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RESUMO

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas do tracoma e verificar a
possibilidade de utilizacio de testes laboratoriais para confirmacao
da doenca em populac¢ao escolar de Joinville.

Meétodos: O exame ocular externo foi feito em 1697 individuos com
idade variando de 5 a 16 anos. O tracoma foi avaliado de acordo com
0 esquema de gradacio da OMS. Amostras de material conjuntival
foram colhidas de criangas portadoras de tracoma folicular e crian-
¢as clinicamente normais e submetidas a pesquisa de Chlamydia
trachomatis (imunofluorescéncia direta, testes imunoenzimaticos
Chlamydiazyme®, Surecell Chlamydia® e Clearview Chlamydia®,
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e cultura), adenovirus e
herpes simples virus (cultura) e bactérias aerdbias e fungos (cultura).

Resultados: A prevaléncia de tracoma folicular (TF) f0i 4,95% e a
de tracoma cicatrial (TS) foi 0,65%. A imunofluorescéncia direta foi
inconclusiva e os outros exames laboratoriais para pesquisa de
Chlamydia trachomatis foram negativos em criancas com tracoma
folicular e em criangas normais, assim como a cultura de adenovirus e
herpes simples virus. A cultura de bactérias e fungos foi positiva em
55% dos espécimes conjuntivais analisados e os bacilos gram-negativos
(41,7%) e cocos-gram positivos (35%) foram os mais identificados.

Conclusées: A populacio estudada tem baixa prevaléncia de
tracoma, com quadros inflamatérios brandos. O diagnéstico da
doenca foi clinico uma vez que os testes laboratoriais especificos
foram negativos ou inconclusivos. Embora varios tipos de bactérias
aerdbias e fungos tenham sido isolados, eles ndo puderam ser relacio-
nados a ocorréncia do tracoma pois tiveram maior prevaléncia em

criancas clinicamente normais.

Palavras-chave: Tracoma; Conjuntivite; Chlamydia trachomatis.

INTRODUCAO

O Tracoma ¢ a ceratoconjuntivite cronica e recidivante causada pela
Chlamydia trachomatis usualmente dos sorotipos A, B, Ba e C, que afeta
principalmente criangas, pode ocorrer desde os primeiros meses de vida e
levar, de forma lenta, a cicatrizagdo conjuntival, entropio, triquiase,
opacificag@o corneana, olho seco e cegueira irrecuperavel na idade adulta.
Geralmente, sua transmissao ocorre dentro de ambiente doméstico, através
das méos, roupas e moscas !

O tracoma causa um quarto da cegueira no Mundo, afetando cerca de
500 milhdes de pessoas, dentre as quais pelo menos um milhdo estdo cegas >
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O tracoma predomina em zonas de clima quente e seco da
maior parte dos paises em desenvolvimento. As regides mais
afetadas s3o o norte, sul e leste da Africa, o Oriente Médio, o
norte do subcontinente indiano e o sudeste asiatico. Alguns
focos de doenga também sdo encontrados na América Latina,
Australia, Ilhas Pacificas e em outros paises tropicais e
subtropicais '.

No Brasil, tracoma que causa cegueira existe em areas
rurais do Nordeste 3. Tracoma nio causador de cegueira ocor-
re em varias regides do Pais, com prevaléncia variavel *!2.

O diagnostico laboratorial do tracoma baseia-se na identi-
ficagdo do agente etioldgico, no isolamento do agente em
cultura celular e na pesquisa de anticorpos clamidianos no
sangue e lagrima. Embora o diagnostico do tracoma seja
classicamente clinico, varios métodos laboratoriais sdo testa-
dos na tentativa de melhor exploragdo da populagéo '.

Os objetivos do presente trabalho sdo avaliar caracteristi-
cas clinicas do tracoma em criangas escolares moradoras da
periferia da cidade de Joinville (SC), investigar nesta popula-
¢ao a positividade dos exames laboratoriais para o diagndsti-
co de infecgdes clamidianas correlacionando com o quadro
clinico e determinar a presenga de outros agentes infecciosos
em pacientes com conjuntivite folicular e diagnostico clinico
de tracoma.

