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Prevaléncia de Tracoma em criancas em idade
escolar no municipio de Turmalina, MG

Trachoma prevalence among schoolchildren in the
municipality of Turmalina, Minas Gerais state

Evanildo José da Silva', Layze Alves Vieira Oliveira'!, Luciano Sélia Nasser?, Luciana Fernandes Amaro Leite', Antonio
Prates Caldeira?, Leida Calegario de Oliveira’

Resumo

O tracoma, tido equivocadamente como erradicado em nosso meio, encontra-se na lista de doengas negligenciadas. Trata-se da maior
causa de cegueira evitdvel do mundo, sendo encontrado predominantemente nos paises subdesenvolvidos. Diversos trabalhos tém
demonstrado que esta doenca atualmente se faz presente em todas as regides do Brasil, o que evidencia que tanto o governo (nas
esferas federal, estadual e municipal), quanto a academia devem continuar a considerar o tracoma entre as causas de cegueira em
nosso meio. Neste trabalho, procurou-se levantar a prevaléncia de tracoma entre as criangas de sete a quinze anos matriculadas nas
escolas da rede publica do municipio de Turmalina, MG. A pesquisa foi realizada neste municipio, situado no Vale do Jequitinhonha,
considerando que existem nele regides com populacdes em situagdo de alta vulnerabilidade social, portanto com caracteristicas
propicias para o surgimento da doenca. Participaram da pesquisa seis médicos e onze enfermeiros com atuacio na atengao primaria,
capacitados e padronizados para tal. Os profissionais de satide realizaram o exame de 635 estudantes entre 7 a 15 anos nas escolas
publicas de Turmalina, MG. Os estudantes com diagndstico clinico de tracoma foram submetidos a raspagem de conjuntiva com swab
e o material enviado para andlise laboratorial. Todos os estudantes diagnosticados com tracoma foram tratados no Sistema Unico de
Sadde (SUS). Os dados coletados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc., USA —
SPSS, versao 22.0. Entre os estudantes foi encontrada uma prevaléncia do tracoma de 4,7%, com predominio nas dreas rurais.
Descritores: Tracoma; Prevaléncia; Estudantes; Cegueira

ABSTRACT

Trachoma has been mistakenly assumed as having been eradicated, but is on the list of neglected diseases. It is the leading cause of
preventable blindness in the world, being found predominantly in developing countries. Several studies have shown that this disease is
currently present in all regions of Brazil, which shows that both the government (at the federal, state and municipal levels) and academia
must continue to treat trachoma as one of the causes of blindness. In this study, we sought to identify the prevalence of trachoma among
schoolchildren aged between seven and 15 years from public schools in the municipality of Turmalina, Minas Gerais state. The survey
was conducted in this municipality, located in the Jequitinhonha Valley, a region that contains populations who live in situations of high
social vulnerability, and thus display the characteristics that are conducive to the emergence of the disease. The participants were six
doctors and 11 nurses working in primary healthcare, trained and standardized to do so. Health professionals examined 635 students
aged 7-15 years in the public schools of Turmalina. Students with a clinical diagnosis of trachoma underwent conjunctiva scraping with
a swab and the material was sent for laboratory analysis. All school children diagnosed with trachoma were treated at the Unified Health
System (SUS). The collected data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences software, IBM Inc., USA - SPSS, version
22.0. Among the students, a 4.7% prevalence rate of trachoma was found, predominantly in rural areas.
Keywords: Trachoma; Prevalence; Students; Blindness
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INTRODUCAO

onsiderado como a principal causa infecciosa de ceguei-

ra evitavel no mundo, o tracoma tem como agente

etioldgico a bactéria C. trachomatis e manifesta-se como
uma inflamacgédo cronica e recidivante da conjuntiva e cornea,
gerando alteracdes cicatriciais que podem levar a formagao de
entrépio (palpebra invertida), triquiase (cilios invertidos) e opa-
cidade da cérnea, podendo culminar com a cegueira 9. O
tracoma ocorre em varias regides do globo, incluindo a América
Latina ¢”- Segundo a Organiza¢io Mundial de Saide (OMS),
em 2011, aproximadamente 325 milhdes de pessoas viviam em
dreas endémicas de tracoma em todo o mundo, sendo que ape-
nas na Europa ndo havia sido evidenciado nenhum caso de ce-
gueira decorrente desta doenga ®. A OMS preconiza a estraté-
gia SAFE (S= cirurgia, A= antibiético, F= higiene facial ¢ E=
cuidados ambientais) como forma de eliminar a cegueira por
tracoma até 2020 ©. Segundo a OMS, considera-se que a doenga
estd sob controle quando a prevaléncia é menor que 5% (9.

