
- 155 -

T R A C O M A C*)  
PROF. SAMUEL B. PESSõA (*  * )  - S .  paulo 

GENERALIDADES. -- O trn,::oma, tambéh1 d'enominado conjuntivite 

granulosa, é 
'
uma doença específica, cO:1tagiosa, da conJuntiva humana. De 

incubação provável de 7 a 10 elias e de evolução crÔnica. caracteriza_se pela 
infiltração suhôpitelial da ,,:onjuntiva, estendendo_se à córnea, que se torna 

vascularizada ( panl1u·s ) .  Os tecidos a fetados so frem, posteriormente, alte­

rações cicatriciais, que muitas vezes provor.:am deformações das pálpebras 

('cntróplOn, triquíasis ) .  E' d,e começo insidioso, de marcha lenta, a ietanclo 

�ff'l"almente ambos os olhos. Raramente se reveste de caráter agudo, i�'Üm 

lacnmejamento. dor e foto fobia. Tais sintomas se fazem sentir mais tarde, 

(.:01110 conseqüência da aspereza da conj untiva da
' 
pálpebra superior. cau_ 

sando irritação corneana. 
E' desconhecido o agente etiológico do tracom<l, admitindo J ulianelle 

( 1 938) , Thyge!'on ( 1 946) tratar -se de um virus de ' partículas de grande 
tall1anho, pertencente ao grUFO de virus da psitacoseJinfogranuloma. Tais 
viru s  parecem formar um grupo· intermediár io entre os virus grandes típi. 
cos e as rickettsias. () agen te in ieccioso do tra,:oma é caracterizado por 
b�ixa infecciosidade, fi ltrabi iidade e epiteliotropismo estrito. A infecção 
que êle causa é acompanhada de corpos inclusos de Halberstaelter e Pro \\:a_ 
ztck, porém suas propriedades essenóais ainda não foram determinadas, de_ 
vido �. dificlllelade ele se (Joterem animais stlcetíveis ou material contendo 
con:�entração adequada de virus. 

IMPORTANCIA. - () tracOlna, embora moléstia ,pràti.camente hx:aliza_ 
da nas conjuntivas ocu:ares e não determinando óbitos, tem, entretanto, jus_ 
ti ficada a importância de sua 1)fOWaxia entre nós, por dois mbtivos espe_ 
ciais : sua alta elisserilinação e as alterações que provoca sôbre o mais precio_ 
s o  dos órgãos da �onomia humana, a visão, o,,:asionando-1he todos 'os graus 
de d iminuição, até a cegueira. Merece, pois, séria consideração, não só 
pela soma d·e sofrimentos que acarreta, como pela perda econômica que oca_ 

siona. A assistênóa médica, a impo ssibilidade do ganho e a despesa com as 
pensões e institutos para cegos, constitUem alguns dos itens econômicos im_ 
plícitos nesta moléstia. Diz_se que na China, onde 25ro da população têm 
tracoma, esta doença !produz maiores prejuizos eCj:mômicos do que i nunda_ 
ções Otl fume notoriamente destrutivas naquele país. No Egito, 'em mais, 
de 60.000 ,casos de ,çegueira, 48.000 foram determinados pelo tracoma. 

(*) Transcr i to do livro do autor, l�ecentemente publicado : P.roblemas 
Brasileiros .Je Higiene Rural , 1 voO!. ,  582 pgs., 91 clichês - São Paulo; 1949. 

( * * )  Professor de Parasitologia da Facu1dade 'de M·�dicina da Univer_ 
sidade de São Paulo. 
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Nos Estados Unidos, Lamb ( 1 927) assinalõti . pàià o Estado de :Mis. 
';OUrI, que a cegueirn de 25,5ro do total dos c'omplementc cegos foi causada 
pdo tracoma. Na Russia, Savatief f ( 1933)  verificou que o tracoma causou 
a ,:egueira de 20,6ro do total dos .cegos. 

, Quanto ao Brasil, Passos ( 1928) calculou para todo o país o total de 
35 à 40 mil casos de cegueira, cabendo ao Estado de São Paulo 5 mil. As 
.-:ausa5, segundo o autor citado, residem principalmente no tracoma e ofta!. 
mIa dos �em.nascidos. Alvaro e Gomes ( in Alvaro, 1937) levantaram 
estatísticas em internélldos no Instituto Padre Chico, em São Paulo, veri fi. 
cando a percentagem de 1 1  ,49% de cegos pelo tracoma sôbre o total. 