MATERIAL E METODO

AVALIACAO CLINICA

Realizaram-se exames clinicos em criangas que freqiienta-
vam do pré-primario a 4* série do 1° grau de duas escolas publicas
selecionadas de bairros da periferia de Joinville em 1996.

As criancas foram examinadas por trés oftalmologistas
habituados com o esquema de classificagdo de tracoma da
Organizag¢do Mundial de Satde '3. Foi avaliada a conjuntiva
tarsal superior e cornea de ambos os olhos com o auxilio de
lupa de 2,5 vezes de aumento, a luz solar.

Definiu-se tracoma folicular (TF) como a presenga de S ou
mais foliculos maiores do que 0,5 mm na conjuntiva tarsal
superior, tracoma inflamatoério intenso (TI) como a inflama-
¢do conjuntival suficiente para obscurecer mais da metade dos
vasos tarsais profundos, cicatrizagdo tracomatosa (TS) como
cicatriz na conjuntiva tarsal superior, triquiase (TT) como o
toque de pelo menos um cilio na superficie ocular ou evidén-
cia de cilio epilado, opacidade corneana (CO) como turvagdo
da cornea atingindo a area pupilar 3.

AVALIACAO LABORATORIAL

A avaliacdo laboratorial foi executada em duas etapas.

Na primeira etapa, trinta criangas portadoras de tracoma
folicular e trinta criangas clinicamente normais foram subme-
tidas a colheita de material conjuntival para exame de
imunofluorescéncia direta para Chlamydia trachomatis e tes-
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te imunoenzimatico Surecell Chlamydia®. Posteriormente, fo-
ram colhidas amostras conjuntivais de outras trinta criangas
portadoras de tracoma folicular para imunofluorescéncia dire-
ta e teste imunoenzimatico Chlamydiazyme®. Estes exames
foram processados e analisados em Joinville (SC) num prazo
de até duas semanas apds a obtencdo dos espécimes.

Na segunda etapa do trabalho, 30 criangas portadoras de
tracoma folicular e 30 criangas clinicamente normais ja avaliadas
na primeira etapa foram submetidas a nova colheita de espécimes
conjuntivais. O material obtido foi enviado ao Departamento de
Microbiologia Ocular do Bascom Palmer Eye Institute, em
Miami, Florida (EUA), para teste imunoenzimatico Clearview
Chlamydia®, detec¢do do DNA clamidiano pela reagdo em ca-
deia da polimerase (PCR), cultura de Chlamydia trachomatis,
cultura de adenovirus e herpes simples virus e cultura de bacté-
rias aerdbias e fungos. A avaliagdo laboratorial ocorreu entre 8 e
47 dias apds a colheita das amostras.

Imunofluorescéncia direta para Chlamydia trachomatis

Com o auxilio de zaragatoa de algoddo, procedeu-se a
retirada de espécimes da conjuntiva tarsal superior direita ou
esquerda, alternando-se com a obtida para o teste imunoenzi-
matico, conforme a ordem de avaliagdo de cada crianga.

A coloragdo e leitura das laminas foi realizada por
laboratorista que desconhecia o resultado do exame clinico e
teste imunoenzimatico. Utilizou-se microscopia de fluores-
céncia sob imersdo, com magnificacdo de 500 vezes.

O critério de adequacdo de laminas para permitir a analise
foi a presenga de, no minimo, 100 células epiteliais. O critério
de positidade do exame foi a presenga de, no minimo, um
corpo elementar corado em verde-maga na regido central de
cada lamina.

Detecgdo do antigeno clamidiano pelo teste imunoenzima-
tico Chlamydiazyme®

As zaragatoas com o material conjuntival foram imersas
em tubo plastico contendo solug@o tampio e colocadas em
contato com pérolas de poliestireno para extragdo do
antigeno. Seguiram-se etapas sucessivas de lavagem das péro-
las com agua destilada, adigdo de anticorpos de coelho anti-
Chlamydia trachomatis, de anticorpos anti-lgG de coelho
conjugados a peroxidade do rabano e de substrato cromogé-
nico com afinidade pela peroxidase.

