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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de olho seco em hansenianos do
Hospital de Dermatol ogia Sanitaria de Goidnia. M étodos: A amostrado
presente estudo incluiu 70 hansenianos, do Hospital de Dermatologia
Sanitériade Goiania, e30 control es, daFundacéo Bancode Olhosde Goias,
amboslocalizadosem Goiania-GO. Foramreal i zadosexameoftalmol 6gico
etestesde Schirmer |, "break-uptime" (BUT) erosabengalaemtodosestes
individuos em uma Unica avaliacdo. Para o diagnostico de olho seco foi
considerado o teste de Schirmer | menor ouigual a5 mm e orosabengala
grau Il ou I1l, em pelo menos um olho. Resultados. Quarenta e quatro
(63,0%) hansenianos eram do sexo masculino e 22 (73,3%) controles, do
sexofeminino (p=0,001). A idade médiadoshansenianosfoi de61,1+12,5
anos e no grupo controle, 55,7+9,6 anos. Quinze (21,4%) hansenianos e
quatro(13,3%) control esapresentaram diagndésticodeolho seco (p=0,429).
A formavirchowiana(HV) (74,2%) dahanseniasefoi amaisprevalentee
0 olho seco (66,7%) foi mais freqliente nesta forma clinica da doenca.
Conclusdo: A preval énciadeolhosecofoi maior nogrupo dehansenianos,
apesar de ndo ter havido diferenca significativa.

Descritores: Olho seco/hanseniase/forma clinica

INTRODUGAO

A hanseniase, doenca infecto-contagiosa e crénica do homem, possui
manifestacGes dermatol 6gicas e neuroldgicas. O olho pode ser acometido
em 6% a 90% dos hansenianos, e resulta de lesdo direta pelo bacilo, do
estado reacional ou pode ser neurogénica®?. As alteracdes oculares da
hanseniase que podem levar a cegueira incluem; uveite cronica, catarata e
lagoftalmo com hipoestesia corneana®?.

O olho seco na hanseniase pode ser atribuido a ocorréncia de lagoftal-
mo, ectropio, triquiase e/ou baixa producdo de l&grima. Se néo for tratado,
poderéa reduzir a acuidade visual, por Ulcera e opacidade da cornea®®.
Atualmente, a ceratoconjuntivite sicca, ou doenca do olho seco, classifica-
se em: deficiéncia da camada aquosa lacrimal, com hipossecrecéo aquosa;
e/ou evaporativa, com evaporacdo em excesso, por deficiéncia da camada
lipidica®?. Esta é a doenca mais freqliente em oftalmologia em todo o
mundo, dai a importancia do seu estudo. O diagnéstico do olho seco
constitui um desafio para o oftalmologista porque os testes ndo sao especi-
ficos®. Os testes para esse diagnostico avaliam a estabilidade do filme
lacrimal (BUT), a camada agquosa e a troca lacrimal (teste de Schirmer,
clearance de fluoresceina, teste do fenol vermelho e fluorofotometria),
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alteracéo dasuperficie ocular (corantes como o rosabengalae
citologia de impressdo) e andlise qualitativado filme lacrimal
(osmolaridade e andlise de proteinas)®. Sua definicdo inclui
sintomas i nespecificos, dano a superficie ocular, instabilidade
lacrimal e hiperosmolaridadelacrimal 19, Paraotimizar o diag-
nadstico de olho seco sdo necessérios varios testes, além de
um guestiondrio de sintomas®-12),

O presente estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia
de olho seco em hansenianos, em um hospital-col 6nia, através
dostestes de Schirmer |, do rosabengala e do tempo de rotura
dofilmelacrimal (BUT), que sdo os maisutilizados paramedir
afuncdo lacrimal &1,

METODOS

A presente pesquisafoi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da UnB com o
registro 011/2002. Os prontuarios de pacientes do Hospital de
Dermatologia Sanitéria de Goiénia (HDS) foram revisados e
156 individuos com diagndstico clinico e/ou laboratorial de
hanseniase e com a forma clinica da doenca especificada em
prontuario foram selecionados, com exclusdo de individuos
que se recusaram a participar da pesquisa ou incapazes de se
deslocar paraolocal do exame.

Os controles eram pacientes da Fundagdo Banco de Olhos
de Goias (FUBOG), ndo portadores de hanseniase, desprovi-
dos de qualquer patologia ocular €/ou sistémica que compro-
metao filmelacrimal e comidadeigual ou superior a40 anos.

