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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de tracoma em escolares de Botucatu/SP-
Brasil e a distribuicdo espacial dos casos.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, em criangas de 7-14 anos, que
frequentavam as escolas do ensino fundamental de Botucatu/SP, em novem-
bro/2005. O tamanho da amostra foi estimado em 2.092 criangas, consideran-
do-se a prevaléncia historica de 11,2%, aceitando-se erro de estimagao de 10%
e nivel de confianga de 95%. A amostra foi probabilistica, ponderada e acres-
cida de 20%, devido a possivel ocorréncia de perdas. Examinaram-se 2.692
criangas. O diagndstico foi clinico, baseado na normatizagéo da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Para avaliacdo dos dados espaciais, utilizou-se o
programa Cartalinx (v1.2), sendo os setores de demanda escolar digitalizados
de acordo com as divisdes do planejamento da Secretaria de Educacéo. Os
dados foram analisados estatisticamente, sendo a andlise da estrutura espa-
cial dos eventos calculadas usando o programa Geoda.

Resultados: A prevaléncia de tracoma nos escolares de Botucatu foi de 2,9%,
tendo sido detectados casos de tracoma folicular. A andlise exploratdria espa-
cial ndo permitiu rejeitar a hipotese nula de aleatoriedade (I=-0,45, p>0,05),
ndo havendo setores de demanda significativos. A analise feita para os
poligonos de Thiessen também mostrou que o padrao global foi aleatdrio
(I=-0,07; p=0,49). Entretanto, os indicadores locais apontaram um agrupa-
mento do tipo baixo-baixo para um poligono ao norte da drea urbana.
Conclusdo: A prevaléncia de tracoma em escolares de Botucatu foi de 2,9%.
A andlise da distribuicdo espacial ndo revelou dreas de maior aglomeragéo de
casos. Embora o padrao global da doenca ndo reproduza as condi¢des
socioecondmicas da populagdo, a prevaléncia mais baixa do tracoma foi
encontrada em setores de menor vulnerabilidade social.

Descritores: Tracoma/epidemiologia; Distribuicdo espacial da populagéo;
Cegueira/prevencao & controle

ABSTRACT

Purpose: To assess the prevalence of trachoma in schoolchildren of Botucatu/
SP-Brazil and its spatial distribution.

Methods: Cross-sectional study in children aged from 7 to 14 years, who at-
tended elementary schools in Botucatu/SP in November/2005. The sample
size was estimated in 2,092 children, considering the 11.2% historic prevalence
oftrachoma, accepting an estimation error of 10% and confidence level of 95%.
The sample was random, weighted and increased by 20%, because of the possible
occurrence of losses. The total number of children examined was 2,692. The
diagnosis was clinical, based on WHO guidelines. For the evaluation of spatial
data, the CartalLinx program (v1.2) was used, and the school demand sectors
digitized according to the planning divisions of the Department of Education.
The data were statistically analyzed, and the analysis of the spatial structure of
events calculated using the Geode program.

Results: The prevalence of trachoma in schoolchildren of Botucatu was 2.9%
and there were cases of follicular trachoma. The exploratory spatial analysis
failed to reject the null hypothesis of randomness (R=-0.45, p>0.05), with no
significant demand sectors. The analysis for the Thiessen polygons also showed
that the overall pattern was random (1= -0.07, p=0.49). However, local indi-
cators pointed to a group of low-low type for a polygon to the north of the
urban area.

Conclusion: The prevalence of trachoma in schoolchildren in Botucatu was
2.9%. The analysis of the spatial distribution did not reveal areas of greater
clustering of cases. Although the overall pattern of the disease does not repro-
duce the socio-economic conditions of the population, the lower prevalence of
trachoma was found in areas of lower social vulnerability.

Keywords: Trachoma/epidemiology;, Residence features; Blindness/prevention
&control
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INTRODUGCAO

tracoma é uma ceratoconjuntivite crénica e recidivante

causada pela Chlamydia trachomatis. Afeta criangas des-

de os primeiros meses de vida, evoluindo para: cicatri-
zacao conjuntival, entrépio, triquiase, opacidade corneana,
olho seco e cegueira. Geralmente, sua transmissao ocorre den-
tro do ambiente doméstico, de forma direta (maos contami-
nadas) ou indiretamente (vestuarios)"?.

