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Abstract

A case-control study matched by age and school
(n =121 pairs) was carried out among pre-ele-
mentary and elementary students from low-in-
come families living in Greater Metropolitan
Sdo Paulo, Brazil, with the objective of investi-
gating factors associated with trachoma in a
low prevalence area. The case definition for tra-
choma was that proposed by the World Health
Organization. The dependent variable was tra-
choma and the independent variables were so-
cial stratum, housing of migrants from endemic
areas, facial hygiene habits, head of family’s
schooling, access to potable water, contact with
another case in the family, and slum residence.
Unadjusted and adjusted odds ratios (OR), with
their respective 95% confidence intervals (95%CI),
were estimated by conditional logistic regres-
sion. In the multivariate analysis, belonging to
the poorest social stratum (OR = 8.21; 95%CI:
1.50-44.81), housing people from endemic areas
(OR = 2.44; 95%CI: 1.10-5.46), contact with an-
other case in the family (OR = 2.52; 95%CI: 0.98-
6.48), and facial hygiene habits (OR = 0.50;
95%CI: 0.26-0.98) were independently associat-
ed with trachoma.
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Introducao

O tracoma € a segunda causa de cegueira em to-
do o mundo, mantendo-se em niveis hiperen-
démicos em vdrias regides da Asia, Africa e
Oriente Médio 1. Nas Américas existem focos
localizados no sul do México, Guatemala, Boli-
via, Peru e no Nordeste do Brasil 2.

A queda acentuada da incidéncia do traco-
ma em paises industrializados pela melhoria
das condicoes de vida e, especialmente, as de
higiene, tem diminuido sua visibilidade como
problema em satde ptblica 3.

Nas regioes mais desenvolvidas do Brasil
assiste-se a fendomeno semelhante. No Estado
de Sdo Paulo, por exemplo, houve declinio
acentuado da prevaléncia do tracoma desde
meados da década de 1940, permitindo que al-
guns técnicos considerassem-no “erradicado”
4. No entanto, sua presenca volta a ser assina-
lada nos anos 80, mas com baixa endemicida-
de. Luna et al. 5 verificaram na regido noroeste
do Estado de Sao Paulo prevaléncia de 2,1%
da forma inflamatéria do tracoma, atingindo
principalmente as populacdes rurais e periur-
banas.

Poucos estudos tém detalhado o comporta-
mento do tracoma em dreas hipoendémicas. As
publicacdes focalizando a regido metropolita-
na de Sdo Paulo sugerem uma baixa prevalén-
cia, porém os estudos ndao foram conclusivos
quanto aos principais fatores de risco, tornan-
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do oportuno o desenvolvimento de pesquisa
com essa finalidade 6,7.8.

O objetivo desta investigacao foi identificar
os fatores associados ao tracoma entre escola-
res e pré-escolares residentes em comunidades
de baixa renda do Municipio de Sao Paulo, com
a finalidade de oferecer subsidios ao aprimora-
mento de estratégias de controle do tracoma
em dreas hipoendémicas.

Casuistica e métodos

Delineamento

O delineamento utilizado foi o de estudo caso-
controle, no qual os casos foram comparados
com igual nimero de controles pareados por

idade e por escola.

Area e populagdo de estudo

O estudo foi desenvolvido em nove distritos si-
tuados em regiao da drea metropolitana de Sao
Paulo, com populacao estimada para o ano do
estudo em 1.214.044 habitantes. Esses distritos
foram selecionados por abranger expressiva
parcela da populacdo da drea metropolitana,
pela alta proporc¢do de domicilios inadequados
e de familias de baixa renda e pelo elevado ni-
mero de migrantes, caracterizando-os como
drea vulneravel ao tracoma. Os Indices de De-
senvolvimento Humano (IDH) desses distritos
variavam de 0,245 a 0,759, sendo que em seis
distritos esse indicador estava abaixo de 0,50 9.

