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RESUMO

Obj etivo: Determinar apreval énciadasalteracbesocularesem pacientes
de hanseniase ativa ou inativa, acompanhados em servico de referéncia.
M étodos: O estudo transversal constou de exame ocular e levantamento
de dadosdemograficoseclinico-epidemiol gicos, em servico dereferén-
ciadacidadedeRio Branco (Acre), no periodo de outubro de 2001 aabril
de2002. Resultados: Foram examinados254 paci entes, commédiadeidade
de 41,9 anos; 70,1% do sexo masculino e 29,9% do feminino; 73,6%
residentesdadreaurbanae76,8% deformasmulti e23,2% depauicibacilares.
Anormalidadesdeanexosocul aresforam descritasem 49,6% (n=126) dos
casos e do globo ocular em 39,4% (n=100) dos casos, sendo as mais
freguientes: hipoestesia corneana, catarata, madarose, manchas hipercro-
micas, hipol acrimejamento eceratiteponteada. Aslesdesocul ares(74,4%)
tiveram fregquéncias desiguais (p<0,0001), predominando entre aqueles
com mais de 40 anos de idade (48,4% versus 26,0% nos de 40 anos ou
menos), noscasosmultibacilares(76,8% versus23,2%), enaspessoascom
maisde cinco anos de duragdo da hanseniase (p<0,001). Asalteragcbesde
globo ocular foram mais observadas em pacientes com tratamento espe-
cificoconcluido (p<0,05). Conclusdes: A frequiénciadamorbidadeocul ar
na hanseniase, em quase trés quartos (74,4%) dos casos, foi semelhante
adescritanaliteraturaparapaci entesambul atoriaisde servico dereferén-
cia, e foi mais prevalente nas formas multibacilares da doenca e em

pacientes acima de 40 anos de idade.

Descritores: Hanseniase/complicagdes; Infecgdes oculares bacterianas/etiologia; Ceguei-
ra/etiologia; Hanseniase/epidemiologia; Brasil; Estudos transversais

INTRODUCAO

A hanseniase, ou mal de Hansen (MH), € umadoencacronica, deacometi-
mento sistémico, causada por bacilo dcool-acido resistente, 0 Mycobacte-
rium leprae®.

Em 1985, a hanseniase foi considerada endémicaem 122 paises? e, ao
final do ano 2000, o Brasil e outros 14 paises ainda permaneciam com
prevaléncia superior a um caso por 10.000 habitantes®. Atualmente, o
Brasil ocupaasegunda posi¢do no mundo e aprimeiranas Américas, como
diagndstico de 41.070 casos em 2000, o que corresponde a mais de 80%
dos casos notificados no continente americano e cerca de 13% do nimero
global de doentes®, sendo o coeficiente de prevaléncia de 4,3 casos por
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10.000 habitantes®. No Estado do Acre, o coeficiente de pre-
valénciaem 2001 foi de 5,6 casos por 10.000 habitantes, com
403 casos novos registrados®.

A hanseniase pode evoluir com apresentagoes clinicas
bastante variadas, incluindo as que lesam o aparelho ocular,
tanto pela invasdo direta do bacilo quanto por ateracfes
secundarias as inflamagdes das reacfes hansénicas®.

As manifestagbes oculares mais freqlientes em casos de
hanseniase sdo: hipoestesia corneana, madarose, lagoftamo,
catarata, uveite e opacidades corneanas®”. Em conseqiién-
cia, aOrganizagdo Mundial de Saide (OMS) estimaque o mal
de Hansen seja a causa de cegueira em 50.000 a 100.000 pes-
soas em todo o mundo®.

Apesar das complicacfes oculares ocorrerem cercade 5 a
10 anos apods o inicio da hanseniase®, cada vez mais sdo
descritas manifestacBes oculares em pacientes recém-diag-
nosticados®®. Na Amazobnia, sdo escassas as publicacfes
sobre a morbidade ocular na hanseniase'®, dai o objetivo do
presente estudo: descrever as alteragfes oculares em pessoas
af etadas pela hanseniase dentro ou fora de atividade da doen-
¢a, acompanhadas em servigo ambulatorial de referéncia da
cidade de Rio Branco, Acre, durante seis meses.

METODOS

Este estudo transversal foi realizado no Servigo de Derma-
tologiaSanitaria(SDS-AC), daSecretariade Salde do Estado
do Acre, localizado na cidade de Rio Branco, no periodo de
outubro de 2001 a abril de 2002. No estudo foram incluidos os
pacientes em tratamento especifico ou aqueles com tratamen-
to concluido e que procuraram o0 ambulatério por outros moti-
vos. Como no SDS-AC ndo havia atendimento regular de
Oftalmologia, os motivos das consultas eram de varias nature-
zas, inclusive sociais.

Osexames oculares foram realizados no SDS-AC, sempre
pelo mesmo examinador (RDM) e que desconheciaasinforma-
¢des quanto aformaclinica da doenga. O exame ocular cons-
tou de: 1) ectoscopia; 2) exame sumario damoatilidade ocular;
3) medida da acuidade visual usando optotipos de Snellen; 4)
refratometria objetivae subjetivacom emprego de auto-refra-
tor Topcon®, refrator tipo Greens e armagao de prova; e sob
cicloplegiaconformeindicacdo; 5) biomicroscopiado segmen-
to anterior utilizando |&mpada de fendamodel o Haag-Streit; 6)
teste de sensibilidade corneana através do estesidmetro de
Cochet & Bonnet®, considerada diminuida se necessario um
comprimento < 35 mm dahaste de "nylon" paradesencadear o
reflexo de piscar; 7) avaliacdo da secrecdo lacrimal pelo teste
de Schirmer, consideradanormal se< 10 mm de umedecimento
do papel de filtro, apos 5 minutos de teste, sem anestesia; 8)
tonometriaocular de aplanagéo através de instrumento Haag-
Streit®, considerada normal se entre 10 e 18 mmHg; 9) oftal-
moscopiadiretaeindiretasob midriase, com emprego de oftal -
moscopios Neitz® e Keeler®.

Os pacientes selecionados (ou o responsavel legal, se
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crianga), apos aconcordanciaem participar do estudo, assina-
ram termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Fundag&o Hospital do Estado
do Acre(FUNDHACRE, Rio Branco- Acre).