A transmissdo do tracoma ocorre, principalmente, de for-
ma direta de individuo para individuo, através do contato com
secrecdes oculares e, secundariamente, de forma indireta, atra-
vés de objetos contaminados, tais como: toalhas, lengdis e fro-
nhas. De acordo com Thylefors et al. ©, o tracoma apresenta
cinco formas cléssicas: duas delas representam a fase inflamaté-
ria, quando pode haver transmissdo da doenga e as outras trés
sdo sequelares, quando ndo hd transmissdo. Os dois tipos de
formas inflamatdrias sdo: Tracoma Inflamatério Folicular (TF) e
Tracoma Inflamatorio Intenso (TI). As trés formas sequelares
sao: Tracoma Cicatricial Conjuntival (TS), Triquiase Tracomatosa
(TT) e Opacificacao Corneana (CO). A sintomatologia ¢é
inespecifica, podendo variar desde casos assintomdticos ou ha-
ver lacrimejamento, sensagao de corpo estranho, fotofobia dis-
creta e prurido. Os doentes que apresentam entrépio e, ou
triquiase e, ou com ulceragdes corneanas, podem referir dor e
fotofobia intensos. A cegueira pode ocorrer devido as cicatrizes
corneanas decorrentes de tlceras geradas pela triquiase 4.

O diagnéstico do tracoma € essencialmente clinico e, geral-
mente, realizado por meio de exame ocular externo, utilizando
lupa binocular de 2,0 a 3,0 vezes de aumento . Deve ser esta-
belecido quando houver pelo menos dois dos seguintes sinais
clinicos: foliculos na conjuntiva tarsal superior, foliculos no limbo,
cicatriz conjuntival tipica (pode ser vertical e, ou horizontal),
pannus no limbo superior (invasdo de vasos sanguineos
neoformados). O diagnéstico diferencial do tracoma deve ser
realizado com as outras conjuntivites foliculares como: foliculoses,
conjuntivite folicular toxica e conjuntivites foliculares agudas e
cronicas de qualquer etiologia (ex.: herpes simples, adenovirus,
molusco contagioso, conjuntivite de inclusdo do adulto) 39, A
investigacdo laboratorial somente € indicada para a constatacio
da circulagdo do agente etioldgico na comunidade e ndo para a
confirmagdo de casos e deve ser realizada na pratica pela técnica
de imunofluorescéncia direta, que apresenta alta especificidade
e baixa sensibilidade V. O tratamento, atualmente, pela efica-
cia e praticidade, é feito com o antibiético Azitromicina (20 mg/
kg), em dose tnica, conforme contido na portaria n° 67 de 22/12/
2005 do Ministério da Satde (MS) (2.

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Turmalina, MG.
Este municipio faz parte do Vale do Jequitinhonha, local deste estu-
do, onde hd um desconhecimento sobre a prevaléncia desta doen-
ca, uma vez que nao hd pesquisas que descrevam a ocorréncia de
tracoma na regido. Esta regido possui grande parte de sua popula-
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¢do socialmente vulnerdvel, com caracteristicas propicias para a pro-
liferacdo da doenca. Espera-se que os dados levantados possam
ser uma forma de orientar a adogdo de politicas publicas para a
regido. Esta pesquisa vem de encontro as recomendacdes atuais da
OMS e do Ministério da Saidde (MS) do Brasil que orientam a
busca ativa de tracoma em criangas em idade escolar 9.

OBJETIVO

Estabelecer a prevaléncia de tracoma entre criancas de
sete a quinze anos matriculados em escolas da rede publica esta-
dual e municipal de Turmalina, MG.

METODOS

Trata-se de um estudo no qual foram utilizadas as aborda-
gens descritiva, analitica e transversal e a amostragem foi feita
através de conglomerados.

