Deteccdo de tracoma e doencas corneanas em indios da
regido do Alto Rio Negro

Trachoma and corneal diseases amongindians of'the Alto Rio Negro, Amazonas, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condicdes oftalmoldgicas da populacdo indigena do
Alto Rio Negro, fronteira do Brasil com a Colombia. Métodos: Exame
oftalmolégico de 179 indios habitantes do Rio Tiquié, afluente do Rio
Negro, em julho de 1999. Resultado: Opacidades numulares corneanas
28,5%; pterigio 12,8%;tracoma 55%. Do total de indios examinados 2,8 %
apresentavam visdo inferior a contar dedos a 5 metros, devido a lesdes
corneanas secunddrias ao tracoma.

Descritores: Pterigio/diagndstico; Tracoma/diagnéstico; Mansonella/isolamento e purifi-
cacao; Indios sul-americanos

INTRODUGAO

A regido do Alto Rio Negro situa-se no extremo noroeste do Estado do
Amazonas, constituindo area de fronteira entre o Brasil, Colombia e Venezuela
e compreendendo territério de 108.000 Km? de terras indigenas que se re-
lacionam com os municipios brasileiros de Sdo Gabriel da Cachoeira e Santa
Isabel do Rio Negro. Esta regido, considerada uma das mais pobres do Estado
do Amazonas, entre outros fatores pequena quantidade de peixe em seus rios,
¢ habitada por cerca de 30.000 indios (10% do total estimado da populacdo
indigena no Brasil), que se distribuem por aproximadamente 500 aldeias ao
longo de uma extensao de cerca de 3.000 km de rios, compreendendo 21 grupos
étnicos das familias lingiiisticas Tukano, Arawak, Maku e Yanomami‘®.

Relatos recentes referem que nesta regido existiria grande nimero de
indios com tracoma‘? e também presenga expressiva de opacidades numu-
lares na periferia corneana®, semelhantes as descritas em Pauini no Estado
do Amazonas atribuidas & Mansonella® e entre os indios Yanomami de
Roraima®®, causadas pela oncocercose.

No ano de 1997, uma equipe de profissionais da organiza¢do ndo gover-
namental Associacdo Saide Sem Limites registrou vdrios casos de tracoma,
em estdgios avancados, principalmente entre os indios Hupdé e Yohupdé
(etnia Maku), habitantes das adjacéncias do Rio Tiquié”. Ainda naquele
ano foram assinalados, entre 486 pacientes examinados na sede do munici-
pio de S@o Gabriel da Cachoeira, 3 casos de tracoma em individuos de etnia
Maku™. Deste modo nota-se que, embora o tracoma provavelmente seja
antigo na regido, até o ano de 1997 a doenga carecia de melhor caracteriza-
cdo epidemioldgica que pudesse identificd-la como um sério problema de
saude publica no Alto Rio Negro.

Recentemente também a prevaléncia de glaucoma foi avaliada entre os
indios desta regiao”, bem como a de pterigio®; em relagéo a esta doenga foi
descrito que 30% da populacdo adulta examinada apresentava lesdes com
pelo menos 1 mm de crescimento sobre a crneae 5,7% apresentava pterigio
com pelo menos 3 mm de crescimento sobre a cérnea.

Arq Bras Oftalmol 2002;65:79-81




80 Detecgdo de tracoma e doengas corneanas em indios da regido do Alto Rio Negro

Em continuidade ao trabalho de assisténcia e pesquisa de
doengas oculares na regido Amazonica realizou-se, através da
parceria entre o Instituto da Visao (IPEPO) do Departamento de
Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo / Escola
Paulista de Medicina e o Instituto de Oftalmologia do Amazonas
e Universidade Federal do Amazonas, o exame da populacdo
indigena da regido do Rio Tiquié, afluente do alto Rio Negro.

METODOS

Realizou-se estudo observacional simples no més de julho
de 1999, com o apoio do Governo do Estado do Amazonas, da
Fundacdo Nacional do fndio, do Exército Brasileiro e da Asso-
ciagdo Sadde Sem Limites, viagem a Pari Cachoeira, sede do 6°
Pelotdo de Fronteira do Exército Brasileiro, localizada a cerca
de 20 Km da fronteira com a Colombia, no Rio Tiquié.