Por ocasido do exame ocular, eram também anotados em
ficha-padrao: dados de identificagdo (nome e registro) do pa-
ciente no SDS-AC,; data de nascimento; sexo; grupo racial;
cidadeelocal (urbanaourural) de procedéncia. Posteriormen-
te, dois examinadores independentes reviram os prontuarios
e, depois, havendo alguma discordancia, o dado clinico era
revisto em conjunto por ambos os examinadores. Nessa revi-
sdo, além daforma clinica da hanseniase segundo os critérios
clinico-bacteriol 6gicos®™, foram registrados: 1) idade de ini-
cio da doenca; 2) duracdo da doenca (anos); 3) tipo de trata-
mento: PQT (poliquimioterapia: dapsona, rifampicinaeclofa-
zemina); Dnds (dapsonaisolada); ou ROM (esquema de dose
Unicaderifampicina, ofloxacinaeminociclina) ou outro esque-
materapéutico; 3) fase atual do tratamento especifico, quando
do exame ocular (grupo A: concluido; ou do Grupo B: em
tratamento); 4) se houve ou nédo recidiva da hanseniase; 5)
resultado do teste de Mitsuda, na época do diagnéstico de
hanseniase; 6) a pesquisa de bacilo acool-acido-resistente,
BAAR (baciloscopia), na época do diagnostico de hansenia-
se; e 7) resultado de exame histopatol 6gico, também na época
do diagnéstico de hanseniase.

Asformasclinicasforam caracterizadas como multibacila-
res (formaclinicavirchowiana e adimorfa) ou paucibacilares
(tubercul 6ide e aindeterminada), segundo critérios do Minis-
tério da Salide™*?, classificadas respectivamente como do Gru-
poloull.

Quando da revisdo do prontuério, foram excluidos os ca-
s0s sem a caracterizag@o da forma clinica da hanseniase ou
sem critérios diagndsticos definidos, bem como os pacientes
procedentes de hospital-col6nia (da cidade de Rio Branco ou
Cruzeirodo Sul).

Todos os casos com anormalidades oculares foram refe-
renciados paratratamento clinico, cirdrgico e/ou fisiotergpico
no Servico de Oftalmol ogia da Fundagdo Hospital Estadual do
Acre(FUNDHACRE).

Osresultadosforam registrados na planilha Excel® e anali-
sados pelo programa SPSS® (verséo 9.0). Naandlisedavaria-
vel dependente (ou resposta), ou seja, a ateracdo ocular,
foram realizadas comparagdes com as varidveis demograficas
e clinico-laboratoriais, qualitativas ou quantitativas, confor-
me aindicacdo estatistica. Deste modo, as alteragdes oculares
foram divididas em dois grupos, aquel as dos anexos (no total
de 11) e as do globo ocular (no total de 13). Se presente a
alteracdo, de anexo ou globo, o paciente recebiao escore 1 e
dessa forma cada pessoa poderia ter, respectivamente, de 0 a
11 pontos e de 0 a 13 pontos. Nessas andlises, foi aplicado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney paraestudar adistri-
buicdo dos escores, de cada grupo de alteracdes (anexos e
globo), de acordo com: 1) sexo; 2) idade do paciente; 3) idade
de inicio da doenca; 4) durac@o da doenca; 5) histéria de
recidiva, sim ou nao; 6) resultado da baciloscopia, se positiva
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ou negativa; 7) as formas paucibacilares versus multibacila-
res; e, 8) fase do tratamento especifico.

Apos as analises univariadas, aquelas variaveis com asso-
ciacgdo (p<0,25) a variavel-resposta foram incluidas no teste
multifatorial, de regresséo logistica. Nessas andlises estatisti-
cas, a probabilidade (p) do erro tipo | (o) foi considerada
significante se <5% (p<0,05) ou altamente significante quando
<1% (p<0,01).

RESULTADOS

Dos 269 pacientes examinados, 15 (5,6%) foram posterior-
mente excluidos das andlises, porque ndo preencheram os
critérios de inclusdo. Entre os pacientes incluidos (n=254), as
freqliéncias de anormalidades oculares foram de 49,6%

(n=126) em anexos e 39,4% (n=100) de bulbo ocular. Das pes-
soas examinadas, 65 (25,6%) ndo apresentavam morbidade
ocular associada & hanseniase.

Entre os 254 pacientes de hanseniase (Tabela 1), apropor-
¢80 de pessoas do sexo masculino foi de 70,1% e 29,9% do
feminino. A idadevariou de5,6 a85,7 anos, commédiade41,9
(+ 18,1), sendo afaixa etaria de maior ocorréncia de 41 a 50
anos, com 56 (22,0%) pacientes. Quanto ao grupo racial, pre-
dominou (65,0%) o das pessoas classificadas como mulatas. A
maioria (60,0%) dos pacientes procedia do municipio de Rio
Branco e, no conjunto, 73,6% de areas urbanas. Em concor-
dancia com a distribuicdo etéria da amostra, quase a metade
(49,6%) era de pessoas casadas.

Também natabelal, as caracteristicasdemograficasforam
analisadas quanto as formas clinicas da hanseniase, multiba-
cilar (76,8%) versus paucibacilar (23,2%), correspondendo,