Entretanto Toledo ( 1944) ,  que estudou o assunto baseado num total 
de 69. 183 tracomatosos tratados em 2 anos e meio nos serviços por êle di. 
rigidos, afirma que entre nós, embora o tracoma apresente as seqüelas e com. 
plicações habituais ( pannus, entrópion, triquiasis, simbléfaron, xerosis, úL 

ceras de córnea, etc. ) ,  raramente culmina em complicações mais sérias que 

pc·r sua gravidade acarretem a cegueira completa, eXtCetuando.se naturaL 
ll!C'!Jte os casos em que haja falta de tratamento ou êste tenha sido deficien. 
te, a par com o terreno favorável. 

Mas a diminuição ela visão, como consequência elo tracoma, tor.nando 
a mdiV'íduo incapaz para o exercício das profissões que exijam bôa acuidade 

U6ENDA - ZONA URMNA _ ZONA RURAL __ _ 

I.IIIS JAÚ 

FIG. 1 
ln�jdência do tr'acoma nas Escolas Urbanas e Rurais do ,E . de São Paulo 

(Segundo S. de A. Toledo, 1938) 
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2 .  roc o de S. P�lo 
3 .  roco .do R. G .  d o  Sul 

0.. 

FIG. 2 
Focos principais de tracoma no Brasil e suas linhas de expansão 

(Segund<J P. Burnier e Lech Jor. ) 

visual, observa.se em uma bôa parte dos que sofreram a moléstia e suas 
complicações ; quando não sejam leucomas centrais da cór,nea, temos os as. 
tigulatismo' irregulares, incorrigíveis, que com alguma freqüêIl(.:ia apresentam 
os t!acomatosos já  curados. Parece, pois, não ser o tracoma, no Brasil, fator 
determinante de cegueira completa, admitindo entretanto ToledQ e Ribello 
que (' tracoma seja responsável por cêrca de 80% de casos de meia cegueira. 
nas suas várias gradações. 

O alastramento, verdadeiramente assustador, do tracoma em certos Es. 
'lados. é outro fato r determinante da necessidade de um serviço de profilaxia 
da moléstia. Não possuimos ainda dados estatísticos çertos sôbre o núme. 
ro de tracomatosos em São Paulo, porém todos os estudiosos estão de acôr. 
co quanto às suas altas cifras. Assim, os mais otimistas calculam em cêrca 
de 250.000 e os ,pessimistas para mais de um milhão de doentes. Fiquemos 
c,· ·o  ú número médio de 500 mil, estimativa de Toledo ( 1938) , ,:ifra esta in. 
discutívelmente alarmante, 'Para uma população de sete milhões. 
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Veri.fica_se outrossim que o tracoma é, entre nós, mais prevalente na zona 

rural, segundo se dê;preende dos dados coligidos pelo nosso serviço oficial ; 
às vêzes, porém. incide altamente nas zonas urbanas ( Quadro 1 ) .  Pode. 

11105 tamhém veri f icar que parece não haver uma correlação entre o t raC'r,_ 

ma das zonas urbanas e rurais, isto é, pode ser pequeno o índice na primei_ 
ra zona e muito grande na segunda - exemplos : 

QUADRO 1 

Tracoma (·m escolares das zonas urbana e l'ural do Estado de São Paulo 

( Segundo Toledo, 1938) 

- ---

Localidades 

Araraquara . . . . . . . . . . . .  

11. raça tuba . . . . . . . . . . . . .  

·Catanduva . . . . . . . . . . . . . 

Lins . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

:Ribeirão Preto . . . . . . . . . .  

Jaú . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- - • 

Percentagem de tra;;:omatosos na po_ 
pulação escolar 

Zona urbana I Zona rural 

3 .76% 37,77% 

5 ,41 0/0 46% 

10,70% 7.1% 

1 1 ,88% 40% 

24,50% 50% 

30,40% 50,49% 
. 

