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FREQUENCIA DE DOR E COMPROMETIMENTO OCULAR
EM PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE EM REGIAO
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Resumo: A Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que tem afinidade
pela pele, nervos periféricos, olhos e mucosas. Dor e comprometimento ocular sGo achados comuns em pacientes
hansenianos e causas de estigmatizagdo e diminuicdo da qualidade de vida. Entretanto, a avaliagéo oftalmoldgica e da dor
ndo é realizada rotineiramente na abordagem destes pacientes. Trata-se de um estudo observacional, transversal no qual
foi detectada a frequéncia de dor e achados oftalmoldgicos em pacientes portadores de hanseniase. Foi observada alta
ocorréncia de hanseniase em individuos do sexo masculino, de raga negra e em situagdo de vulnerabilidade social. Ademais,
foi constatada a presenga relevante de achados oftalmoldgicos (100%), de dor (87,5%), de dor crénica (68,75%), de dor
neuropdtica (87,71%) e dor de intensidade severa (71,43%). Estes achados estdo relacionados a um comprometimento
importante da capacidade funcional destes pacientes.

Palavras-chave: Dor Neuropdtica. Hanseniase Ocular. Mycobacterium Leprae. Neurite. Satde Publica.

Abstract: Leprosy is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae, which has an affinity for the skin,
peripheral nerves, eyes, and mucous membranes. Pain and ocular involvement are common findings in leprosy patients
and are causes of stigmatization, and decreased quality of life. However, ophthalmological and pain assessment is not
routinely performed in the management of these patients. This is a cross-sectional observational study in which the
frequency of pain and ophthalmic findings were detected in leprosy patients. High occurrence of leprosy was observed in
male, black and socially vulnerable individuals. Also, there was significant presence of ophthalmological findings (100%),
pain (87.5%), chronic pain (68.75%), neuropathic pain (87.71%) and severe pain (71.43%). These findings are related to an
important impairment of the functional capacity of these patients.
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Introdugao

A Hanseniase é uma enfermidade infectocontagiosa de longa evolugdo causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae conhecido pela preferéncia pela pele, por nervos periféricos, por
olhos e mucosas (BRITO; CAETANO; PAGLIUCA, 2002; BRITTON; LOCKWOOD, 2004; BRASIL, 2010;
SERRANO-COLL; CARDONA-CASTRO, 2017; GOMES; MIGUEL; MARTINS; DE MOURA et al., 2021).

Mais de 200.000 novos casos de hanseniase foram notificados no mundo em 2019, sendo
79% registrados na india, na Indonésia e no Brasil (WHO, 2023). O Brasil é classificado como o
segundo pais com maior nimero de casos novos de hanseniase, atras da india e em primeiro lugar
na América (WHO, 2019). Nos ultimos anos, esta doenca teve sua taxa de prevaléncia diminuida no
pais. No entanto, a regido Norte apresentou coeficiente de prevaléncia acima da média nacional
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). O estado do Tocantins apresentou a segunda maior taxa de
deteccdo de novos casos no ano de 2021, segundo o Ministério da Saude, tendo sido considerado
hiperendémico para hanseniase (BRASIL, 2020b; 2023).

Essa patologia acomete com maior frequéncia individuos do sexo masculino e estd
relacionada a baixa escolaridade e condigGes socioeconémicas desfavoraveis (BRASIL, 2018; 2019;
WHO, 2019; BRASIL, 2023; WHO, 2023). Acredita-se que a transmissdo ocorra através da inalacdo
de bacilos devido ao contato intimo e prolongado de pessoa suscetivel com paciente bacilifero
(KUMAR, 2010; LASTORIA; ABREU, 2012; TORTORA; CASE; FUNKE, 2016; BRASIL, 2018; VERIEE,
2018; MAYMONE; LAUGHTER; VENKATESH; DACSO et al., 2020), e que individuos portadores da
forma multibacilar (MB) sejam a principal fonte de infeccdo (RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011;
REIBEL; CAMBAU; AUBRY, 2015; MAYMONE; LAUGHTER; VENKATESH; DACSO et al., 2020). O
homem é considerado Unico reservatdrio natural do bacilo, apesar do relato segundo o qual tatus e
macacos sejam naturalmente infectados (WALSH; MEYERS; BINFORD, 1986; ARAUJO, 2003; SUZUKI;
TANIGAWA; KAWASHIMA; MIYAMURA et al., 2011; MAYMONE; LAUGHTER; VENKATESH; DACSO et
al., 2020).

A Organizag¢do Mundial de Satde (OMS) (WHO, 1997) classifica a hanseniase em duas formas
operacionais para o tratamento, de acordo com o numero de lesGes de pele, quais sejam, formas
paucibacilar (PB) e multibacilar (MB). O paciente com uma a cinco lesdes cutaneas é classificado
como PB enguanto o paciente com mais de cinco lesGes cutaneas é classificado como MB.