A populacao de estudo foi constituida pelos
alunos matriculados em seis pré-escolas e oito
escolas de ensino fundamental e médio, todas
elas publicas. Tais unidades de ensino fizeram
parte de uma amostra representativa das esco-
las publicas do Municipio de Sao Paulo, sele-
cionada para um inquérito que teve como ob-
jetivo estudar a prevaléncia de tracoma entre
escolares no periodo de maio a agosto de 1999.

As 14 escolas publicas incluidas neste estu-
do possuiam 8.727 escolares matriculados e
que as freqiientavam regularmente, sendo que
o inquérito abrangeu a totalidade desses esco-
lares. Nas pré-escolas a idade das criancas va-
riava de 5 a 7 anos, enquanto que nas escolas
de ensino fundamental e médio, de 7 a 18 anos.

Definicdo de casos e controles

Definiu-se como caso os estudantes matricula-
dos em uma das 14 escolas selecionadas e resi-
dentes em um dos nove distritos do Municipio
de Sao Paulo incluidos no estudo (Campo Gran-
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de, Santo Amaro, Cidade Ademar, Pedreira, Ci-
dade Dutra, Socorro, Grajau, Parelheiros e Mar-
silac) que ao exame clinico, realizado durante
o inquérito efetuado no periodo de maio a
agosto de 1999, tivessem apresentado sinais de
tracoma ativo de acordo com critérios propos-
tos pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
10, Segundo tais critérios, as formas de tracoma
ativo foram classificadas em cinco graus de in-
tensidade:

¢ Inflamac3o tracomatosa folicular (TF) - na
conjuntiva tarsal superior com um minimo de
cinco foliculos de 0,5mm de didmetro;

e Inflamacgdo tracomatosa difusa intensa (TI)
— espessamento inflamatdério pronunciado da
conjuntiva que encobre mais da metade dos
vasos tarsais profundos;

e Cicatrizagdo conjuntival tracomatosa (TS)
— apresenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal
que sdo facilmente visiveis como linhas, ban-
das ou fios (fibroses) na conjuntiva tarsal;

e Triquiase tracomatosa (TT) — cilios inverti-
dos (triquiase), quando pelo menos um dos ci-
lios atrita o globo ocular;

¢ Opacificacado corneana (CO) - quando esta
é facilmente visivel sobre a pupila.

A verificacao dos sinais de tracoma ativo foi
feita clinicamente, pelo exame da pdalpebra su-
perior evertida e da conjuntiva tarsal com lupa
binocular de 2,5 vezes de aumento e ilumina-
¢ao adequada (artificial com lanterna de bolso
ou iluminacao natural), de acordo com a técni-
ca de Dawson et al. 11,

Os exames foram feitos por quatro profis-
sionais, treinados e padronizados para a iden-
tificacdo de sinais de tracoma ativo, segundo
critério proposto pela OMS 10. Tais profissio-
nais apresentavam a época da pesquisa, ao
menos trés anos de experiéncia como mem-
bros da equipe da Secretaria de Estado da Sat-
de de Sao Paulo responsdavel por inquéritos de
tracoma, e haviam sido habilitados para tal ati-
vidade apds treinamento especifico no qual
apresentaram 80,0% ou mais de concordancia
em relacdo ao especialista, tomado como pa-
drao de referéncia. Todas as criangas com diag-
nostico de tracoma inflamatério foram trata-
das segundo a terapéutica indicada.

Para cada caso foi selecionado um controle
entre escolares que se mostraram negativos
aos exames para identificacdo de casos de tra-
coma efetuados a época do inquérito e no mo-
mento da selecdo, de acordo com a definicdo
de tracoma estabelecida pela pesquisa. Os con-
troles foram pareados por ano de nascimento e
por freqiiéncia a mesma escola e classe dos ca-
sos, sendo selecionados por meio de amostra-
gem probabilistica. Todos os controles deve-



riam ser residentes num dos nove distritos in-
cluidos no estudo.

Considerou-se perda para casos e controles
sempre que: (i) os pais ndo fossem encontra-
dos em trés visitas sucessivas ao domicilio; (ii)
quando os pais ou responsdaveis se apresentas-
sem impossibilitados de responder ao questio-
ndrio; (iii) ou ainda quando estes se recusas-
sem a participar da pesquisa.

