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ESTADO ATUAL DA LEPRA OCULAR

Dr. Francisco Amendola — S. Paulo

Para se aquilatar dos progressos de um setor patogénico
de uma entidade nosoldgica, como a oftalmologia no Mal de
Hansen, necessario se faz o enquadramento sintomatico dos
aspectos evidenciados na fase antecessora as mutacoes radi-
cais realizadas.

Relatando-se, pois, por nos, em sintese, o quadro desta
afeccao, dar-s
complicacodes leproticas ,para se terminar coim os aspectos
incidentais nosologicos e patogénicos decorrentes da sulfo-
noterapia.
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MANIFESTACOES OCULARES ANTES DA SULFONOTERAPIA

As complicacbes leproticas oculares sao as mais graves
de todas as afecgbes do aparélho visual. Para se fundamen-
tar o quadro pungente dos doentes portador
ocular do Mal de Hansen e a pentiria dos meios para enfren-
ta-la, consigna-se, inicialmente, as palavras de introito sdbre
a Profilaxia da Cegueira na Lepra, publicado em 1935 (Sér-
gio Vale):

“A doenga que os desnerva e os desmedula, que os mutila e
os deforina, da-nos a medida

caria condi¢do humana, de nossa infinita predestinacao a dor
e ao sofrimento. E sombreando-lhes ainda os dias futuros,
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avulta uma complicacio das mais tragicas, que os inutiliza
para o trabalho salutar e lhes arrebata, de uma vez, os pe-
queninos prazeres remanescentes — a Cegu

Pinkelton, em seu trabalho sébre “A Lepra nos olhos”
em 1927, concluiu com as numerosas observacoes: “Todos
os doen
plicacoes oculares”. Lyder
por cento as complicacoes leproticas oculares. Jijon Aparisi
dizendo que as lesGes oculares constituem um dos mais ter-
riveis sofrimmentos dos pobres desgracados sofredores, apre-
senta, em 1933, uma estatistica de 65% no Sanatorio Fontilles.

As estatisticas dos nossos colegas oftalmologistas eram de
tao larga cifra que atingiam a quasi totalidade
minados.

A preocupacio assistencial de salvar o paciente ou de
melhora-lo, sustando a invasio das lestes gravissimas, pro-
curando defender es resquicios de visiio que se qu
sempre a luta em que saia vencida a vitima golpeada por
tamanhia

Na auséncia de agente curativo, a lepra
as membranas nobres do segmento anterior do 6lho, desde a
episclera tida cono  “preliadio da quenatite hanseniana”
(Jeanselme) até a esclera, a cornea, a iris e corpo ciliar,
formando um todo patologico que se denominava de
ocular”. Preferiam
esclero-queratite, e irido-ciclite leprotica, especificando, dest’-
arte, a membrana mais comprometida.

Atingida em surtos agudos repetidos, a membrana iriana
assumia aspecto gravissknio com os exudatos que se organiza-
vam e mesmo alcancando toda area pupilar, empanande
completamente a visio, conserva, no entanto, seémpre um res-
to de percepciao luminosa, visto comprometer tio somente o
s
gueira na lepra, em que ha sempre
¢ao luminosa, que leva sempre o doente a buscar e consultar
inameros especialistas na
pano que lhe tapa

Casos varios, assistidos na Clinica do entao Asilo-Colo-
nia Santo Angelo,
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ocular que, em um so surto, o doente se recolhia a um quar-
to escuro com dores lancinantes, retornando ao exterior, com-
pletamente cego. Dai, em uma classificacao, denomina-los,
por nds, de casos super-agudos. Existiam casos, observados
desde o inicio de wma pequena invasao episcleral que acena-
va ao especialista, um prognostico infelizmente seguro de
franca lepromatizacao e certeza de triste e misero fim em
pouco tempo.

Um déles, ndo se pode deixar de citar. Ainda vivo e
cego porém com “transferéncia para dispensario”, permane-
ce no Sanatorio Santo Angelo. Deu entrada no entao Asilo-
Coloni
apresentava sintoma ocular,
queratica; mioc¢o bem constituido, adininistrador dos bens pa-
ternos, trabalhador e ordeiro. Um ano depois, apesar de
tdoda medicagdo administrada estava com todo o globo ocular
infiltrado o qual se opacificou campletamente no ano seguin-
te. Um seu irmao internou-se nesta ocasiao, e logo no dia
seguinte ao deparar com a sua progenitora cega e o irmao
ja com os ultimos moimentos de vida ocular, suicidou-se, in-
gerindo formicida, deixando éste mundo com seus 22 anos,
impossibilitado
va a sua familia internada. O caso que foi observado tomou
o aspecto de facieis leonina tendo comprometido o faringe e
laringe, pois mal podia falar; transferido para outro Sana-
torio, o assistente perdeu-o de vista, julgando apds alguns
anos que S. B. entrara no rol daqueles
sucumbidos pelo estado adiantado do Mal de Hansen. No
entanto, no Sanatorio Padre Bento internara-se um outro ir-
mdo pertencente a familia B., podendo ser afirmado que as
condig¢des do que as daquele
no momento da internacdo. Foéra o médico informado que
S. B. ainda vivia, porém: cego e conseguira chegar até a épo-
ca atual. Este doente novo depois de 2 anos de Sanatdrio
saiu, com| transf
visdo, retornando aos seus trabalhos junto a sua familia.

