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RESUMO

Joinville é a maior cidade do Estado de Santa Catarina. Gragas ao seu
desenvolvimento industrial, principalmente nos ultimos 15 anos, a
cidade tem recebido muitos migrantes vindos de areas rurais, na
maioria dos Estados de Santa Catarina e Parana.

Um estudo de prevaléncia de tracoma foi realizado entre 2.822 crian-
¢as pré-escolares e escolares, com idade variando de 3 meses a 15 anos
(média igual a 8,4 anos), que freqiientavam seis institui¢oes educacio-
nais publicas localizadas em diferentes regioes da periferia de Join-
ville. 53,2% das criangas eram do sexo masculino. O tracoma foi
avaliado de acordo com o esquema simplificado de gradagiao da OMS.
Aprevalénciade TFfoide7,9% e ade TS foide 1,1 % . Néo se observou
TI, TT ou CO. 65% das criangas tracomatosas eram procedentes de
centros urbanos e 35% eram de areas rurais.
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foi positiva em 57 % dos casos de TF.
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INTRODUGAO

Tracoma € a ceratoconjuntivite
cronica causada pela Chlamydia tra-
chomatis, usualmente dos sorotipos
A, B, Ba e C. Geralmente, a doenga
ocorre em comunidades com preca-
rias condigdes de saneamento ambi-
ental e higiene individual, onde ha
contato intimo de pessoa a pessoa,
moscas que se alimentam de secre-
¢Oes oculares e episddios recidivantes
de conjuntivite causados pela Chla-
mydia trachomatis e outros patogenos
oculares®-2.

O tracoma esta entre as maiores
causas mundiais de doenga oculare de

cegueira prevenivel®. Estima-se que
existam, atualmente, 600 milhdes de
pessoas portadoras de tracoma em
todo o Mundo, dentre as quais 5 a 10
milhdes cegas™?.

Asregides de maior prevaléncia de
tracoma sao os continentes africano e
asidtico. A América Latina, Austrilia
e Ilhas Pacificas possuem focos isola-
dos da doenga ou bolsdes™: 9.

No Brasil, tracoma que causa ce-
gueira existe em areas rurais no Not-
deste. Tracoma que nao cega ocotre
em varias regides do Pais, com dife-
rentes prevaléncias® 9.

Joinville é uma cidade industrial,
situada no nordeste do Estado de San-
ta Catarina e, atualmente, conta com
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cerca de 440 mil habitantes. Grande
parte deles é migrante recém-chegado
de areas rurais do Estado do Parana e
de Santa Catarina, que procuram me-
lhores empregos!?.

Aidéia de se estudar a prevaléncia
e alguns aspectos epidemioldgicos,
clinicose laboratoriais do tracoma em
Joinville surgiu em 1989, com a veri-
ficagao, a nivel ambulatorial, de cri-
angas portadoras de conjuntivite foli-
cular cronica e moradoras na periferia
da cidade.

MATERIALE METODO

A) Populagao estudada e estudo de
corte transversal

Exames clinicos foram realizados
em 2.822 criangas pré-escolares e es-
colares que freqiientavam seis insti-
tuigdes educacionais piblicas, locali-
zadas em diferentes bairros periféri-
cos de Joinville, em 1990.

Todas as criangas foram cataloga-
das previamente em fichas, onde se
anotou o nome, sexo, idade e proce-
déncia. Elas foram agrupadas em fai-
xas etdrias de trés em trés anos.

Dois oftalmologistas examinaram
as criangas, com o auxilio de lupa de
duas vezes, a luz solar. Utilizou-se o
esquema simplificado de gradagio do
tracoma, adotado pela Organizagio
Mundial da Saude).

Os casos eram diagnosticados
como tracoma folicular (TF) quando
havia cinco ou mais foliculos na area
central da conjuntiva tarsal superior
exposta pela eversio palpebral.

Hiperplasia papilar conjuntival tar-
sal superior suficiente para obscure-
cer mais da metade dos vasos tarsais
profundos caracterizava o tracoma
inflamatoério intenso (TI).

A presenga de cicatriz na conjunti-
va tarsal superior era classificada
como cicatrizagao tracomatosa (TS).

A ocorréncia de pelo menos um
cilio rogando a superficie ocular ou
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Figura 1 — Curva de prevaléncia de tracoma segundo a idade, em 2.822 criangas pré-escolares
e escolares da periferia de Joinville, Estado de Santa Catarina, Brasil, 1990.

evidéncia de cilio epilado caracteriza-
va a triquiase (TT).

Os casos de opacidade corneana,
de facil observagao, atingindo a area
pupilar, eram classificados como opa-
cificagdo corneana (CO). Determi-
nou-se a prevaléncia de cada item
classificatdrio de tracoma nos grupos
etarios e assim tragou-se a curva de
prevaléncia.

B) Avaliagio laboratorial

Todas as criangas portadoras de
tracoma inflamatério foram submeti-
das a colheita de material conjuntival
do olho mais afetado, para citologia
corada pelo anticorpo monoclonal
fluorescente.

As laminas com o material eram
secadas ao ar ambiente, fixadas com

acetona por cinco minutos e, entio,
refrigeradas a O°C até a microscopia.