O tamanho da amostra foi estimado em 150
casos e igual nimero de controles, para que fos-
se possivel atingir nivel de 5,0% de significan-
cia, poder de 80,0% para detectar uma odds ra-
tio igual ou maior que 2 para prevaléncia de ex-
posicdo nos controles variando de 30,0% a 70,0%.

Para a classificacdo socioeconémica utili-
zarame-se oS critérios propostos por Almeida &
Wilckerhausers 12, que se fundamentam na es-
colaridade do chefe da familia e na posse ou
acesso a alguns bens méveis e servicos, estabe-
lecendo-se uma escala que permite a classifi-
cacdo das familias em cinco estratos sécio-e-
condmicos: A, B, C, D e E, sendo que o primei-
ro é o que apresentava melhores indicadores.

Foi realizada visita domiciliar a todos os ca-
sos selecionados e aos respectivos controles,
com aplica¢do de questiondrio estruturado e
realizacao do exame ocular dos comunicantes
menores de dez anos. Todos os dados obtidos
foram digitados em microcomputador utili-
zando-se o programa Epi Info, versdo 6.4, sen-
do que a andlise estatistica foi efetuada com o
programa Stata, versao 7.

A varidvel dependente foi a presenca do tra-
coma e as independentes: caracteristicas de ha-
bitacdo; forma de acesso a 4gua no domicilio; es-
trato s6cio-econdmico a que pertence a familia;
existéncia de outro caso na familia; hospedar
com freqiiéncia pessoas de regides endémicas de
tracoma; escolaridade do chefe da familia e higie-
ne facial, esta dltima analisada segundo o niime-
ro de vezes que a crianca lavava o rosto por dia.

A existéncia de associacdo entre tracoma e
as exposicoes de interesse foi investigada pelas
estimativas nao ajustadas e ajustadas da odds
ratio, com os respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%), usando regressao logistica
condicional para considerar o efeito do parea-
mento. A significancia estatistica das varidveis
nos modelos foi avaliada pelo teste de razao de
verossimilhanca 13.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica da Faculdade de Satide Ptblica da
Universidade de Sao Paulo. As criancas somen-
te foram examinadas ap6s o consentimento
dos pais ou responsdveis, 0 mesmo procedimen-
to foi observado em relagao a aplicacdo dos
questiondrios.

TRACOMA EM AREA HIPOENDEMICA

Resultados

Foram identificados 150 casos de tracoma da
forma folicular, no periodo de maio a agosto de
1999 nas escolas selecionadas; 14 (9,3%) foram
excluidos por néo residirem na drea de estudo.
Em 15 (11,0%) dos 136 casos restantes ndo foi
possivel realizar a entrevista com os pais ou
responsdaveis pelos seguintes motivos: sete por
mudanca de endereco, quatro por endereco
nao localizado, dois por nao residirem no en-
dereco indicado e outros dois por auséncia de
adulto no momento da visita em trés tentativas
sucessivas. Dos 204 controles inicialmente se-
lecionados, 83 nao foram entrevistados pelos
mesmos motivos descritos acima para os ca-
sos. Assim, a amostra final foi constituida de
121 pares de casos e controles.

Aidade dos escolares que participaram des-
te estudo variou entre 4 e 18 anos, com media-
na de dez anos. Houve um discreto predominio
do sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao de casos
e controles segundo caracteristicas scio-de-
mogréficas.

Tanto casos como controles pertenciam a
familias que figuravam em estratos sécio-eco-
noémicos de menor renda (cerca de 90,0% per-
tenciam as classes C, D e E). Aproximadamente
77,0% dos pais dos escolares eram migrantes
origindrios das regioes menos desenvolvidas
do pafs, sendo que 56,0% e 52,0% dos pais, res-
pectivamente dos casos e dos controles, nasce-
ram na Regido Nordeste, 4rea endémica de tra-
coma. No entanto, cerca de 67,0% das familias
de casos e controles residiam no Estado de Sao
Paulo hd 15 anos ou mais.

