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RESUMO

opacidade corneana.

A prevaléncia de tracoma no municipio de Miraselva, Estado do Para-
nd, foi estudada de acordo com o sistema de graduacido adotado pela
Organizagdao Mundial da Saiude (THYLEFORS e cols.,1981). Foram exa-
minadas 263 criangas cujas idades variaram entre 6 meses e 15 anos.
Encontrou-se 51,7% de positividade para tracoma folicular, com picos de
prevaléncia de 14,8% na faixa etaria de 2 e 3 anos de idade. Nio se
encontrou nenhum caso de tracoma folicular intenso, triquiase, cicatriz ou

Palavras-chave: Tracoma; Chlamydia trachomatis;, Prevaléncia.

INTRODUGAO

Tracoma € infeccdo da conjuntiva
que atinge aproximadamente 500 mi-
lhGes de pessoas em todo o globo
terrestre, sendo que a maioria pertence
a comunidades rurais dos paises em
desenvolvimento, especialmente as re-
gides aridas tropicais e subtropicais
(DAWSON e col.,1981).

O tracoma penetrou no Brasil com
imigrantes europeus e asiaticos princi-
palmente no periodo correspondente aos
ultimos anos do século passado até a
Primeira Guerra Mundial. Os trés focos
endémicos primitivos foram o Nordeste,
o Estado de Sao Paulo e Rio Grande do
Sul. O foco de S3o Paulo expandiu-se
dentro das fronteiras do Estado, atingin-
do depois o norte do Parana pelo deslo-
camento de trabalhadores para as fazen-
das de café. Das trés regides endémicas
citadas, a que apresentou maior impor-
tancia epidemioldgica na difusdo do
tracoma foi a regido nordestina, pelo
fato que desta area partiam continuas
correntes migratorias de trabalhadores
para outras regides (FREITAS,1967).

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19930012
354

O tracoma é conhecido como uma
infeccdo que ocorre entre os membros
de uma mesma familia, em areas pouco
desenvolvidas do mundo, sendo a in-
fancia precoce a faixa etaria de maior
incidéncia. A bactéria Chlamydia tra-
chomatis e o agente causador da infec-
¢do ocular, sendo os sorotipos A, B, Ba,
e C os mais freqiientes. A apresentagio
clinica do tracoma depende de varios
fatores, entre os quais, o agente etiold-
gico, reinfec¢ées (TAYLOR e col.,
1982), infec¢des bacterianas superpos-
tas, fatores ambientais e reagdes do
hospedeiro (SCARPI e col.,1989). A
severidade do tracoma esta associada
ao grande numero de pessoas habitando
uma mesma moradia, as condi¢des de
pobreza das mesmas, presenca de mos-
cas e abastecimento inadequado de
agua (DAWSON e col.,1976).

Observagdes feitas no norte da Afri-
ca sugerem que a prevaléncia e intensi-
dade do tracoma aumenta com a distan-
cia do mar (PROST e col.,1989).

O objetivo do presente trabalho, foi
conhecer a atual prevaléncia de tra-
coma no municipio de Miraselva, pré-
ximo a cidade de Londrina, norte do
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Estado do Parani, regido que no pas-
sado apresentou alta endemicidade des-
ta infec¢do (FREITAS, 1967).

POPULAGAO, MATERIAL E METODOS

Um estudo de corte transversal foi
realizado no municipio de Miraselva,
norte do Estado do Parana, cuja popula-
¢do é de 5.940 habitantes, sendo 3.799
de drearural. Ele situa-se a 85 quilome-
tros de Londrina, que é o pdlo indus-
trial e centro de referéncia de toda a
regido. A economia de Miraselva € ba-
seada no plantio de cana-de-agucar,
soja, algoddo e milho. Neste municipio,
o abastecimento de 4gua nio € realiza-
do pela SANEPAR (Companhia de Sa-
neamento do Estado do Parana), sendo
que na area rural, onde reside a maioria
das criancas desta regido, a 4gua é de
pogo. O municipio ndo possui rede de
esgotos, sendo os dejetos escoados, em
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sua totalidade, por fossa rudimentar
(IBGE - Censo 1980).

O estudo da prevaléncia do tracoma
foi realizado durante o més de fevereiro
do ano de 1991, periodo em que o ano
letivo escolar ainda ndo havia iniciado.
Com o auxilio da Secretaria Municipal
da Saude convocamos as criangas, em
idade escolar, a participar do estudo
através do comparecimento ao local do
exame. As crian¢as em idade pré-esco-
lar foram examinadas nas creches que
freqlientavam.

Foram examinados ambos os olhos
das 263 criangas participantes do estu-
do. A faixa etaria variou entre 6 meses
e 15 anos de idade.