Conforme a quantidade de antigenos clamidianos, obteve-
se determinada densidade Optica da solugdo de cada amostra,
que foi identificada no espectrofotdmetro Quantum II®, no
comprimento de onda de 492 nm. O resultado da densidade
optica foi considerado positivo se estivesse 0,1 acima da
média dos 3 controles negativos.

Detecgdo do antigeno clamidiano pelo teste imunoenzimd-
tico Surecell Chlamydia®

As zaragatoas com o material conjuntival foram imersas
em tubos plasticos contendo solu¢do tampao e colocadas em
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contato com trés diferentes solugdes extratoras do antigeno.
Depois, instilaram-se gotas da solugdo pesquisada dentro de 3
fossetas da unidade filtrante. A fosseta de controle negativo,
adicionaram-se anticorpos ndo-clamidianos ligados a peroxi-
dase do rabano; a fosseta de controle positivo e a fosseta da
pesquisa, adicionaram-se anticorpos clamidianos ligados a
peroxidase. Por fim, instilou-se um corante especifico pela
peroxidase em cada uma das trés fossetas.

Conforme a quantidade de antigenos clamidianos, obteve-
se determinada cor da fosseta reservada para o teste, que foi
comparada a dos controles. Qualquer intensidade de cor mais
escura que a observada na fosseta de controle negativo foi
considerada positiva, mesmo sendo mais clara que a da
fosseta de controle positivo.

Detecgdo do antigeno clamidiano pelo teste imunoenzima-
tico Clearview Chlamydia®

Procedeu-se a retirada de espécimes da conjuntiva tarsal
superior com zaragatoa de Dracon. As amostras foram
utililizadas para teste imunoenzimatico Clearview Chlamydia®,
reagdo em cadeia da polimerase para deteccio de DNA
clamidiano, cultura de Chlamydia trachomatis e cultura de
adenovirus e herpes simples virus. Elas foram retiradas do olho
direito ou esquerdo, alternando-se com as retiradas para cultu-
ra de bactérias aerdbias e fungos, de acordo com a ordem de
avalia¢do de cada crianga.

O material conjuntival foi colocado dentro de tubo plasti-
co contendo o meio liquido de Hanks modificado, para o
transporte de virus e Chlamydia trachomatis.

As amostras foram refrigeradas a aproximadamente 5°C
por duas a seis horas e depois congeladas. No dia da analise,
aliquotas das amostras foram instiladas em tubos de ensaio
contendo solugdo tampao de extracao do antigeno. Instilaram-
se gotas da solugdo pesquisada dentro da janela da amostra na
unidade de teste, onde havia anticorpos monoclonais conjuga-
dos a latex e dirigidos contra antigenos clamidianos lipopo-
lissacarideos.

Uma linha na janela do resultado indicou que a amostra
continha antigeno clamidiano e o teste foi considerado positi-
vo. A auséncia de linha najanela do resultado indicou resulta-
do negativo.

Detec¢do do DNA clamidiano pela rea¢cdo em cadeia da
polimerase (PCR)

Aliquotas das amostras conjuntivais foram colocadas em
recipiente onde se adicionou seqiiencialmente, agua destilada
anidnica, solu¢do tampao PCR 10X, dois primers contra
Chlamydia trachomatis previamente preparados, nucleoti-
deos trifosfatados, Taq polimerase e controles de DNA posi-
tivo e negativo.

O processo de amplifica¢do do DNA da solugdo pesquisa-
da foi realizado através de 32 ciclos de aquecimento a 72°C
durante um minuto seguidos de abaixamento a 55°C durante
um minuto. No ultimo ciclo, prolongou-se a incubagdo a 72°C
para cada 10 minutos.

Finalmente, aliquota da solug@o amplificada foi instilada
sobre gel de agarose 2%. A observacao de faixa do tamanho
de 182 bases pareadas indicou o resultado positivo. A ausén-
cia desta faixa indicou o resultado negativo.