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de 254 pacientes de hanseniase, conforme a forma clinica associada a baciloscopia (paucibacilar
ou multibacilar). Rio Branco, Acre, 2002
Clinica e baciloscopia
Caracteristicas Total Multibacilar Paucibacilar
(n=254) (n=195) (n=59) p
Idade (anos) 41,9 42,7 39,6 >0,26?
Média (DP) (18,1) (18,2) 17,7)
Limites 5,6 |—| 85,7 5,6 |—| 84,1 11,4 |—| 85,7
Faixa etaria® (anos), n (%) >0,5001
<10¢ 2 (0,8 2 (1,0 0 ( 0,0
11 |—| 20¢ 41 (16,1) 29 (14,9) 12 (20,3)
21]—| 30 41 (16,1) 30 (15,4) 11 (18,6)
31|—| 40 31 (12,2) 25 (12,8) 6 (10,2)
41 |—| 50 56 (22,0) 43 (22,1) 13 (22,0)
51 |—| 60 38 (15,0) 30 (15,4) 8 (13,6)
61|—| 709 30 (11,8) 22 (11,3) 8 (13,6)
>70° 15 ( 5,9) 14 ( 7,2) 1 (1,7)
Sexo, n (%) <0,0008¢°
Masculino 178 (70,1) 147 (75,4) 31 (52,5)
Feminino 76 (29,9) 48 (24,6) 28 (47,5)
Grupo racial, n (%) >0,79°¢
Branco 25 (9,9 19 ( 9,7) 6 (10,2)
Mulato 165 (65,0) 125 (64,1) 40 (67,8)
Negro® 4 (1,6) 3 (1,5 1 (1,7)
Mestico de indio 59 (283,4) 47 (24,1) 12 (20,3)
Indigena’ 1 (04) 1 (0,5) 0 (0,0
Procedéncia, n (%) >0,17¢
Rio Branco 150 (60,0) 109 (55,9) 41 (69,5)
Interior 54 (21,0) 53 (27,2) 11 (18,6)
Outros Estados 50 (19,0) 33 (16,9) 7 (11,9)
Estado civil, n (%) >0,51¢
Solteiro 92 (36,2) 74 (37,9) 18 (30,5)
Casado 126 (49,6) 93 (47,7) 33 (55,9)
Outros 36 (14,2) 28 (14,3) 8 (13,6)
Residéncia, n (%) <0,01¢
Urbana 187 (73,6) 136 (69,7) 51 (86,4)
Rural 67 (26,4) 59 (30,3) 8 (13,6)
(a) teste t de Student; (b) 10 casos foram excluidos devido a discordancia entre a idade referida e a anotada no prontuario; (c) qui-quadrado; (d) os casos <10 anos
foram somados aos de 11 a 20 anos e 0s >70 anos somados aos de 61 a 70 anos; (e) no qui-quadrado, os negros foram somados aos mulatos; e (f) a pessoa indigena
incluida entre os mesticos de indio
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respectivamente, a 195 e 59 pacientes. A distribuicdo dessas
formas foi estatisticamente semelhante quanto a idade
(p>0,26), faixaetéria(p>0,50), gruporacia (p>0,79), procedén-
cia(p>0,17) e estado civil (p>0,51). A frequéncia de pessoas
do sexo masculino entre os multibacilares (75,4% versus
24,6%) foi trésvezes maior e aproximadamentede 1:1 (52,5%
versus 47,5%) no grupo paucibacilar, sendo essa diferenca
altamente significante (p<0,0008). A pesar de ambos 0sgrupos
serem mais freglientes entre as pessoas das areas urbanas
(1:69,7%ell: 86,4%), aquel asde dreasruraisforam aproxima-
damente duas (30,3%) e seis (13,6%) vezes menos frequentes
nos grupos | e 11, respectivamente, sendo essa diferenga alta-
mente significante (p<0,01).

Entre 0s 254 casos estudados, as formas clinicas da hanse-
niasetiveram aseguinte distribui¢éo: 28,4% (n=72) virchowia-
na(V); 48,4% (n=123) dadimorfa(D); 20,5% (n=52) tubercul 6i-
de(T) esomente 2,8% (n=7) com aformaclinicaindeterminada
(). Nas analises estatisticas subsequientes, por causa da baixa
frequiéncia, algumasvezes os casos com aformal foram soma-
dosaosdaformaT, e, em outrasvezes, excluidos. Natabela 2,
essas formas clinicas foram estudadas segundo alguns indi-
cadores clinico-epidemiol 6gicos. A média de idade de inicio

dadoencafoi de 30,3 (£15,9) anos, ndo diferindo (p>0,84) entre
as formas clinicas. O tempo de duragdo da hanseniase foi em
média de 10,8 (£14,3) anos, sendo o das formas V de maior
duracéo (18,6 +18,4 anos) e o das formas | as de menor (5,2
+8,0 anos), mas sem significanciaestatistica(p>0,78).

Também como mostra a tabela 2, houve predominio
(p<0,02) de pessoas com tratamento especifico concluido
(57,1%) ou, mais especificamente, entre aguel asdasformasV
(69,4%) eT (61,5%). A freqiiénciaderecidivadadoencafoi de
14,6% (35/240) e, excluindo osdaformal (2/6), adistribuicdo
foi semelhante (p>0,48) entre os casos das 3 outras formas
clinicas. Na populagéo estudada, somente 30 pacientes foram
submetidos ao teste de Mitsuda, e afreqliéncia de reatoresfoi
semel hante (p>0,43) no grupo multibacilar (V + D) versus os
daformaT (paucibacilar). Um nimero menor aindade pacien-
tes (n=10) tinha exame histopatol 6gico, todos com resultado
compativel com aformaclinicaregistradaem prontuario.

Em 16 (6,3%) pacientes, ainda na tabela 2, a pesquisa de
BAAR (baciloscopia) ndo foi encontrada em prontuario. Ex-
cluidos os 6 casos com a forma clinica Indeterminada (todos
BAAR-negativos), afrequéncia de baciloscopiafoi marcada-
mente (p<10?) positiva nos casos virchowianos (80,9% ou

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas da hanseniase em 254 pacientes, segundo a forma clinica. Rio Branco, Acre, 2002

Forma clinica

Dado clinico Total V@
Idade do inicio da doenca 30,3 31,1
Média (DP)® (15,9) (17,0)
Limites 41— 72 6 I—I 63
Duracdo da doenca 10,8 18,6
Média (DP) © (14,3) (18,4)
Limites 01 |—I 65 1,3 |—I 65
Tipo de tratamento, n (%)
PQT 215(84,6) 53(73,6)
Dnds" 26(10,2) 15(20,8)
ROMP 2( 0,8) 0( 0,0
Outros" 1( 0,4) 1( 1,4)
Ignorado” 10( 3,9) 3( 4,2)
Fase do tratamento, n (%)
Concluido 145(57,1) 50(69,4)
Em andamento 109(42,9) 22(30,6
Recidiva, n (%)
Sim 35(13,8) 12(16,7)
Nao 205(80,7) 55(76,4)
Sem informacéo 14( 5,5) 5( 6,9)
Teste de Mitsuda, n (%)
Reator 21( 8,3) 1( 1,4)
N&ao-reator 9( 3,5) 3( 4,2)
N&o realizado™ 224(88,2) 68(94,4)
Baciloscopia, n (%)
Positiva 99(39,0) 51(70,8)
Negativa 139(54,7) 12(16,7)
Nao realizada 16( 6,3) 9(12,5)