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Turmalina,
no Vale do Jequitinhonha, MG. Esta cidade, de acordo com os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
13 em 2010 possufa 18.055 habitantes, sendo que destes 12.926
(71,6%) residiam na zona urbana. A populagdo feminina foi de
8.887 (49,2%) e a masculina de 9.168 (50,8%). Estima-se que a
populacao em 2014 seja aproximadamente de 19.288 habitantes.
O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) deste municipio
foi de 0,682, valor este considerado médio dentro de cinco faixas
estabelecidas: muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto @3,

A pesquisa consistiu na realizacdo de exame clinico dos
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica (es-
tadual e municipal) de Turmalina, MG, com idade entre sete e
quinze anos realizado por cinco médicos e onze enfermeiros de
familia que atuavam na ateng¢do primdria do municipio utilizan-
do-se lupa iluminada com 2,5 dioptrias de aumento. Todos os
profissionais foram antecipadamente capacitados e padroniza-
dos para tal. Foi definida uma amostragem cujo célculo foi reali-
zado utilizando-se os seguintes pardmetros:

Intervalo de confianga: 99%;

Erro de estimativa aceitavel: 1,7%.

Para o intervalo de confianga de 99%, o valor critico asso-
ciado ao grau de confianca na amostra (z,) é 2,575.

Por néo se conhecer a prevaléncia do tracoma entre a popu-
lacdo de sete a quinze anos no municipio de Turmalina, MG, foi
utilizada a prevaléncia de 4,8%, que corresponde a média encon-
trada em MG no dltimo inquérito realizado. Desta forma, o tama-
nho amostral calculado foi de 604 estudantes. Entretanto, como
forma de suprir possiveis perdas de participantes ao longo do
desenvolvimento do trabalho, acrescentamos 5% ao nimero de
sujeitos. Sendo assim, o nimero utilizado foi de 635 estudantes.

Participaram desta pesquisa, profissionais médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino fundamental.

Foram realizados os exames dos estudantes nas escolas,
em salas disponibilizadas exclusivamente para este fim. Os da-
dos obtidos foram utilizados para se estimar a prevaléncia da
doenca em estudantes da faixa etdria entre sete a quinze anos do
municipio de Turmalina, MG.

Os individuos diagnosticados foram submetidos a coleta
de material biolégico para a realizacdo de imunofluorescéncia
direta de acordo com o seguinte protocolo ®:

- remocdo das lagrimas e secre¢des dos olhos do sujeito,

com o uso de gaze, limpando o local com soro fisiolégico.

- eversao da palpebra superior.
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- friccao do swab firmemente sobre a placa tarsal superior
do canto externo para o interno e vice-versa (por 10 ve-
zes), rolando o swab.

- posicionamento do swab sobre a lamina.

- rolamento do swab sobre a lamina, desenhando um cir-
culo virtual, garantindo que toda a superficie do swab
tenha entrado em contato com o circulo.

- espera por cinco minutos para que o raspado seque so-
bre a lamina.

- fixacdo do tecido depositado usando metanol.

- espera para secar e acondicionamento em isopor com gelo
temporariamente.

- armazenagem a uma temperatura de -20°C até o momen-
to do envio para o Laboratério de Anélises Clinicas.

O material bioldgico coletado foi enviado ao Laboratério de
Analises Clinicas Oswaldo Cruz, em Diamantina, MG, onde foi rea-
lizado o teste de imunofluorescéncia direta para a deteccio de C.
trachomatis. Este procedimento foi realizado com a finalidade ape-
nas de confirmar a presenca da bactéria na populagio, uma vez que
o diagnéstico do tracoma € clinico V. Com a finalidade de conter a
disseminacdo da doenca, os familiares dos sujeitos diagnosticados
com tracoma foram contactados e submetidos a exames.

Os dados coletados foram analisados pelo software Statistical
Package for Social Sciences, IBM Inc., USA — SPSS, versdao 22.0.
Realizaram-se andlises de estatistica descritiva para obtencdo de
média, desvio padrio, frequéncias absolutas e relativa dos dados.

A autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa ocor-
reu por intermédio da aprovacdo do projeto e de seus instru-
mentos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universida-
de Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes, bem como por seus responsaveis
legais (no caso dos estudantes) que espontaneamente, apds ex-
posicdo do projeto, concordaram em participar da pesquisa.