Porém, o contrário parece não se dar. O índice, ao menos quanto ao 
Estado de São Paulo é sempre elevado nas zonas rurais quando é alto :nas 
zunas urbanas (.:orrespondentes como exemplo Ribeirão Preto 24,5% na zoo 
na urbana e 50,4% na rural, ou Jaú. com, res.pectivamente 30 e 50% , também 
segundo dados de S, A. Toledo ( 1938) ( Ver Fig. 1 )  Daí chegarmos a 

.lma conclusão que precisa ser melhor veri f icada quando se obtiverem illaiores 
dadQs : uma zona rural muito i n fetacla ,parece não infect: i-:-H1ar a zona ur. 
bana ; '10 contrário a z-ona urbana muito contaminada atua positivaml'nte 
sôbre a zona rural. Dêstes fatos decorre a conclusão que in flui naturaL 

\llente sôbr-e a profilaxia : ao instalarmos um serviço de tracoma em deter. 
minado munidpio devemos começar pela zona urbana, se nesta obser. 
\'an,'IOS significativa infecção pela moléstia. 

D I STRIBUIÇÃO, - Os principais dados sôbre a distribuição do tra. 

coma nq Brasil de,vem.se a Alvaro e Rezende ( 1937) e posteriormente ao 

r-ólic1o estudo de Rabello, Toledo e Arauj o ( 1939) ,  Segundo êstes últimos 
aul ores. raros são hoje os Estados brasileiros inteiramente indenes do mal. 
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NORTE E N OIllD E STE : Citam os autores brasileiros focos no Ama. 
zü'nas, Pará, na região Norte ; no Nordeste o Ceará é o grande ,foco, seno 

dü que Figueiredo e .conde ( cit. in Rabello e coI. ) acham que o índice de 
infecção atinge a cifra de 40% da população total do E stado considerando 
a crra di.cação da moléstia do Vale do Cariri um problema complexo, ipelo 
fíli1:ttismo religioso que aí predomina. A moléstia é ainda assinalada nos 
dfmai� Estados nordestinos como se .pode ver pelo mapa ( Fig. 2 ) .  Referindo. 
S� a e�ta região brasileira e particularmente aos E stados do Ceará, Maranhão e 

Piauí , escreveu Conde ( in RabelIo e coI . )  : " O  alto grau de endemicidacle a 

Q i1C' atingiu o tracoma no Norte do Brasil fazendo prefigurar para breve a épo. 
ca e111 que essa região esteja çonvertida em autêntico Egito, de granulosos, 
cria uma situação de indis.far�ável gravidade aliás de há tempos antevista 
m�smo ,por leigos no assunto ".  Barros Barreto ( 1945 ) ,  d.á os seguintes 
�",lrlices de infecção para as diversas localidades cearense� : Crato, 28% • 

. hiutiro, 65% ; Barbalho, 41 % ;  Guaraciaba, 29% ; São Benedito, 41 ,4% . 
i piapina. 40% ,  Ubajara, 44% ; Tianguá, 44% ; Viçosa, 2 1 ,4% . Para o 
Piauí, di vulga os seguintes índ ices : Piracurw::a, 12% ; Piripiri, 12% ; Pedre­
fI, :�O% e Campo Maior, 10.%. 

� .. z_ . 

E·�':.j ... _ . 

. [:::J " 1_ ­

C=:J " z  ... · 

FIG. 3 
Incidência do tl'acoma em São Paulo 

,. Segundo o Departamento de Saúde do Estado, 1945) 

BAHIA E S E RGIPE : Na 1 3ahia , o tracoma foi assinalado em 1880 por 
HiLeiro dos Santos e em 1897, por Ribeiro da Silva.  Segundo Andrade 
( 1916 ) ,  o tracoma existe endemicamente em quase todo o território do Esta. 
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do, relevando notar que em muitos I11UnIClplOS o mal se acha grandemente 
disseminado. Em 1939, Spinola ( in RabelIo e (:01 . )  diz �lue. com o plano 
rC'doviário, o Estado sendo cortado ,por estradas,' a moléstia vcl11 di fundindo_ 
se grandemen'te alanilando os poderes púbficos. N a 'Capital ela Bahia, em 
estatí8tica levantaela é'm diversos serviços ele olhos, em �O.OOO doentes, a 

.: . ., 

percl:.ntagem de tracomatosos foi de 1 ,2<]10 ,  o que mostra ser o tracoma raro 
na CapitaL Em Sergipe, o tracoma elissemina_se em todo o Estado, pare_ 
cendo. toela via, ser baixa a endemicidaele. 