D ® T© | @ P
30,3 28,7 32,4 >0,84'
(15,8) (15,1) (11,0
5 |—I 70 41— 72 13 |—I 44
6,9 10,3 5,2 >0,789
(10,0) (13,1) (8,0)
0,2 I—I 47 0,1 I—I 58 0,2 I—I 20
<0,0005
5 (93,5) 41 (78,8) 6 (85,7)
2 (1,6) 8 (15,4) 1(14,3)
0 ( 0,0) 2 (38) 0 ( 0,0)
0 ( 0,0) 0 ( 0,0) 0 ( 0,0
6 ( 4,9 1(1,9) 0 ( 0,0
<0,020i
60 (48,8 32 (61,5 3 (42,9)
63 (51,2 20 (38,5 4(57,1)
>0,480k
16 (13,0) 5 (96 2(28,6)
102 (82,9) 44 (84,6 4(57,1)
5 ( 4,1) 3 (58 1(14,3)
>0,430!
7 (57) 13 (25,0) 0( 0,0)™
1(08) 4 (77 1(14,3) ™
115 (93,5) 35 (67,3) 6(85,7) ™
<1090
48 (39,0) 0 (0,0) 0 ( 0,0)
69 (56,1) 52(100,0) 6 (85,7)
6 ( 4,9 0 (0,0) 1(14,3)

(a) virchowiana; (b) dimorfa; (c) tuberculdide; (d) indeterminada; (e) em anos; (f) teste ANOVA,; (g) Teste de Kruskal-Wallis; (h) exclusdo dos casos da forma I: PQT
versus demais esquemas; (i) qui-quadrado; (j) excluidos os casos da forma I; (k) excluidos aqueles sem informacao e os casos da forma I; (1) teste exato de Fisher;
(m) excluidos os casos sem o teste e os da forma |, comparando os da forma T versus (V + D); (n) excluidos os casos sem baciloscopia e os da forma |
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51/63), sendo entre os dimérficos de 41,0% (48/117) e de 0%
(0/52) nosdaformaT.

A medida da acuidade visual (Tabela 3), de 227 (89,7%)
pacientes, foi considerada boa ou normal (20/20 a 20/40) em
pelo menos um dos olhos (“olho de melhor visdo”). A defi-
ciénciavisual moderada (20/50 a20/70), grave (20/80 a20/200)
e a cegueira (visdo menor que 20/200) tiveram fregiéncias,
respectivamente, de 4,3% (n=11), 4,0% (n=10) e 2,0% (n=5)
pacientes. Devido ao pequeno nimero de casos (n=26) com
déficit visual (distribuido nos trés graus de reducgédo da acui-
dade visual), nas analises seguintes, aquela classificadacomo
“boa ou normal” (no olho de melhor viséo) foi comparada as
demais. Sendo assim, afrequiénciade visdo normal foi signifi-
cativamente menor (p<0,003) nas pessoas maiores de 40 anos
de idade (84,0%), do que naguelas com 40 anos ou menos de
idade (96,4%). Além dessaassociagdo com aidade, o grupo de
pessoas com tratamento concluido tinha, significativamente
(p<0,0007), menor frequiéncia(84,0%) devisio normal, quando

comparadas as pessoas com tratamento em curso (97,2%). No
entanto, ndo houve diferenca estatistica (p>0,13) quanto a
acuidade visual (boa versus outras) entre os casos com as
formasmultibacilares (grupo|: V + D) e paucibacil ares (grupo
I1: T +1), apesar damenor frequiéncia(88,1%) devisdo normal
nas pessoas do grupo |, comparadas aos do |1 (94,9%).

Nos anexos oculares, as altera¢fes ocul ares mais freguien-
tes observadas foram amadarose de cilios (20,5%) e de super-
cilios (16,1%), manchas pal pebrais hipercrémicas (14,2%),
hipolacrimejamento (14,2%), hipotrofiapal pebral (9,4%), erite-
ma nodoso palpebral (6,7%) e lagoftalmo (6,7%). Entre as
alteracdes oculares propriamente ditas, ou de bulbo ocular, as
mai s frequentesforam: hipoestesiacorneana (27,6%), catarata
(20,9%), manchas conjuntivais (15,7%), ceratite ponteada
(11,4%), hipotrofiadairis(9,4%) eleucomas (6,7%).

Natabela 4, as alteracBes de anexos ocul ares foram distri-
buidas entre as formas clinicas (multibacilares e paucibacila-
res), algumas delas significativamente mais frequentes nas

Tabela 3. Distribuicdo da acuidade visual no olho de melhor visdo em 253? pacientes de hanseniase. Rio Branco, Acre, 2002

Boa® Dmod*
Pacientes 227 (89,7) 11
Idade (anos)
<40 106 (96,4) 0 (0,0)
>40 121 (84,6) 11 (7,7)
Forma clinica
Multibacilar 171 (88,1) 8 (4,1)
Paucibacilar 56 (94,9) 3 (5,1)
Fase do tratamento
Concluido 121 (84,0) 10 (6,9)
Em tratamento 106 (97,2) 1 (0,9

(a) um paciente do estudo teve a informagao sobre a acuidade visual extraviada; (b) Boa ou satisfatéria (20/20 a 20/40); (c) Dmod (deficiéncia visual moderada) de
20/50 a 20/70; (d) Dgra. (deficiéncia grave) de 20/80 a 20/200; (e) Ceg. (cegueira) <20/200; (f) qui-quadrado: Boa acuidade versus (Dmod. + Dgra. + Ceg.)

Acuidade visual, n(%)
Dgra® Ceg.© Total

(4,3) 10 (4,0) 5 (2,00 253 (100,0) p
2 (1,8) 2 (1,8) 110 <0,003 f
8 (5,6) 3 (2,1) 143
10 (5,2) 5 (2,6) 193 >0,13"
0 (0,0 0 (0,0) 59
8 (5,6) 5 (3,5) 144 <0,0007"
2 (1,8) 0 (0,0 109

Tabela 4. Frequiéncia das alteragcées de anexos oculares em 254 pacientes de hanseniase, segundo a caracteristica clinica (multi e
paucibacilar) da doenca. Rio Branco, Acre, 2002

Total
Alteracoes (n=254)
Madarose de cilios 52 (20,5)
Madarose de supercilios 41 (16,1)
Manchas palpebrais 36 (14,2)
Hipolacrimejamento? 30 (14,2)
Hipotrofia palpebral 24 (94
Eritema nodoso palpebral 17 (6 7)
Lagoftalmo 17 ( 6,7)
Triquiase 9 ( 3,5
Epifora 5 ( 2,0)
Ectrépio 4 (1,6)
Dacriocistite 3 (1,2