E a doenca ocular mais frequente do mundo, acometendo
500 milhées de individuost®. A Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) estima que 5,6 milhdes de pessoas estejam cegas devido
as complicacdes do tracoma, sendo, portanto, a principal causa
de cegueira prevenivel, principalmente nos pafses em desen-
volvimento®. Além disso, 80 milhdes de criancas apresentam o
tracoma inflamatdério que pode causar grave deficiéncia visual®.

Trata-se de uma doenca que esté associada a fatores so-
cioecondmicos indicativos de alta vulnerabilidade social, con-
dicdo encontrada, em geral, nas periferias das cidades.



Em Botucatu/SP, ndo foram notificados casos de tracoma
folicular ou inflamatdrio nos Ultimos anos, ndo obstante ao
inquérito prévio, realizado em 1995, ter diagnosticado traco-
ma em 11,9% das criangas que frequentavam as escolas”. Desde
entao, nenhum tipo de inquérito ou acdo de vigilancia epide-
mioldgica foram realizados com o intuito de se detectarem
€asos NOVOs.

O estudo da distribuicao espacial do tracoma permitiria
verificar se a organizagcdo do espaco socioecondmico se repro-
duz na dinamica de contagio da doenca entre os escolares.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
tracoma em escolares de 7-14 anos de idade de Botucatu/SP e
verificar, usando o método do geoprocessamento, a existéncia
de fatores locais que possibilitassem diferencas na distribui-
cédo espacial dos casos detectados.

METODOS
ANALISE DOS DADOS CLINICOS

Realizou-se inquérito epidemioldgico em criangas da pri-
meira a quarta séries do ensino fundamental de todas as
escolas publicas de Botucatu/SP, em novembro/2005. Foram
excluidas as criangas fora da faixa etdria escolhida e aquelas
Cujos responsaveis ndo autorizaram a participagao.

Em 2005, 6.408 alunos frequentavam o ensino fundamen-
tal, segundo dados da Secretaria de Ensino de Botucatu.

O tamanho da amostra foi estimado em 2.092 criangas,
considerando-se a prevaléncia de tracoma de 11,2% (baseada
no levantamento anterior de 1995)", aceitando-se erro de
estimacdo de 10% e nivel de confianca de 95%. A amostra foi
acrescida de 20%, devido a possivel ocorréncia de perdas®. As
criangas foram selecionadas por amostragem probabilistica
em conglomerados. Considerou-se, como unidade primaria de
amostra as classes, tomando-se, como niimero médio, 30 crian-
cas por sala de aula. As classes foram escolhidas por sorteio,
realizado para que se obtivesse uma amostra ponderada, ba-
seada no numero de escolas e no nuimero de alunos. Assim,
examinaram-se 2.692 criancas.

Todos os individuos foram avaliados, sempre pelo mesmo
examinador, que realizou o exame oftalmolégico usando lupa
de 2,5 vezes de magnificacéo, sob iluminagdo natural ou artifi-
cial, com auxilio de uma lanterna. O método de avaliacdo
seguiu padronizacdo para a identificacdo do tracoma, segundo
critérios da OMS, avaliando-se alteracdes das palpebras, cilios,
conjuntiva e cornea. Desse modo, o diagndstico foi clinico,
baseado na normatizacdo da OMS para deteccédo de tracoma®.

A avaliacdo dos casos foi realizada utilizando-se técnicas de
estatistica descritiva e o teste do qui-quadrado para determi-
nacao de associacbes entre varidveis categoricas. Na determi-
nacao da amostra, houve correcao pelo fato de a amostragem
ter sido feita por conglomerados “clustering”.

ANALISE DOS DADOS ESPACIAIS

Foram avaliados os padrdes global e local de associagao
espacial para o [ndice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS),
calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de acordo com os setores censitarios de 2000, e para a
prevaléncia do tracoma, de acordo com o levantamento epi-
demiolégico de 20057. A abordagem proposta foi realizada
no sentido de se estimar a prevaléncia de acordo com a locali-
zacdo da escola, com o setor de demanda escolar definido
pela Secretaria da Educacdo e com o endereco de residéncia
dos alunos detectados com a doenca.

Utilizou-se o programa Cartalinx (v1.2) para converter os
dados analégicos em digitais. Os setores de demanda escolar
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foram digitalizados de acordo com as divisdes do planejamen-
to da Secretaria de Educacéo.