Quanto a educacgio, 4,0% e 3,0% dos chefes
de familia, respectivamente de casos e controles,
néo possufam nenhuma instrucao. Com referén-
cia as condicdes habitacionais de casos e contro-
les, 98,0% residiam em domicilios de alvenaria; a
mediana do niimero de pessoas por domicilio foi
de 3,8 pessoas/domicilio; praticamente 100,0%
dos domicilios possuiam acesso a 4gua de abas-
tecimento publico e coleta de lixo de trés vezes
por semana; e em torno de 79,0% tinham acesso
a servico de esgotamento sanitdrio. Como indi-
cador de acesso a informacao, vale salientar que
somente 7,0% dos casos e 3,0% dos controles
nao possufam televisdo no domicilio.

Na andlise bivariada pareada, as varidveis
que se mostraram associadas ao tracoma com
valor de p < 0,05 (Tabela 2) foram: pertencer ao
grupo sécio-econdmico de menor poder aquisi-
tivo (estrato E); hospedar pessoas da regido nor-
deste; higiene do rosto com freqiiéncia igual ou
maior a trés vezes ao dia; e existéncia de outro
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Tabela 1

Distribui¢do de casos e controles de tracoma segundo variaveis sécio-demograficas. Sdo Paulo, Brasil, 1999/2000.

Variaveis Casos Controles
n % n %

Faixa etaria (em anos)

4-6 25 20,7 25 20,7

7-14 90 74,4 90 74,4

15-18 6 4,9 6 4,9
Sexo

Masculino 62 51,2 61 50,4

Feminino 59 48,8 60 49,6
Municipio de nascimento

Sao Paulo 102 84,3 105 86,8

Outras cidades 19 15,7 16 13,2
Estado de nascimento

Sao Paulo 107 88,4 111 91,7

OQutros Estados 14 11,6 10 8,3
Tempo de residéncia em Sdo Paulo

Sempre morou 97 80,2 93 76,9

Menos de 4 anos 4 3,3 11 9.1

5 anos e mais 20 16,5 17 14,0
Domicilio em favela

Nao 78 65,5 87 71,9

Sim 43 35,5 34 28,1
Tipo de habitacédo

Casa de alvenaria 68 56,2 70 57,8

Casa de alvenaria em favela 43 35,5 34 28,1

Conjuntos residenciais populares 8 6,6 15 12,4

Qutros 2 1,7 2 1,7
Agua no domicilio

Continua 100 82,6 109 90,1

Intermitente 21 17,4 12 9.9
Condicédo de ocupacdo da habitacédo

Prépria 99 81,8 95 78,5

Alugada 17 14,1 15 12,4

Qutras 5 4.1 11 9.1
Numero de pessoas no domicilio

2-4 61 50,4 51 42,2

5-7 51 42,2 61 50,4

8e+ 9 7.4 9 7.4
Chefe da familia

Pai 76 63,3 84 69,4

Mae 30 25,0 22 18,2

Outra pessoa 14 11,7 15 12,4
Escolaridade do chefe da familia

1o grau completo ou mais 37 30,0 47 38,8

1o grau incompleto ou menos 83 70,0 74 61,2

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1701-1708, nov-dez, 2005



Tabela 2

TRACOMA EM AREA HIPOENDEMICA

Resultados do modelo final de regressao logistica condicional com respectivas odds ratios (OR) ndo ajustadas e ajustadas,

intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valores de p. S&o Paulo, Brasil, 1999/2000.