A forma clinica é determinada pela resposta imune de cada individuo ao bacilo (RIDLEY;
JOPLING, 1966; SAINI; TARIQUE; RAI; SIDDIQUI et al., 2017; KHADILKAR; PATIL; SHETTY, 2021).
Quando ha o predominio da resposta celular, a mesma esta relacionada a forma clinica mais branda
da doenca (polo tuberculoide). Ja a auséncia da resposta celular relaciona-se a forma clinica mais
grave (polo virchowiano) (BRITTON, 1993; SOUZA; IYER; LAMMAS; NAAFS et al., 2016; SALGADO;
PINTO; BOUTH; GOBBO et al., 2018).

Observa-se comprometimento neural em fibras sensitivas, motoras e autonémicas, devido
ao acometimento das terminagdes nervosas (KUMAR; ALEXANDER; GNANAMUTHU, 2006;
NASCIMENTO; DE FREITAS; ESCADA; MARQUES JUNIOR et al., 2012; KHADILKAR; PATIL; SHETTY,
2021). Dentre as consequéncias desta disfuncdo neuroldgica, pode-se verificar a ocorréncia de
dor e de lesdes oftalmoldgicas (DANIEL; KOSHY; RAO; RAO, 2002; RAICHER; STUMP; BACCARELLI;
MARCIANO et al., 2016; LOCKWOOD, 2019).

A dor é um fen6meno subjetivo e uma queixa corriqueira em pacientes com quadros de
neurite. Por sua vez, esta é um achado frequente em portadores de hanseniase (LOESER, 2001;
STUMP; BACCARELLI; MARCIANO; LAURIS et al., 2004; BENZON; RATHMELL; WU; TURK et al., 2008;
BRASIL, 2008b; SILVA; DE SOUZA; SANTANA; DOMINGOS et al., 2023). Vale ressaltar que o quadro
algico nesses individuos pode apresentar caracteristicas nociceptivas e/ou neuropdticas (THAKUR;
DWORKIN; HAROUN; LOCKWOOD et al., 2015; GIESEL; PITTA; DA SILVEIRA; ANDRADE et al., 2018;
COHEN; WANG; DOSHI; VASE et al., 2022). Além disso, existem poucos estudos a respeito deste
tema em pacientes hansenianos na Regido Norte e na Amazonia Legal.

O comprometimento ocular em hansenianos no mundo é estimado em 70-75% e acredita-
se que 5% destes individuos apresentem quadro de cegueira (FFYTCHE, 1991b; 1998; COURTRIGHT;
DANIEL; RAVANES; MENGISTU et al., 2002; DANIEL; KOSHY; RAO; RAO, 2002; DANIEL; RAO; KEMPEN,;
DIENER-WEST et al., 2006; COHEN, 2009; GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015; GOMES; MIGUEL,;
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MARTINS; DE MOURA et al., 2021). Os achados oftalmoldgicos frequentes incluem hipoestesia
corneana, madarose, lagoftalmo, catarata, uveite e opacidades corneanas (JOHNSTONE; GEORGE;
MEYERS, 1991; MORENO; WOODS; MORENO; TRINDADE et al., 2003; REDDY; REDDY, 2019; DOS
SANTOS; DOS SANTOS; ANTUNES; DA CUNHA et al., 2020). Portanto, a avaliacdo oftalmoldgica
como componente da abordagem multidisciplinar destes doentes contribui para a preven¢do
das incapacidades relacionadas a esta enfermidade (COHEN, 2009; CAKINER-EGILMEZ, 2017;
MURUGAN; MAHENDRADAS; MAJUMDER; KAMATH, 2020).

Dor e alteragdes oculares em hanseniase sdo achados comuns, causados pelo
comprometimento neural, que podem ocorrer na vigéncia do tratamento ou apds a cura técnica.
Ademais, acarretam estigmatizagdo, isolamento e diminuicdo da qualidade de vida (BARCELOS;
SOUSA; ALMEIDA; PALACIO et al., 2021; ABDUL RAHMAN; RAJARATNAM; BURCHELL; PETERS et
al., 2022; CAMALIONTE; GASCON; TRINDADE, 2022). Apesar disto, tal avaliagdo ndo é realizada
rotineiramente na abordagem do paciente hanseniano (HOGEWEG; KEUNEN, 2005; GRZYBOWSKI;
NITA; VIRMOND, 2015; GIESEL; PITTA; DA SILVEIRA; ANDRADE et al., 2018; TOH; MAHARJAN;
THAPA; NEUPANE et al., 2018).

Nestes pacientes a visdao merece atengdo especial pois a detecgdo precoce de alteragdes
oculares tem melhor progndstico. O comprometimento da visdo, incapacita ainda mais o individuo
e prejudica significativamente sua qualidade de vida (TAYAH; ALVAREZ; DE LIMA REHDER, 2007;
COHEN, 2009; ANTAS; DE BRITO; DE SANTANA; DE MEDEIROS NOBREGA et al., 2022).

O Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) é referéncia
em atendimento de hanseniase. Embora a regido Norte seja endémica em casos de hanseniase, a
produgdo cientifica sobre a frequéncia de dor e achados oftalmoldgicos nestes pacientes nestas
regiGes é escassa. Dai 0 objetivo e a relevancia do desenvolvimento desta pesquisa. Além disso,
a abordagem multidisciplinar do hanseniano é de fundamental importancia para a prevengdo de
deficiéncias bem como a avaliagao da dor e 0 exame oftalmoldgico, fazem parte da atengdo a saude
destes doentes (GOMES; MIGUEL; MARTINS; DE MOURA et al., 2021; WHO, 2023). Portanto, o
objetivo deste trabalho foi determinar a ocorréncia de achados oftalmoldgicos, dor, dor neuropatica,
dor crénica e intensidade da dor em pacientes portadores de hanseniase, além de investigar acerca
da forma de correlacionagdo destes achados com dados sociodemogréficos.

Metodologia

Este estudo foi realizado na cidade de Araguaina, localizada no Estado do Tocantins, Brasil.
Trata-se de estudo observacional, transversal, realizado no periodo entre setembro e novembro
de 2019, tendo sido aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa do HDT-UFT (Certificado de
Apresentac3o de Apreciagdo Etica: 15453519.0.0000.8102).

Pacientes com diagndstico de hanseniase atendidos no ambulatdrio de dermatologia do
HDT-UFT foram encaminhados ao ambulatério de oftalmologia do Hospital de Olhos do Tocantins
(HO) para consulta. Foram incluidos na pesquisa individuos com ou sem queixa oftalmoldgica, com
ou sem queixa de dor, de todas as faixas etérias, género, cor/raca, etnia, orientag¢do sexual, classe
social, ocupacao, nivel de escolaridade.

Os dados sociodemograficos foram coletados através do questionario e consulta em
prontudrio. A classificacdo operacional e data de diagndstico da hanseniase (més e ano) foram
coletadas através de questiondrio. Neste, o participante era classificado como PB ao apresentar
até 5 lesOes de pele ou tratamento da hanseniase entre 6 e 9 meses, e MB, ao apresentar mais de
5 lesGes cutaneas ou relatar tratamento da doenga por 12 meses ou mais. Caso nao apresentasse
lesdo cutanea e nao soubesse precisar o periodo de tratamento, este era categorizado como “ndo
consta”. A data de diagndstico foi coletada através de questionario a respeito do més e ano de
diagndstico da doenga.

Para avaliagdo da intensidade da dor foi utilizada a EVA (escala visual analdgica) (ALVES NETO,
2009; NAIME, 2013). A EVA foi mostrada ao paciente e este foi orientado a graduar sua dor, sendo 0
sem dor e 10 dor insuportavel. A graduagdo relatada foi registrada e a intensidade foi categorizada
da seguinte forma: 0 sem dor, 1 a 4 leve, 5 a 7 moderada e 8 a 10 severa.
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Para triagem da dor neuropdtica foi empregada a escala Douleur neuropathique 4 questions
(DN4) (HAANPAA; LOCKWOOD; HIETAHARJU, 2004; SANTOS; BRITO; DE ANDRADE; KAZIYAMA et
al., 2010; BOUHASSIRA, 2019). Foi realizada entrevista e realizado exame fisico, utilizando pincel
de cerdas macias e agulha hipodérmica descartavel 13 x 0,45mm para avaliacdo da sensibilidade
tatil e dolorosa, respectivamente. Na escala DN4 caracteristicas da dor foram avaliadas através
de entrevista e exame fisico. A cada item positivo foi creditado um ponto e, nos casos em que a
pontuagdo foi menor que 4, a dor foi categorizada como ndo neuropatica. Nos casos de pontuagdo
igual ou maior que 4, a dor foi categorizada como neuropatica.

Para avaliagdo dos anexos oculares foi realizada ectoscopia e, na presenca de alteragdes, as
mesmas foram registradas.

A avaliagdo da acuidade visual foi realizada em todos os pacientes, cada olho em separado,
sem correg¢do 6ptica, com aplicagdo da tabela de Snellen (ZAPPAROLI; KLEIN; MOREIRA, 2009). De
acordo com a portaria n2 3.128 de 24 de dezembro de 2008 do Ministério da Saude, considera-se
cegueira quando a acuidade visual é menor que 0,05 (20/400) no melhor olho (BRASIL, 2008a),
sendo este o critério utilizado neste estudo.

Para avaliar a quantidade de lagrima produzida foi aplicado o teste de Schirmer | (sem
anestésico). A fita foi posicionada no fundo do saco palpebral inferior na por¢ao temporal, retirada
apds 5 minutos e realizada a leitura da extensdo da parte umedecida. A parte umedecida menor
que 10mm foi considerada suspeita de olho seco e maior que 10mm, normal.

