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ESTADO ATUAL DA LEPRA OCULAR 

Dr. Francisco Amendola - S. Paulo 

Para s e  a1quilatar dos progressos de uiIn setor p,atogênico 
de uma entidade nosológica, como a oftalmol'ogia no Mal de 
Hansen, neoessário se faz .o enquadramento sintomátic'O dos 
aspectos evidenciados na fase antecessora às, mutações radi­

calis realizadas. 

Relatando�se, pois, p'Or nós, em síntese, o qUJaldro desta 
afecção, dar"'s, e-à, em seguida, ciência do ,estado atual das 
complicações lepróticas ,para se terminar colm 'Os asp,ectos 
incidentais no�ológioos e patogênicos decorrentes da sulfo­
noterapia. 

(I) 
MANIFESTAÇõES OCULARES ANTES DA SULFONOTERAPIA 

As complicações lepróticas 'Oculares são as mais graves 
de tôdas as afecções do aparêlho visual. Pa,ra se fundamen­
tar 'O quadro pungente ,dos doentes portaldiorr, eg de !lfecção 
ocular dOI Mal de Hansen te 'a penúria dos meios para enfren­
tá-la, consigna-se, i nici a.1men te, as p alavras de introito sôbre 

a Profiloaxia da Cegueira fila Lepra, publiood'O em 1935 (Sér­
gio Vale) : 
"A doença que os desnerva e os desmedula, que os mutila e 
os deforlna, ,dlá-nos a m:edi,da ex ata da nossa miserável e pre­
cária condição humana, de llIossa infinita predestinação à dor 
e ao sofrimento. E sottnibI'lelando-lhies ainda os dias futuros, 



avu l ta uma complicação das mais trágicas, que os inu tiliza 

para o trabalhO' sa,lutar e lhes arrebata. de Ullla vez, o.s pe­
q ueninos prazeres reman escentes - a CegU' eira". 

Pink'eIton, em seu trabalho sôbre " A  Lepra nos olhos" 

em 1927, concluiu com as numerosas observações: "Todos 
os do'eln tes de Lep11a, cêdo ou tarde são envolvidos pelas com­
plicações oculares". LY'dler Borthes, avaliou entre 91 e 98,3 
p o r  cento as complic ações lep róticas oculares. Jij o n  Aparisi 

dizendo ,que as lesõe� oculares constituem um dos m,ais ter­

ríveis sofdlllllen tos dos pobres desgraçados sofredores, apre­

s e nta, em 1933, u ma estatística de 65% no Sanatório Fon tilles. 

As estatísticas dos 110SSl0S ,colegas oftalmologistas eram de 

tãlo la rga cifra que atingiam a quasi totalidadle dos casos exa­
minado.s. 

A preocupação assistencial de! salvar o paciente ou ,de 

melhol'á-Jo, sustando a invasão das lesões 'gl'avíssimas, pro­
curando defender lOS resquícios de visão 'que se qUl e!dava, foi 
sempre a luta cm que sai a  v encida a vítima golpeada por 
tamanhia desgraça. 

Na ausência de agente curativo, a l'epra sacrificava t6da!' 
as membranas nobres .do segtuento anterior do, ôlho, desde a 
episdera tida CO\'IOO " p relúdio da quer1atit.e h anseniana" 
(Jealls'elme) a té a csclera, a có rnea, a iris e corpo cilíar, 

forman do um tüdo patológico que se del1lominava de " reação 
ocular". PI'efe ria'lll ou tros au tores as denominações de irite, 
escle ro-quemtil'e. 'e il'i,do-cidite leprótica, especificando, dest'­
arte, a niein b l'3na m ais coonprometida. 

Atingi.da em su rtos agudns repetidos, a m embrana iriana 

assunl:ia aspecto gravíss�I1LO com os exudatos que se organiza­

vam e mesulO ·alCança ndo tôda ál'e:a 'pupilar, elupan an do 

cOIupletamente a visão, conserva, n o  en tanto, selInpre um res­

to de percepção luminosa, visto comprometer tão somente o 

s' egmento anterior do ôHIO; daí a ,cel,euma do q Uie seja ce­

gueira na lepra, eun 'que há sean:pl'e um, resquício de p'ercep­

ção luminosa, que leva s'enl'pre o doent e  a buscar e dO:l1sultar 
inúmlell'os ,especialistas nla esperança que s,eja arrancado o 
pano que: lhe taipa a' visão. 

