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RESUMO 

Foram estudados prospectivamente, em corte transversal, sob o ponto de 
vista clínico e através de exames laboratoriais, 396 habitantes (89,60% da 
população) do povoado Sítio Barro Vermelho, município de Barbalha, estado 
do Ceará. Os objetivos deste trabalho foram avaliar a prevalência do tracoma 
e testar a eficácia clínica e microbiológica do colírio de cloridrato de cipro
floxacina a 0,3% e da pomada de tetraciclina a 1 % no tratamento do tracoma. 

Encontrou-se que o tracoma, em todas as suas formas, acomete 38,13% da 
população, com tracoma folicular, predominando na infância e tracoma 
cicatricial nos adultos. Nesta população, o tracoma não se comporta como 
produtora de cegueira. 

A adesão ao tratamento ocorreu de forma significativa mas diferente do 
esquema proposto, devido às formas clínicas brandas, aos efeitos colaterais, 
relacionados principalmente ao uso de pomada, e falta de motivação da 
população, em decorrência do baixo nível sócio-econômico-cultural. 

Sob o ponto de vista clínico, houve redução do número de casos de infecção 
ativa nos tratados mas não houve diferença estatisticamente significante na 
cura do tracoma, entre as formas de tratamento utilizadas e quando compara
das ao placebo. 

O tratamento em massa reduziu o contingente de micro�ganismos da 
mucosa conjuntiva). Como a redução de microrganismos, nesta população, foi 
observada com quaisquer das formas de tratamento, inclusive com a aplicação 
de placebo, mas não naqueles que se abstiveram de qualquer forma de 
tratamento, pode-se concluir que a simples higiene ocular altera o curso da 
doença leve e que a melhora das condições sócio-econômicas e educacionais da 
população carente seria o caminho mais seguro para se obter a erradicação do 
tracoma nestas comunidades. 
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INTRODUÇÃO 

A palavra tracoma [ do grego trácho
mas] significa rugoso, áspero ou ede
maciado, descrevendo a aparência da 
conjuntiva tarsal acometida por essa 
ceratoconjuntivite epidêmica crônica, 
de transmissão direta ou indireta e ca-

racterizada por formação de folículos, 
hiperplasia papilar, pannus corneano e 
lesões cicatriciais típicas. É causada 
pela Chlamydia trachomatis, bactéria 
Gram-negativa de parasitismo intra
celular 1 • 

Há no mundo aproximadamente 500 
milhões de pessoas acometidas pelo 
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tracoma que é transmitido "olho-a
olho" a partir de reservatórios humanos 
( crianças ou pré-escolares) em condi
ções de "promiscuidade ocular", ou 
seja, onde há o contato ocular freqüente 
e indiscriminado, através dos dedos,  
roupas, toalhas ou moscas 2 • 3 • 

O tratamento antimicrobiano ideal 
para o tracoma ainda não foi desenvol
vido, entretanto a principal forma de 
quimioterapia consiste na aplicação tó
pica da tetraciclina a 1 % 6 • As quino
lonas são drogas bactericidas que, ini
bindo a síntese de DNA, alteram a es
trutura e a habilidade funcional da bac
téria,  causando sua morte . A cipro
floxacina é uma quinolona fluorada 
com boa penetração celular, eficaz con
tra Gram-negativos e que exibe ativida
de microbiológica contra C trachomatis 7 • 

Na forma de colírio, está disponível na 
concentração de 0,3% e não se tem re
ferência quanto à sua ação nos casos de 
infecção ocular clamidiana. 

São objetivos deste trabalho deter
minar a prevalência do tracoma e suas 
formas num povoado da região do ser
tão cearense e testar a eficácia clínica e 
microbiológica do colírio de cloridrato 
de ciprofloxacina a 0,3%, i solado e em 
associação com a pomada de tetraci
clina a 1 %, no tratamento do tracoma. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este é um trabalho de campo, pros
pectivo, de corte transversal, clínico e 
laboratorial, realizado no período de 
setembro a novembro de 1 993 ,  com a 
população do Sítio Barro Vermelho, 
zona rural do município de Barbalha, 
região do Cariri (CE). 