A fluoresceina foi utilizada na avaliagdo da integridade corneana e no teste de ruptura do
filme lacrimal BUT (break-up time). Uma gota foi instilada no olho, logo em seguida foi observada
a estabilidade do filme lacrimal corado sobre a cérnea com auxilio da lampada de fenda e o tempo
até a ruptura do filme (BUT) foi anotado. O tempo inferior a 10 segundos foi considerado como
deficiéncia lacrimal.

A avaliagdo do segmento anterior do olho foi realizada através de biomicroscopia com
lampada de fenda. Cérnea, conjuntiva, camara anterior, cristalino e pupila foram avaliados e
alteragBes encontradas foram anotadas.

O teste de sensibilidade corneana foi realizado com filamentos de Semmes-Weinstein
(ANDREAZZI; MOTA; VILLARINO; LEITE, 2007). A avaliagdo foi realizada tocando a periferia lateral da
cérnea, iniciando-se com o filamento de menor peso e substituindo pelos de maior peso em ordem
crescente até que o paciente referisse o contato do monofilamento, sendo registrada a cor.

A oftalmoscopia foi realizada em ambos os olhos para avaliagdo do segmento posterior
do olho. Para este exame foi utilizado oftalmoscdpio binocular indireto ou lampada de fenda. As
eventuais alteragGes presentes foram anotadas.

A pressdo intraocular foi avaliada por tonometria de aplanagdo e valores entre 10 e 21mmHg
foram considerados normais (SOMMER, 1989).

Os achados oftalmoldgicos, a presenga ou a auséncia de dor e sua intensidade, bem como
a presenga ou a auséncia de dor neuropatica, foram analisados e correlacionados com dados
sociodemograficos, data de diagndstico e forma operacional da doenga.

Foram excluidos do estudo pacientes portadores de outra infecgdo crénica associada,
pacientes portadores de outras condigbes que podem cursar com quadros de neuropatias
periféricas, como por exemplo, etilismo crénico, diabetes mellitus, hipotireoidismo, fibromialgia e
pacientes em uso de estatinas.

Analise dos dados

O software estatistico SAS 9.0 (SAS, 2002) foi utilizado para analise dos dados do presente
estudo, adotando-se o nivel de significancia de 0,05. O teste Exato de Fisher (para duas categorias)
e o teste Qui-quadrado Exato (para mais de duas categorias) foram empregados para verificar a
existéncia de relagdo entre as varidveis de interesse e as varidveis sociodemograficas, caracteristicas
da dor, forma operacional e data de diagndstico da hanseniase. Para averiguar possiveis diferengas
dentro de cada varidvel sociodemogriéfica, varidvel de caracteristica da dor, forma operacional e
data de diagndstico da hanseniase, foi utilizado o teste Binomial.
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Resultados

22 pacientes com diagndstico de hanseniase foram entrevistados e avaliados e 16
preencheram os critérios de inclusdo.

Dos 16 participantes incluidos no estudo, 68,75% eram do sexo masculino, 31,25% do
sexo feminino, média de idade 47,31 (variando entre 18 e 72 anos), 68,75% eram analfabetos ou
declararam ter ensino fundamental incompleto, 81,25% declararam renda até 1 salario-minimo,
100% autodeclarados da raga negra (81,25% cor parda e 18,75% cor preta), 87,5% apresentavam
menos de 5 anos de diagndstico da hanseniase, 81,25% apresentavam a forma MB da doenga.

Dos 6 individuos excluidos, 1 era diabético e etilista cronico, 1 apresentava quadro de outra
infecgdo associada a hanseniase e era etilista cronico, 1 era portador de fibromialgia, 1 portador de
hipotireoidismo e 2 pacientes estavam em uso de estatinas.

A presenca de dor foi detectada em 87,5% dos pacientes. Destes, 78,57% eram do sexo
masculino e 21,43% do sexo feminino; 35,71% se enquadravam na faixa etdria de 18 a 40 anos,
28,57% entre 41 e 60 anos e 35,71% maiores de 60 anos de idade; 71,43% eram analfabetos ou
declararam ter ensino fundamental incompleto; 85,71% apresentavam renda até um salario-
minimo; 78,57% eram da cor parda; 78,57% eram classificados como MB; 92,86% apresentavam
diagndstico da doenga hd menos de 5 anos e 7,14% apresentavam diagndstico ha mais de 5 anos
(tabela 1).

