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Inquérito epidemiologico de tracoma em escolares no municipio de Embu das Artes - SP

Trachoma epidemiological school survey in the city of Embu das Artes - SP
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia do tracoma em escolares no municipio de Embu
das Artes - SP, visando a implementagao das a¢cdes de vigilancia epidemioldgica
da doenca.

Métodos: O municipio de Embu das Artes - SP dista 25 km da capital. Nos anos 2003-
2004 foi realizado um inquérito por amostragem por conglomerados de escolares
com a mesmo método do inquérito nacional de tracoma em escolares do Ministério
da Saude. Previamente aos trabalhos de busca ativa, foram realizadas atividades de
educacdo em salde em todas as escolas. Foi realizado exame ocularexterno emtodos
os alunos para a detecgao do tracoma, segundo os critérios da OMS. Todos 0s casos
de tracoma foram tratados, notificados e seus familiares investigados.

Resultados: Foram examinados 2.374 alunos de nove escolas publicas sorteadas.
A prevaléncia de tracoma inflamatério folicular (TF) foi 3,1% (IC 95%: 2,4% - 3,9%),
variando de 0,5% a 4,2% nas escolas examinadas. Foi encontrada maior prevaléncia
8,6% em criangas com 6 anos de idade.

Conclusao: Adoencacomportou-se de forma branda neste municipio, pois ndoforam
detectados casos de tracoma intenso nem tracoma cicatricial. Todavia, a prevaléncia
foi maior que a encontrada no municipio de S&o Paulo. As agdes de vigilancia epide-
mioldgica do tracoma devem ser continuas, principalmente nos locais onde foram
encontradas as maiores prevaléncias.

Descritores: Tracoma/epidemiologia; Tracoma/prevenc¢do & controle; Vigilancia
epidemioldgica; Satde escolar; Chlamydia trachomatis

ABSTRACT

Purpose: To estimate the trachoma prevalence in school children in Embu das Artes - SP,
aiming the implementation of the disease epidemiological surveillance.

Methods: The city of Embu das Artes - SP, is 25 km far from the capital of the State. In
the years of 2003-2004, a trachoma survey was conducted in a cluster sample of school
children with the same methodology of the national trachoma student’s survey of the
Ministry ofHealth. Previously to the trachoma active search, activities of health education
were performed in all schools. External ocular examinations were done in all students to
detect trachoma according to the WHO criteria. All cases of trachoma were notified and
their families were submitted to an external ocular examination. The cases were treated
with 1% tetracycline ointment or systemic azithromycin.

Results: 2,374 students from nine sampled selected public schools were examined. The
prevalence of follicular inflammatory trachoma (TF) was 3.1% (IC 95%: 2.4-3.9), varying
from 0.5% to 4.2% in the examined schools. The prevalence for males was 3.2% and
for females was 3.0%. The greater prevalence (8.6%) was found in 6 year-old children.

Conclusion: The disease showed a mild behavior in this city, because no cases of intense
inflammatory trachoma or cicatricial trachoma were detected. However, the prevalence
was greater than the one found in the city of SGo Paulo. Epidemiological surveillance
activities oftrachomamust be continuous, mainly in places where the greater prevalence
had been found.

Keywords: Trachoma/epidemiology; Trachoma/prevention & control; Epidemiological
surveillance; School health; Chlamydia trachomatis

INTRODUCAO

O tracoma é uma inflamacédo crénica da conjuntiva e da cérnea
causada pela Chlamydia trachomatis. A inflamacao ativa afeta, prin-
cipalmente, pré-escolares e escolares, e tem inicio na forma de con-
juntivite folicular, com hipertrofia papilar e infiltracdo inflamatéria na
conjuntiva tarsal superior®,

A doenca pode evoluir com o aparecimento de cicatrizes na con-
juntiva e nos casos mais graves as cicatrizes se confluem, provocando
deformidades nas pélpebras, causando entropio e triquiase. Essas
lesdes produzem abrasdes corneanas por acdo mecanica, podendo
levar a perda da visédo™.

O tracoma ¢é descrito em locais com precarias condicdes de hi-
giene, grande concentragdo populacional, saneamento bésico defi-
ciente e baixos niveis educacional e populacional®.

As atividades de vigilancia epidemioldgica séo direcionadas para
0s grupos de maior risco de desenvolver a doenca que sdo as criangas
até 10 anos de idade®.