Isolamento da Chlamydia trachomatis em cultura celular

Aliquotas da solugdo contendo o material conjuntival fo-
ram colocadas em meio de células cultivadas McCoy e HEp-2,
incubadas durante 48 a 96 horas & temperatura ambiente e
analisadas através da coloragdo com o anticorpo monoclonal
fluorescente. A presenga de incluséo de coloragio verde-maca
indicou que a amostra tinha Chlamydia trachomatis e o resul-
tado foi positivo. A auséncia de inclusdo indicou cultura
negativa para Chlamydia trachomatis.

Isolamento de adenovirus e herpes simples virus em cultura
celular

Aliquotas da solugdo contendo o material conjuntival fo-
ram colocadas em meio de células cultivadas HF, MRCS5 e
A549, incubadas a 35°C em atmosfera contendo CO, durante
30 dias ou até que houvesse o aparecimento de efeito
citopatico. Esfregagos celulares foram corados pelo anticorpo
monoclonal fluorescente dirigido contra adenovirus e herpes
simples virus, separadamente. Foi considerada positiva, para
os dois tipos de virus testados, a lamina que apresentou
particulas coradas em verde-maga.

Isolamento de bactérias aerdbias e fungos em cultura

O material conjuntival foi colocado dentro de tubo plastico
contendo o meio liquido de Stuart modificado. Aliquotas da
solucdo foram inoculadas em placas de agar sangue, agar cho-
colate e agar sabouraud e em tubos com tioglicolato, incubadas
a 37°C em atmosfera com CO, a 5% durante 48 a 72 horas e
submetidas a analise de bactérias e fungos através de testes
bioquimicos convencionais, como coagulase e Taxo P, e técni-
cas automaticas de diagndstico microbiologico (Vitek®).

RESULTADOS

AVALIACAO CLINICA

Foram examinadas 1697 criangas com idade variando de 5
a 16 anos (média de 9,6 anos), sendo 845 meninos (49,8%) e
852 meninas (50,2%).

O tracoma foi diagnosticado clinicamente em 95 criangas,
correspondendo a prevaléncia de 5,6%.

A prevaléncia de tracoma folicular (TF) foi 4,95% (84
criangas), sendo 37 meninos (44,1%) e 47 meninas (55,9%). Os
casos de TF foram mais freqiientes na faixa etaria de 5 a 6 anos.

A prevaléncia de tracoma cicatricial (TS) foi 0,65% (11
criangas), sendo 7 meninos (63,6%) e 4 meninas (36,4%). Os
casos de TS foram mais freqiientes na faixa etaria de 5 a 6 anos.

A distribui¢do do tracoma nos sexos masculino e femini-
no niao mostrou diferenga significante entre os diversos gru-
pos etarios.

ARQ. BRAS. OFTAL. 61(5), OUTUBRO/1998 - 553



Estudo Clinico e laboratorial do tracoma em escolares de Joinville, Santa Catarina, Brasil

AVALIAGAO LABORATORIAL

O resultado dos exames de imunofluorescéncia direta para
Chlamydia trachomatis foi inconclusivo pois as 60 laminas
colhidas de criangas com tracoma folicular e as 30 laminas
colhidas de criangas clinicamente normais apresentaram o
numero de células epiteliais do raspado conjuntival abaixo do
limite para considera-las adequadas para a analise.

Os resultados dos testes imunoenzimaticos Chlamydia-
zyme®, Surecell Chlamydia® e Clearview Chlamydia®, darea-
¢do em cadeia da polimerase para detec¢do do DNA
clamidiano e da cultura clamidiana foram negativos em todos
os casos analisados, assim como a cultura de adenovirus e
herpes simples virus.

Amostras obtidas de 33 casos (55%) apresentaram cultura
positiva para bactérias e fungos, sendo 13 (43,3%) de indivi-
duos portadores de tracoma folicular e 20 (66,7%) de indivi-
duos clinicamente normais. Foram isolados bacilos gram-nega-
tivos em 25 casos (41,7%), cocos gram-positivos em 21 casos
(35%), bacilos gram-positivos em 4 casos (6,7%), coco gram-
negativo em um caso (1,7%) e leveduras em 5 casos (8,3%).