Uma equipe de dois oftalmologistas, 
dois agentes de saúde da FNS e um 
motorista fizeram visitas domiciliares e 
examinaram os olhos de todos os mora
dores da região. 

Na primeira visita, em setembro de 
1993, foram examinados 403 habitantes 
de 88 casas. Cada olho foi examinado 
com lupa binocular (magnificaçã·o de 
2,5 vezes), sob iluminação natural : as 
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pálpebras e a córnea, para observação 
de eventuais triquíase e opacidade cor
neana e a conjuntiva tarsal superior, 
através da eversão do tarso, para gra
dação do tracoma, conforme técnica di
tada pela OMS 8 • Assim, designaram-se 
"TF" (tracoma inflamatório folicular) 
quando havia cinco ou mais folículos, 
com tamanho ;;;,, 0,5 mm de diâmetro, 
no centro da placa tarsal ; "TI" (tracoma 
inflamatório intenso), além de folí
culos, hiperplasia papilar da conjuntiva 
tarsal superior, dificultando a visão dos 
vasos tarsais profundos ;  "TS" (tracoma 
com cicatriz), se presentes linhas de 
fibrose na conj untiva tarsal ; "TT" 
(triquíase tracomatosa), quando havia 
pelo menos um cílio em triquíase ou 
evidência de remoção recente ; "CO" 
( opacidade corneana) , cicatrização cor
neana tão densa que parte da margem 
pupilar não era bem visível . Os indiví
duos sem alterações oculares traco
matosas foram designados normais (N) . 
Em caso de dúvida para determinado 
sinal, este era considerado ausente . 

Dos portadores de TF e/ou TI (tra
comas ativos) colheram-se espécimes 
(lâminas) da conjuntiva tarsal superior 
direita, com zaragatoa de algodão.  
Igual número de lâminas (numeradas 
para que nem o examinador nem a téc
nica do laboatório pudessem corre
cioná-las ao "caso", ou ao "controle") 
foi colhido daqueles clinicamente nor
mais (N) ou com TS, sorteados ao aca
so, como Controles (CT), para proces
samento no Laboratório de Doenças 
Externas Oculares, pela técnica de imu
nofluorescência direta para Chlamydia 
trachomatis (DFA)* .  Este método de
tecta corpos elementares e reticulados 
em raspados conjuntivais, sendo utili
zado para aval iar a prevalência da 
Chlamidia trachomatis nas comunida
des onde a doença é endêmica ou ainda 
monitorar o efeito do tratamento 1 • 4• 5 • 

Para o estudo microbiológico, optou-se 
pela contagem do número de corpúscu
los antes e após o tratamento. A análise 

MicroTrak'" Syva Company, Palo Alto, CA, USA 

foi considerada adequada apenas quan
do havia 1 00 ou mais células epiteliais 
nas lâminas 9 • 

Todos os frascos dos colírios eram 
iguais, identificados apenas por "A" ou 
"B", conforme continham a droga ou o 
placebo, respectivamente. O mesmo se 
fez em relação às pomadas: "C" poma
da com droga e "D" pomada placebo. 
Nem os pacientes, nem o examinador 
ou os agentes de saúde tiveram acesso a 
essa informação. 

Para obedecer a distribuição propor
cional, a população foi dividida em três 
grupos: 1 )  1 83 ( 46,22%) pessoas rece
beram colírio cloridrato de ciprofloxa
cina a 0 ,3% (A) + pomada de tetraci
clina a 1 % (C) ; 2) 1 09 (27 ,52%) recebe
ram colírio cloridrato de ciprofloxacina 
a 0,3% + pomada placebo (A+D) ; 3) 
1 04 (26,26%) indivíduos receberam 
colírio placebo e pomada de tetraciclina 
a 1 % (B+C) . Cada família recebeu me
dicação suficiente para que todos fizes
sem o tratamento durante três semanas. 
Os agentes da FNS acompanharam a 
comunidade durante este período, fa
zendo visitas domiciliares e verificando 
se a população usava corretamente os 
medicamentos. 