Os pesquisadores aplicaram, junto a populagdo local,
questiondrio anotando nome, sexo, idade, familia indigena,
etnia, local da aldeia e realizaram o exame das palpebras, cilios,
conjuntiva, cérnea e segmento anterior ocular com lupa de
aumento e foco luminoso. Todos os pacientes tiveram também
suas palpebras evertidas para exame da conjuntiva tarsal supe-
rior. A avaliagdo quanto ao tracoma seguiu a classificagdao
recomendada pela Organizag¢do Mundial de Satide®, avaliando-
se em cada paciente o nimero de foliculos e presenca de ci-
catrizac@o no tarso superior, bem como a presenca de triquiase,
entrépio e opacidades corneanas. Considerou-se como pte-
rigio, crescimento minimo de 2 mm de tecido sobre a cérnea.

Foram consecutivamente examinados 179 indios (128 da etnia
Tukano, 28 da etnia Maku e 23 de outras etnias) em 9 localidades
ao longo do Rio Tiquié: 58 em Pari Cachoeira, 33 na comunidade
de Bela Vista, 16 em Nova Fundacio, 19 em Santo Antdnio, 16 em
Sao Sebastido, 14 em Sao Jodo, 12 em Cucura, 6 em Maracajide 5
pacientes em Sao José. O quadro 1 mostra a populacdo de indios
examinada, de acordo com a etnia, sexo e faixa etaria.

RESULTADOS

Foram encontradas opacidades numulares corneanas em
51 dos 179 indios examinados (taxa de prevaléncia de 28,5%) e
61 olhos, visto que em 20% dos pacientes as lesdes eram
bilaterais. O quadro 2 demonstra a freqiiéncia das lesdes nu-
mulares detectadas no exame da amostra populacional.

As opacidades numulares, de cor branca acinzentada, com

Quadro 1. Populacdo examinada conforme etnia, sexo e faixa etéria
Idade Tukano Maku Outras etnias Total
Masc Fem Masc Fem Masc Fem
<15 anos 4 1 1 1 2 0 9
15-30 anos 12 17 3 7 1 1 41
31-60 anos 56 24 7 6 7 8 108
>60 anos 8 6 1 2 2 2 21
Total 80 48 12 16 12 11 179

variacdes em nimero de uma a trés lesdes em um mesmo olho,
tinham 1 a 2 mm de didmetro, distavam do limbo cercade 1 a3
mm e localizavam-se preferencialmente em regidodas2 as5Se
das 7 as 10 horas, sendo que nunca apresentavam neovascu-
larizag@o ou sinais de ulceracdo ou inflamac¢do. Em nenhum
dos casos a localizagdo dessas lesdes afetava a visdo.

O pterigio foi encontrado em 23 indios, todos da etnia
Tukano, com incidéncia pequena até os 30 anos (apenas um
unico caso). Freqiientemente afetava os dois olhos e os lados
nasal e temporal da cérnea (Quadro 3).

Sinais de tracoma foram observados em 98 indios (55% da
populacao examinada). Os quadros 4 e 5 mostram a freqii€ncia
dos diagnoésticos de tracoma (TF, TI, TS e TT/OC) e a presenca
de fossetas de Herbert na populacdo examinada, de acordo com
a etnia e faixa etdria. Todos os 5 pacientes (2,8% da populagado)
que apresentavam opacidades corneanas causadas pelo
tracoma tinham visao inferior a conta dedos a 5 metros, sendo
que, destes, 4 pacientes eram de etnia Maku. E importante
salientar que foram evidenciadas diferentes formas de doencas
nos olhos de um mesmo paciente, em muitos dos casos.

DISCUSSAO

As opacidades numulares corneanas identificadas por es-
te trabalho entre os indios do alto Rio Negro apresentaram

Quadro 2. Distribuicdo das opacidades numulares corneanas
quanto ao olho afetado nas diferentes etnias

Etnia Olhos afetados (direitos) Olhos afetados (esquerdos)

Tukano 24 19
Maku 6 6
OQutras 5 1

Total 35 26

Quadro 3. Freqiiéncia de pterigio diagnosticado entre a
populacao tukano de acordo com a faixa etdria

Faixa etaria N2 de Olho direito Olho esquerdo
indios Nasal Temporal Nasal Temporal
< 15 anos 0 0 0 0 0
15-30 anos 1 1 1 1 1
31-60 anos 19 14 10 12 10
>60 anos 3 8 1 1 1
Total 23 18 12 14 12

Quadro 4. Freqiiéncia dos achados relacionados ao tracoma de
acordo com a faixa etdria