Os bacilos gram-negativos mais encontrados foram Acineto-
bacter anitratus (8 casos), Pseudomonas fluorescens (4 casos),
Flavobacterium indologenes (3 casos), Stenotrophomonas
maltophilia (2 casos), Serratia liquefaciens (2 casos). Acine-
tobacter sp, Acinetobacter haemolyticus, Sphinogomonas
pacuimobilis e Oligella urethralis foram isolados em um caso.
Dois bacilos gram-negativos ndo foram identificados.

Os cocos gram-positivos mais encontrados foram Staphy-
lococcus coagulase-negativos (6 casos), Staphylococcus
aureus (5 casos), Enterococcus faecalis (3 casos) e Strepto-
coccus pneumoniae (2 casos). Streptococcus viridans,
Streptococcus do grupo D, Micrococcus sp, Enterococcus
durans e Enterococcus sp foram identificados em um caso.

Os bacilos gram-positivos identificados em 4 casos foram
Corynebacterium sp e o coco gram-negativo isolado em um
caso identificado como Neisseria sicca/subflava.

As leveduras isoladas em cultura foram Rhodotorula
glutinis (2 casos), Rhodotorula rubra (1 caso), Rhodotorula
sp (1 caso) e Candida guillermondi (1 caso).

DISCUSSAO

AVALIACAO CLINICA

A populagdo estudada apresenta prevaléncia de tracoma
de 5,6%, sendo 4,95% de TF e 0,65% de TS. A maior parte
dos casos inflamatorios caracteriza-se por formas clinicas
brandas. Ndo foram identificados casos de tracoma inflamato-
rio intenso, triquiase e opacidade corneana.

Em 1990, estudou-se tracoma em criangas pré-escolares e
escolares da periferia de Joinville e encontrou-se prevaléncia
de 9%, sendo 7,94% de TF e 1,06% de TS '!. A diminui¢do da
prevaléncia da doenga no estudo atual ndo pode ser utilizada
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para comparagdo pois as areas avaliadas foram diferentes e,
ao contrario do que ocorreu na pesquisa anterior, em 1996 néo
foram examinadas criangas abaixo de 5 anos de idade, fato
que pode ter contribuido para ndo se detectar um numero
maior de casos de tracoma folicular.

AVALIACAO LABORATORIAL

Imunofluorescéncia direta para Chlamydia trachomatis

No presente estudo, o resultado da pesquisa de Chlamydia
trachomatis pela imunofluorescéncia direta foi inconclusivo
devido a obtengdo de quantidade de células insuficiente para
analise de todas as amostras de tracoma folicular e criangas
clinicamente normais avaliadas.

O reduzido nimero de células do raspado conjuntival
colhido contrasta com o verificado por LUNA e cols. em
Bebedouro em 1991 quando, de um total de 265 espécimes
colhidos de portadores de tracoma inflamatorio e individuos
sdos, 199 tinham nimero de células maior de 200 em cada
lamina (75,1%). Outros estudos sobre avaliagdo deste méto-
do laboratorial em tracoma ndo citam a porcentagem de
laminas com numero de células suficiente para a analise,
impossibilitando assim, a comparagéo com a presente inves-
tigagdo 3579121416/ A utilizagdo de espatula para colheita de
amostras precedida de anestesia topica poderia aumentar a
quantidade de células epiteliais nas laminas. O emprego de
zaragatoa visou facilitar a retirada dos espécimes em crian-
¢a, que poderiam assustar-se e sentir mais dor com o toque
de instrumento metélico na conjuntiva, e padronizar de acor-
do com o realizado em outras pesquisas sobre tracoma no
Brasil e no exterior %512 1416,

Detecgdo do antigeno clamidiano pelos testes imunoenzi-
maticos Chlamydiazyme®, Surecell Chlamydia® e Clearview
Chlamydia®

Em 1989, Scarpi encontrou resultados negativos do teste
Chlamydiazyme® em 45 criangas portadoras de tracoma
folicular do municipio de Tucano (BA). Também em Joinville
em 1996, a negatividade do teste foi absoluta e isto leva a supor
que a sensibilidade do teste ndo € adequada para justificar o seu
emprego em pesquisas de campo de tracoma em nosso meio.