Dentro das varidveis sexo masculino (78,57%; p = 0,0009), maiores de 60 anos (35,71%;
p = 0,0253), ensino fundamental incompleto (57,14% p = 0,0196), renda até um salario-minimo
(85,71%; p = 0,0023), cor parda (78,57%; p = 0,0126), menos de 5 anos de diagndstico da doenca
(92,86%; p = 0,0013) e forma MB (78,57%; p = 0,0126), foi demonstrada frequéncia maior de dor
(tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos, data de diagndstico e forma operacional da hanseniase
em pacientes hansenianos com e sem dor incluidos na pesquisa, Araguaina-TO, 2019

Dor Sem Dor Dor SDeoT (F)zri]-zrl{adrado* Binomial**
n : % % (p-valor) (p-valor)
Frequéncia geral 14 2 87,50 12,50 0,0027%**
Género
Feminino 3 2 21,43 100 0,6547
Masculino 11 0 7857 |0 00833 0,0009***
Faixa etdria
18 - 40 anos 5 1 35,71 50 0,1025
41 - 60 anos 4 1 28,57 50 1,0000 0,1797
Maior 60 anos 5 0 35,71 0 0,0253***
Escolaridade
Analfabeto 2 0 14,29 0 0,1573
rnuc';‘ﬁgee:;al 8 1 5714 |50 0,0196***
zg:'ndpalgsntal 1 0 714 |0 0,3583 03173
Médio incompleto 1 0 7,14 0 0,3173
Médio completo 2 0 14,29 0 0,1573
Superior completo 0 1 0 50 0,3173
Renda
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1 - 4 salarios-minimos | 2 1 14,29 50 0.3500 0,5637

Até 1 saldrio-minimo | 12 1 85,71 50 ’ 0,0023***

Cor

Parda 11 2 78,57 100 0,0126%**
1,0000

Preta 3 0 21,43 0 0,0833

Data diagndstico da

hanseniase

Mais de 5 anos 1 1 7,14 50 1,0000
0,2417

Menos de 5 anos 13 1 92,86 50 0,0013***

Forma operacional

Multibacilar 11 2 78,57 100 0,0126***
1,0000

Nao consta 3 0 21,43 0 0,0833

*p-valor: associagdo entre dor e varidveis sociodemograficas, forma operacional e data de
diagndstico da hanseniase.

**p-valor: presenga ou ndo de diferencas dentro de cada varidvel sociodemografica, forma
operacional e data de diagndstico da hanseniase.

***p-valor significativo (< 0,05).

Fonte: Autor (2024).

No que se refere a intensidade dlgica, a maioria dos participantes apresentou dor severa
(71,43%; p = 0,0084).

Em relagdo a cronologia, constatou-se frequéncia maior de dor cronica (68,75%; p = 0,0124).
Houve maior ocorréncia deste achado dentre os individuos do sexo masculino (81,82%; p = 0,0348),
faixa etaria entre 41 e 60 anos (36,36%; p = 0,0455), ensino fundamental incompleto (63,64%; p =
0,0339) e cor parda (81,82%; p = 0,0348).

Observou-se ocorréncia de dor neuropatica em 85,71% dos casos (p = 0,0075) e associacdo
entre este tipo de dor e intensidade severa (75%; p = 0,0215). Em relagdo a intensidade algica, 100%
dos pacientes com caracteristicas neuropaticas (DN4 > 4) apresentavam dor moderada e severa.

Dentre os participantes do sexo masculino (75%; p = 0,0348), faixa etdria entre 41 e 60 anos
(33,33%; p = 0,0455), ensino fundamental incompleto (58,33%; p = 0,0339), renda até 1 salario-
minimo (83,33%; p = 0,0209), de cor parda (75%; p = 0,0348), menos de 5 anos de diagndstico da
doenca (91,67%; p = 0,0126), forma MB (75%; p = 0,0348) e dor de intensidade severa (75%; p =
0,0114), observou-se frequéncia maior de dor neuropatica.

Foram observados achados oftalmoldgicos em todos os individuos avaliados. Em relacdo as
alteragOes, em 81,25% dos casos foram observadas em anexos do olho; em 68,75% no segmento
anterior do olho e em 6,25% no segmento posterior do olho. Nos anexos oculares, o teste de
Schirmer apresentou normalidade em todos os pacientes. Observou-se meibomite em um dos
individuos avaliados (6,25%) e teste de ruptura do filme lacrimal menor que 10s em 81,25% (tabela
2). A cornea apresentou alteragdo de sensibilidade em 12,50% dos casos, nubécula em 6,25% e
ceratite puntata em 31,25%. Na regido intraocular 43,75% dos individuos apresentaram catarata,
e glaucoma ocorreu em 25%. No segmento posterior do olho, ocorreu descolamento de retina em
um paciente (6,25%) (tabela 2).

Ao avaliar a acuidade visual esta apresentou-se menor que 0,05 no melhor olho em um
individuo, o que corresponde a 6,25% da amostra.

Entre os participantes incluidos observou-se frequéncia de 81,25% de achados nos anexos
oculares (p = 0,0124), sem associagdo com género, faixa etdria, escolaridade, renda, cor, data de
diagnéstico da hanseniase e forma operacional da doenga (p > 0,05).

Dentre os individuos do sexo feminino (100%; p = 0,0253) apresentando ensino fundamental
incompleto (88,89%; p =0,0196), menos de cinco anos de diagndstico da doenca (78,57%; p=0,0325)
e forma multibacilar (84,62%; p = 0,0126), houve maior frequéncia de achados oftalmoldgicos em
anexos oculares.