Após três semanas do primeiro exa
me, a população foi novamente exami
nada, e repetida a colheita de material 
da conjuntiva para exame laboratorial. 
As lâminas receberam outra numera
ção,  não correlacionada à primeira, 
para evitar tendenciosidade do exami
nador e do laboratório .  Aqueles que não 
se encontravam no local na época do 
primeiro exame, ou que se recusaram 
ao segundo exame ou que não tiveram, 
por qualquer motivo, lâminas colhidas, 
foram excluídos do estudo. 

Foram utilizados como métodos es
tatísticos :  teste do qui-quadrado, teste 
"t" de Student, para amostras pareadas, 
e teste Anova. 

RESULTADOS 

Dos 403 indivíduos examinados na 
primeira visita, participaram da amostra 

ARQ. BRAS. OFT AL. 59(6), DEZEMBR0/1996 



70 

% 

l'onau de Tneoma 

Grafice 1 - Prevalência das formas cl ínicas de 
tracoma e indivíduos normais, na primei ra visita 
(antes do tratamento) na população do Sítio Barro 
Vermelho, município de Barbalha, Ceará, 1 993. 

final 396 (89,60%) da população esti
mada. Foram detectados 52 ( 1 3, 1 3%) 
casos de TF, 99 (25%) de TS e 245 
(6 1 ,87%) de N. Vale mencionar que 
havia um único caso de TT, que prefe
riu não participar da amostragem. Não 
houve casos de TI nem de CO, confor
me Gráfico 1 .  

Quanto às formas clínicas, em rela
ção à faixa etária, observou-se que das 
75 cri anças de até c inco anos ,  23 
(30,67%) eram portadores de TF antes 
do tratamento, 52 (69,33%) eram N, e 
não houve casos de TS nas crianças 
com menos de 1 1  anos .  A proporção de 
TF diminuiu inversamente proporcio
nal à idade, contrastando com a preva
lência de TS, que aumentou diretamente 
proporcional à faixa etária (Gráfico 2). 

Apesar de devidamente orientada, a 
população não seguiu corretamente o 
esquema terapêutico proposto, em parte 
devido aos efeitos colaterais da medica
ção em si ou em familiares .  As queixas 
mais freqüentes dos habitantes geral
mente relacionadas ao uso das pomadas 
foram: ardor, embaçamento visual, olho 
vermelho, lacrimejamento, inchaço pal
pebral, coceira e dor leve. 

Após tratamento, dos 52 pacientes que 
tinham TF, 26 (50%) passaram para o 
grupo de Normais. Um tomou-se TS e 25 
continuaram TF. Dentre os que eram N 
(245) , 1 6  (6,53%) apresentavam TF após 
três semanas e 229 continuaram sem le
sões clínicas de tracoma; os 99 pacientes 
com TS permaneceram sem alterações. 
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Quanto à evolução clínica dos habi
tantes vs forma de tratamento, verifi
cou-se que dos 20 pacientes com TF 
que usaram colírio de ciprofloxacina a 
0,3% ("A") e pomada de tetraciclina a 
1 %  ("C") , 1 2  (60%) deixaram de apre
sentar a doença ativa após tratamento e 
8 (40%) continuaram com TF. Dos 1 9  
casos d e  T F  que usaram exclusivamen
te colírio "A", 9 (47,37%) apresentaram 
cura clínica e 1 0  (52,63%) continuaram 
TF. De dois pacientes com TF que usa
ram exclusivamente pomada "C", 1 
(50%) ficou sem clínica para doença 
ativa; dos dez tracomatosos que se utili
zaram apenas de qualquer forma pla
cebo, colírio "B" ou pomada "D", 5 (50%) 
apresentaram cura e 5 continuaram TF. 
Um habitante TF, que não usou qual
quer medicamento ou placebo, conti
nuou TF . O teste do qui-quadrado 
(p=0,34) revelou que não houve dife
rença estatisticamente significante na 
alteração das formas clínicas, conforme 
o uso real dos esquemas terapêuticos 
(Tabela 1 ) .  