Neste estudo obteve-se consentimento livre e esclarecido
de 70 hansenianos (139 olhos) e 30 controles (60 olhos), apds
exposic¢do sobre a forma de obtengdo dos dados e das conse-
guéncias do estudo.

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagéo
oftalmol6gica Unica, do segmento anterior e de anexos do
bulbo ocular, por apenas um examinador, e aos testes de rosa
bengala, Schirmer | e BUT parapesquisade olho seco. O teste
de Schirmer | foi realizado primeiro, seguido do BUT e, por
ultimo, foi efetuado o teste do rosabengala, em umaavaliacéo
Unica, sem intervalo entre os testes.

No teste de Schirmer | foi colocado papel de filtro (Schir-
mer strips®, Ophthalmos, Sao Paul o-SP) com 35 mm de compri-
mento e 5 mm de largura, no fundo de saco conjuntival, em
tercolateral dapdl pebrainferior do olho. Foi pedido ao pacien-
te para fechar os olhos durante 5 minutos e, apos este tempo,
foi efetuadaaleiturado resultado. Valoresinferioresouiguais
a5 mm foram considerados positivos; de 6 a10 mm, suspeitos;
e maiores do que 10 mm, negativos®?,

O BUT foi avaliado através do tempo, em segundos, decor-
rido entre o Ultimo piscar e 0 aparecimento do primeiro ponto
negro nacorneaapds aaplicacdo de colirio defluoresceinaa 2%
(Fluoresceina®, Allergan, S&o Paulo-SP), observado com luz de
cobalto na ldmpada de fenda. Foram feitas trés avaliagdes su-
cessivas e calculada sua média. O valor até 10 segundos foi
definido como positivo e acima de 10 segundos, negativo®.

Apbs a aplicagéo do colirio de rosa bengala a 1% (Rosa
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bengala®, Ophthal mos, S&o Paulo-SP) avaliou-se a coloragéo
dasuperficie ocular (conjuntivanasal, temporal e cornea) atra-
vés de umafendalargade baixaintensidade de luz pelabiomi-
croscopia. Foram considerados: grau 0, quando ndo houve
coloragdo; grau |, quando corou a conjuntiva bulbar; grau I,
quando corou aconjuntivabulbar eo limbo; egrau I11, quando
corou aconjuntivabulbar eacérnea, alémdo limbo™®. Ndo foi
avaliada a intensidade da impregnacdo do corante.

Para o diagndstico de olho seco foi considerado o teste de
Schirmer | menor ouigual a5 mmeorosabengalagraull oulll
em pelo menosum olho. O testedo BUT n&ofoi utilizado como
critério diagnéstico de olho seco.

Para o cédlculo estatistico foram utilizados a andlise de
variancia, o teste do qui-quadrado e o teste Exato de Fisher4
no nivel de 5% de significancia. Para a execugdo dos célculos
matematicos na andlise estatistica dos dados foram utilizados
osprogramas Excel e SPSS8.0.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo incluiu 70 pacientes no
grupo de hansenianos (GH) e 30 no grupo controle (GC). No
GH, amaior prevalénciafoi do sexo masculino (62,9%) eno GC,
do feminino (73,3%), havendo diferenca entre os dois grupos
estudados no que se refere ao sexo (p=0,001). A idade média
no GH foi de61,1+12,5 anos e no GC, de 55,7+9,6 anos, apre-
sentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,037)
entre os dois grupos, mas ndo quanto a idade entre 0s sexos
feminino (p=0,382) e masculino (p=0,131) nosdoisgrupos.

Os resultados dos testes de Schirmer | (Tabela 1), do rosa
bengala (Tabela 2) e do BUT (Tabela 3) nos individuos dos
dois grupos estudados foram considerados para cada olho,
direito (OD) eesquerdo (OE), separadamente. O teste de Schir-
mer | foi menor ouigual a5 mmem 36 olhos, sendo 22 (31,4%)
no OD e 14 (20,3 %) no OE no GH (Tabela 1) e nosindividuos
do GCfoi menor ouigual a5 mm em 15 olhos, sendo 8 (26,7%)
no OD e 7 (23,3%) no OE (Tabela 1). Este teste foi menor do
que 11 mm paraamaioriadosindividuosdo GH (58,57%) edo
GC (53,33%) (x%=0,065, p=0,798).