Foi adotado o sistema preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude
em 1987 para a classificagdo clinica
dos casos de tracoma (THYLEFORS e
col.,1987). Utilizamos lupas binocu-
lares de 2,5 e 4 vezes de magnificagido
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Figura - Curva de prevaléncia de tracoma folicular segundo a idade em pré-escolares e escolares do
municipio de Miraselva, regido norte do estado do Parana, Brasil, em fevereiro de 1991.
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para observacdo da cémea, conjuntiva
tarsal superior e verificagdo do posicio-
namento dos cilios. O exame foi reali-
zado sob luz solar. Denominou-se Tra-
coma Folicular (TF) a presenca de 5 ou
mais foliculos visiveis na conjuntiva
tarsal superior evertida; se além desses
foliculos houvesse espessamento infla-
matério pronunciado da conjuntiva
tarsal superior, que obscurecesse mais
da metade dos vasos tarsais profundos
normais, a classificagio seria de Tra-
coma Folicular Intenso (TI). Se na area
de conjuntiva tarsal superior pudessem
ser observadas cicatrizes, a classifica-
¢do seria de Tracoma Cicatricial (TS).
Triquiase Tracomatosa (TT) correspon-
deria a presenca de pelo menos um ci-
lio rogando o globo ocular ou a eviden-
cia de epilagdo. Se fosse observado al-
guma opacidade comeana com densi-
dade suficiente para dificultar a visuali-
zagdo de parte da margem pupilar
quando vista através da opacidade, o
diagndstico seria de Opacidade Cor-
neana (CO).

RESULTADOS

Entre as 263 criangas examinadas
constatou-se presenca de tracoma
folicular em 136, ou seja, 51,7%. Nas
demais 127 criangas nio foi observado
nenhum sinal de lesdo tracomatosa.

A prevaléncia de TF, segundo a ida-
de, esta representada na figura.

Destas 136 criangas, 82 eram fre-
quientadoras de creches (60,3%) que
sdo mantidas financeiramente pela ad-
ministragdo municipal. A idade destas
criangas variou entre 1 e 11 anos.

Do total de criangas diagnosticadas
clinicamente como portadoras de TF,
60 eram do sexo masculino (44,1%) e
76 criangas eram representantes do
sexo feminino (55,9%).

Nao foi encontrado nenhum caso de
tracoma folicular intenso, cicatrizes,
triquiase ou opacidade corneana.

Na curva de prevaléncia dos casos
de TF encontrados nesta investigacio,
constatou-se que a faixa etariaentre 2 e
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3 anos apresentou a maior porcentagem
de positividade para tracoma folicular
(14,8%). As criangas com mais de 5
anos apresentaram menor prevaléncia
da infecgio.

DISCUSSAO

A infecgao tracomatosa ocular resul-
ta do contato com as mios infectadas,
roupas ou por moscas contaminadas
(DAWSON e col.,1981). Os habitos de
higiene sio um dos mais importantes
fatores de risco para tracoma. Foi de-
monstrado, em uma pesquisa realizada
no México, que criangas acostumadas a
lavar o rosto com freqiiéncia e a usar
toalhas individuais apresentaram baixa
prevaléncia de tracoma (TAYLOR e
col.,1985). Em nossos resultados obti-
vemos alta prevaléncia de tracoma foli-
cular nas criangas com faixa etéria de 2
e 3 anos (14,8%). Estas criangas
freqiientam as creches do municipio,
onde n3o observamos os cuidados ade-
quados de higiene individualizado para
as criangas. Em geral a mesma toalha
era utilizada para secar o rosto de varias
criangas, o que facilita a transmissio da
infecgdo. Nao foram colhidos espécimes
para o teste do anticorpo monoclonal
fluorescente neste municipio, sendo que
a equipe médica foi treinada para o
diagndstico clinico em outros trés muni-
cipios vizinhos onde a doenga tracoma-
tosa foi confirmada laboratorialmente.

O diagnéstico clinico continua sen-
do o melhor meio de obtengdo da pre-
valéncia total do tracoma clinico, pois
todos os testes laboratoriais disponiveis
subestimam a quantidade de infecgdo
de uma populagio (WILSON e col.,
1986). Todos os casos de TF encontra-
dos nesta investigagio foram diagnos-
ticados clinicamente.

A prevaléncia de tracoma folicular
encontrada no presente trabalho foi de
51,7%, considerada bastante elevada
quando comparada aos 7,94% observa-
dos no municipio de Joinvile, Estado de
Santa Catarina, e outras localidades das
regides Nordeste e Sudeste (LUNA,
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1987; SCARPL1989; SCARPI e col.,
1989; SCARPI e col.,1990; NOBRE-
GA e cols.,1991).

