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Resumo

Objetivo Verificar as condigdes de vigilancia epidemiol 6gica do tracoma desencadeadas
apartir da detecgdo de um caso de tracoma inflamat6rio na APAE - SP.

Material e Método Foram submetidos a exame ocular 1.009 pessoas entre alunos, funcionarios e
comunicantes intradomiciliares. Os controles de tratamento foram realizados
em uma instituicdo, por 4 vezes, em intervalos de 45 dias.

Resultados A prevalénciatotal foi de 5,9%, sendo 5,1% de tracomafolicular (TF), 0,3% de
tracoma folicular intenso (TF/TI) e 0,5% de tracoma cicatricial (TS). No
primeiro controle 45,5% dos casos apresentou alta clinica e 40,0% manteve
tratamento. No ultimo controle 20,0% apresentou alta curado sem cicatrizes. A
taxa de faltosos al cangou 38,2%. A distribuicéo espacial dos casos secundérios
mostrou ampla dispersdo na Grande S&o Paulo, indicando que o tracoma deve
estar disseminado por toda a regi&o.

Discussdo/Conclusdes As acdes de controle do tracoma néo apresentaram resultados satisfatorios,
provavelmente devido ao prolongado tempo de tratamento e acompanhamento.
Estratégias de intervencgao clinica devem ser desenvolvidas para melhor con-
trole da doenca.

Tracoma. Vigilancia epidemiol6gica. Escolas.

Abstract

Introduction Epidemiological surveillance activities undertaken after the detection of an
active trachoma case in the APAE-SP are described.

Correspondéncia para/Correspondence to: NormaH. Medina - Programa de Controle do Tracoma - Av. Sdo Luiz, 99 - 6° andar - 01046-001 S&o
Paulo - SP - Brasil.
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Material and Method

Results

Discussion and Conclusions

A total of 1,009 pupils, employees and household contacts had an eye exami-
nation. Treatment control was carried out at the institution 4 times at 45 day-
intervals.

The overall prevalence was of 5.9%, 5.1% being of follicular trachoma (TF),
0.3% of intensetrachoma (TF/TI) and 0.5% of cicatricial trachoma (TS). At the
first control exercise 45.5% of the trachoma cases had no signs of the disease
and 40.0% underwent treatment. At the last control exercise 20% were found to
have been cured with no vestigial scars. Non-attendance was of 38.2%. The
distribution of secondary cases showed great dispersion, suggesting dissemi-
nation throughout Greater S Paulo .

The trachoma control activitiesdo not show satisfactory results, perhaps due to
the prolonged duration of the treatment and follow up. The development of
strategies of clinical intervention should be implemented for better control of

the disease.

Trachoma. Epidemiologic surveillance. Schools.

INTRODUCAO

Tracoma é uma ceratoconjuntivite crénica reci-
divante, causada pela Chlamydia trachomatis. Con-
forme a gravidade do caso, a doenca pode resolver-
se espontaneamente ou evoluir com a formagéo de
cicatrizes finas lineares na conjuntiva ou ainda em
Cas0s mai's Severos com cicatrizes mais amplas e con-
fluentes, levando atriquiase e entrépio. Estas altera
¢0es podem produzir mecanicamente lesdes cornea
nas, seguidas de opacificacdo, e com o tempo, perda
de visdo. Para que ocorra 0 aparecimento de cicatri-
zes na conjuntivatarsal, h& necessidade de haver per-
sisténcia da infeccdo tracomatosa com reinfecces
associadas a conjuntivites bacterianas?.

A Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo
(SES) considerou que o tracoma apresentava indice
subendémico e que a doenca deveria estar pratica-
mente erradicada no Estado no inicio da década de
70, atribuindo-se este continuo decréscimo mais a
melhoria da situacdo socioecondmica da populacéo
do que a eficécia dos programas de controle da doen-
ca*. Em 1975 a SES redlizou o Ultimo inquérito esta-
dual encontrando indice residual de 0,61%34. Em
1978, naimplantacdo do Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica, o tracoma nao foi incluido no elenco
de doencas de notificagcdo compulsoria, pois havia
sido “erradicado” no Estado’.