A estimativa da prevaléncia de tracoma entre os escolares
de até 10 anos de idade foi calculada por escola e por setor de
demanda escolar. Os dados pontuais referentes as localizacdes
das escolas foram convertidos em poligonos de Thiessen. Dessa
forma, foram localizados, no mapa digital, os enderecos de
todos os alunos detectados como sendo portadores de tracoma.

ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS ESPACIAIS

O coeficiente | de Moran mede a probabilidade de um
padréo espacial aparente ter sido produzido meramente por
acaso e é similar ao coeficiente da correlacéo de Pearson. Na
autocorrelagao espacial, a correlacéo é examinada entre dife-
rentes valores dentro da mesma varidvel e uma matriz de
ponderacao é incluida para definir as relagbes espaciais entre
areas. O coeficiente | é calculado como a razdo do produto do
desvio médio e as somas dos quadrados das coordenadas x
(longitude) e vy (latitude):

N2 Wi R )
JZ; ijijZi x%°

Onde: N=nUmero de setores censitarios no estudo;
J=ndmero de pares de setores examinados; X=valor (p. ex,
p're'valénoa) do setor i; XJ:valor dq setor j (>'<‘ e X, sao setores
vizinhos) e W, =matriz de ponderacao. O coeficiente | de Moran
varia de -1 a +1, sendo 0 quando se verifica inexisténcia de
autocorrelacdo (ndo ha efeito da distancia sobre a distribuicdo
da varidvel). Um valor positivo implica agrupamento e um
negativo, dispersdao. O valor esperado de | é =1/(N-1), que se
aproxima de 0, a medida que N aumenta. O valor de z pode
ser calculado da maneira convencional, utilizando-se o desvio
padrdo de |, ou seja, ol.

Embora seja capaz de apontar a tendéncia geral de agru-
pamento dos dados, o | de Moran é uma medida global e, por
isso, nao revela padrdes locais de associacdo espacial. Para
verificar isto, foram calculados os indicadores locais de associa-
cao espacial: LISA (“local indicators of spatial association”)®.
Estes indicadores testam a hipdtese nula de distribuicao alea-
téria por comparar os valores de cada localizacédo especifica
com os valores de seus vizinhos.

Nesse estudo, a estrutura de vizinhanca foi estabelecida
por meio de matrizes de pesos espaciais de contiguidade
binaria do tipo Rook. Os coeficientes de autocorrelagdo foram
considerados significativos quando p<0,05. Quando o evento
era referente a taxa (propor¢édo), foram aplicados os testes de
Moran com Estimativa Bayesiana Empirica para taxas®'". Quan-
do o numero de pessoas expostas € pequeno, qualquer leve
alteracdo no nimero de eventos, mesmo que ao acaso, provoca
grandes variacdes no valor da taxa. Marshall"" propés a aplica-
¢ao de Estimadores Bayesianos Empiricos como alternativa ao
uso de taxas brutas nessas condicoes. Esta estimativa computa
a média ponderada entre a taxa bruta para cada setor e a média
de uma janela espacial, com pesos proporcionais a populagédo
em risco, resultando num mapa suavizado.

O indicador Moran Local avalia a significancia dos agrupa-
mentos espaciais locais, conhecidos como “hot spots”, ao redor
de uma localizacdo individual e indica focos de ndo-estaciona-
ridade espacial (localizacdes atipicas).

Quatro padrdes podem ser visualizados no mapa de asso-
ciacao local:

1. Padrdo Alto-Alto (AA): revela setores com alto valor da

varidvel sob andlise, cercados de vizinhos com valores
semelhantes;
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2. Padrao Baixo-Baixo (BB): setores com baixo valor e vizi-

nhos com valores também baixos;

3. Padréo Alto-Baixo (AB): setores de alto valor e vizinhos

com baixo valor;

4. Padrdo Baixo-Alto (BA): setores de baixo valor e vizinhos

com alto valor.

Os padrées AA e BB revelam associacdo espacial positiva,
enquanto que AB e BA demonstram associacdo espacial negativa.

Todas as medidas para andlise da estrutura espacial dos
eventos foram calculadas pelo programa Geoda®.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e todos os responsaveis/participantes foram
informados sobre os procedimentos, manifestando seu con-
sentimento por escrito.