ResuLtADOS

Nas tabelas abaixo encontram-se descritos os resultados
encontrados na pesquisa.

Tabela 1

Distribuicdo dos estudantes participantes em relagc&o ao
género, procedéncia e acometimento pelo tracoma,
Turmalina, MG, 2014 (n=635)

Variavel N %
Género
Feminino 357 56,2
Masculino 278 438
Procedéncia
Zona urbana 391 61,6
Zona rural 244 38,4
Tracoma
Ausente 605 95,3
Presente 30 47
Subtipo de Tracoma (n=30)
Tracoma inflamatdrio intenso 0 0,0
Tracoma inflamatério folicular 30 100,0
Triquiase Tracomatosa 0 0,0
Tracoma cicatricial conjuntival 0 0,0
Opacidade da cérnea 0 0,0

Tabela 2

Distribuicdo dos casos de tracoma de acordo com género
e procedéncia dos estudantes, Turmalina, MG, 2014

Variavel Tracoma
Sim Nao Valor de p*
n (%) n (%)
Género
Masculino 11 (36,7) 267 (44,1) 0,421
Feminino 19 (63,3) 338 (55,9)
Procedéncia
Zona urbana 9 (30,0) 382 (63.,1) <0,001
Zona rural 21 (70,0) 223 (36,9)
* teste X2
Fonte: dados da pesquisa
DiscussAo

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudantes que fo-
ram examinados neste trabalho em relagido ao género, procedén-
cia e acometimento pelo tracoma. Sua anélise permite-nos obser-
var que a maior parcela destas criangas era do género feminino e
procedente da zona urbana (61,6%) do municipio de Turmalina,
MG. Do total de 635 criancas examinadas, 30 foram diagnosticadas
com tracoma. Sendo assim, a prevaléncia desta doenca na popula-
¢éo estudada foi de 4,7%. Comparativamente, Koizumi et al.0¥,
em trabalho realizado em Sao Paulo (SP), demonstrou prevaléncia
de 2,2% neste municipio, enquanto Caninéo et al.'¥, em estudos
realizados em Embu das Artes-SP, encontraram taxa de 3,1%. Por
outro lado, um inquérito domiciliar realizado com criancas na
comunidade Vila Estrutural, antiga drea de invas@o no Distrito
Federal brasileiro, localidade com precdrias condi¢des de sanea-
mento, demonstrou uma prevaléncia de 12,5% 9, enquanto nos
estudos de Lucena et al. ®, em Porteira (CE), observou-se uma
taxa de 26,2%. Lopes et al.'” encontraram casos de tracoma em
todos os estados brasileiros, porém relataram uma prevaléncia
média de 6,1 % em Santa Catarina, de 4,6% no Rio Grande do Sul
e de 4,5% em Roraima. Segundo estes autores,em MG a prevaléncia
média foi de 4,8%. Ja os trabalhos de Paula et al.'® mostraram
taxas de prevaléncia de 30,3% entre moradores de comunidades
indigenas do Amazonas.

Estes achados confirmam que, embora exista grande vari-
abilidade na prevaléncia entre as diversas localidades brasileiras,
esta doenca é encontrada em todas as regides do Brasil, o que
demanda ateng¢do em relag@o ao diagndstico por parte dos pro-
fissionais de saide e das Secretarias de Satide de todos os esta-
dos brasileiros. Deve-se ter especial atencdo em relacdo a satide
das comunidades indigenas, uma vez que, devido as condicdes
de higiene e socioecondmicas geralmente ruins, a possibilidade
de se encontrarem altas taxas de tracoma ¢ considerdvel.