No inicio da década de 80 houve o aparecimento
de casos de tracoma no Municipio de Bebedouro, SP,
0 que gerou véarias medidas de controle inclusive pes-
quisas para confirmacéo da doenca. Com os resulta-
dos destas investigacdes chegou-se a suspeita de que

0 tracoma poderia estar disseminado em outros muni-
cipios do mesmo Estado®®. Diante deste quadro, des-
de 1989 a SES vem realizando capacitacéo de profis-
sionais para o diagndstico, tratamento, vigilancia epi-
demiolgica e controle do tracoma, pois existia total
desconhecimento sobre a doenca e suas agdes de con-
trole; e em 1992, o tracoma passou a fazer parte nova
mente do elenco de doencas de notificacdio compul-
soriaem todo Estado de S&o Paulo’. Em 1990 come-
cou-se adiagnosticar casos na Capital de Sdo Paulo, o
gue desencadeou uma acdo organizada de interven-
¢do em vigilancia epidemiol ogica'.

O presente trabalho tem como objetivo analisar
os dados colhidos nas atividades de vigilancia epi-
demiol6gica do tracoma, que envolveram busca ati-
va, controle de comunicantes e o controle dos casos
diagnosticados em uma instituicdo de atendimento a
portadores de deficiéncia mental.

MATERIAL E METODO

O estudo foi feito durante os anos de 1993 e 1994, em
uma instituicdo privada sem fins lucrativos, cujo objetivo
€ o atendimento do excepcional portador de deficiéncia
mental. A partir da deteccéo de um caso de tracoma em
crianca nessa instituicao, a unidade de salide com respon-
sabilidade pela area desencadeou medidas pertinentes a
vigilancia epidemiol 6gica da doenca.

A ingtitui¢do foi informada sobre a doenca e procedi-
mentos a serem realizados. Dentre estes incluiram-se reu-
nides para pais, funcionérios e professores para informar
arespeito da doenca, exames a serem realizados, formas
de tratamento e ages educativas.
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Posteriormente iniciou-se a busca ativa de casos, en-
tre alunos, professores e funciondrios, com exame ocular
externo, isto &, as palpebras de ambos os olhos foram
evertidas e examinadas com lupa binocular de 2,5 vezes
de aumento, com iluminacao natural ou artificial. Esse exa
me foi realizado por profissionais de salide padronizados
para diagnostico de tracoma, de acordo com a classifica-
¢80 da OM S de 1987*2. Qualquer paciente com um ou mais
dos seguintes sinais, foi considerado caso de tracoma:

« Inflamag&o Tracomatosa Folicular (TF) - Presenca
de 5 ou mais foliculos com pelo menos 0,5 mm de
diémetro na conjuntivatarsal superior

* Inflamagdo Tracomatosa Intensa (T1) - Inflamagéo
conjuntival que obscurece mais de 50% dos vasos
tarsais profundos

* Cicatrizag8o Conjuntival Tracomatosa (TS) - Presen-
¢ade cicatrizes na conjuntivatarsal superior.

* Triquiase Tracomatosa (TT) - Presenca de pelo me-
nos um cilio tocando o globo ocular ou evidénciade
epilacdo dos cilios.

* Opacificagdo Corneana (CO) - Presencga de opacifi-
cacdo corneana que atinge a borda pupilar.

Todos os casos foram tratados com pomada oftalmica
de tetraciclina 1%, duas vezes ao dia durante 6 semanas,
conforme critério preconizado pela OMS e adotado pelo
Centro de Vigilancia Epidemiol 6gica. Quando a preva-
|1éncia de TF chegou a 20% ou mais na classe, optou-se
pelo tratamento em massa de todos os alunos dagquela clas-
se. Os casos foram notificados via Centro de Salde da
regido. Foi organizada busca ativa de tracoma em outras
escolas freqlientadas pelas criangas cujo diagndstico cli-
nico foi positivo®®,

Segundo orientacdo da SES todos os comunicantes dos
casos deveriam ser examinados para se detectar casos de
tracoma no domicilio*. Todos os comunicantes domicili-
ares foram convocados para se submeterem a exame ocu-
lar externo e os clinicamente positivos foram tratados e
controlados.