RESULTADOS
QUANTO A PREVALENCIA DE TRACOMA

Constatou-se que, em todas as escolas, havia portadores de
tracoma. Detectaram-se 79 criancas com tracoma folicular.
N&o houve casos das outras formas de tracoma.

A taxa de deteccéo foi semelhante nas quatro séries avalia-
das, ndo havendo diferenca significativa na presenca de tra-
coma com relacdo ao ano escolar. Avaliando-se as diferentes
idades, 85,3% das criangas possuiam entre 7-10 anos. Com
relacdo ao sexo, a distribuicdo foi semelhante (56,8%: sexo
masculino).

A prevaléncia de tracoma para os escolares de Botucatu/SP
foi de 2,9%, com taxa de deteccdo varidvel nas diversas escolas
(de 1,29% até 17,3% — Figuras 1 e 2). Entretanto, considerando-se
o local de moradia, ndo foram detectadas regides com concen-
tracéo significativa de casos, como demonstrado pelo estudo da
distribuicdo espacial da doenga no municipio (Figura 3).

QUANTO A AVALIACAO DA PRESENGCA DO TRACOMA EM RELAGCAO A
DISTRIBUIGAO ESPACIAL

Botucatu pode ser considerada uma cidade de porte mé-
dio. Apresenta estrutura espacial socioeconémica similar a da
maioria dos municipios brasileiros. Seu sitio urbano alinha-se
no eixo longitudinal, com setores de baixa vulnerabilidade social
no seu centro, com crescente vulnerabilidade em direcdo a
periferia, de acordo com o IPVS.

A andlise exploratdria espacial (Figuras 1 e 2) permite obser-
var que qualquer que seja a unidade de agregacao dos dados
(setores de demanda escolar ou poligonos de Thiessen), a
prevaléncia de tracoma nao mostra um padrdo espacial glo-
bal, embora ocorra maior prevaléncia no centro da cidade e
porcoes norte e sul. Tal observacédo é confirmada pelos resulta-
dos da anélise espacial. O padrdo da prevaléncia de tracoma
de acordo com os setores de demanda escolar ndo permite
rejeitar a hipdtese nula de aleatoriedade (I= -0,45; p>0,05).
Também os indicadores locais ndo revelaram setores de de-
manda significativos. Quando a anélise foi feita para os
poligonos de Thiessen, o padrao global foi aleatério (I=-0,07;
p=0,49), mas os indicadores locais apontaram um agrupamen-
to do tipo BB para um poligono ao norte, correspondente a
EMEFEI Prof. Luiz Carlos Aranha Pacheco (Figura 3).

A diferenca dos resultados pode ser explicada pela dife-
rente agregacao das escolas. A andlise feita levando-se em
conta os setores de demanda escolar nao permite separar as
escolas como unidades de area, diluindo a prevaléncia de traco-
ma nos setores que incluem mais de uma escola. Embora o
setor 10 apresente prevaléncia bem acima da média (Figura 1),
ndo corresponde a um conglomerado alto, de acordo com a
andlise estatistica. A segunda analise, considerando-se os poli-
gonos de Thiessen, permite identificar uma area (setor 14)
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onde a prevaléncia de tracoma é menor do que em qualquer
outra (Figura 3).

Embora o padrdo global da doenca ndo reproduza as condi-
¢oes socioecondmicas da populagao, a prevaléncia mais baixa
do tracoma é encontrada em setores de menor vulnerabili-
dade social.

DISCUSSAO

Realizou-se um estudo transversal, com a intencao de se
detectar os portadores de tracoma inflamatoério no municipio
de Botucatu/SP, assim como localizar os casos positivos utili-
zando o geoprocessamento.

O tamanho da amostra foi estimado em 2.092 criangas,
considerando-se a prevaléncia historica de tracoma para 0 mu-
nicipio, com erro de estimacao de 10% e nivel de confianca de
95%. Como perdas poderiam ocorrer, a amostra foi acrescida de
20%. Entretanto, o nimero de criangas examinadas foi de 2.692
criangas. Isto porque consideramos a classe como a unidade
primaria de amostra. Haviamos estimado que o nimero médio
de criancas por sala de aula seria de 30 individuos, porém, em
algumas classes, naquela época, havia mais alunos que o nimero
médio estimado, tendo sido todos os alunos das classes exami-
nados, o que gerou ndmero superior de crian¢as ao previamen-
te determinado como suficiente. Realcamos que este é o proce-
dimento padrdo para estudos de tracoma.