Ndo houve frequéncia significativa de presenca de catarata (43,75%; p = 0,6171), assim
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como também nao foi observada associagao entre catarata e género, escolaridade, renda, cor, data
de diagndstico da hanseniase e forma operacional da doenga (p > 0,05). Entretanto, opacificagdo
do cristalino apresentou uma distribuicdo significativa na faixa etdria maior de 60 anos de idade
(71,43%; p = 0,0105) e, dentre estes participantes (p = 0,0253) e os de cor parda (71,43%; p =
0,0023), foi observada também maior ocorréncia deste achado.

Tabela 2. Achados oculares nos pacientes hansenianos incluidos no estudo, Araguaina-TO,
2019

Achados oculares n %
Anexos oculares

Teste de ruptura do filme lacrimal menor 10s 13 81,25
Meibomite 1 6,25
Cérnea

Alteracdo da sensibilidade 2 12,50
Ceratite puntata 5 31,25
Nubécula 1 6,25
Regido intraocular

Catarata 7 43,75
Glaucoma 4 25,00
Segmento posterior

Descolamento de retina 1 6,25

Fonte: Autor (2024).

Discussao

Observou-se alta frequéncia de classificacdo operacional MB entre pacientes de raca negra
(a maioria autodeclarados cor parda), com renda até 4 saldrios-minimos, analfabetos na maioria
ou ensino fundamental incompleto. Estes achados sdo compativeis com dados da literatura que
evidenciam a hanseniase como uma doenga relacionada a um baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico, baixa escolaridade, mais frequente na raca negra e na forma MB (BRASIL, 2020a;
2023; WHO, 2023).

Foi detectada neste estudo uma ocorréncia elevada de hansenianos com dor (87,5%), dor
neuropatica (87,7%), dor cronica (68,75%) e de intensidade severa (71,43%). Constatou-se maior
frequéncia dos achados de dor, dor cronica e dor neuropatica entre os pacientes do sexo masculino,
com ensino fundamental incompleto e cor parda. Dentre os individuos com renda até um salario-
minimo, com menos de 5 anos de diagndstico da doenca e MB, prevaleceu a presenca de dor e
de dor neuropdtica. Alguns destes dados sdo condizentes com estudos prévios que mostram uma
ocorréncia de dor com caracteristicas neuropaticas em hansenianos que varia entre 11 a 100%,
mais comum no sexo masculino e na forma MB (STUMP et al., 2004; SAUNDERSON; BIZUNEH;
LEEKASSA, 2008; RAMOS et al., 2014; THAKUR et al., 2015; DEL ARCO; NARDI; BASSI; PASCHOAL,
2016; GOSLING et al., 2017; GIESEL et al., 2018; RAICHER et al., 2018).

Afrequéncia de dor neuropdtica de intensidade severa encontrada nesta pesquisa (71,43%) é
ainda maior que os dados de estudos anteriores, que giram em torno de 37 e 55,5% (SAUNDERSON;
BIZUNEH; LEEKASSA, 2008; CHEN; QU; CHU, 2012; TOH; MAHARJAN; THAPA; NEUPANE et al., 2018).
Os dados deste tipo de dor dentre os individuos com menos de 5 anos de diagndstico da hanseniase
observada neste estudo (91,67%) também nado condiz com a literatura, ja que ela sugere que estes
guadros sejam mais comuns em fases tardias da doenca (5 a 10 anos apds o tratamento) (GIESEL et
al., 2018; TOH et al., 2018).

A alta ocorréncia de dor, dor com caracteristicas neuropdticas e dor moderada e severa,
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sugere dificuldades na abordagem e tratamento de condi¢des dlgicas nestes doentes. Além disso, a
presenca destes achados em pacientes com menos de cinco anos de diagndstico desta enfermidade
sugere que a dor esteja subdiagnosticada nas fases iniciais da patologia.

Neste estudo toda a amostra apresentou alteragGes oculares (100%), uma frequéncia ainda
maior do que em estudos anteriores, que verificaram estes achados em 70 e 75% dos hansenianos
(FFYTCHE, 1991b; DANIEL et al., 2006; RAO, 2015). Cegueira ocorreu em 6,25% dos participantes,
valor préximo ao encontrado na literatura (COURTRIGHT et al., 2002).

Observou-se a maioria dos pacientes com comprometimento ocular classificados como MB
e com menos de cinco anos de diagndstico da doenga. Estes dados sdo compativeis com estudos
prévios que mostram ser mais frequente a ocorréncia destas alteragdes na forma MB, e que estas
possam ocorrer durante ou apds o tratamento (FFYTCHE, 1991b; DA COSTA, 1999; LEWALLEN;
TUNGPAKORN; KIM; COURTRIGHT, 2000; DANIEL; KOSHY; RAO; RAO, 2002; DANIEL; KOSHY;
JOSEPH; RAO, 2003; MORENO; WOODS; MORENO; TRINDADE et al., 2003; HOGEWEG; KEUNEN,
2005; GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015).