(a) Teste de Schirmer em 211 pacientes; (b) qui-quadrado; (c) qui-quadrado com corregao de Yates; (d) teste exato de Fisher

Forma clinica, n (%)

Multibacilar Paucibacilar

(n=195) (n=59) p
48 (24,6) 4 (6,8) <0,003°
37 (19,0) 4 ( 6,8) <0,03°
34 (17,4) 2 ( 3,4) <0,0007°
19 (11,9) 11 (21,6) >0,06°
22 (11,3) 2 ( 3,4) >0,06°
16 ( 8,2) 1 (1,7) >0,14¢
14 (7,2 3 (5,1) >0,78°
8 (41) 1 (1,7) >0,62°
4 (21) 1 (1,7) >0,67¢
3 (1,5 1 (1,7) >0,65¢
3 (1,5 0 (0,0 >0,45¢
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multibacilares (madaroses e manchas pal pebrais) ou préximo
ao limitedesignificancia(p>0,06): hipolacrimejamento e hipo-
trofia palpebral. As demais alteracdes tiveram freqiiéncias
semel hantes (p>0,14) entre as formas multi e paucibacilares.
Quando essas mesmas alteracfes foram distribuidas segundo
a fase de tratamento especifico (concluido versus em anda-
mento), predominaram significativamente no grupo “conclui-
do” as seguintes alteragdes (Tabela 5): madaroses; hipotrofia
palpebral e triquiase; e epifora (no limite de significancia,
p>0,06). Jaas manchas pal pebrais (p<0,0001) e o eritemanodo-
so palpebral (p<0,02) predominaram no grupo em tratamento.
Andlises semel hantes foram realizadas sobre as alteracGes
do globo ocular (Tabelas 6 e 7). A tabela 6 mostra que houve
predominanciasignificativano grupo multibacilar de manchas
conjuntivais (p<0,04), leucomas (p<0,02) e estando no limite
designificancia(p>0,06) ahipotrofiadeiris. Nenhumadessas
alteracdes foi mais frequiente no grupo paucibacilar, e as de-

mais alteracBes descritas na tabela 6 foram semelhantes
(p>0,08) nosdoisgrupos. Quanto afasedetratamento (Tabela
7), ostipos de alteragdes significativamente mais comuns no
grupo com tratamento especifico concluido foram: catarata
(p<0,003), hipotrofiadeiris(p<0,002) e pupilamidtica(p<0,03),
enguanto que as manchas conjuntivais prevaleceram (p<0,0007)
entre aguel es ainda em tratamento.

Em seguimento, aplicou-se o teste estatistico de Mann-
Whitney, que revelou pacientes com alteracBes de anexos
ocularescujosescoresvariaramde 0 a6 (escalade0all) com
mediana de 1 ponto, sendo no grupo das alteracbes de globo
ocular com escores variando de 0 a 10 (escalade 0 a 13) e
mediana também de 1 ponto. Observa-se na tabela 8 que a
ocorréncia de morbidade ocular, tanto de anexo quanto de
globo, foram significativamente mais fregiientes nos pacien-
tesacimade 40 anos deidade (proximo ao limite dasignifican-
cia, quando adoencateve inicio apds os 30 anos de idade), do

Tabela 5. Freqiiéncia das alteracoes de anexos oculares em 254 pacientes de hanseniase, distribuidas segundo a fase do tratamento
especifico. Rio Branco, Acre, 2002
Fase do tratamento, n (%)
Total Concluido Em andamento
Alteracoes (n=254) (n=145) (n=109) p
Madarose de cilios 52 (20,5) 41 (28,3) 11 (10,1) <0,0004°
Madarose de supercilios 41 (16,1) 36 (24,8) 5 ( 4,6) <0,0002°
Manchas palpebrais 36 (14,2) 10 ( 6,9) 26 (23,9) <0,0001°
Hipolacrimejamento? 30 (14,2) 17 (11,7) 13 (11,9) >0,95°
Hipotrofia palpebral 24 (94 21 (14,5) 3 (28) <0,002°
Eritema nodoso palpebral 17 ( 6,7) 5 ( 3,4) 12 (11,0) <0,02°
Lagoftalmo 17 ( 6,7) 12 ( 8,3) 5 ( 4,6) >0,23°
Triquiase 9 ( 3,5 8 (5,5 1 (1,9 <0,05¢
Epifora 5 ( 2,0 5 (3,4 0 ( 0,0 >0,06°
Ectropio 4 (1,6) 4 ( 2,8) 0 ( 0,0) >0,10¢
Dacriocistite 3 (1,2 2 (1,4) 1 (0,9 >0,59¢
(a) Teste de Schirmer em 211 pacientes; (b) qui-quadrado; (c) teste exato de Fisher

Alterac6es do globo Total
(n=254)
Hipoestesia corneana 70 (27,6)
Catarata 53 (20,9)
Manchas conjuntivais 40 (15,7)
Ceratite ponteada 29 (11,4)
Hipotrofia de iris 24 ( 9,4)
Leucomas 17 ( 6,7)
Pupila miética 14 ( 5,5)
Glaucoma? 12 ( 5,9)
Cicatrizes de coriorretinite 12 ( 4,7)
Sinéquias iridocristalinianas 7 ( 2,8)
Uveite 6( 24)
Esclerite/Episclerite 6 ( 2,4)
Ulcera de cérnea 2(0,8)

Tabela 6. Freqliéncia das alteracoes de globo ocular em 254 pacientes de hanseniase distribuidos segundo a forma clinica. Rio Branco, Acre, 2002

Forma clinica, n (%)

Multibacilar Paucibacilar P
(n=195) (n=59)

59 (30,3) 11 (18,6) >0,08°
44 (22,6) 9 (15,3) >0,22°
36 (18,5) 4( 6,8) <0,04°
24 (12,3) 5 ( 8,5) >0,41°
22 (11,3) 2( 3,4) >0,06°
17 ( 8,7) 0( 0,0 <0,02°
13 ( 6,7) 1(1,7) >0,14°
9( 5,8) 3( 6,5 >0,84°¢
9( 4,6) 3(5,1) >0,84°
7 ( 3,6) 0( 0,0 >0,13¢
5( 2,6) 1(1,7) >0,15¢
5( 2,5) 1(1,7) >0,58¢
1( 0,5) 1(1,7) >0,41¢

(a) Tonometria em 202 pacientes; (b) qui-quadrado; (c) qui-quadrado com correcado de Yates; (d) teste exato de Fisher.
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sexo masculino, com duragdo da hanseniase maior de 5 anose
entre aguelesdaformamultibacilar, ficando no limitede signi-
ficancia estatistica (anexos. p>0,05) ou significante (globo:
p<0,05) nos casos de tratamento especifico concluido. Ndo foi
observada associagdo de lesdes oculares com o relato de
recidivade hanseniase (anexos: p>0,21; oculares: p>0,07).