No teste do rosa bengala, os graus Il e Il constituiram a
maioriados casos dos ODs (51,4%-36 ol hos) e OEs (50, 7%-35
olhos) dos individuos do GH (Tabela 2). No GH o grau Il
ocorreu em 24,3% (17 olhos) de ODseem 21,7% (15 olhos) de
OEs. No GC, o grau Il ocorreu em 20,0% (6 olhos) dos ODs e
em 26,7% (8 olhos) dos OEs; o grau 11 ocorreu em 3,3% (1
olho) dos OEs e em nenhum OD (Tabela 2). Houve umamaior
diferenca nos achados entre os dois grupos no gue se referiu
ao grau |11 do rosa bengala.

No teste do BUT, amaioria dos individuos do GH (95,7%
deODs, 67 olhos; €88,4% de OEs, 61 olhos) edo GC (96,7% de
ODs, 29 olhos e 100% de OEs, 30 olhos) apresentou o resulta-
do do teste de até 10 segundos (Tabela 3).

Natabela4 verifica-se arelacdo do olho seco com aidade e
0 sexo. A fregiiéncia de olho seco no GH foi maior em indivi-
duos acimade 50 anos, de ambos os sexos (77,8% dos homens
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Tabela 1. Teste de Schirmer | no grupo de hansenianos de um hospital-colénia em Goiania e no grupo controle

Teste de Grupo de hansenianos Grupo controle

Schirmer | oD OE oD OE

(mm) n° abs. % n° abs. % n° abs. % n° abs. %
0a5 22 314 14 20,3 8 26,7 7 23,3
6 al0 12 17,1 15 21,7 8 26,7 5 16,7
> 10 36 51,4 40 58,0 14 46,7 18 60,0
Total 70 100,0 69 100,0 30 100,0 30 100,0

Tabela 2. Teste do rosa bengala no grupo de hansenianos de um hospital-colénia em Goiania e no grupo controle

Teste do Grupo de hansenianos Grupo controle

rosa bengala oD OE oD OE
(grau) n° abs. % n° abs. % n° abs. % n° abs. %
0 23 32,9 19 27,5 10 33,3 11 36,7
| 11 15,7 15 21,7 14 46,7 10 33,3
I 19 27,1 20 29,0 6 20,0 8 26,7
1] 17 24,3 15 21,7 - 0,0 1 3.3
Total 70 100,0 69 100,0 30 100,0 30 100,0

Tabela 3. Teste do BUT no grupo de hansenianos de um hospital-colénia em Goiania e no grupo controle

Teste do Grupo de hansenianos Grupo controle

BUT oD OE oD OE

(seg) n° abs. % n° abs. % n° abs. % n° abs. %
Até 10 67 95,7 61 88,4 29 96,7 30 100,0
>10 3 4,3 7 10,1 1 3,3 - 0,0
Inviavel - 0,0 1 14 - 0,0 - 0,0
Total 70 100,0 69 100,0 30 100,0 30 100,0

Tabela 4. Distribuicdo de individuos com olho seco quanto a idade e ao sexo no grupo de hansenianos de um hospital-colonia em Goiania
e no grupo controle

Idade Grupo de hansenianos Grupo controle

(anos) Masculino? Feminino? Total® Masculino*  Feminino? Total®
< 40 1 (11,1) - (0,0 1 (6,7) - - (0,0 - (0,0
40 - 50 1 (11,1) - (0,0 1 (6,7) - 2 (50,0) 2 (50,0)
51 - 60 3 (33,3) 2 (33,3) 5 (33,3) - - (0,0 - (0,0
> 60 4 (44,5) 4 (66,7) 8 (53,3) - 2 (50,0) 2 (50,0)
Total 9 (100,0) 6 (100,0) 15 (100,0) - 4 (100,0) 4 (100,0)

p= 1,000; 2p= 0,429; °p= 0,418. Pelo teste Exato de Fisher

€100,0% das mulheres); nosindividuos do GC ocorreu apenas Segundo critérios ja descritos anteriormente, 15 individu-
nas mulheres, em igual freqiiéncia para os individuos nas  0sdo GH (21,4%) e quatro do GC (13,3%) apresentaram olho
categorias de 40 a 50 anos (50,0%) e maiores de 60 anos  Seco(x*=0,626, p=0,429).