O intervaloentre a colheita do ma-
terial e o término da leitura das lami-
nasnaofoisuperioraduassemanas. A
leitura das laminas foi realizada por
dois microscopistas experientesneste
tipo de exame.

No dia da andlise laboratorial, as
laminas foram tiradas da geladeira e
deixadas a temperatura ambiente por
aproximadamente 15 minutos. Apds
este periodo, elas foram cobertas, em
sua porgao central delimitada, com
cerca de 30 microlitros do reagente
contendo o anticorpo monoclonal
conjugado a fluoresceina e incubadas,
por 30 minutos, a temperatura ambi-
ente, em estufa. Em seguida, foram
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lavadas com dgua destilada e secadas
ao ar ambiente.

A leitura foi realizada com o auxi-
lio de microscopia de fluorescéncia,
em imersao, com o aumento de 1.200
vezes.

C) Estudo estatistico

Foi utilizado o teste do qui-quadra-
do (x?), com o objetivo de estudar as
associagdes entre o sexo e idade e
positividade de tracoma. Fixou-se em
0,05 ou 5% (a < 0,05) o nivel para a
rejei¢ao da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Um total de 2.822 criangas foram
examinadas, com idade variando de 3
meses a 15 anos (média de 8,4 anos),
sendo 53,2% do sexo masculino e
46,8% do sexo feminino.

A prevaléncia de TF foi de 7,94%
(224 criangas) e a de TS foi de 1,06%
(30 criangas). Nao se observou casos
de TI, TT ou CO entre as criangas
examinadas.

A curva de prevaléncia mostrou
picosde TFde 0 a3 anos (10,5%) e de
6 a9 anos (9,6%). A maior prevalén-
cia de TS ocorreu dos 12 aos 15 anos
(1,4%) (Figura 1).

A distribuigdo de tracoma, nos se-
xos masculino e feminino, ndo mos-
trou diferenga estatisticamente signi-
ficante entre os diversos grupos eta-
rios (Tabelas 1 e 2).

De um total de 254 criangas porta-
doras de tracoma, observou-se que
65% eram procedentes de grandes
centrosurbanos, principalmente Join-
ville (61,02%); 34,7 % delaseram pro-
cedentes de areas rurais de diversos

Estados, principalmente Parana
(19,3%) e Santa Catarina (12,2%)
(Tabela 3).

A citologia pela coloragdo com o
anticorpo monoclonal fluorescente
foi positiva em 57% dos casos de TF,
considerando positivo o encontro de
pelomenos S particulas fluorescentes
clamidianas em cada lamina.
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TABELA 1
Distribuicéo etaria de pré-escolares e escolares do sexo masculino, da periferia da cidade
de Joinville, Estado de Santa Catarina, Brasil, com tracoma e sem tracoma, em 1990

Grupo Etério Tracoma Total %
(anos) Presenca Auséncia Presenca
o+~ 3 2 10 12 16,67
3 6 3 80 83 3,61
6 9 66 618 684 9,65
9 I 12 45 554 599 7,51
12 - 16 8 115 123 6,50
Total 124 1377 1501 8,26
Teste do qui-quadrado
x2 calculado - 6,17 X2 critico — 9,49
TABELA2

Distribuigéo etaria de pré-escolares e escolares do sexo feminino, da periferia de Joinville,
Estado de Santa Catarina, Brasil, com tracoma e sem tracoma, em 1990

Tracoma

Grupo Etario Total %
(anos) Presenca Auséncia Presenca
ok 3 0 7 7 0
3+ 6 10 77 87 11,49
6 — 9 73 571 644 11,34
9 - 12 40 455 495 8,08
12 — 16 7 81 88 7,95
Total 130 1191 1321 9,84
Teste do qui-quadrado
x2 calculado — 4,74  x2 critico — 9,49
TABELA3

Local de procedéncia das criangas portadoras de tracoma da periferia da cidade de
Joinville, Estado de Santa Catarina, Brasil, em 1990

Local de

0,

Procedéncia N %
Joinville 155 61,02
Interior — Parana 49 19,29
Interior — Santa Catarina 31 12,20
Sao Paulo 5 1,97
Curitiba 4 1,57
Interior — Sdo Paulo 2 0,79
Interior — Rio Grande do Sul 2 0,79
Interior — Minas Gerais Sul 2 0,79
Interior — Mato Grosso 1 0,39
Interior — Ronddnia 1 0,39
Florianépolis 1 0,39
Indeterminado 1 0,39
Total 254 100,00

DISCUSSAO

No Brasil, otracomanao é conside-
rado causa importante de cegueira

desde a década de 1960. Entretanto,
varios estudos mostraram sua presen-
¢a como doenga causadora ou nao de
cegueira, ocorrendo em diferentes re-
gides rurais e urbanas® 12,
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No presente estudo, a prevaléncia
total de tracoma de 9%, sendo 7,94 %
de TF e 1,06% de TS, pode ser consi-
derada alta, se comparada as pesqui-
sas realizadas nos ultimos anos, em
areas endémicas do Brasil®®. Em
1987, Medina e col. encontraram pre-
valéncia de 7,2% de tracoma em Be-
bedouro (SP),sendo2,1% de TFe T1,
4,7% de TS e 0,4% de TT; no mesmo
ano, Scarpi observou prevaléncia de
tracoma de 47,04 % em Tucano (BA),
sendo 18,38% de TF, 0,62% de Tl e
28,03% de TS®.