Na analise multifatorial, utilizando a regressdo logistica
paraavaliar as variaveis independentes, aidade acimados 40
anos (OR= 3,95; 95% IC de 2,12 - 7,36; p<0,001) e asformas

clinicas multibacilares (OR= 2,33; 95% IC de 1,20 — 4,55;
p<0,01) foram as mais determinantes da ocorrénciadamorbi-
dadeocular.

Dos 5 pacientes considerados cegos, 2 (40,0%) apresenta-
vam catarataisoladamente. Nos demais (60,0%), além dacata-
rata, observou-se comprometimento da cérnea (opacidades)
e/ou datvea (hipotrofiadairis e pupilamidtica).

Em nenhum paciente foram diagnosticadas a atrofia e a
hipotenséo oculares. A fundoscopia, alguns achados foram

Alteracoes do globo Total
(n=254)
Hipoestesia corneana 70 (27,6)
Catarata 53 (20,9)
Manchas conjuntivais 40 (15,7)
Ceratite ponteada 29 (11,4)
Hipotrofia de iris 24 ( 9,4)
Leucomas 17 ( 6,7)
Pupila midtica 14 ( 5,5)
Glaucoma? 12 ( 5,9)
Cicatrizes de coriorretinite 2(47)
Sinéquias iridocristalinianas 7 (2 8)
Uveite 6( 24)
Esclerite/ Episclerite 6(2 4)
Ulcera de cérnea 2(0,8)

(a) Tonometria em 202 pacientes; (b) qui-quadrado; (c) teste exato de Fisher.

Tabela 7. Freqiiéncia das alterac6es de globo ocular em 254 pacientes de hanseniase distribuidos segundo a fase de tratamento da doenca.
Rio Branco, Acre, 2002

Fase do tratamento n (%)

Concluido Em andamento P
(n=145) (n=109)
46 (31,7) 24 (22,0) >0,08°
40 (27,6) 13 (11,9) <0,003°
13 ( 9,0) 27 (24,8) <0,0007°
16 (11,0) 13 (11,9) >0,820
1 (14,5) 3( 2,8) <0,002b
11 ( 7,6) 6 ( 5,5) >0,51°
12 ( 8,3) 2(1,8) <0,03°
8 ( 5,5) 4(37) >0,49°
( 55) 4(37) >0,49°
6 ( 4,1) 1( 0,9 >0,12°
4(28) 2(1,8) >0,48°
5( 3,5) 1( 0,9) >0,18°
2(1,4) 0( 0,0 >0,32°

Tabela 8. Média e mediana dos pontos, correspondente ao somatério dos escores, das alteracoes em anexos e globo ocular, distribuidas
entre as varidveis associadas nas anadlises univariadas em 254 pacientes de hanseniase. Rio Branco, Acre, 2002

Anexos oculares

Globo ocular

Variaveis Média (DP) Mediana
Sexo

Masculino 1,1 (1,3) 1,0

Feminino 0,7 (1,0) <0,1
Idade atual

<40 0,5 (0,9) <0,1

>40 1,3 (1,3) 1,0
Idade de inicio da hanseniase

<30 0,9 (1,3) <0,1

>30 1,0 (1,1) 1,0
Duragdo da hanseniase

<5 0,7 (1,0) <0,1

>5 1,3 (1,3) 1,0
Recidiva da hanseniase

Sim 1,1 (1,3) 1,0

Nao 0,9 (1,2) <0,1
Forma clinica da hanseniase

Multibacilar 1,1 (1,3) 1,0

Paucibacilar 0,5 (0,8) <0,1
Fase do tratamento

Concluido 1,1 (1,3) 1,0

Em andamento 0,7 (0,9) <0,1

(a) Teste de Mann-Whitney

P Média (DP) Mediana P
<0,032 <0,042
1,3 (1,5) 1,0
0,9 (1,2) 1,0
<0,0001 2 <0,00012
6 (1,8) <0,1
6 (1,6) 1,0
>0,052 >0,052
0 (1,4) 1,0
3 (1,4) 1,0
<0,0002 <0,00012
9 (1,0) 1,0
6 (1,8) 1,0
>0,212 >0,072
5 (1,9) 1,0
0 (1,3) 1,0
<0,0012 <0,0092
1,3 (1,5) 1,0
0,7 (0,8) <0,1
>0,052 <0,052
1,3 (1,6) 1,0
0,9 (1,1) 1,0
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consideradosinespecificos, como retinopatiadiabéticaem um
paciente e vasculares, em outros 15 (5,9%). Os erros derefra-
¢éo ocular foram identificados em 65,4% (n=166) dos pacien-
tes, adicionando-se a presbiopia. Também freqliente foi o
pterigio, presente em 11,8% (n=30) dos examinados.

DISCUSSAO

As alteracdes oculares que acompanham o mal de Hansen
devem ser avaliadas segundo os aspectos demogréficos, am-
bientais e da histéria natural da doenga. Contudo, as dificul-
dades para dimensionar a extensdo das alteragdes do érgao
visual comegam na definicdo da metodologia aplicada nos
diferentes estudos. Reviséo abrangente daliteraturaverificou
alteracdes oculares em 15% a 100% dos pacientes abrigados
em hospitais-col 6nia™. Damesmaforma, em casuisticaseme-
Ihante, de hospital -col 6niada cidade de Rio Branco (Acre), as
alteracdes oculares estiveram presentes em 100% dos 63 pa-
cientes abrigados, e asmaisfreqientesforam: triquiase, mada-
rose, hipoestesia corneana e lagoftalmo®®,

Assim, a prevaléncia da morbidade ocular na hanseniase
tem amplavariacéo (6% a100%), de acordo com aprocedéncia
da populacédo estudada, o método e as formas clinicas®’1%29,
Neste estudo, com casuistica selecionada a partir de unidade
de salide ambul atorial, aproximadamente trés quartos (74,4%)
tinham alguma alteragdo ocular, semelhante a proporcéo
observada no Distrito Federal (70%)@" e mais do dobro do
que foi encontrado no Estado do Amazonas (32%)4.