O bacilo de Hansen tem preferéncia por regides mais frias, o que explica uma maior ocorréncia
de achados em anexos oculares e segmento anterior do olho (CARDOZO; DEPS; ANTUNES; ROSA,
2011; CAKINER-EGILMEZ, 2017).

Em relagdo aos anexos oculares observou-se presenca significativa de achados, sendo
encontrada meibomite (6,25%) e alteragao no teste de ruptura lacrimal (81,25%). Estas alterag0es,
sugestivas de olho seco, sdo ainda mais frequentes que em estudos prévios, que mostram teste de
ruptura lacrimal alterado em 47,2% dos pacientes (LAMBA; ROHATGI; BOSE, 1987) e olho seco em
4,12 62% (VIETH; SALLOTTI; PASSEROTTI, 1987; MVOGO et al., 2001; BRITO; CAETANO; PAGLIUCA,
2002; MORENO; WOODS; MORENO; TRINDADE et al., 2003). A presenca desta condi¢do pode
contribuir para dano na superficie ocular e consequente comprometimento da visdo (MESSMER,
2015; BUCKLEY, 2018).

Nao foi constatada frequéncia significativa de alteragdes no segmento anterior do olho,
embora seja comum alteracdo neste segmento em hansenianos devido a predilecdo do bacilo por
regides mais frias (GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015). E provével o pequeno tamanho amostral
tenha contribuido com este achado. No entanto, dentre os pacientes do sexo masculino e maiores
de 60 anos de idade, ocorréncia elevada de alteragBes nesta regido foi registrada.

Na superficie ocular foi observado hipoestesia corneana (12,5%), opacidade corneana
(6,25%) e ceratite puntata (31,25%). Estes achados sdo similares ao de outros estudos que mostram
alteragdo da sensibilidade corneana em torno de 13,3 a 71,6% (HODGES; OSTLER; COURTRIGHT;
GELBER, 1987; LEWALLEN; TUNGPAKORN; KIM; COURTRIGHT, 2000; SOUZA, 2005; MALIK; MORRIS,
2011), opacidade corneana 3 a 36% (MVOGO et al., 2001; BRITO; CAETANO; PAGLIUCA, 2002;
COURTRIGHT et al., 2002; MALIK; MORRIS, 2011) e ceratite puntata 0,7 a 28% (DANA; HOCHMAN,;
VIANA; HILL et al., 1994; COURTRIGHT et al., 2002; DANIEL; KOSHY; RAO; RAO, 2002; MORENO;
WOODS; MORENO; TRINDADE et al., 2003).

Na regido intraocular, observou-se glaucoma (25%) em uma frequéncia maior que aquela
encontrada na literatura, e catarata (43,75%) em uma distribuicdo condizente com estudos
existentes. A literatura mostra ocorréncia de glaucoma entre 0,7 e 10% (WALTON; BALL; JOFFRION,
1991; MARADEI et al., 1998; SOUZA, 2005) e catarata entre 2,5 a 43,5% (KAGAME, 1983; DANIEL;
KOSHY; RAO; RAO, 2002; SOUZA, 2005; EBEIGBE; KIO, 2011; MALIK; MORRIS, 2011).

Acredita-se que catarata seja mais comum na forma MB e geralmente relacionada a idade
(FFYTCHE, 1991a; REDDY; REDDY, 2019; DOS SANTOS et al., 2020). Neste trabalho verificou-se uma
frequéncia estatisticamente significativa de opacificagdo do cristalino em pacientes acima de 60
anos de idade (71,43%) e uma presenc¢a maior de catarata em pacientes MB (71,43%).

A presenca de glaucoma pode estar relacionada ao uso cronico de corticosteroides. A catarata
pode estar relacionada aidade, ao uso de anti-inflamatdrios hormonais e possivel comprometimento
do metabolismo do cristalino e da aceleragdo de sua opacificacdo pela hanseniase (FFYTCHE, 1991b;
WALTON; BALL; JOFFRION, 1991; BRASIL, 2008b; TRIVEDI; VENKATESH, 2008; GRZYBOWSKI; NITA;
VIRMOND, 2015).

Alteragdes no segmento posterior do olho em hansenianos sdo raras (SOUZA, 2005; LEE;
LEE; KIM, 2009).
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As alteragGes oculares patognomonicas de hanseniase (pérolas de iris, atrofia iriana, pupila
midtica) ndo foram observadas. Contudo, estas altera¢des ndo sdo as mais encontradas (MESSMER;
RAIZMAN; FOSTER, 1998; GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015).