Algumas limitagdes se impuseram no presente estudo,
comecando pelo fato de se ter uma prevaléncia histérica que
foi estimada ha 10 anos do estudo atual, no qual se apontava
que 11,9% das criangas que frequentavam as escolas apresen-
tavam tracoma naquela época. Aquelas criancas foram trata-
das, assim como seus comunicantes e, depois daquele estudo,
nada mais foi realizado no municipio. Apesar de o tracoma ser
doenca de notificacdo compulséria e de ndo se ter noticia de
Casos novos nestes dez anos, muito provavelmente alguns casos
foram detectados e tratados, com subnotificacdo da doenca.

Outra dificuldade foi a necessidade de se ter o termo de
consentimento assinado pelo pai ou responsavel. Houve de-
mora do inicio da atividade por este motivo, fazendo com que
nos aproximassemos das férias escolares. Quando o estudo
envolve escolares, as férias devem ser programadas dentro do
cronograma, a fim de atingir a populagao de estudo dentro do
tempo previsto.

Em seguida ao estudo realizado em Botucatu no ano de
1995, houve a implantagdo de um programa de controle de
tracoma com tratamento dos casos, controle de comunicantes
e educagao em saude. Naquela época, o tratamento foi feito
utilizando-se pomada de tetraciclina tépica. Mais recentemente,
azitromicina via oral tem sido preconizada pela OMS e pelo
Ministério da Saude brasileiro, pois possibilita maior aderéncia ao
tratamento e melhor controle de administragao"'?.

Vale ressaltar que, no estudo anterior, a prevaléncia detec-
tada esteve acima de 10%, ndo tendo sido implantado o tratamen-
to em massa, porque esta conduta foi instituida pela OMS apenas
no ano de 2003.

Depois daquela primeira pesquisa”, nenhuma outra inter-
vengao foi feita em Botucatu/SP com relagdo a pesquisa/trata-
mento do tracoma. Entretanto, comparando-se aqueles {ndi-
ces (11,9%), com os atuais (2,9%), houve reducgéo significativa
no numero de casos no municipio. A prevaléncia do estudo
atual foi semelhante ao encontrado entre os escolares e pré-
escolares de Sao Paulo/SP (2,2%), em 19999, Esta prevaléncia néo
¢ elevada, quando comparada a Joinville/SC (4,9%), Duque de
Caxias/RJ (8,8%)"', Guaraci/SP (9,6%)", Chapada do Araripe/PE
(20,2%)? e S&o Gabriel da Cachoeira/AM (28,02%). Assim, a
reducéo do nimero de casos poderia ser resultado do tratamen-
to realizado apds a pesquisa anterior.



Segundo a literatura, quanto menor a endemicidade do
tracoma, mais elevada serd a idade em que aparecerd o pico
de prevaléncia do tracoma folicular, denotando, assim, uma
forma branda da doenca®. Além disso, a idade de inicio da
infeccao influencia na evolucéo, sendo mais grave, quanto mais
precoce for seu inicio®. As criangas pré-escolares/escolares
constituem importantes fontes de infeccao ativa®.

Embora a prevaléncia encontrada tenha sido baixa e os
casos fossem da forma branda da doenca (tracoma folicular),
caso estes ndo fossem adequadamente diagnosticados e trata-
dos, o contégio poderia elevar a prevaléncia ou poderiam os
casos evoluir para a forma cicatricial, com lesdes incapacitantes.
Assim, a existéncia de criancas com formas de infeccdo ativa,
mesmo com baixa prevaléncia, constitui fonte de infeccdo e
possibilitaa manutenc¢do da cadeia de transmisséo do tracoma®.
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Figura 2. Porcentual de escolares com tracoma, por poligonos de Thiessen.
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Entretanto, para uma doenca que depende muito de
fatores relacionados ao indice de desenvolvimento humano, a
queda da prevaléncia do tracoma em Botucatu/SP poderia ser
reflexo da melhoria das condicées de saude da populacgéo,
visto que a suscetibilidade ao tracoma € geral, ocorrendo com
maior frequéncia onde ha falta de dgua e condi¢des habitacio-
nais/sanitarias inadequadas. Por este motivo, esta doenga € um
dos indicadores de subdesenvolvimento®.