Entre as criancas diagnosticadas com a doenga neste tra-
balho, encontrou-se um percentual de 100% de criangas com
Tracoma Inflamatério Folicular e ndo foram identificados casos
com Tracoma Inflamatério Intenso (Tabela 1). No presente tra-
balho ndo foram detectadas formas sequelares da doenga, acha-
do semelhante ao encontrado na maioria dos estudos realizados
no Brasil, visto que estas sdo mais comuns em pessoas em faixas
etdrias mais velhas apds varias reinfestagdes, o que ocorre com
mais frequéncia nas dreas consideradas endémicas. Lopes et al.
(7 em levantamento realizado entre os anos de 2002 a 2007 com
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119.531 estudantes brasileiros de todas as regides, encontraram
prevaléncia média de tracoma de 5,0%, sendo 4,9% de TF; 0,03%
de TT e 0,05% de TS. Caninéo et al. ' ao examinarem 2.374 estu-
dantes no municipio de Embu das Artes-SP, encontraram uma
prevaléncia de 3,1%, ndo tendo encontrado a forma de TI nem
formas sequelares da doencga. Ferraz et al.  examinando 1.749
estudantes de Bauru (SP) encontraram prevaléncia de 3,8%, sen-
do 3,7% de TF e 0,06 de TI, ndo encontrando casos com formas
sequelares. Ja o trabalho realizado por Lucena et al. ' no povoado
de Serrolandia, municipio de Ipubi, na Chapada do Araripe (CE),
considerada zona endémica de tracoma, demonstrou prevaléncia
de 20,5%, sendo 8,6% de TF;0,2% de TI;11,2% de TS e 0,1 de TT;
néo tendo sido encontrados casos de CO. E importante salientar
que nesta pesquisa todas as criangas diagnosticadas com tracoma
foram tratadas pelo SUS e acompanhadas no ambulatério especi-
alizado da rede publica do municipio.

Na tabela 2 € apresentada a distribuicdo dos casos de
tracoma em relacdo ao género e também a procedéncia dos aco-
metidos. Pode-se observar que nao foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significativa entre tracoma e género, demonstran-
do que a doenca atingiu igualmente meninos e meninas na po-
pulagdo estudada. A andlise da tabela permite ainda observar
que existiu associacdo entre tracoma e a procedéncia dos estu-
dantes, demonstrando que um ndmero maior de casos foi obser-
vado na populacdo residente na zona rural do municipio de
Turmalina MG, onde as condicdes socioecondmicas e de sanea-
mento sdo mais precarias.

A Organiza¢io Pan-Americana da Satide (OPAS) @¥ co-
locou o tracoma como uma de suas prioridades, visando a elimi-
nagdo da cegueira por esta causa, entretanto muitas sdo as difi-
culdades encontradas pelo Brasil para alcangar esta meta, den-
tre elas:

- ampla dispersdo do tracoma pelo pais;

- grande extensdo territorial do pais;

- grande diversidade epidemioldgica e socioecondmica no pais;

- dificuldade de acesso a populagdes mais necessitadas e a

zonas remotas, tais como as comunidades rurais e indigenas;

- falta de priorizacdo do problema pelos gestores do SUS;

- falta de articulagdo com a atengd@o primadria;

- falta de articulacdo com o setor educativo; e

- falta de conhecimento a respeito da doenga pelos profis-

sionais de saude.

Diante de tantos obstaculos, deve-se considerar a realiza-
cdo de capacitagdes, dentro de um contexto maior de educagiao
permanente, como uma estratégia para dotar os profissionais da
atencdo primdria de conhecimentos em relagdo ao tracoma uma
vez que estes estdo na porta de entrada do SUS. Espera-se que
ocorra uma priorizacdo deste problema pelos gestores do SUS
e, assim, que o Brasil possa efetivamente superar esta questao
em todas as suas regioes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de tracoma entre os estudantes na faixa
etdria de sete a quinze anos, matriculados nas escolas publicas
estaduais e municipais de Turmalina, MG, segundo os critérios
da OMS, a doenga estd sob controle. O tracoma atingiu igual-
mente criangas de ambos os géneros, mas foi mais frequente
naquelas que residiam na zona rural, onde as condi¢des socio-
econdmicas e de saneamento sdo mais precdrias. A bactéria C.
trachomatis encontra-se presente entre a populacdo de Turmalina,
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MG. A identificacdo de casos de tracoma ativo nos estudantes da
rede publica estadual e municipal de Turmalina, MG, sugere a
necessidade de realizagdo de novos estudos. Pesquisas futuras
com os familiares dos estudantes acometidos, incluindo quesitos
como escolaridade, condi¢gdes de moradia e situagdo economica,
deverdo ser realizadas, objetivando um melhor conhecimento e
controle da doenga neste municipio.
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