C asos vários, assistidos na C línica do en tão Asilo-Colô­

nia Santo Âugel,o, t omavattn de tal vulto a invasão agu da 
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ocular que, em um só surto. o doente se recolhia a um quar­
to escuro com ,dores lancinantes, retornando ao �xterior, com­

pllettamente cego. Daí, ,em uma classificação, dOOlominá-los, 
pIOr nós, de oasos super-agud'Os. Existiam cas'Os, observad'Os 
desde o inído de 1ljma 'pequena invastâo episc1eral ,que acena­
v,a 'ao espeCÍtaJista, um prognóstico infeUzmerrte serguro de 
franca lepromatização e certeza de triste e :n1lÍsero fim em 
pouco tempo. 

Um dê1es, não se podei deixar de dtar. Ainda vivo e 
cego porém com "transferência par,a dispensári'O", permane­
ce n o  Sanatório Santo Ângelo. Deu entrada no então Asilo­
Colôni' a Santo Ângelo, onde se achaVia sua mãe, j á  cega ; não 
apres:e;ntava sintoma ocu�ar" ' a não srer pequena injeção peri­
querática ; moço bem constituido, administrador dos bens pa­
ternos, trabalhador e o.rdeiro.. Um ano depois" apesar de 
tôda medicação administrada estaVia com todo o glo.bo ooolar 
infiltrado o ,qual se opadfico!U cqmipletamente no ano seguin­
te. Um seu irmão internou-se nesta ocasiã'O, e logo no dia 
seguinte ao d:eparar OOIU a sua pr'Ogenitora cega e o irmão 
j á  com lOS últimos mojm,oolios ,de vida ocUil'ar, suici,do.u-se, in­
gerindo formicida. deixando êste mundo com seus 22 anos, 
impossibilitad'O ,de iassistir o 'quadro desolador que apresenta­
va a sua família internada. .o caso que fiolÍ observado. tomou 
o aspecto. de facieis leonina tendo comlprolmeHdo o fiaringe e 
laringe, pois mal podi'a falar; transferi,db para outro San�l­
tório, üI assistente perdeu-o de vista, j ulgando após alguns 
anos que S. B. entrara n'O róI daquel,es que desapareceram 
sucumbidos pelo estado adiantado do Mal de Hansen. No 
entanto, no Sanatório Padre Bento internara-se um 'Outro ir­
lllJãlO pertJencente à faluília B., podendo ser a:fIriiiãdo que as 
condliçÕles de doença dêste e11am piol'les do-qu� as dãquele 
no momento da internação. Fôra o médico informado que 
S. B. ainda vivia, 'porém ,cego e ,conseguira chegar até ai épo­
ca aluaI. �ste doente novo depois de 2 anos de Sanatório 
saiu, com( trans,f, €rência piara dispensário, setm ter algo na 
visão, retornando aos seus trabalhos j unto à sua família. 

O quadno pungitivO! dos pacientes de complicação o.cular 
aguda não apresentava termo de comparação com quJalquer 
outra doença. 

Os r,ecursos assislenciais, se traziam 'alivio e � 'Yêzes o 
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ressurgir ,da bonança dos meios transpar:entes visuais, eun 

su rtos novos e ra m  falhos, sem espe rança de sofrer a invasão 

do mal. 

o óleo .chalmoogra, tratamento de b ase, era in1 eficiente 

nos casos incipiell�es (Rod6g11'8s) e sempre foi tido p or uma 
das causas dos surtos agudos lepróticos, não trazendo leni­
tivo algum aos pa ciellte�, que, a êle Sle. ap egaVlam p o r  não 

h aver lou t ro m e i o  qualque r  p ar a  oferecer combate à invasão 
grave da doença. Tra Lamen tos médicos eram adillltinistl'aClos 
desde a la t ropina em tôdlas as düs'es, dionina, dessensibilizan­

tes, proteinote rapia, trat amento de choque, vacina insep ecí­
fi,ca, propidon, Hzul de m e tileno, sais de cobre, cianureto de 

mle: rc úl'Ío, sais de ouro e o u t ros mais. Tratamentos cirú rgi­
cos e fisio terápicos, como a iridec lomia, term o-coagulação, 
f{uera t omias, 'a peritonia, métodos hipotensores, p aracenh�­
s'e da câma l'ra ant e rior, ex tirp ação da glândula lacr'imal, todo 