Pacientes Normai s ou Controles :  
Dos 67 indivíduos que usaram colírio 
"A" + pomada "C", 64 (95,52%) conti
nuaram clinicamente sem a doença ati
va. Dos 89 usuários do colírio "A", 80 
(89,88%) também permaneceram livres 
da doença. E assim 19 ( 1 00%) dos que 
usaram pomada "C" e 54 (94,73%) da
queles que usaram placebo (colírio "B" 

ou pomada "D") . Dos 13  indivíduos, 
que não usaram qualquer droga ou 
placebo, 1 2  (92 ,30%) permaneceram 
sem alteração e 1 (7 , 7%) tornou-se TF 
(Tabela 1 ). Não houve diferença estatis
ticamente significante entre continuar N, 
em relação aos esquemas terapêuticos 
empregados ,  conforme mostrou o teste 
do qui-quadrado, com p=0,34 . 

Para análise da citologia conjuntiva! 
pelo anticorpo fluorescente monoclo
nal, foram confeccionadas 1 0 1  lâminas; 
52 para os portadores de tracoma e 49 
para os controles (sem tracoma ativo) . 
Para participar da amostra laboratorial 
os pacientes sem doença clínica ativa 
foram sorteados. 

Antes do tratamento, o número de 
corpúsculos fluorescentes nas lâminas 
examinadas variou de O a 23, com mé
dia de 6 ,8 1 .  A mediana a 50% foi de 7,0 
e o erro padrão de 0,56. Houve redução 
no número de corpúsculos fluorescen
tes após o tratamento, sendo a variação 
de O a 1 1 , com média de 3, 1 5 . A media
na a 50% foi de 3 e o erro-padrão de 
0,33 . Esta redução não foi estatistica
mente significante se correlacionada a 
cada forma de tratamento isoladamente . 

DISCUSSÃO 

O Nordeste do Brasil, e especifica
mente a região do Cariri , onde se en-

TABELA 1 
Evolução cl ínica dos pacientes com tracoma folicular (TF) e normais (N), antes (a) e após (b) os diversos esquemas 

terapêuticos, no Sítio Barro Vermelho, município de Barbalha, Ceará, 1 993. 

Esquema Terapêutico 
Tracoma Folicular (a) Normais (a) 

TF (a) N (b) TF (b) N(a) N (b) TF (b) 

A + C  20 1 1  8 67 64 3 
A exclusivo 1 9  9 1 0  89 80 9 
C exclusivo 2 1 1 1 9  1 9  o 
B e/ou D 1 0  5 5 57 54 3 
Nem medicação 1 o 1 1 3  1 2  1 
nem placebo 

Total 52 26 25 245 229 1 6  

A :  Colírio de  ciprofloxacina a 0,3%; B :  Colírio placebo; C :  Pomada de  tetraciclina a 1 %; D :  Pomada placebo. Não foi 
inclu ído um caso TS observado após tratamento A+C. 
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contra o vilarejo estudado, constitui 
importante foco de tracoma. Neste estu
do com 89,60% da população do Sítio 
Barro Vermelho, município de Barba
lha, encontrou-se prevalência total de 
tracoma de 3 8 ,  13 %, resultado menor do 
que o observado em outros povoados : 
4 7 ,04% em Poço Redondo (BA) e 
46,96% em Mocambo (CE) . Atualmen
te, as prevalências de TF no Nordeste 
costumam ser moderadas, como as ob
servadas neste trabalho ( 1 3, 1 3%) e em 
alguns municípios da Bahia ( 1 9%) e 
Ceará (22,22%) 1º· 1 1

• 

Analisando a prevelência das formas 
clínicas de tracoma, conforme a idade 
(Gráfico 2), observamos que o índice 
de TF foi mais elevado nos mais jovens, 
com pico nas crianças de até cinco anos 
declinando nas faixas etárias  mais altas. 
As mesmas características foram en
contradas em Mocambo, CE, onde o pi
co de tracoma folicular apareceu nas 
crianças de cinco anos (75,85%), dimi
nuindo nas faixas subseqüentes 1 1

• 

O tracoma tem características distin
tas nas regiões Nordeste e Sul, menos 
pelas condições climáticas e mais pelas 
melhores condições sócio-econômicas 
do Sul . Nesta região do Nordeste, os 
pré-escolares foram acometidos por 
tracoma ativo foi 17 ,  72%, porcentagem 
considerada alta quando comparada aos 
dados da região Sul, onde se registra
ram 9% de prevalência total , sendo 
7,94% de lesões ativas 1 3 • 

O TS apareceu na faixa etária de 1 1 -
20 anos,  teve prevalência crescente 
após os 21 anos, com pico (75, 1 6%) 
depois dos 35 anos (Gráfico 2) .  