No Brasil a doenca ocorre de forma endémica em vérias regides,
principalmente em &reas rurais e comunidades indigenas®. E uma
doenca de notificagdo compulséria no Estado de Sao Paulo, tem seu
registro no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan Net) e
é um indicador pactuado pelos estados e municipios na Programacao
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de A¢des de Vigilancia em Saude (PAVS), para a liberacao de financia-
mento pelo Ministério da Saude®”.

A prevaléncia do tracoma é menor no Estado de S&o Paulo do
que nos estados do Norte e Nordeste, porém alguns municipios de
Sao Paulo apresentam prevaléncias maiores de 10% em escolares®'?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou um programa
de eliminacdo do tracoma como causa de cegueira até o ano de
202017, Para a certificagdo da eliminagao é necessério que se identifi-
quem todos os locais, onde a prevaléncia € alta, para intensificar as
atividades de tratamento e controle com a meta de diminuir a pre-
valéncia de tracoma ativo em criancas menores de 10 anos para
menos de 5%

Com o objetivo de estimar a prevaléncia do tracoma em esco-
lares no municipio de Embu das Artes, SP visando a implementacéo
das a¢des de vigilancia epidemioldgica da doenga, foi realizado um
inquérito epidemioldgico em uma amostra de alunos de 12 a 42 série
do ensino fundamental de escolas publicas.

METODOS

O municipio de Embu das Artes - SP, situa-se na regido sudoeste da
Regido Metropolitana de Sao Paulo, dista 25 km da capital e faz parte
do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Regional Osasco (GVE - X)
que compreende 15 municipios (Figura 1). Sua populacao segundo
dados do IBGE, era de 206.781 habitantes no ano de 2000"%)

Foi selecionada uma amostra probabilistica da populacdo de alu-
nosda 12a42série do ensino fundamental de escolas da rede publica.
Utilizou-se o censo do Ministério da Educacdo (MEC) da populagao
de escolares de 12 a 42 série da rede oficial de ensino publico do ano
anterior ao inquérito"?.

O tamanho da amostra foi estimado considerando-se uma preva-
|éncia de 5% de tracoma em todas as suas formas clinicas, aceitando-
se um erro maximo de amostragem de 0,01 em 95% das possiveis
amostras. Foram acrescidos 20% no tamanho para a corre¢do de
perdas e faltosos. O desenho amostral foi aleatério por conglomera-
dos, sendo o periodo de estudo a unidade amostral®.

Previamente aos trabalhos de busca ativa, foram realizadas ati-
vidades de educacdo em satde em todas as escolas, inclusive com
distribuicao de folhetos educativos.

O exame ocular externo foi realizado por examinadores padroni-
zados que receberam treinamento prévio para realizacdo de todos os
procedimentos da pesquisa. Foi usada lupa de pala 2,5X de aumento
com iluminacao natural ou artificial com lanterna para detectar a pre-
senca de sinais clinicos de tracoma, segundo o Esquema Simplificado
de Gradagdo da OMS!,

Sao Paulo

Embu

Figura 1. Mapa da localizagdo do municipio em relacédo a Regido Metropolitana de
Sao Paulo.
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Foi considerado caso de tracoma a crianca que apresentasse
uma ou mais das seguintes formas clinicas: TF - tracoma inflamatério
folicular, TI - tracoma inflamatdrio intenso, TS - tracoma cicatricial,
TT - triquiase tracomatosa, CO - opacificacdo de cérnea .

Os dados foram coletados nas planilhas de inquérito/busca ativa
do Ministério da Saude onde foram registrados dados sobre a escola
e sobre os alunos da amostra, como: nome, sexo, idade, presenca e
forma clinica de tracoma e conjuntivites associadas®“'®.

Os comunicantes domiciliares dos casos positivos foram submeti-
dos a exame ocular externo para deteccéo de outros casos relacionados.

Todos os casos de tracoma foram notificados ao sistema de vi-
gilancia epidemiolégica por meio de Fichas de Investigagao Epide-
mioldgica, instituido o tratamento e orientacdo sobre a doenca, sua
prevencao, tratamento e controle!"”

