fisioldgico ou dgua limpa.

=» Observar hiperemia, edemas, hemorragias e medir acuidade visual.
=» Iniciar a administra¢do do medicamento prescrito.

a) usoda medicagdo prescrita,
b) evitar esforgo fisico
¢) marcar retorno em uma semand.

Pterigio

=» Orientagdes:

=» Retirar curativo oclusivo.

=» Limpeza ocular com soro fisioldgico ou dgua limpa,
=» Observar hiperemia, edemas e hemorragias.

=» Administrar medicagZo prescrita.

- uso da medicagdo prescrita,
- uso de éculos de protegdo,
- retorno em uma semana com oftalmologista para retirada de pontos quando necessdrio

Entrépio,Ectripio, Triquiase, Blefarocalase

=» Orientagoes:

=>» Retirar curativo oclusivo quando houver.

=» Limpeza ocular com soro fisiolégico

=» Observar hiperemia, edemas e hemorragias.

=>» Administrar medicagao prescrita.

=» Compressa ocular com soro fisiolégico gelado, se necessdrio

=>» Retorno para retirada de pontos conforme orientagio médica (7 ou 15 dias)

d) uso da medicagdo prescrita
e) uso de 6culos de protegdo,
f) retorno em uma semana.
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