Variavel Casos Controles OR néo ajustada OR ajustada p*
(1C95%) (1C95%)

Estrato sécio-econdmico 0,02
B 13 15 1,00 1,00
C 56 63 1,06 (0,44-2,56) 1,30 (0,40-4,45)
D 32 37 1,12 (0,44-2,85) 1,94 (0,54-7,03)
E 20 6 4,11 (1,16-14,54) 8,21 (1,50-44,81)

Hospedar pessoas de area endémica <0,0001
Nao 72 87 1,00 1,00
Sim (Regido Nordeste) 41 23 2,40 (1,17-4,80) 2,44 (1,1-5,46)

Higiene do rosto (numero

de vezes por dia) 0,002
1-2 82 62 1,00 1,00
3ou+ 35 57 0,50 (0,30-0,84) 0,50 (0,26-0,98)

Existéncia de outro caso na familia

(nos ultimos 6 meses) 0,04
N&o 96 110 1,00 1,00
Sim 25 11 2,55 (1,20-5,50) 2,52 (0,98-6,48)

* Teste da razdo de verossimilhanca.

caso na familia nos ultimos seis meses. Foi ob-
servada associagdo com significancia estatisti-
ca limitrofe entre tracoma e abastecimento de
dgua intermitente no domicilio, com OR = 2,12
(IC95%: 0,92-4,92; p = 0,07). Estiveram ainda
associadas ao tracoma as varidveis: domicilio
localizado em favela, com OR = 1,40 (IC95%:
0,81-2,40; p = 0,22) e escolaridade do chefe da
familia igual ao primeiro grau incompleto ou
menos, com OR = 1,43 (IC95%: 0,82-2,50; p =
0,21), porém sem significancia estatistica.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as odds ratios
ajustadas obtidas pelo modelo final de regres-
sdo logistica condicional multipla. As associa-
coes observadas nas andlises bivariadas foram
mantidas, com excecdo do abastecimento de
dgua no domicilio, do domicilio localizado em
favela e da escolaridade do chefe da familia,
que perderam a significancia estatistica.

Discussao

Ap6s um periodo de aparente desaparecimen-
to, a partir dos anos 80, quando foram confir-
mados casos de tracoma inflamatério na regiao
noroeste do Estado de Sao Paulo 5, estudos su-
cessivos tém mostrado a persisténcia de focos

residuais no estado, tornando indispensdvel o
desenvolvimento de um sistema de vigilancia
com o objetivo de identificar tendéncias, gru-
pos e fatores de risco para o tracoma em drea
de baixa prevaléncia 14,15,

O inquérito conduzido entre pré-escolares
e escolares residentes em nove distritos da drea
metropolitana de Sao Paulo, que serviu de ins-
trumento para a selecdo de casos e controles
para a presente investigacao, mostrou uma pre-
valéncia de 1,7% de tracoma, variando de 0,5%
a 3,9%, conforme a unidade de ensino. A pre-
valéncia encontrada no mesmo inquérito, mas
abrangendo uma amostra de todo o Municipio
de Sao Paulo foi semelhante, situando-se em
2,2% 16. Todos os casos identificados apresen-
tavam a forma folicular.

A auséncia de formas graves da doenca e a
baixa prevaléncia, verificadas nesse inquérito e
em outras pesquisas realizadas na drea metro-
politana de Sao Paulo, a partir dos anos 90 7,817,
nos permite caracterizar essa drea como hi-
poendémica e de baixo risco para formas cica-
triciais e de opacificacdo da cérnea associadas
ao tracoma em face da pequena probabilidade
de infec¢des repetidas 18.

A baixa circulacao da Chlamydia trachoma-
tis encontrada na populacao em que seleciona-
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mos 0s casos e controles para nossa investiga-
¢do é consistente com as condi¢coes de vida das
familias desses escolares, que se mostrou mui-
to homogénea em relagdo a vérios indicadores
de saneamento e tipo de moradia, com infra-
estrutura urbana melhor do que aquela geral-
mente encontrada em dreas endémicas do tra-
coma, onde diversas pesquisas apontam pre-
valéncias variando de 22,2% a 51,7%, com a
presenca de casos de cegueira 19,20,21,22,