Em 1989, Scarpi e col. encontra-
ram prevaléncia de tracoma de
46,96% em Guaraciaba (CE), sendo
22,22% de TF, 21,71% de TS, 2,02%
de TT e 1,03% de CO. Em 1990,
Scarpi e col. observaram 9,29% de
prevaléncia em Palmares (PE), sendo
7,40% de TF e 1,88% de TS":?,

Embora o estudo em Joinville te-
nha abrangido apenas criangas de 0 a
15 anos de idade, a prevaléncia de TF
e TS associada a auséncia de TI, TT e
COsugere que otracoma comporta-se
como doenga nio causadora de ce-
gueira.

Entretanto, mesmo em comunida-
des onde a prevaléncia de TF é menor
do que 5% podem existir familias com
criangas afetadas deformamais inten-
sa, com maior chance de desenvolver
cegueira®®, Além disso, ha relagio
direta entre a idade de inicio da forma
folicular e a severidade do tracoma:
quanto mais precoce o inicio, maior a
severidade® 9. O pico de TFde 0a 3
anos de idade sugere a possibilidade
de presenga de lesGes oculares mais
graves em adolescentes e adultos.

A curvade prevaléncia de tracoma
em Joinville evidencia inicio da forma
cicatricial (TS) na faixa de 6 a9 anos
de idade, com aumento progressivo
até a faixa dos 12 aos 15 anos. Este
achado praticamente coincide com o
de Medina e col. (1988),em Bebedou-
ro (SP), e Scarpi (1989), em Tucano
(BA), onde os primeiros casos de TS
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surgiram nafaixade 5a9anos®®. Em
Palmares (PE)isto ocorreu a partir dos
5anos® e em Guaraciaba (CE) a partir
dos 9 anos™.

Com relagao ao sexo, existe uma
tendéncia a considerar a forma folicu-
lar mais comum em pré-escolares do
sexo masculino e escolares do sexo
feminino e a forma cicatricial mais
prevalenteemmulheresadultas, devi-
do ao maior contato com as criangas,
que sdo o reservatorio da Chlamydia
trachomatis® ®. Entretanto, em Join-
ville, nao se evidenciou diferenga de
acometimento em homens e mulhe-
res, nas diversas faixas etarias (Tabe-
las 1e2).

Analisando-se a procedéncia das
criangas portadoras de tracoma, este
estudo verificou que a maioria delas
vinha de Joinville (61,02 %) e de areas
rurais dos Estados do Parana e Santa
Catarina (31,5%) (Tabela 3). Além
disso, observou-se alta concentragao
de criangas provenientes das regides
sudoeste doParanaenordeste de San-
taCatarina. E possivel queestesdados
subestimem o papel das areas rurais
como fonte de tracoma'?, pois muitas
criangas podem ter nascido apds a
chegada de suas familias a Joinville.

A citologia pela coloragdo com o
anticorpo monoclonal fluorescente é
considerada como método laborato-
rial de escolha em pesquisas de campo
de tracoma. E mais barato, mais rapi-
do e menos complexo®

Ainda nao ha consenso em relagéo
ao numero ideal de particulas clami-
dianas fluorescentes parase considerar
um resultado positivo. De acordo com
Wilson e col. (1986), em situagées de
campo, os artefatos sdo mais propensos
a ocorrer e considera-se que cinco par-
ticulas clamidianas sdo o minimo para
fornar o esfregago positivo('>.

A positividade de 57% do exame
de citologia pela coloragdo com o an-
ticorpo monoclonal fluorescente é
alta, uma vez que as manifestagdes
clinicas da doenga foram leves, na

maior parte dos casos. Além disso,
sabe-se que ni3o apenas este exame
laboratorial, mas também a cultura do
agente etiologico e a sorologia subes-
timam a quantidade de infecgao na
populagao®.

SUMMARY

Joinville isthe lar gest city inthe
State of Santa Catarina, southern
Brazl. It has had a considerable
industrial growth in the last fifteen
years andits 1990 estimated
populationis of 450,000 inhabitants. A
greatpart of them are newly-arrived
people from rural areas of this State
and the neighbouring State (Parand),
seeking for better jobs.

A trachoma prevalence survey was
carried out among 2,822 pre-school
andschool children, aged 3 months to
15 years (average 8.4 years), who
attended six public educational
institutions located in different areas in
the suburbs of Joinville. 53,2% of them
were males. Trachoma was assessed
using the simplified W.H.O. grading
scheme by two ophthalmologists. The
TF prevalence was 7.9% andthe TS
prevalence was 1.1%. No TI, TT or CO
were found among them. 65 % of the
trachomatous children came from
urban centers and 35 % came from
rural areas.

The DFA citology was positive in
57% of the TF cases.
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