Apesar das periferias das cidades possuirem, geralmente,
setores de baixa vulnerabilidade social, especificamente para
Botucatu/SP, o que se observam, nas periferias, sdo casas popu-
lares e condominios onde residem as pessoas de maior poder
econdémico. Ndo se identificam “favelas” e praticamente todos
os domicilios recebem &gua tratada. Quanto a condicdo de
saneamento bdésico, nas periferias, ha édreas desassistidas do
tratamento de esgoto. Porém, na maioria destes locais, o domi-
cilio apresenta fossa séptica. Ademais, Botucatu/SP é um local de
nascentes de rios e o abastecimento de dgua é realizado através
destes. Portanto, os fatores ambientais sao favoraveis a saude.

Ha dreas com menor desenvolvimento social em algumas
regides da periferia da cidade. Porém, ndo houve superposi-
cado destes indicadores com a ocorréncia de tracoma, na faixa
etaria pesquisada. Assim, as caracteristicas epidemioldgicas
do tracoma, neste estudo, ndo podem ser explicadas pelos indi-
cadores sociodemograficos considerados.

Ressaltamos que as caracteristicas fisicas favoraveis do mu-
nicipio de Botucatu/SP ficaram evidenciadas pelo estudo do
geoprocessamento, utilizado para a localizacdo espacial dos
casos de tracoma detectados nas escolas. O geoprocessamento
apontou os locais de moradia, permitindo conhecer a realida-
de de onde residem os portadores de tracoma, nao tendo sido
evidenciado nenhum bolsdo da doenca. Pelo contrério, apon-
tou para dreas mais favorecidas.

O geoprocessamento é uma ferramenta importante para o
estudo de doencas do tipo do tracoma, que podem possuir
sua génese relacionada a fatores ambientais. Os autores acre-
ditam que este tipo de avaliacdo deva ser cada vez mais utili-
zada para planejamento em saude.

Além das condi¢des favordveis em termos de disponibili-
dade de dgua e tratamento do esgoto, 0 municipio de Botuca-
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"] Alto-Baixo
ndo significative

Figura3.Mapadosindicadoreslocais de associacdo espacial para os poligonosde
Thiessen.
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tu/SP tem ainda outros facilitadores. O municipio dispde de
servicos médicos gratuitos em larga escala. A presenca do
centro universitario da UNESP garante a possibilidade de detec-
cdo precoce e tratamento das afeccoes, antes que se instalem
consequéncias mais graves.

A busca ativa nas escolas e realizacdo sistematica de inves-
tigagdo epidemioldgica de todos os casos detectados é de
extrema importancia, devido a alguns fatores: falta de sintomas
patognomonicos do tracoma, faixa etéria mais acometida e eleva-
da taxa de prevaléncia entre os comunicantes domiciliares®.

N&o obstante a sua aparéncia clinica branda na infancia, o
tracoma pode progredir por muitos anos e o comprometi-
mento da visédo ocorrer apds a meia-idade. Assim, mediante ao
conhecimento da patogénese do tracoma, ndo se deve espe-
rar que os pacientes procurem espontaneamente o tratamen-
to, mas sim isto deve servir de estimulo para a realizacdo de
novas pesquisas de campo.

E mister que a equipe conheca a fundo o caminho a ser
seguido quando se pesquisa tracoma, ja que a detecc¢do impli-
ca notificacao, tratamento e busca de comunicantes, ou seja, a
deteccdo acaba por ser o mais simples dentro do que é ne-
cessario realizar quando se pretende eliminar a cegueira de-
corrente do tracoma. Estabelecer o tratamento do portador e
dos comunicantes, assim como a realizacdo dos controles de
cura, deve ser a meta final do pesquisador.

CONCLUSAO

A prevaléncia de tracoma em escolares de Botucatu no ano
de 2005 foi de 2,9%. A anélise da distribuicdo espacial dos
casos detectados nao revelou areas de maior vulnerabilidade.
Os autores realcam o uso do geoprocessamento como ferra-
menta para deteccdo espacial dos portadores, o que pode
colaborar para a determinacdo de medidas para o controle da
doenca.
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