O quadnro pungitivo dos pacientes de complicacao ocular
aguda nao apresentava termo de comparac¢ao com qualquer
outra doenca.

Os recursos assistenciais, se traziam -alivio e as vézes o
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ressurgir da bonanca dos meios transparentes visuais, em
surtos novos eram falhos, sem esperanca de sofrer a invasao
do mal.

O dleo chalmoogra, tratamento de base, era in
nos casos incipientes (Rodrigues) e sempre foi tido por uma
das causas dos surtos agudos leproticos, nao trazendo leni-
tivo algum aos pacientes, que, a éle se apegavam por nac
haver outro meio qualquer para oferecer combate a invasio
grave da doenca. Tratamentos médicos eram administrados
desde a atropina em todas as doses, dionina, dessensibilizan-
tes, proteinoterapia, tratamento de choque, vacina insepeci-
fica, propidon, azul de metileno, sais de cobre, cianureto de
me
cos ¢ fisioterapicos, como a iridectomia, termo-coagulacio,
queratomias, a peritonia, mé¢todos hipotensores, paracente-
se da camara anterior, extirpaciao da glandula lacrimal, todo
o arsenal terapéutico foi introduzido e produziam
temente, cessacao sintomatica, mas nao detinha a marcha
invasora do mal. A intervencao na glandula
terapéutica das complicacoes oculares e que nunca falhara
nos resultados benc¢ficos, aliviando comple
cessando os outros sintamas subjetivos agudos, foi introduzi-
da por nos, sendo praticada em 31 casos no S
Angelo e em 8 casos no Sanatorio Padre Bento, em: 1918;
1949, em um caso de indicacido do Dr. Lauro de Souza Lima
¢ cm outro caso, I>. B., no Santo Angelo.

As iridectomias, frequentemente, realizadas nessa ¢poca,
quasi sempre eram mal sucedidas, porquanto o espaco iridec-
tomizado em poucos dias eram preenchidos por exudates
que sc organizavam, obliterando de novo a visao do paciente.

Os operados de catarata e irites hipertensivas nio eram
beneficiados pela intervencao porquanto o humor aquoso e
humor vitreo, quasi sempre, estavam comprometidos na sua
consisténcia e transparéncia.

Com a vultuosidade sintomatica objetiva ¢ subjetiva,
cram, as manifestacoes oculares, as mais graves da patologia
oftalmica, causando aos ja sofredores do Mal de Hansen, o
desaparecimento do mundo exterior com a Cegueira.
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O ESTADO ATUAL DAS MANIFESTAGGES OCULARES

0 estado atual das complicagées leproticas oculares, res-
tringe-se a surtos agudos e a lesGes cronicas e plasticas ocula-
res, resultantes de uma invasao patogénica anterior a sulfo-
noterapia ou de doentes elucidados em estado adiantado, nao
medicados pelas sulfonas.

Evidentemente,

toldgica ocular sob o tratamento sulfonico, em breve regres-
sao dos surtos agudos sem os reliquats de autanho, tornando-
se inexistentes os casos antes denominados super agudos.
Quando

se diagnosticar, de antemao, um caso antigo lepromatoso ou
um paciente nao tratado pela sulfonoterapia, porque, mesmo
os doentes reativados por causas varias, :abandono do trata-
mento principalmente, sem complicacoes oculares anterio-
res, apesar da infiltracAdo e lepromatizacdo generalizadas.
apresentadas pelas chamadas rescidivas, em nenhum déles
foram observadas manifestacoes oftalmicas (9 casos no Sa-
natorio Padre Bento).

Nao se pode deixar de evidenciar a pratica oculistica das
refracoes que supera aos exames de infecciosidade ocular,
0 que era inverso na época anterior.