No presente trabalho, um fator fortemente
associado ao tracoma, de acordo com a andlise
bivariada pareada, foi pertencer ao estrato s6-
cio-econémico de menor poder aquisitivo, re-
sultado consistente com intimeros trabalhos
desenvolvidos em diferentes paises e condi-
¢bes ambientais, sugerindo a importancia des-
te fator tanto em dreas hiper como hipoendé-
micas 518,23,

Hospedar pessoas de regido endémica foi
outra exposicao que se mostrou associada ao
tracoma, sugerindo que migrantes, mesmo
quando hd muito tempo integrados a vida da
regidao metropolitana de Sdo Paulo, mantém
vinculos sociais com sua comunidade de ori-
gem, e que este fator pode favorecer a reintrodu-
cdo da C. trachomatis, mesmo em drea que hd
décadas deixou de ser endémica desse agente.

A elevada proporcao dos pais dos escolares
incluidos na pesquisa que nasceram em drea
endémica do tracoma ndo constitui, por si, um
risco, uma vez que 0s mesmaos, em sua maioria,
residiam no Estado de Sao Paulo hd 15 anos ou
mais. Tal afirmativa é fundamentada no fato de
individuos origindrios de dreas endémicas, ao
migrarem para paises livres do tracoma nao
apresentarem casos de recrudescéncia da doen-
ca ou sinais de persisténcia da infecgao, suge-
rindo que esse fator nao estaria associado, nes-
ses individuos, a novos episédios de infec¢ao
pela C. trachomatis 24.

A existéncia de outro caso na familia nos ul-
timos seis meses também apresentou associacao
com o tracoma. Tal resultado apresenta consis-
téncia com o fato da transmissao da C. tracho-
matis ocorrer com alguma freqiiéncia median-
te contato com roupas de cama e banho, ou
ainda pelo préprio contato entre os membros
de uma mesma familia. Possivelmente a asso-
ciacdo nao se mostrou mais forte em virtude
dessas familias serem, em boa parte, pouco nu-
merosas, com a mediana de 3,8 pessoas por do-
micilio, além de possuirem acesso quase univer-
sal a dgua, facilitando a higiene pessoal 2526,27.

Duas exposi¢cdes que mostraram fraca asso-
ciacdo com o tracoma e auséncia de significan-
cia estatistica foram: escolaridade do chefe da
familia e piores condi¢des habitacionais, to-
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mando o fato de “residir em domicilio localiza-
do favela” como um indicador.

Nesses dois casos a auséncia de significan-
cia estatistica talvez possa ser explicada pelo
tamanho da amostra, uma vez que, escolarida-
de do chefe da familia e condi¢6es habitacio-
nais tém sido apontadas como fatores associa-
dos ao tracoma em varios estudos 518,23, forta-
lecendo a hipdtese de que essas exposicoes se-
jam preditoras da doenca. Vale lembrar que a
melhoria das condic¢des de vida tem acompa-
nhado a tendéncia declinante do tracoma, em
diferentes populacdes, mesmo na auséncia de
intervencdes destinadas ao seu controle 28.

Um fator protetor que se mostrou forte-
mente associado ao tracoma foi a higiene fa-
cial, resultado consistente com vdrios traba-
lhos 27,29. De certa forma, esse dado é coerente
com a associacao observada entre acesso a 4gua
intermitente e tracoma (OR = 2,12; p = 0,07),
que apesar da significancia estatistica limitrofe
na andlise bivariada, sugerindo influéncia do ta-
manho da amostra, tem sua plausibilidade bio-
légica bem fundamentada na literatura 5,18,30,

Em geral condi¢bes inadequadas de higie-
ne favorecem a transmissao da C. trachomatis
por meio do contato com secrecdes 31. Estudo
longitudinal realizado em dois momentos, num
intervalo de seis anos, verificou que criancas
que apresentaram higiene inadequada da face
na primeira observacdo e adequada no acom-
panhamento, mostraram menor probabilidade
de apresentar tracoma intenso do que aquelas
com higiene inadequada nos dois momentos
do estudo (OR =0,21) 32,