o arsenal t e rapêutico foi int roduzido e p ro,d1uziam , freq\l'en­

temente, cessação sintomática, mas não detinha a marcha 

invasora do mal. A irüervenção na glândulra lacrimal, como 

terapê'lltioa das complicações oculares e que nunca falhara 

nos resultados b enéficos, aliviando complle: tamente a dor e 

cessando os outros sinlÜimas subj e tivos -agudos, foi int roduzi­

da por nós, sendo pra ticada em 31 c asos no S, ail1 atório Santo 

Ângelo e em 8 casos no Sanatório Pa<lr--e Bento, e!ll11 1 948; 
1 9'�9, ('111 um caso ,de indic ação do D r. La-uro de Souz a Lima 

c cm outro caso, P .  B .. no Santo Ângelo. 

As iridectomias, frequentemen te, realizadas nessa época, 

quasi sempre eram mal sucedidas, porqu'l1llto o esp aço iridec­
tomizado em p o ucos dias eram p reenchidos p o r  exudatos 

que se o rganiza'vam, obliterando de novo a visão -do p aciente_ 

Os ope rados de catarata e irites hipertensivas não 'eram 

beneficiados pela intervenção porquanto o h u mor aquoso e 

humor vít reo, quasi sempre, estavam comprometidos n a  sua 

consistência e t ransparência. 

Com a vultuosidade sintomática ohjetiva e subjetiva, 

eram, as manifiesl-ações oculares, as mais gl'aves da patoLogia 

oftálmica, causando aos j á  sofredores do Mal de H ansen, o 

desapare-cimento do mundo exterior com a C egueira. 
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(II) 

o ESTADO A'l'UAL DAS MANIFESTAÇõES OCULARES 

o est�dJo atual das complicaçõe's le1próticas oculares, res­
tringe-Sle a surtos agudos e a lesões crônicas e plásticas ocula­
res, resultantes de 'Uma invasão patogênica anterior à sulfo­
noterapia ou de doentes elucidados ,em estado adiantado, não 
medicados pelas sulfonas. 

Evidentementre, I'essalta-se a benignidade sintomática pa­
tológica ocular sob o tratamento sulfônico, em breV'e regres­
são dos surtos agudos sem os reHquats de autanho, tornando­
se inexistentes os casos antes denominados super agudos . 
Quan,dio se  observa um quadro agudo ocullar leprótico, pode­
se diagnosticar, de antemão, um caso antigo l'e'promatoso ou 
um p�ciente não tratado pela sulfonoterapia, porque, mresmo 
os doentes reativados p or causas várias, !abandono do trata­
mento principalmente, sem complicações oculares anterio­
res, apesar da infiltração e lepromatização generalizadas. 
apresentadas pelas chamadas resci'diV'as, em nrenhum dêles 
foram observadas manifestações oftálmicas (9 casos no Sa­
natório Padre Bento) . 

Não s'e pode deixar d e  evidendar a prática oculística das 
refrações qure supera aos exames de inf·eccilosidade ocular, 
o que era inverso· na éproca anterior. 

A cirurgia oftálmica nos doentes de lepra tratados, ofe­
rece um ,campo mais propício para a restauração dos Ilnelos 
transparentes, sem o grande perigo dos exuda,tos post-op'era­
tórios que se organizavam obliterando as pupilas artificiais 
e 'as iridectomias. 

A indicação da extirpação da glândul,a lacrimal, nos sur­
tos agudos rebeldes a todo arsenal terapêutico, desde O' ano 
d e  1949 não f!Üi praticada, evidernoiando a ausência de com­
plicações oculares agudas. Não se tem notíCÍ<as dos lepromas 
pericorneanos das queratites esclerosantes, não sendo mais 
utilizado o galvanocautério, de uso corrente na época ante­
rior, assim como tôda prátka operatória, descrita na éra 
chalmoogrica, ,dresapareceu das lides oftalmológicas, restan­
dio, tão sàunJente, as de uso nas clínicas oomuns, pa·ra as in­
tervenções oculísticas. 
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tJrretz Zavalia atribuiu resultados negativos das sulfo­

n as nas 'queJ1alites parenquimatosas lepróticas, porém as suas 

conclusões não invalidam a terapêutica sulfônica, pois na 

época e'm que apresentara !O tl"abal,ho, ilavi'a pouco templo de 

administração lll'edicalll'entosa e mío considerou o f,ato de UIll 
órgão quando acometido profundamente nos setores essen­

ciais de vita l idade tem uma vida patogêniüa própria, sofren­

do não só influência ,do foco infeccioso p róprio como de 

outros. de natureza diversa. à distância. 