A cirurgia oftalmica nos doentes de lepra tratados, ofe-
rece um campo mais propicio para a restauracao dos mineios
transparentes, sem o grande perigo dos exudatos post-opera-
torios que se organizavam obliterando as pupilas artificiais
e as iridectomias.

A indicacao da extirpacao da glandula lacrimal,

tos agudos rebeldes a todo arsenal terapéutico, desde o ano
de 1949 nao foi praticada, evidenciando a auséncia de com-
plicacées oculares agudas. Nao se tem noticias
pericorneanos das queratites esclerosantes, nao sendo mais
utilizado o galvanocautério, de uso corrente na época ante-
rior, assim como tdda pratica operatoria, descrita na éra
chalmoogrica, desapareceu das lides oftalmoldgicas, restan-
do, tao somnente, as de uso nas clinicas comuns, para as in-
tervengdes oculisticas.
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Urretz Zavalia atribuiu resultados negativos das sulfo-
nas nas queratites parenquimatosas leproticas, porém as suas
conclusoes niao invalidam a terapéutica sulfonica, pois na
época em que apresentara o trabaiho, havia pouco tempo
administracao nredicamentosa
orgiao quando acometido profundamente nos sctores essen-
ciais de vitalidade tem uma vida patogénica propria, sofren-
de nao so influéncia do foco infeecioso proprio como de
outros, de naturcza diversa, a distancia.

Desapareceu aquéle quadro pungente de pacientes que
se enfilieravam a porta do consultorio, gemendo de dores,
com lacrimejamento indomavel e sofrimento atroz da ceguei-
ra que se aproximava.

(v

NOVO ASPECTO NOSOLOGICO DA LEPRA

IPelo enunciado, reconhece-se que as sulfonas sio agentes
medicamentosos de incontestavel valor que permitem  a in-
tervencio segura e proveitosa na lerapéulica leprotica, con-
dicionando a restauracao e cura das afeccdes oculares. A
sua atuacao indubitavel resolvendo salutarmente estas en-
tidades clinicas atesta de modo irretorquivel o grande alcan-
ce do progresso na esfera do tratamento do Mal de Hansen.
>ara o sctor em discussiao elas tém um mérito representati-
vo de maior valia ainda, pois agem como verda
laticos. Pode-se, enfim, concluir afirmativamente que a pa-
tologia ocular desaparece e nao tenv mais lugar no novo as-
pecto que toma o quadro nosologico da lepra. Numa tentati-
‘a de fundamentar logicamente estas assercoes foi idealiza-
do por ndés um grafico ou tracado evolutivo da moléstia em
estadios, facilitando-nos uma visao devassante do complexo
clinico leprotico, interpretando por éle a resposta ao trata-
mento sulfonico, conforme vimos expondo. A decomposiciao
déste complexo evolutiva numa esquematizacao de grande
simplicidade, visa evidenciar as incidéncias das afeccoes na
moléstia. Foi dividido em trés estadios:

Estadio cutanco, estadio cutineco-mucoso ¢ estadio cuta-
neo-mucoso-visceral.

Concordamos que a elucidacido dos doentes ocorra no es-
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tadio cutaneo ou estadio cutaneo-mucoso. Com a sulfono-
terapia que indiscutivelmente detem a marcha patogénica do
mal, jamais éstes casos evoluirao para o estadio cutdneo-
mucoso-visceral. Da mesma maneira que os 'do grupo indi-
ferenciad

nica nao passam para o tipo lepromatoso (Lauro de Souza
Lima e Becheli). Estamos assim ingressando na éra em que
desaparecerdo de um momento completo as afeccdes ocula-
res na lepra, a nao ser nos casos diagnosticados ja no estadia
cutdneo-mucoso-visceral.

CONCLUSOES

Concluindo a exposicao déstes conceitos, permita-se
ainda o levantamento de mais uma apreciacao, digna de con-
sideracao e debate, que déles
pode ser assim mais ou mienos consignada:

I) — A sulfonoterapia inegavelmente se constitli, além
de sua indiscutivel acao terapéutica, como um profilatico as
evidéncias do estadio cutaneo-mucoso-visceral;

IT) — Encerra o seu emprégo um vasto campo de inves-
tigacdo sObre a possibilidade de sua administracdo prevenli-
va antes do estadio cutaneo, especialmente no nicleo forne-
cedor do maior contingente de doentes: os comunicantes.

A sua vantagem wapresenta-se duplamente promissora,
pois, proporcionando, conforme trabalhos ja apresentados, a
inversao da reacdo de Mitsuda (Souza Campos 48), garante
com mais seguranca o s
o BCG, na busca e consecucdo do grande alvo tentado que é
a debelacao final da endemia leprotica.