Faixa etaria N2 pacientes TF TI TS TT/OC FH

<15 anos 9 2 2 0 0 0
15-30 anos 41 11 2 5 1 2
31-60 anos 108 27 6 29 3 11
>60 anos 21 4 3 8 1 &
TOTAL 179 44 13 42 5 16
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Quadro 5. Freqiiéncia dos achados relacionados ao tracoma de
acordo com a faixa etaria nas diferentes etnias
Etnia Tukano N¢ pacientes TF Tl TS TT/OC FH
<15 anos 5 1 1 0 0 0
15-30 anos 29 10 1 2 0 1
31-60 anos 80 21 5 20 1 7
>60 anos 14 3 1 5 0 2
Total 128 35 8 27 1 10
Etnia Maku N2 pacientes TF Tl TS TT/OC FH
<15 anos 2 1 1 0 0 0
15-30 anos 10 1 1 8 1 1
31-60 anos 13 3 0 6 2 4
>60 anos 3 0 2 1 1 1
Total 28 5 4 10 4 6
Outras etnias N° pacientes TF Tl TS TT/0OC FH
<15 anos 2 0 0 0 0 0
15-30 anos 2 0 0 0 0 0
31-60 anos 15 3 1 3 0 0
>60 anos 4 1 0 2 0 0
Total 23 4 1 5 0 0
TF =Tracoma Folicular Tl = Tracoma Inflamatério TS= Tracoma cicatricial
TT/OC= Triquiase / Opacidade corneana FH= Fosseta de Herbert

elevada freqiiéncia (prevaléncia de 28,5%). O pterigio foi en-
contrado em 12,8% da populagdo examinada e somente entre
os indios Tukano, provavelmente em virtude da maior propor-
¢do de individuos dessa etnia na composicdo da amostra
populacional, e também pelo fato desses indigenas viverem e
trabalharem freqiientemente expostos ao sol, ao contrario dos
outros silvicolas que trabalham no interior da floresta. Sinais
de tracoma foram encontrados em 55% da populagdo examina-
da e foram relativamente mais freqlientes entre a etnia Maku,
sendo que entre esta etnia foi encontrada a maioria dos casos
de deficiéncia visual secunddria a doenga.

A impressao cldssica e histérica da inexisténcia de tracoma
grave na AmazoOnia, pela alta disponibilidade de dgua que
caracteriza a regido €, pelo menos no alto Rio Negro, erronea,
conforme demonstra este trabalho que confirma outros estu-
dos recentes, todos apontando para a gravidade da situacio
gerada por esta doenca. Medina e col., examinando indios do
alto Rio Negro, encontraram freqiiéncia de tracoma acima de
30% entre criangas e 70% entre os mais idosos. E muito prova-
vel que a doenga esteja hd muitas geragdes entre estes indios
e a menor proximidade e contato com a dgua seja o grande
fator de risco na populagdo de nivel econdmico mais precario
e que habita 4reas mais distantes dos rios, explicando deste
modo o fato da maior freqiiéncia e severidade do tracoma
verificadas neste trabalho entre os Maku, indios ndmades
que, distintamente dos outros grupos indigenas da regido,
costumam habitar dreas afastadas dos leitos dos grandes rios,
localizadas no interior da floresta.

Este artigo confirma a existéncia de grande freqiiéncia e
gravidade de pterigio entre os indios do alto Rio Negro, similar

ao que ocorre em outras regides da Amazénia®, como por
exemplo, a grande quantidade de radiacdo solar a que sdo
expostos os habitantes da regido equatorial. As causas para
esta alta incidéncia sdo desconhecidas e podem estar relacio-
nadas a fatores ambientais. A existéncia de opacidades numu-
lares de cdrnea, ndo relacionadas ao tracoma, podem estar
associadas a etiologias desconhecidas ou a quadros de filario-
se como mansonelose, descrita na populacdo do municipio de
Pauini, Amazonas®, ou a oncorcencose detectada entre os
indios yanomami de na fronteira do Brasil com a Venezuela no
estado de Roraima®.

ABSTRACT

Purpose: To assess the ophthalmic conditions of Brazilian
Indians from the Alto Rio Negro at the border of Brazil and
Colombia. Methods: Ophthalmologic examination of 179 indi-
ans in July 1999. Results: Nummular corneal opacities in
28.5%; pterygium in 12.8%; trachoma in 55%. Of the total
examined indians 2.8% had vision below counting fingers at 5
meters because of corneal lesions secondary to trachoma.

Keywords: Pterygium/diagnosis; Trachoma/diagnosis; Man-
sonella/purification and isolation; South-American indians
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