Entre as possiveis limita¢cdes deste estudo,
podemos apontar o menor valor preditivo po-
sitivo, em dreas de baixa prevaléncia da doen-
¢a, do critério clinico de identificacdo de casos
de tracoma ativo 10. Dessa forma, é possivel que
tenham ocorrido erros de classificacao com a
inclusao de casos falsamente positivos 26,33, To-
davia se isso ocorreu, o efeito deste viés foi o de
subestimar a odds ratio. Outra limitagdo pode
ter origem na inclusdo no estudo de casos pre-
valentes e ndo incidentes, o que induziria o
viés de incidéncia-prevaléncia, que leva a di-
minuicao, entre os casos, da proporcdo de ex-
postos a fatores associados a duracao do desfe-
cho, diluindo a forca da associagao 34. No en-
tanto, acreditamos que em nosso estudo esse
viés ndo deva ter influenciado de forma expres-
siva os resultados, pois casos e controles foram
pareados para o principal fator que condiciona
a duracgdo do tracoma, a idade. Por outro lado,
estudo recente estimou em 5,3 semanas a mé-
dia do tempo de duracdo do tracoma na faixa
etdria incluida no presente estudo 35. Por fim,



devemos também assinalar que em funcao das
perdas, o tamanho da amostra tornou-se pe-
queno, determinando menor poder do estudo
para encontrar, como significante, associacoes
de menor intensidade e envolvendo exposi¢coes
menos freqiientes.

Os resultados apresentados mostraram que
em comunidades com baixa circulagao da C.
trachomatis podem persistir residuos de casos
e fontes de infeccdo nos segmentos mais po-
bres da populacao, que apresentam hébitos de
higiene inadequados, e entre familiares de mi-
grantes de dreas endémicas que mantenham
vinculo social com as suas comunidades de
origem.

Resumo

Foi desenvolvido um estudo caso-controle pareado por
idade e escola (n = 121 pares) entre escolares e pré-es-
colares residentes em drea periférica da regido metro-
politana de Sao Paulo, Brasil, com o objetivo de inves-
tigar fatores associados ao tracoma em drea de baixa
prevaléncia. Foi utilizada a definigdo de caso proposta
pela Organizacdao Mundial da Satide. Os casos foram
identificados em inquérito prévio e os controles sele-
cionados na mesma populagdo, mediante sorteio en-
tre os que ndo apresentavam a condigao de interesse. A
varidvel dependente foi tracoma e as independentes:
estrato socio-econémico, hospedar pessoas origindrias
de dreas endémicas, hdbitos de higiene, escolaridade
do chefe da familia, acesso a dgua, contato com outro
caso na familia e residir em favela. As odds ratios (OR)
nao ajustada e ajustada e os respectivos intervalos de
de confianga de 95%(IC95%) foram estimados por re-
gressao logistica condicional. Mostraram-se indepen-
dentemente associados ao tracoma: pertencer ao es-
trato social de menor poder aquisitivo (OR = 8,21;
IC95%: 1,50-44,81), hospedar pessoas origindrias de
drea endémica (OR = 2,44;1C95%: 1,1-5,46), contato
com outro caso na familia (OR = 2,52; IC95%: 0,98-
6,48) e higiene facial (OR = 0,5; IC95%: 0,26-0,98).

Estudos de Casos e Controles; Bem-estar da Crianga;
Tracoma

TRACOMA EM AREA HIPOENDEMICA

Considerando o elevado custo de inquéri-
tos periddicos e os resultados apresentados,
podemos recomendar para dreas de baixa en-
demicidade, semelhantes a estudada, a inclu-
sdo de treinamento de professores de pré-es-
cola e do ensino bdsico na estratégia de contro-
le do tracoma, com a finalidade de desenvolver
atividades educativas visando a incorporacao,
pelas criancas, de hdbitos rotineiros de higiene
facial, focalizando principalmente menores de
dez anos. Por outro lado, é importante estabe-
lecer como rotina da rede bdsica de servigos, o
tratamento com antibiético de todos os casos
com evidéncia clinica de tracoma ativo, assim
como de seus familiares e contatos domiciliares.
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