O tratamento preconizado foi a aplicacéo de tetraciclina 1%, po-
mada oftdlmica, duas vezes ao dia, por 45 dias consecutivos ou azi-
tromicina 20 mg/kg de peso em dose Unica, via oral, fornecida pela
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo. Todos os casos foram
acompanhados para controle de cura por um ano®19,

Foram reforcadas as seguintes medidas de prevencéo: separar e
manter a higiene de objetos de uso pessoal, usar lencos e toalhas de
papel descartavel, lavar as maos e o rosto, como tambem cuidados
para diminuir a populacdo de moscas e mosquitos"”’

Os dados coletados nas planilhas foram supervisionados antes
de serem digitados foram analisados usando o aplicativo EPI-INFO.

Este inquérito de tracoma foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Adolpho Lutz, da Secretaria de Estado da Saude, Sdo Paulo.

RESULTADOS

O trabalho de campo foi realizado nos anos de 2003 e 2004. A
amostra total de alunos foi de 2.952, sendo examinados 2.374 alunos
de 12 a 42 série das nove escolas publicas sorteadas do municipio,
apresentando uma perda da amostra de 19,6%.

Foram diagnosticados 73 casos de tracoma inflamatério folicular
(TF), resultando na prevaléncia de 3,1% (IC 95%: 2,4% - 3,9%), variando
de 0,5% a 4,2% nas escolas examinadas. Ndo foram diagnosticados
casos de outras formas clinicas da doenca. A prevaléncia de TF para
0 sexo masculino foi 3,2% e para o feminino 3,0%, diferenca ndo
significante (p=0,39).

Foi encontrada maior prevaléncia de tracoma (8,6%) em criancas
com 6 anos deidade, diminuindo conforme o aumento da idade (Gré-
fico). A prevaléncia de TF em alunos com 10 anos ou menos foi de 3,4%.

Foram examinados 127 comunicantes domiciliares sendo diag-
nosticados 9 (7,0%) casos de tracoma.
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Gréfico. Prevaléncia de tracoma inflamatério folicular (TF), por idade, em amostra de
escolares. Embu das Artes - SP, 2003-2004.
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INQUERITO EPIDEMIOLOGICO DE TRACOMA EM ESCOLARES NO MUNICIiPIO DE EMBU DAS ARTES - SP

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em uma amostra de escolares, que é a
maneira mais facil de localizar as criangas nessa faixa etaria em uma
comunidade. Em vista desse método, ndo é possivel estimar a preva-
léncia entre criangas que ndo frequentam as escolas e nem entre as
criancas de 1 a 5 anos de idade. A perda da amostra foi devido aos
faltosos, apesar das varias visitas realizadas nas escolas.

A prevaléncia de tracoma encontrada foi maior que aquela
observada no municipio de Sdo Paulo em 1999 (2,2%), mas foi
menor que a do Estado de Sdo Paulo em 2002 (4,1%) e de outros
municipios do interior, como Cajobi (9,6%), Guaraci (6,9%) e Olim-
pia (5,5%). Este resultado foi semelhante ao inquérito escolar por
amostragem realizado em Botucatu, SP (2,9%)®'82%, Quando estes
dados sdo comparados ao de outros locais do Brasil, a prevaléncia
é mais baixa que Duque de Caxias, RJ (8,2%), Joinville, SC (4,9%) e
Manaus, AM (4,8%)?1-23),

A doenca comportou-se de forma branda no municipio de Embu
das Artes, pois ndo foram detectados casos de tracoma inflamatorio
intenso nem de tracoma cicatricial. Porém, o coeficiente de detecc¢éo
nos comunicantes domiciliares examinados foi alto, concordando
com o0s achados no municipio de Séo Paulo, indicando que existe
transmissao intradomiciliar™®.

A prevaléncia de tracoma ativo maior na faixa etdria de 6 anos
estd de acordo com a literatura, a qual mostra que o tracoma ativo é
mais prevalente em pré-escolares?. E mostra que se deve intensificar
os trabalhos educativos e de vigilancia epidemioldgica priorizando
essa faixa etédria, como também demonstra que ha necessidade de
realizar busca ativa em criancas de 1 a 5 anos nos domicilios, creches
e pré-escolas.

CONCLUSAO

A presenca de casos de tracoma no municipio de Embu das Artes,
com prevaléncia superior a do municipio de S&o Paulo, e a possibili-
dade de disseminacao da doenga, principalmente em pré-escolares
e escolares, evidencia a importancia da continuidade das acées de
prevencao e de controle desta doenca. As agbes de vigilancia epide-
mioldgica do tracoma devem ser priorizadas nas escolas, onde foram
encontradas as maiores prevaléncias e nos domicilios dos casos de
tracoma diagnosticados.
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