Ja o teste imunoenzimatico com a captura da Chlamydia
trachomatis em membrana ¢ uma das formas mais novas de
pesquisa laboratorial direta do agente. No entanto, na atual
investigacdo, ndo foi possivel detectar Chlamydia trachomatis
através dos testes Surecell Chlamydia® e Clearview Chlamydia®,
confirmando a baixa sensibilidade do teste imunoenziméatico em
tracoma.

Detecgdo do DNA clamidiano pela reagido em cadeia da
polimerase (PCR)

A utilizagdo da reagdo em cadeia da polimerase como
método de diagnostico laboratorial de tracoma ja foi relatada
na literatura ha alguns anos '" '8
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Em 1989, Dean e col. compararam a cultura da Chlamydia
trachomatis com areagdo em cadeia da polimerase amplificada
com o0 DNA probe, na analise de criangas nepalesas portadoras
de tracoma inflamatdrio moderado e grave. Os resultados indi-
caram positividade da cultura e da PCR em 32% e 90% dos
casos respectivamente, mostrando assim a possibilidade de
utilizagdo da PCR para o diagndstico de tracoma.

Ao empregar o teste para a detec¢do do gene codificador
da proteina principal da membrana externa da Chlamydia
trachomatis em vilarejo do Gambia, Hayes e col. (1992)
obtiveram positividade de 51% em tracoma inflamatorio e de
5% em individuos clinicamente normais.

O resultado negativo dareagao em cadeiada polimerase na
investigacdo foi inesperado, por se tratar de método conheci-
damente sensivel. Apesar da falta de controles positivos
(criangas com tracoma confirmado por cultura clamidiana)
também dificulte a avaliagdo deste método laboratorial em
tracoma, a falha imponderdvel nas etapas de transporte,
armazenamento ou processamento das amostras pode ser cau-
sa da negatividade total dos exames.

Isolamento da Chlamydia trachomatis em cultura celular

Pela cultura, ndo foi possivel confirmar a presenga da
Chlamydia trachomatis em espécimes conjuntivais de criangas
portadoras de tracoma folicular e criangas clinicamente normais.

Desde a década de 1970, quando estudos realizados na
Tunisia mostraram taxa de isolamento do agente variavel de
acordo com a intensidade da inflamagao tracomatosa, a utilidade
da cultura tem sido colocada a prova para diagndstico da infec-
¢do clamidiana e comparagdo com novos métodos laboratoriais'.

A sensibilidade da cultura também varia de um laboratdrio
para outro conforme a qualidade do material e método empre-
gados. Desse modo, ela pode deixar de ser o padrio e influir
na comparac¢do com outros métodos de identificagdo clami-
diana, originando conclusdes duvidosas '+ '* 192!

Isolamento de adenovirus e herpes simples virus em cultura
celular

Ao lado de Chlamydia trachomatis, adenovirus e herpes
simples virus sdo causas comuns de conjuntivite folicular e
ceratoconjuntivite aguda. Em alguns casos iniciais, o diagnos-
tico diferencial ¢ dificil, principalmente quando as manifesta-
¢oes sdo atipicas 2.

O resultado negativo da cultura para adenovirus e herpes
simples virus em todos os casos analisados ndo estabelece um
novo diagndstico etiologico para os casos estudados.

Isolamento de bactérias aerobias e fungos em cultura

As bactérias mais freqiientes nas culturas realizadas da
conjuntiva ocular de 30 criangas com diagndstico clinico de
tracoma folicular e 30 criangas clinicamente normais foram
Acinetobacter anitratus (8 casos, 13,3%), Staphylococcus
coagulase-negativos (6 casos, 10%), Staphylococcus aureus
(5 casos, 8,3%), Pseudomonas fluorescens (4 casos, 6,7%) e
Corynebacterium sp (4 casos, 6,7%). Os resultados diferem

de pesquisas sobre a flora conjuntival bacteriana de indivi-
duos sadios ou portadores de tracoma inflamatorio realizadas
no Brasil e no exterior %2326,

Em individuos normais, a microbiota ocular geralmente é
constituida por bactérias aerdbias do género Staphylococcus,
Corynebacterium, Streptococcus, alguns bacilos gram-nega-
tivos e bactérias anaerobias do género Propionibacterium,
Lactobacillus, Eubacterium e Peptostreptococcus **%.