Não foram detectados tracoma infla
matório intenso ou opacidades cor
neanas, nem infecções conj untivais  
bacterianas superajuntadas, justifican
do o tracoma mais brando nessa região 
(Gráfico 1 ) .  A gravidade do tracoma 
nesta comunidade se opõe à de Mo
cambo (CE) onde a incapacidade visual 
esteve presente com TT e CO de 2,02% 
e 1 ,03% respectivamente 1 1

• 

O DFA é citado como método satis
fatório para estudos do tracoma em tra-
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Gráfico 2 - Prevalência das formas cl ínicas de tracoma em relação à faixa etária, na primeira visita (antes 
do tratamento), na população do Sítio Barro Vermelho, município de Barbalha, Ceará, 1 993. 

balhos de campo, quando alguns auto
res correlacionaram, pela primeira vez, 
o estudo microbiológico com o quadro 
clínico e encontraram uma correlação 
confiável 9 • 

No presente estudo o DFA mostrou 
uma redução significativa no .número 
de corpúsculos fluorescentes após o tra
tamento, associado à redução das bacté
rias na conjuntiva. Entretanto esta redu
ção não foi estatisticamente signifi
cante se correlacionada isoladamente a 
cada forma medicamentosa. 

Observou-se ainda 1 5  (28,84%) pes
soas com TF com menos que cinco cor
púsculos clamidianos fluorescentes  
(falsos negativos) e 24 ( 1 9,5 1 %) indiví
duos sem doença clínica com mais de 
1 0  corpúsculos (falso positivos) . Na li
teratura há relatos de até 34% para fal
sos negativos 14 e de 6,85%, 34,50% e 
36% para falsos positivos 1 2• 1 7

• Modelos 
experimentais de tracoma demonstram 
que a C. trachomatis produz antígenos que 
seriam parcialmente neutralizados em al
guns indivíduos. O agente estaria inapto 
para ser detectado laboratorialmente, mas 
já teria capacidade de produzir doença clí
nica, explicando os falsos negativos. Já os 
falsos positivos ou "portadores assinto
máticos", estariam no período de incuba
ção ou seus sistemas imunológicos estari
am tolerando o agente 9

• 
1 5

• 

Nem todos os habitantes do povoado 
obedeceram na íntegra aos esquemas 
terapêuticos propostos e os efeitos cola
terais determinaram o menor índice de 
adesão às pomadas de tetraciclina ou 
placebo, entre os jovens principalmen
te. Já o colírio foi mais aceito . Entretan
to 1 6  (4,04%) indivíduos não usaram 
qualquer forma de tratamento. A falta 
de interesse da comunidade no trata
mento correto do tracoma e menor ade
são à terapêutica, talvez seja  justificada 
pelo fato de haver outras necessidades 
básicas, consideradas mais importantes 
naquela comunidade de baixo nível só
cio-econômico. É relatado na literatura 
fato semelhante em outras regiões sub
desenvolvidas, onde a população rural 
acaba convivendo com a doença como 
parte do seu dia-a-dia 1 6

• 

Na segunda visita ao povoado, após 
tratamento, verificou-se redução dos índi
ces de prevalência do tracoma folicular, 
às custas da cura clínica de 50% dos indi
víduos previamente TF (Tabela 1 ). As 
crianças de até cinco anos deixaram de 
ser tracomatosos numa proporção maior 
do que as demais faixas etárias. Admi
te-se que estas, estando sob os cuidados 
das mães ou responsáveis pela creche, 
foram cuidadas mais assiduamente, ou 
nas crianças menores, o tracoma, com 
menor tempo de evolução, apresente res-
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posta mais favorável às medidas gerais e 
à terapêutica medicamentosa. 