Entre os dados demogréaficos das pessoas afetadas pela
hanseniase, destaca-se 0 maior envolvimento das do sexo
masculino na propor¢do de 3:1, concordante com a literatura
mundial®?29, prasileira®1%2Y e regional . Também quanto a
média de idade (41,9 £18,1 anos) da populacéo estudada, ha
semelhanga com as descritas em outras publicagdes!42224),
Coincidentemente, o padrdo da doencga tem se mantido no
Estado do Acre, como se pode observar no relatério divul-
gado pelo jornal “Folha do Acre”, de 11 de agosto de 1929:
“... abrigavam-se 28 doentes no estabel ecimento, dos quais 23
do sexo masculino e 5 do feminino. Dos primeiros, dezenove
eram adultos, trés menores e umaainda crianga de 5 ou 6 anos
de idade”®.

Essa proporcéo entre homens e mulheres se mantém nas
formas multibacilares. Algunsautorescreditam o fato deque o
homem trabalhando fora de casa estaria mais exposto ao con-
tagio®. No entanto, a proporgéo entre os sexos se igual ou
nasformas paucibacilares.

Quanto a procedéncia, neste estudo predominaram os pa-
cientes dacapital (55,9%) ou de outras areas urbanas (73,6%)
do Estado do Acre, contrariamente ao que se encontrou, no
vizinho Estado do Amazonas®. Esta diferenca poderia ser
explicada pela dificul dade de acesso da populagéo ao servico
de referéncia, uma vez que a pesguisa ndo teve busca ativa
(em loco) dos pacientes.

Nos gruposraciais, houve predominio de mulatos e mesti-
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¢os de indio, acompanhando a distribuic¢éo observada na po-
pulagdo dessa regido do pais. No entanto, ndo foi observada
associagdo de formaclinicacom algum grupo racial, 0 mesmo
jarelatado por outros autores®2,

A distribuicdo observada das formas clinicas tem seme-
Ihanca com a de casuisticas ambul atoriais de outras |ocalida-
des, sendo a virchowiana a mais frequente com 43,8%9,
52,3%Y, 58,2% e 60%??; e a indeterminada, a de menor
ocorrénciacom 2,0%?2, 3,9%?), 7,9%14 e 9,0%®.

Algumas caracteristicas da hanseniase observadas neste
estudo (média de idade de inicio da doenca e duracdo da
doenca) foram mais elevadas do que as observadas no Estado
do Amazonas*™ e no Distrito Federal®». N&o obstante, essas
diferengas podem decorrer da abordagem metodol 6gica. Nes-
tetrabal ho, aquel as caracteristicasforam extraidas daanamne-
se, enquanto outro, por exemplo, considerou a data da notifi-
cacdo compul soria?.

Houve predominanciado uso da poliquimioterapia (PQT),
como esquema terapéutico da hanseniase, embora 10,2%
tenham feito uso apenas da monoterapia que vigorou no Acre
até 1986. Quanto a fase do tratamento, os pacientes com
tratamento especifico concluido foram maioria (57,1%), ao
contrério de outras pesquisas similares®*?V, possivelmente
porgue neste servigo, além dos que tiveram a doencga recém-
diagnosticada, sejam avaliados também pacientes com trata-
mento concluido, pacientes com seqiiel as em érgaos diversos
ou problemas sociais.

Um dado preocupante foi o elevado indice (35/240) de
recidivadahanseniase, o qual édificil de ser comparado com
informagdes daliteratura, que descreve freqiéncias de 1,09%
em casos paucibacilares e de 0,74% entre paci entes multibaci-
lares seguidos por nove anos®. Por isto, é necessario estudo
caso-controle paraavaliar quais os fatores de risco para ocor-
réncia deste evento em pessoas afetadas pela hanseniase e,
desse modo, contribuir na prevengdo do mesmo.

Para dimensionar a gravidade das alteragbes oculares da
hanseniase potencialmente de risco para a visao, o melhor
indicador seria a medida da acuidade visual. No entanto, ndo
ha uniformidade na conceituac@o de cegueira: visdo menor
que 0,1 ou 20/200 parauns®?”, menor que 0,01 ou 20/400 para
outros®2), Anotagdes sobre acuidade visual podem levar a
interpretaces diferentes e até opostas®. Neste estudo, a
cegueirafoi consideradacomo visdo menor que 0,1 ou 20/200
no olho com melhor acuidade, que é o conceito de cegueira
legal no Brasil %2,

Assim, afrequiéncia observada de cegueira de 2% foi me-
nor do que a encontrada no Distrito Federal (2,6%)@Y; no
Estado do Amazonas (9,7%)* e nacidade de Jundiai (3,6%),
Séo Paulo®. Andlise de varios estudos encontrou freqiiéncia
devisd@o menor que 20/200 em 5,4% dos 4.772 pacientes afeta-
dos pela hanseniase e procedentes de todos os continen-
tes®. QOutras pesquisas®) gpontaram cegueira entre 3% a
10% dos pacientes. Portanto, neste corte, apesar do elevado
ndmero de pacientes de hanseniase com envolvimento ocular,
aprevalénciade cegueira pode ser considerada baixa.
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Todos os casos de cegueira observados nesta pesquisa
foram em pacientes com tratamento para hanseniase conclui-
do, logo, com maior tempo de doenca. Muito embora ndo
tenha havido associac&o significante de boa visdo com algu-
ma das formas clinicas, os pacientes cegos eram do grupo
multibacilar.

As complicagfes da hanseniase envolvendo anexos do
aparelho visual tém também interesse por causa do efeito
antiestético da perda dos pél os (madarose), estigmatizante da
doenga, além de indiretamente comprometer a fungao visual
ao deixar a cérnea vulneravel. Neste estudo, a madarose de
cilios(20,5%) e supercilios(16,1%) foi amaisfreqlenteatera-
¢80 dos anexos, a semelhancga de outras pesquisas?©®),

Diagnosticadaem 9,4% dos paci entes, ahipotrofiados mis-
culos orbiculares € relevante porque se tratava da lesdo pre-
cursora do lagoftalmo®. Essa hipotrofia pode levar a redun-
dancia da pele (dermatocédlase) que, em outra investigacao®?,
foi notadaem 19% dos pacientes e que, parece, foi classificada
por outro¥ como ptose de cilios em 13,5% dos casos.