Ap6s 45 dias do inicio do tratamento dos casos clinica
mente positivos paratracomafoi feito o primeiro controle
quando também foram examinados os comunicantes intra-
domiciliares. Os casos cujas conjuntivas apresentavam-se
sem foliculos e lisas receberam ata clinica e foram exami-
nados por mais 3 vezes consecutivas em intervalos de 45

dias para assim completar o chamado controle de cura. Os
casos de tracoma que apresentaram alta clinica em um dos
controles e no préximo controle voltaram a apresentar si-
nais clinicos, foram considerados recidivas da doenga. Os
casos que ndo apresentaram melhora com tetraciclina topi-
caou nas recidivas usou-se colirio de Sulfa, 4 vezes ao dia
por 6 semanas e/ou tratamento por viaoral com eritromicina
50 mg/K g de peso, por 3 semanas. Apds o terceiro controle
de cura e sem nenhuma intercorréncia de tracomainflama-
tério e com auséncia de cicatrizes, o paciente recebeu ata
curado sem cicatrizes. Os casos de tracomacicatricia (TS)
foram notificados e agendados para controle anual*®.

RESULTADOS

O total de alunos e funcionarios da instituicao
erade 914 pessoas; destes, 870 (95,2%) foram exa-
minados para detectar sinais de tracoma. Compare-
ceram para exame ocular externo 139 comunicantes
intradomiciliares dos casos de tracoma que corres-
pondiam a 57,9% do total.

A prevaénciatota de tracoma da populagdo exa
minadafoi de 5,9%, sendo 5,1 de TF, 0,3% de TH/TI
€0,5% de TS. Nos alunos a prevalénciatota detra-
comafoi de 9,3%, dos quais 8,6% de TF. Nosfuncio-
narios a prevalénciatotal foi de 1,2% (Tabela 1). Ndo
houve casos de TF/TI nos funcionarios (Tabela 1).
Nos comunicantes intradomiciliares a prevaléncia
total de tracomafoi de 3,6%, sendo 2,2% de TF e
1,4%deTS.

A prevalénciade TF nafaixaetariade 5 a9 anos
foi de 13%, seguido de 9,9% nade 15 a 19 anos e
8% na de 0 a 4 anos. Foram encontrados 2 casos
(1,6%) de TF/TI nafaixaetariade5a9 anose 1
(0,5%) nade 0 a4 anos e nas outras faixas etérias
ndo foram encontrados casos de TF/TI. Casosde TS
foram encontrados na faixa etéria de 20 anos ou mais
com uma prevalénciade 0,8% (Tabela 2).

Foram realizados 4 controles de tratamento, ob-
servando-se que o nimero de faltosos foi aumentan-
do ao longo do periodo de controle (Tabela 3).

Tabela 1 - Prevaléncia de tracoma segundo categoria institucional e forma clinica.
Table 1 - Prevalence of trachoma by institutional function and signs.

Subtotal
. TF TF/TI Total
Categoria Tracoma Normal
Ne° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Aluno 47 8,6 3 0,5 1 0,2 51 9,3 497 90,7 548 63
Funcionario 2 0,6 - - 2 0,6 4 1,2 318 98,8 322 37
Total 49 5,7 3 0,3 3 0,3 55 6,3 815 93,7 870 100

TF - Inflamag&o Tracomatosa Folicular
Tl - Inflamagéo Tracomatosa Intensa
TS - Cicatrizagdo Tracomatosa
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Tabela 2 - NUumero de casos e prevaléncia de tracoma segundo forma clinica por faixa etaria.
Table 2 - Number of cases and prevalence of trachoma by sign and age groups.

Faixa TF TFITI TS Subtotal Total
etaria Tracoma Normal
(anos) N° % N° % No % N° % No % Ne %
0-4 16 8,0 01 0,5 - - 17 8,5 182 91,5 199 100
5-9 16 13,0 02 1,6 - - 18 14,6 105 85,4 123 100
10-14 05 45 - - - - 05 4,5 107 95,5 112 100
15-19 07 9,9 - - - - 07 9,9 64 90,1 71 100
20 ou + 05 1,4 - - 03 0,8 08 2,2 354 97,8 362 100
Ignorado - - - - - - - - 03 100,0 03 100
Total 49 57 03 0,3 03 0,3 55 6,3 815 93,7 870 100

TF - Inflamacédo Tracomatosa Folicular
Tl - Inflamacdo Tracomatoda Intensa
TS - Cicatrizagdo Tracomatosa

Tabela 3 - Resultados do primeiro, segundo, terceiro e quarto controles de tratamento de casos de tracoma inflamatério.
Table 3 - Results of the four treatment control exercises of inflamatory trachoma cases.