. Nas outras faixas etárias, a propor
ção dos indivíduos que obtiveram cura 
foi menor, talvez em conseqüência da 
menor adesão ao tratamento ou das 
reinfecções.  

Quanto aos Controles que utilizaram 
tratamento, acabaram por apresentar os 
mesmos resultados que aqueles que uti
lizaram placebo, mostrando que o fato 
de se colocar qualquer veículo no olho 
dos indivíduos, fez com que se promo
vesse a limpeza mais assídua, reduzin
do a chance de contrair ou permanecer 
com a doença ativa e diminuindo tam
bém a carga do agente infeccioso. 

A medida ideal para tratar o tracoma 
e erradicá-lo é, sem dúvida, o desenvol
vimento global da comunidade, asso
ciando suprimento adequado de água, 
saneamento básico para dej etos huma
nos e animais, melhoria das condições 
de higiene e saúde. Sabe-se, entretanto, 
que esse tipo de desenvolvimento não 
consegue ser sustentado na ausência do 
desenvolvimento econômico. 

CONCLUSÕES 

Este estudo sobre tracoma no Sítio 
Barro Vermelho, região do Cariri , CE, 
permitiu que se chegasse às seguintes 
conclusões :  
1 .  Sobre a prevalência do tracoma e 

suas formas:  a doença em todas as 
suas formas acomete 38, 1 3% da po
pulação; o tracoma folicular ocorreu 
em 1 3, 1 3% da população e a faixa 
etária até cinco anos foi a mais aco
metida; o tracoma cicatricial foi re
gistrado em 25% da população e o 
pico de prevalência se deu em habi
tantes acima de 35 anos ;  o tracoma 
inflamatório intenso e opacidade 
corneana não foram identificados 
em nenhum habitante ;  o tracoma 
não é causador de cegueira nessa 
população. 

2. Sobre a eficácia clínica :  embora 
50% dos pacientes com TF tenham 
obtido melhora clínica, o colírio de 
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ciprofloxacina a 0,3%, i solado ou 
associado à pomada de tetraciclina a 
1 %, não mostrou eficácia maior que 
a pomada de tetraciclina a 1 % ou 
placebo. 

3. Sobre a eficácia microbiológica :  
qualquer das formas de tratamento 
(colírio de ciprofloxacina a 0,3% 
isolado ou em associação à pomada 
de tetraciclina a 1 %, pomada de 
tetraciclina a 1 %) ou placebo, não 
erradicou a C. trachomatis, mas re
duziu a carga de microrganismos da 
mucosa conjuntiva! . 

SUMMARY 

Three hundred and ninety-six 
inhabitants of Sítio Barro Vermelho, 
located at Barbalha city, Ceará, 
Brazil, were studied, prospectivelly, in 
a transversal cut, regarding their 
ocular clinicai and laboratorial 
features. The purpose of the study was 
to evaluate the trachoma 's prevalence 
and the clinicai and antimicrobial 
efficacy of cloridrate of ciprofloxacin 
(O. 3%) drops and tetracycline 1 % 
ointment in trachoma 's treatment. 

lt was found that trachoma, in its 
different forms, occurs in 38. 13% of 
the population. The follicular form 
occurred more often in children and 
the cicatricial one in adults. ln this 
population, trachoma was not a 
blindness disease. 

The treatment was followed 
significantly by the patients but not 
the way it had been originally 
proposed. This was due to cases of 
mi/d manifestation of the disease, 
side-effects of the ointment and low 
social, economical and cultural levei 
of the patients in generally. 

Regarding the clinicai response, 
there was no significant difference 
between the two different forms of 
treatment and the placebo. 

The treatment of sample reduced 
the number of microorganisms at the 
conjunctive. This reduction of 
microorganisms was noted 

independently of the type of treatment, 
including the pldcebo, �ut it did not 
happen in those persons who refused 
treatment altogether. Therefore, the 
simple ocular hygiene changes the 
behavior oftrachoma. The 
improvement of the social, economic 
and educational conditions of the 
population would be the safer way to 
eradicate the trachoma from our 
country. 
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