Uma limitagdo deste estudo foi o tamanho da amostra. Foram incluidos 16 pacientes e,
mesmo encontrando grande quantidade de individuos com quadro de dor e achados oftalmolégicos,
algumas alteragGes oculares consideradas comuns ndo foram observadas, tais como madarose,
lagoftalmo e uveite (MORENO et al., 2003; GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015). Estes achados
oculares geralmente sdo encontrados em individuos com alta carga bacilar, diagndstico e tratamento
tardios (HOGEWEG; KEUNEN, 2005; MALIK; MORRIS, 2011). Os participantes desta pesquisa eram
procedentes de um centro de referéncia em hanseniase, estando, portanto, bem assistidos em
relacdo ao tratamento da doenga, o que pode justificar a ocorréncia baixa destes achados.

Este estudo demonstrou alta frequéncia de dor e achados oftalmoldgicos em pacientes
portadores de hanseniase. Foi observada elevada ocorréncia de dor, dor cronica, dor com
caracteristicas neuropaticas e de intensidade severa. No entanto, ndo foi constatada associa¢do
entre presenca de dor e dados sociodemograficos. A presenga de alteragGes oftalmoldgicas, que
podem estar relacionadas a hanseniase, foi alta. Foi detectada elevada ocorréncia de achados nos
anexos oculares e no segmento anterior do olho. Observou-se ainda associa¢do entre presenga
de catarata e idade maior que 60 anos. Entretanto, ndo houve associa¢do entre outros achados
oftalmoldgicos e dados sociodemogriaficos.

A dor esta intimamente relacionada ao quadro de neuropatia periférica que ocorre na
hanseniase (GOSLING et al., 2017) e é um fendmeno sensitivo subjetivo e individual presente em
muitos pacientes (LOESER, 2001). O quadro algico é frequentemente subvalorizado e subtratado
0 que compromete a qualidade de vida do doente e prejudica seu tratamento e sua reabilitacdo
(RAICHER et al., 2016).

Existem instrumentos simples que podem ser utilizados para triagem diagndstica e avalia¢do
da dor mesmo nas unidades basicas de satide, como EVA e escala DN4 (ALVES NETO, 2009; HAROUN
et al., 2012). Campanhas educativas com o intuito de disseminar o conhecimento sobre esta
condi¢do e a importancia de seu controle entre os profissionais de salide podem contribuir com o
alivio do sofrimento dos individuos que sentem dor.

As alteragOes oftalmoldgicas na hanseniase podem ocorrer durante o tratamento ou apds
acura técnica do paciente (LEWALLEN, 2000; DANIEL; KOSHY; RAO; RAO, 2002). Podem ser causadas
por invasdo direta do bacilo em estruturas do olho e anexos, uso de clofazimina, estados reacionais,
comprometimento neural e infec¢do secundaria (COHEN, 2009; RAO, 2015). A atengdo a saude do
paciente hanseniano deve incluir a avaliacdo oftalmoldgica e, para isso, os profissionais de saude
devem ser treinados a respeito da importancia desta avaliacdo e os pacientes devem ser orientados
sobre a possibilidade de ocorréncia de alteragdes oculares, para que estas sejam diagnosticadas
precocemente evitando comprometimento grave da visao.

A hanseniase tem apresentacdo clinica ampla, é estigmatizante, causa isolamento e
incapacidade fisica. Hansenianos podem cursar com quadro de dor e comprometimento da visdo,
que sdo manifestagdes frequentes, como observado neste estudo, e que podem prejudicar a
capacidade funcional (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; GRZYBOWSKI; NITA; VIRMOND, 2015;
VERIJEE, 2018). Estratégias mais eficazes para diagndstico precoce da doenga podem contribuir para
minimizar o desenvolvimento de incapacidade fisica. Os pacientes que ja desenvolveram algum grau
de incapacidade, devem ser assistidos em relagdo a reabilitagdo fisica, mental e social. Para isso, é
fundamental o empenho e unido de autoridades sanitarias, comunidade cientifica, profissionais
da saude e comunidade em geral para o enfrentamento e controle da hanseniase (BRASIL, 2008b;
2017; WHO, 2018; 2019; 2023).

Conclusao

A avaliagdo oftalmoldgica e da dor como componente da abordagem multidisciplinar do
paciente hanseniano colabora com a prevengdo das incapacidades relacionadas a doenga. Desta
forma, suainclusdo na rotina de atendimento destes individuos contribui para a prevengao e controle
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destas sequelas. A regido Norte e Amazonia Legal carecem de estudos a respeito da ocorréncia
de dor e comprometimento ocular em hansenianos considerando-se que a alta frequéncia destes
achados reportada neste estudo mostra a relevancia destas alteragdes. Finalmente, esta pesquisa
demonstra a necessidade da inclusdo da avaliagdo oftalmoldgica e da dor nos hansenianos. Em
Ultima analise, este e novos estudos podem orientar medidas e politicas de sadde publica para
prevengdo e controle destas condigdes com alto poder incapacitante, que muitas vezes sdo
negligenciadas até mesmo pelos profissionais de satde.
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