Neste estudo, foi estatisticamente significante a associa-
¢ao de madarose e manchas pal pebrais ao grupo multibacilar,
bem como de madarose e hipotrofia pal pebral com o grupo em
tratamento concluido. Porém, no grupo em tratamento se
associaram o eritema nodoso e as manchas pal pebrais e con-
juntivais. Estas manchas, possivelmente, foram agravadas
pela clofazemina, usada no esquema de tratamento da forma
multibacilar, cujos efeitos colaterais incluem pigmentacdo
marrom da pel e e conjuntiva®).

A diminuicdo da producdo lacrimal (hipolacrimejamento),
consistentemente encontrada entre as complicagdes do mal de
Hansen®*3-%9 nesta casuistica ocorreu em 14,2% dos pacientes.
Ou sgja, menos do que se anotou em 62% de 150 individuos®; e
mais do que se observou em 4,1% de 218 pacientes™?.

Dentre as lesbes ou complicagdes oculares propriamente
ditas, destaca-se a diminui¢do da sensibilidade ou hipoestesia
corneana de pelo menos um dos olhos em 27,6% dos pacien-
tes, sendo também muito frequente na maioria dos estudos
publicados“9.

Nesta casuistica, foi significativa aassociacdo entre hipo-
estesia e ceratite ponteada, as quais predispdem ao maior
sofrimento do epitélio da cornea e, consegquentemente, as
lesBes mais graves, como as ulceragdes. Contudo, ndo houve
associacdo estatistica entre hipoestesia e diminuicéo da se-
crecdolacrimal.

Confirmando a expectativa, a catarata esteve presente nos
pacientes com maior comprometimento da acuidade visual,
sendo a segunda complicagdo de globo ocular mais diagnosti-
cada neste estudo. O mesmo ocorre na maior parte dos estu-
dos, exceto quando realizados em pacientes de hanseniase
recém-diagnosticados®®. A cegueira causada pela catarata
preocupa, porque, apesar de reversivel, a acuidade visual
apos cirurgia pode ser menor nos pacientes de hanseniase do
gue na populagdo em geral, segundo alguns autores“?. Ainda
de acordo com 0s mesmos, esses pacientes cursam com pro-
cesso inflamat6rio mais intenso no pos-operatorio.

A usual terapéutica“generosa’ de corticosteréides, como
droga auxiliar no tratamento da hanseniase (dado aqui ndo
analisado), pode ter contribuido para a menor prevaléncia de
uveite“?, outrora responsavel por graves sequielas oculares
(Choyce apud)“®., Porém auveite ndo deve ser negligenciada,
considerando que 5 dos 6 casos deste estudo estavam assin-
tomaéticos.

Ossinaiscomo atrofiadeiris e pupilamiéticaforam seqlie-
las observadas nos pacientes que ja estavam com tratamento
especifico concluido, com a hanseniase fora de atividade e
com maior tempo de doenca. Essas alteracdes irianas podem
ter sido causadas pela “denervagdo” das estruturas (Oréfice
apud)® As lesBes cicatriciais de coriorretinite, geralmente
com baixa freguiéncia nessas popul agdes, ndo sdo considera-
das como decorrentes da hanseniase®.

A regressao logistica aplicada neste estudo indicou que a
idade acima de 40 anos e as formas multibacilares foram as
mais determinantes na ocorréncia das alteragcdes oculares na
hanseniase.

CONCLUSOES

Algumas das pessoas (25,6%) examinadas ndo manifesta-
vam anormalidade ocular imputada a hanseniase, enquanto a
maioria(74,4%) eraportadorade umaou maisateragoes. Esta-
belecido um critério de escores, observou-se que algumas
varidveis apresentavam forte associagdo com a morbidade
ocular, especialmente a idade acima de 40 anos e as formas
multibacilares. Excluindo-seamadarose, aprevalénciadamor-
bidade ocular pelo M. leprae manteve-se el evada (48,4%) nos
pacientes estudados em ambulatério. Por suavez, o conjunto
dessas alteracBes oculares causa ou, potencialmente, pode
causar limitagdes a qualidade de vida das pessoas afetadas
pela hanseniase.

Campanhas devem ser feitas paraque se detecteeseinicie
o tratamento precocemente da doenca, evitando-se assim a
incapacidade visual ou alteracdes estigmatizantes. Especial
atencdo deve ser dada ao acompanhamento ocular de todos
0s casos de hanseniase, princi pal mente aquel es maiores de 40
anos de idade e/ou portadores de formaclinicamultibacilar.

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of eye lesions in pa-
tients with active and non active leprosy who are being
accompanied in areference center. M ethods: The transverse
study consisted of ocular examinations and the study of de-
mographic and clinical-epidemiological data, inthereference
center in the city of Rio Branco, AC (Brazil). The study was
conducted between October of 2001 and April of 2002.
Results: Two hundred fifty-four patients were examined, the
average age was 41.9 years, 70.1% were males and 29.9%
females; 73.6% were from the urban area, 76.8% were of the
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multibacillary form and 23.2% were of the paucibacillary form.
Abnormalities of the ocular annexes were observed in 49.6%
of the patients (n=126) and of the ocular globe in 39.4%
(n=100), the most frequent being hypoesthesia of the cornea,
cataract, madarosis, hiperchromic patches, hypolacrimation,
and punctate keratitis. The eye lesions (74.4%) had unegual
frequencies (p<0.0001), being predominant among those ol der
than 40 years (48.4%, against 26.0% in those under 40 years of
age), multibacillary form (76.8% against 23.2% in the pauciba-
cillary form), and in those with aleprosy history of more than
5 years (76.8% against 23.2% leprosy history of less than 5
years). Ocular globe alterationswere more frequent in patients
who had concluded specific treatments (p<0.05). Conclu-
sions: The frequency of ocular morbidity in these leprosy
patients, in almost three quarters (74.4%) of those examinedin
the outpatient clinics, appeared similar to that described in
literature and was more frequent in the multibacillary form of
the disease and in patients over 40 years of age.

Keywords: Leprosy/complications; Eyeinfections, bacterial/
etiology Leprosy/epidemiology; Blindness/etiology; Brazil;
Cross-sectional studies
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