(50,0%). Em ambos os grupos estudados, considerando-se 0s
pacientes com diagnostico de olho seco, ndo houve diferenca

- R . x g L DISCUSSAO
estatisticamente significativa com relacdo a faixa etéria por
sexo, masculino (p=1,000) efeminino (p=0,429), bem como no Neste estudo, no GH houve predominio do sexo masculi-
grupo como um todo (p=0,418). no, como descrito em vérios estudos realizados no Brasil, nos
Dentre os hansenianos, a forma HV foi a mais freqiiente  quais a maior prevaléncia da hanseniase também foi no sexo
(74,29%) eo olho seco foi mai sfreqliente nestes pacientes (66, 7%). masculino (de 58,1% a 72,1%)@419, o que pode ter ocorrido
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devido & maior exposicéo & doenca por parte dos homens ou
pelaresisténcia natural das mulheres a ela*¢1",

Nesta pesquisa, a forma virchowiana (HV) da hanseniase
foi a mais prevalente, o que estd em concordancia com o0s
achados de vérias pesquisas com portadores desta patologia
em tratamento ambulatorial @+5%%. Em um estudo com hanse-
nianos de um hospital col6niafoi encontrada aforma HV da
doencaem 94,2% dos pacientes examinados®®, aqual éamais
freqliente no Brasil, segundo dados da literatura®”. Apesar de
aformaHV ser amaisfreqiienteno Brasil, naAfricaenaindia
prevalece aformatubercul 6ide (HT)®7,

Os resultados encontrados nesta pesquisa para os testes
Schirmer |, rosabengalae BUT estao descritos separadamente
para OD e OE, nastabelas 1, 2 e 3, respectivamente, porém a
analise deles foi feita por paciente, visto que o acometimento
ocular nestadoencasistémicaé bilateral, podendo ser assimé-
trico. O teste de Schirmer foi empregado, neste estudo, porque
€ um teste objetivo, que mede a parte aquosa da producéo
lacrimal, sendo o teste mais utilizado na prética clinica e de
facil execugdo™*1®, Quando s6 o teste de Schirmer é conside-
rado para o diagnéstico de olho seco, podem ocorrer resulta-
dos falso-positivos e negativos?”, pois as condicGes ambien-
taiseahorado diaateram seu resultado”9!2. O testedo BUT
foi empregado, neste estudo, para avaliagdo da estabilidade
do filme lacrimal, que se encontra reduzida na deficiéncia da
camadade mucinado filmelacrimal, apesar dendo ser umteste
Gtil para diagnéstico especifico®®29,

O teste do rosa bengala foi empregado, neste estudo, para
avaliar a vitalidade do epitélio da cornea e da conjuntiva,
medindo de maneira indireta a secrecdo lacrimal 718202, Ne-
nhum dos estudos com hansenianos utilizou o teste do rosa
bengala para o diagnostico de olho seco, porém este teste €
referido como o mais confiavel®. No teste do rosa bengala, o
grau Il foi maisfrequente no GH do que no GC possivel mente
pelo maior comprometimento da superficie ocular nestes
olhos, decorrente da falta de lubrificagdo do olho.

Ao ser considerado somente o teste de Schirmer | para o
diagnostico do olho seco foi encontrado, no presente traba-
Iho, um resultado semelhante entre os pacientes do GH e do
GC (p=0,798), corroborando os resultados de Koshy et al.?,
A prevaléncia de olho seco avaliada apenas pelo teste de
Schirmer alterado, em hansenianos, variou de 9,2% a 62% em
estudos anteriores®515-162%24) " resultados semelhantes aos
desta pesquisa. Entretanto, os estudos citados néo utilizaram
um grupo controle, avaliando a fregiiéncia do olho seco so-
mente nos hansenianos e diferindo quanto aos valores utiliza-
dos do teste de Schirmer para definir esta patologia, 0 que
dificultaacomparaco entre eles.

Neste estudo, a maioria dos individuos do GH e do GC
apresentou BUT menor do que 10 segundos (Tabela 3) e as
provaveisrazdes paraisto incluem: instabilidade do filmelacri-
mal, pelareduzidaumidade do ar e altatemperaturaem Goiénia
e/ou pela manutencdo da abertura da pal pebra pel o examinador
nos paci entes que ndo conseguiam parar de piscar. O BUT ndo
foi utilizado como critério diagndstico de olho seco porque seu
resultado foi semelhante nos individuos de ambos os grupos,
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contrastando com o estudo de Koshy et al.??, que encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre hansenianos e
controles. Neste estudo, a maioria dos hansenianos com altera-
¢Oes palpebrais que apresentou BUT reduzido pode ter sido
pelo aumento da evaporacdo da lagrima®?.