Desapareceu aquêle quadro pungenbe de pac ientes que 
se 'enfilieravalfll à 'porta do consultório, gemendo de dores, 

com lacrimej amen lo indomú vel c sofrimen to a troz da cegUf: i­
ra que se aproximava. 

(IV) 

NOYO ,\8I'EC'1'O :'\080LóGICO Do\. LEPRA 

Pelo enunciado, reconhece-se que as sulfonas são agentes 

medicamentosos de incontestável valor que permitem a in­
tervenção segura e proveitosa na terapêutica leprótica, con­
dicionando a restoauração e cura das afecções oculares. A 
sua atuação indubitável l"'esolvendo salutarmente estas en-

tidades clínicas atesta de modo irrclorquÍvel o grande alcan­

ce do progresso na esfera do tratamento ,do Mal de H ansen. 
Para o setor em discussão elas lên� um m érito representati­

yo de maio!" valia ainda, pois agem cOJllo V'erdla: dleiros lwofi­
láticos. Pode-s,e, enfim, concluir afirmativamente que a pa­

tologia ocular desaparece e não tem mais l ugar no novo as­
pecto que toma o quadro nosológioo da lepl1a. Numa tentati­

va de fundamental· logicamente ,estas asserções f o i  idealiza­

do por nós um gr·áfico ou traçado evolutivo ,da moléstia em 
estádios, facilitando-nos uma visão devassante ,dia complexo 
clínico leprólico, interpretando 'por êle '<1 resposta ao trata­
mento sulfônico. conforme v imos expondo. A decomposição 
dêste ,complrexo 'evolutivo.. numa esquematização de grande 
simpl icidade, visa evidenCÍlar as inódêllcias das afe.cçõ:es na 
moléstia.  Foi dividido eHi três estádÍ!os: 

Estádio cutâneo, estádio cutâneo-mucoso e estádio cutâ­

neo-mucosa-visceral .  

Concordamos que a elucidação dos doentes ocorra no es-
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tádio cutâneo ou estádio cutâneo-mucoso. Com a sulifono­

terapia que indiscutivelmente detem 'a marcha patogênica do 
mal, jamais êstes .casos evoluirão para o estádio cutâneo­
mucoso-vis,cel"al. Da :mesma maneira que os >do ,grupo indi­
ferenciad! o, incluidos no estádio ,cutâneo. sob a ação sulfô­
nica não passam para o tipo lepromatosÜ' (Lauro de Souza 
Lima 'e Becheli). Estamos assÍ'm ingressando na; éra em que 
desaparecerão de um momento completo as ,afecçõ1es ocula­
res na lepra, a não ser nos casos diagnosticados j á  no estádio 
cutâneo-mucoso-visceral. 

CONCLUSõES 

Concluindo a ,exposição dês,tes conoeitos, permita-se 
ainda o levantamento de mais uma apreciação, dig.Il/3 de con­
sideração e debate, que :d!êles decorrem naturalmente e que 
pode ser 'Ussim mais ou menos consignada : 

I) - A sulfonoterapia i negàvelmente, se constitúi, além 
de sua indiscutível,ação terapêutica, como um profilático às 
evidências do estádio cutâneo-mucoso-visceral; 

II) - Encerra .o seu emprêgo um vasto .campo de inves­
tigação sôbre a possibilidade de sua adJ11iinistr:ação preventi­
va antes do 'estádiio cutâneo, especialmente no núcleo forne­
cedor do 'maior contingente d e dO'entes : os comunicantes. 

A sua, vantagem \3.preselita-lSe duplamente promiss.ora, 
pois, proporcionando, conforme trabalhos j á  apresentados, a 
inversão ,da reação de Mitsuda (Souza Campos 48), garante 
com mais s'e'gurança o s' eu ,efeito profilático talvez mais que 
o BCG, Dia busca e consecução >do grande alvo tentado que é 
a debelação final da endemia l eprótica. 