Controle de tratamento

Resultado Primeiro Segundo Terceiro Quarto
N° % N©° % N° % N° %

Alta clinica 25 45,5 27 49,1 27 49,1 18 32,8
Faltoso 08 14,5 15 27,3 21 38,2 21 38,2
Em tratamento 22 40,0 10 18,2 5 9,1 4 7,2
Recidiva - - 3 54 2 3,6 1 1,8
Alta curado sem cicatriz - - - - - - 11 20,0
Total 55 100,0 55 100,0 55 100,0 55 100,0

Quanto ao local de residéncia dos casos de traco-
ma, notou-se uma distribuicdo por varias regides
dentro do Municipio de S0 Paulo e em outros mu-
nicipios vizinhos. A maioria das criancas da institui-
¢30 estuda em escolas préximas a suaresidénciaem
outro periodo do dia.

DISCUSSAO

O Sistema de Vigilancia Epidemiol6gicado Tra
coma preconiza que agdes de controle sejam desen-
volvidas a partir da deteccdo de casos clinicos da
doenca'®. Foi 0 que ocorreu nainstituicdo estudada,
pois apds notificacdo de um caso de tracoma infla-
matério nessa comunidade foram desencadeadas
acOes de Vigilancia Epidemiol gica

A prevaléncia de tracomaem aunos foi de 9,3%,
sendo maior que a encontrada no bairro da Fregue-
siado O - cidade de S&o Paulo - que foi de 2,4%* e
semelhante a encontrada em outros municipios do
Estado de Sao Paulo que foi de 9,6% em Guaraci e
8,6% em Cagjobié. Jaaprevalénciade TS de 0,2%
em alunos foi muito menor que a encontrada em
Cajobi (2,9%) e Olimpia (3,2%).

A prevalénciade TF foi maior nafaixaetariade
5 a9 anos sendo que a maioria dos casos estava con-
centrada nos menores de 10 anos, estando de acordo
com dados da literatura mundial +- 24 11,

Apesar da prevaléncia de tracoma inflamatorio
nesta populagéo de escolares ter sido semelhante a
do interior de S&o Paulo” 8, ndo deve estar ocorrendo
grande nuamero de reinfec¢Bes nem quadros mais
graves que levem ao aparecimento de cicatrizes
conjuntivais, pois todos os casos de TS encontrados
em alunos ocorreram na faixa etéria de 20 anos ou
mais. Provavelmente o tracoma no Municipio de Sdo
Paulo € recente, diferente do interior do Estado.

Ap0s 45 dias de tratamento, 45,5% dos casos de
tracoma apresentaram alta clinica e 40% continua-
ram em tratamento por néo estarem curados da in-
fecgdo, ndo entrando portanto neste critério. Tal re-
sultado foi semelhante ao encontrado em Bebedou-
ro (SP), 1985, onde somente 54,5% recebeu alta apos
tratamento®.

A percentagem de faltosos aos controles foi au-
mentando de 14,5% no primeiro para 27,3% no se-
gundo, 38,2% no terceiro e quarto. Estes dados de-
monstram que apesar de varias convocacgdes e reu-
niBes de esclarecimento sobre a doenga, muitos ndo
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compareceram aos controles. Provavel mente muitos
casos que estavam em alta clinica e sem medicacdo,

ndo sentiram a necessidade de voltar aos controles,
j& que estavam sem sinais clinicos da doenca, mes-
mo sendo esclarecidos da possibilidade de reapare-
cimento destes sinais neste intervalo de tempo. Ou-
tro fator que influenciou o ndo-comparecimento foi

o desligamento de vérias criancas dainstitui¢do es-
tudada durante os interval os dos controles, ndo sen-
do possivel localizélas. A maioriados casos de tra-
coma ndo referia sintomas o que pode também ter
contribuido para o ato indice de faltas.

O tracoma por ser uma doenca crénica e recidi-
vante, é necessario controlar os casos para que ndo
venham ater cicatrizes. O fato de ser umadoencade
longa duracéo e que 40% dos casos necessitaram de
repeticdo do tratamento apds o primeiro controle, leva
acrer que a aderéncia ao tratamento diminua no de-
correr do tempo, aumentando assim, o nimero de
faltosos.

Estudos tém demonstrado que a tetracilina é efi-
caz para o tratamento do tracoma?, mas somente 20%
obtiveram alta curado sem cicatrizes apds 6 meses
de controle. Talvez adificuldade de administracéo
de pomada oftdmica, por longo tempo, faz com que
a efetividade deste tipo de tratamento seja discutivel.
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