Na presente investigacdo, o olho seco ocorreu mais na
formaclinicaHV, o que estaem concordanciacom o estudo de
Sekhar et al.®, porém, outros estudos ndo encontraram dife-
renca entre as formas multibacilar e paucibacilar®?. |sto
pode ter ocorrido por ser este o grupo mais prevalente no
presente estudo e/ou porque o olho seco pode ndo ser exclu-
sivamente pela hanseniase, mas devido a idade avangada, ao
sexo feminino e/ou ao uso de medicamentos. Deve-se também
considerar que o nimero de casos de olho seco nas diversas
formas clinicas foi pequeno para determinar a forma clinica
predominante neste estudo. Na literatura também hé achados
que diferem do presente estudo, pois as alteraces intra-
oculares ocorrem mais naformaHV e as alteracdes da porcéo
externado olho, naformaHT®),

No presente trabalho, o olho seco foi mais freqliente nas
idades mais avancadas no GH e no GC (Tabela 4), o que esta4
de acordo com a literatura®®. A freguiéncia semelhante de
olho seco nos sexos masculino e feminino no GH podeter sido
pela maior prevaléncia da hanseniase nos homens que, por-
tanto, se aproximaram das mulheres na freqiiéncia do olho
seco. JAno GC, aocorréncia do olho seco apenas has mulhe-
res concorda com a literatura®®. Os diversos estudos que
avaliam afreguéncia de olho seco em hansenianos néo corre-
lacionam o olho seco com aidade ou 0 sexo.

Os critérios utilizados no presente trabalho, ja descritos
anteriormente, sdo mais rigidos do que os de outros estudos e
podem ter reduzido o indice de resultados falso-positivos,
mas com aumento do nimero de falso-negativos®®. O olho
seco no GH nado pbde ser atribuido exclusivamente a doenca,
pois pode ter ocorrido pelo uso de medicamentos, idade avan-
cada e/ou deficiénciahormonal, no sexo feminino, visto que a
sua fregiiéncia néo diferiu dado GC (p=0,429). Os hansenia-
nos excluidos, neste estudo, podem ter induzido vieses na
freqUiéncia do olho seco neste grupo.

Para os pacientes em que ostestes de Schirmer | ou do rosa
bengala foram suspeitos para olho seco sdo necessarios tes-
tes adicionais para confirmar ou excluir o diagnéstico desta
patologia, exceto naqueles com alteracdes de anexos oculares
gue comprometam a superficie ocular e alterem estes testes®.

Para o diagnostico do olho seco sdo necessarias a associa-
¢do de testes e a correlagdo com a sintomatol ogia do pacien-
te. Além dos testes tradicionais ja mencionados, tém sido
relatados novos testes como: osmolaridade do filme lacrimal,
radioimunoensai o daproteinado filmelacrimal e clearanceda
fluoresceina®?.

O diagndstico do olho seco ainda constitui um desafio
para os clinicos, por néo existir um teste especifico®, haven-
do necessidade da avaliagdo quanto a sensibilidade e & espe-
cificidade dos diversos testes utilizados na investigacdo des-
ta patologia em estudos futuros.
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CONCLUSOES

O olho seco foi mais prevalente nos hansenianos, apesar
dendoter havido diferencaestatisticasignificativaem relagao
aos controles. O olho seco, portanto, ndo pode ser atribuido
exclusivamente a hanseniase, podendo ter ocorrido pelo uso
de medicamentos, idade avancada e/ou alteracGes hormonais.

ABSTRACT

Purpose: To determinethe prevalence of dry eyein Hansen's
disease patients from the “Hospital de Dermatologia Sanitaria
de Goiénia’. Methods: The sample of the present study inclu-
ded 70 patients with Hansen's disease, from the “Hospital de
Dermatologia Sanitariade Goiénia”, and 30 controls, from the
“Fundag&o Banco de Olhos de Goias”, both located in Goié-
nia-GO, Brazil. Ophthalmologic examination and Schirmer I,
break-up time (BUT) and rose Bengal staining tests were car-
ried out for all patientsin a single evaluation. For the diagno-
sis of dry eye the Schirmer | equal or lessthan 5 mm and rose
Bengal grade Il or Il1, in at least one eye were considered.
Results: Forty-four (63.0%) patients with Hansen’s disease
weremaleand 22 (73.3%) controlswerefemale (p=0.001). The
mean age of the patientswith Hansen’ sdisease was 61.1+12.5
years and in the control group, it was 55.7+9.6 years. Fifteen
(21.4%) patientswith Hansen’ s disease and four (13.3%) con-
trols presented with dry eye diagnosis (p=0.429). The lepro-
matous type (74.2%) of Hansen’ s disease was the most preva-
lent and dry eye (66.7%) wasmorefrequent inthisclinical form
of the disease. Conclusion: The dry eye disease was more
prevalent in patients with Hansen's disease, although the
difference was not statistically significant.

Keywords: Dry eye/Hansen’ sdisease/clinical form
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