Em conjuntivas de criangas portadoras de tracoma, estudo
realizado por Vastine e col. (1974) verificou maior freqiiéncia
de Haemophilus sp, Moraxella e Streptococcus viridans em
vilarejos do sul da Tunisia enquanto Scarpi (1989) demons-
trou Staphylococcus aureus em 77,8%, Haemophilus sp em
20% e Pseudomonas sp em 11,1% das palpebras e conjuntivas
de 45 criangas em Tucano (BA).

No presente estudo, o isolamento de maior nimero de bactérias
aerdbias na conjuntiva de criangas normais sugere que 0s micror-
ganismos fagcam parte da flora conjuntival desta populagio.

Com relagdo a cultura de fungos, observou-se crescimento
de leveduras em 5 casos (8,3%), sendo mais freqiientes as do
género Rhodotorula (4 casos). Este resultado é semelhante ao
obtido por COSTA e col. (1975) que, examinando 60 indivi-
duos normais da capital e do interior de Minas Gerais, consta-
taram maior prevaléncia de fungos do género Rhodotorula e
Cladosporium.

A auséncia de investigagdo de flora micotica em portado-
res de tracoma ndo permite a comparagdo dos achados do
atual estudo.

A maior positividade da cultura em criangas clinicamente
normais e a auséncia de outras manifesta¢des de infecgdo
micotica em todos os casos examinados aventam a hipotese de
que as leveduras encontradas pertengam a microbiota ocular
desta populagdo.

CONCLUSOES

A investigacdo clinica e laboratorial de portadores de
tracoma entre escolares da periferia de Joinville em 1996
apresenta baixa prevaléncia da doenga e a verificagao clinica
de quadros inflamatérios brandos. O diagndstico do tracoma
foi clinico visto que os testes imunoenzimaticos, reagdo em
cadeia da polimerase e cultura foram negativos para a pesqui-
sa de Chlamydia trachomatis e os testes de imunofluorescén-
cia direta foram inconclusivos devido a presenca de numero
insuficiente de células epiteliais para permitir analise das
amostras. As bactérias aerobias e fungos isolados fazem parte
da microbiota normal conjuntiva da populagdo estudada.

SUMMARY

Purpose: To assess clinical aspects of trachoma and to verify
the possibility of using laboratory tests for confirmation of
the disease in a school population in Joinville, SC, Brasil.
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Estudo Clinico e laboratorial do tracoma em escolares de Joinville, Santa Catarina, Brasil

Methods: External eye examination was performed in 1697
children aged 5 to 16 years. Clinical findings were
recorded according to the WHO grading system for
trachoma. Conjunctival swabs were obtained from children
with follicular trachoma and normal children and
submitted to laboratory investigation of Chlamydia
trachomatis (direct fluorescent antibody test, enzyme
immunoassay Chlamydiazyme®, Surecell Chlamydia® and
Clearview Chlamydia®, polymerase chain reaction (PCR)
and culture), adenovirus and herpes simplex virus (culture)
and aerobic bacteria and fungi (culture).

Results: Follicular trachoma (TF) prevalence was 4.95%
and scarring trachoma (TS) prevalence was 0.65%. Direct
fluorescent antibody test was unconclusive and the other
laboratory examinations for detection of Chlamydia
trachomatis were negative in children with follicular
trachoma and normal children as well as adenovirus and
herpes simplex virus cultures. Bacterial and fungal cultures
were positive in 55% of the tested conjunctival samples and
gram-negative rods (41.7%) and gram-positive cocci (35%)
were the most common isolates.

Conclusion: The assessed population has a low prevalence
of trachoma with mild inflammatory aspects. The diagnosis
of the disease was clinical because specific laboratory tests
were negative or unconclusive. Although several types of
aerobic bacteria and fungi were isolated, they could not be
related to ocurrence of trachoma because they had a higher
prevalence in clinically normal children.

Keywords: Trachoma,; Conjunctivitis; Chlamydia trachomatis.
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Novidades na Internet!!!
Agora no site CBO vocé tem disponivel todas as informagdes na integra dos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
httpy/www.cho.com.br/abo
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