O municipio de Miraselva é o mais
pobre entre todos os municipios da re-
gido onde a prevaléncia de tracoma ja
foi estudada (dados ndo publicados).
Na Tunisia foi observado que o mais
pobre entre dois oasis onde a prevalén-
cia de tracoma foi estudada, apresentou
a maior prevaléncia da doenga (DAW-
SON e c¢o0l.,1976). O municipio de
Porecatu esta situado a uma distancia
de 40 quildmetros de Miraselva, possui
uma grande usina de cana-de-agucar
em seu territério, sendo portanto mais
rico. Apesar de ndo haver sido estudado
os fatores scio-econdmicos dos muni-
cipios, quando se compara os 51,7% de
TF encontrados em Miraselva com os
20,38% de TF observados no municipio
de Porecatu, conclui-se que assim
como na Tunisia, a prevaléncia da
doenca tracomatosa foi maior no mu-
nicipio mais pobre.

A grande prevaléncia de tracoma fo-
licular presente nas criangas de 2 e 3
anos de idade (14,8%) classificam
Miraselva como area de alta endemi-
cidade, considerando que quanto menor
a endemicidade do tracoma, mais ele-
vada serd a idade em que aparecerd o
pico de prevaléncia de TF (ASSAD e
col.,1968).

O pico de prevaléncia de tracoma
folicular encontrado na curva represen-
tativa da prevaléncia segundo a idade
(figura), se deu na faixa etariade 2 a 3
anos, mostrando declinio importante
apos os 5 anos, sendo que aos 15 anos
nio foi encontrado nenhum caso de TF,
zerando a curva de prevaléncia nesta
faixa etaria. De acordo com a literatura,
quanto menor for a idade em que apare-
cer a maior prevaléncia de TF, mais
severo serd o comprometimento traco-
matoso (DAWSON e cols.,1981). Esta
afirmac¢do nio coincide com os resulta-
dos obtidos no presente trabalho, pois,
apesar da maior prevaléncia ocorrer em
baixa idade, ndo foi diagnosticado ne-
nhum caso de tracoma cicatricial na

faixa etaria em que foi realizado o exa-
me. No municipio de Mocambo, Estado
do Ceara, a prevaléncia de TF encon-
trada foi inferior a por nds obtida neste
trabalho, assim como o pico da curva
de prevaléncia de TF ocorreu em idade
mais avangada, ou seja, no grupode 5a
10 anos. No entanto, em Mocambo foi
encontrado opacidades corneanas, ca-
racterizando o tracoma deste municipio
como causador de cegueira.

Tracoma causador de cegueira ocor-
re em comunidades em que exista per-
da da acuidade visual decorrente de
opacidades corneanas, grande preva-
l1éncia de triquiase tracomatosa, entrd-
pio e defeitos palpebrais devido a tra-
coma. Tracoma nio causador de ce-
gueira é observado nas comunidades
que apresentam baixa prevaléncia da
inflamag¢do conjuntival tracomatosa
(DAROUGAR e col., 1983).

A auséncia de tracoma folicular in-
tenso, triquiase, cicatrizes e opacidades
corneanas nos resultados obtidos neste
trabalho, contrasta com a elevada pre-
valéncia de tracoma folicular, pico de
prevaléncia da doenga em baixa idade e
declinio significativo da curva de pre-
valéncia de TF a partir dos 5 anos. Isto
tudo quando comparados com a regido
Nordeste do pais, que apresenta menor
prevaléncia de TF, porém cegueira pre-
sente (SCARPI e col., 1989), mostra a
necessidade da continuidade do estudo
de prevaléncia do tracoma em faixa
etdria superior a estudada, para verifi-
car a presenca ou nio de opacidades
comeanas que possam provocar ceguei-
ra neste municipio, além de constante
vigilancia epidemioldgica.
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03 & 06 de setembro de 1994.
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credenciados por este Conselho. Recomenda-se a leitura dos Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia e da Revista Brasileira de Oftalmologia.

exame de paciente, discussdo e orientagdo terapéutica. Para esse exame, que serd
realizado por professores designados pelo CBO, somente serdo convocados os
candidatos aprovados na prova escrita. Para esta prova os candidatos deverdo se
apresentar vestidos de branco (ou com avental branco) e portando oftalmoscépio direto
e retinoscépio.

seis (6) serd a nota minima para aprovagdo.

médico com, no minimo 3 (trés) anos de formado, completados até 31 de dezembro

de 1994.

1- remeter xerox do diploma de médico, juntamente com um cheque (cruzado,
nominal ao CBO) no valor de um salério minimo, correspondente & taxa de
inscri¢do);

2- sécios do CBO, em dia com a Tesouraria, estdo isentos da taxa de inscri¢do;

3- data limite 30.06.94, serd observada a data de postagem do item 1.

Esta Prova se destina aos médicos que ndo concluiram Cursos credenciados pelo CBO.
E realizada a cada dois anos, durante os Congressos de Prevengdo da Cegueira.
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Fax: (011) 285-4509
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