M INAS GERAIS : No Estado de Minas Gerais a r-onjuntivite está mais 
des�(,Jl1inada nas zonas f ronteiriças com o Estado de São Paulo , fato êsse 
motivado, segunelo Rabello e coI. ( 1 939) . pelo estreito intercâmbio comer_ 
::ial mantido entre os doi s Estad05, donde a facilidade de contágio. Tal11_ 
b�1l1 Amir ele Azevedo ( in Rabello e coI . )  a firma que a il1cidênr:ia elo traco_ 
ma diminui à medida que se deixa a d ivisa com o Estado de São Paulo, sen­
do mu ito maior a P\rcentagem de doentes em Guaxupé do que em Varginha. 
A � :::inalam_se ainda ' focos tracomatosos nas margens do Rio São Francisco. 
Segundo Ruellan (1945 ) o papel elo São Francisco na ,propagação das doen_ 
ças oculares é importante. pois está ligado às imigrações do Nordeste para 
São Pau lo e Paraná, sendo o Vale de São Francisco a via natural de comu_ 
nicação. Essas migrações são muito antigas, estabelecendo as ligações elltr� 
a zona mai s sêca cio N ardeste. a zona úmida do Araguaia e a zona úmida da 
vertente oriental çla chapada Diamantina ( Bahia e M inas ) .  

Segundo Tavares, as causa5 que concorrem para o ·desenvolvime:lto elo 
tracoma em M inas são : a )  a imigração estrangeira, e sobretudo sírio_ 
italiana, r.ujas coJ;ônias estão sempre relacionadas com üs surtos ela doença. 
COl,JO em São Pa{ílo do Mariaé� Palma, Ubá, e, .parcialmente Fortaleza, no 
Norte do E stado ; b )  o movimento operário sobretudo do Centro e Nol'­
dc,te mineiro. para as zonas cafeeiras: ele São Paulo, mormente 'para o no_ 
roe�te d ,., mesmO'; donde mais tarde, voltando aos seus lares. vêm, freqiien_ 
tCIÍ1ente, contaminados do mal ; c) a localização de nordestinos flagelados 
pel� sêca, para trabalhos ferroviários e outros, no Estado. 

ESPIRITO SANTO, RIO DE JANEIRO E DISTRITO FEDERAL : Nos 
E;;tados do Espírito Santo, Rio de Janeiro e :1O Distrito Federal ,  parece não 
se apresentar o tracoma como problema importante de saúde pública, prin�'L 
palmente nos distritos rurais ,  emoora já tivesse sido assinalado, neste último 
E�tado, IPOr B itencourt Rodrigues em 1�89. 

SAO PAULO' :  N o Estado de São Paulo, como j á  vimos. a mol'éstia 
é de importâ:nda prevalente como doença rural. 
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Toledo ( 1944) ,  após evidenciar as dificuldades que se antepõem a quem 

se é.balance a organizar a ,carta geográfica da incidência do tracoma no Esta� 
do, baseando�se em dados numerosos' do serviço oficial, colhidos em }evan. 
tamentos de amostras representativas. ,procedidos em vários setores do Es,; 
tado, em população escolares, dados ,de clínicas especializadas, dos' dis.pensáp 
rit1s de tracoma e postos rurais, !procedência de tracomatosos -matriculados 'no 
Instituto de Tracoma. apresenta uma divisão esquemática e comparativa 
das ,áreas mais ou menos assoladas pelo tracoma no Estado. O citado autor 
assinala que a distribuição geográfica do tracoma se prende a numerosos 
f��1 ores. ; dentre os quais destaca um que assume grande importânóa' ne�te 
Estado, que é o dos movimentos migratórios internos, que começaram a IPro� 
cessar.se com intensidade desde as últimas décadas do século passado, da 
zona da Estrada de Ferro Central do Brasil, para as zonas entã.:o chamadas 
"novas" ou "pioneiras" ( Ribeirão Preto. São Carlos, etc. ) e que prospera. 
ri1l11 durante várias décadas, .e agora, pela força do mesrno : episódio econô� 
mico social, ·se 'Viram despovoadas com o novo deslocamento das pOpula. 
ções para as zonas da Sorocabana, Alta Paulista e Araraquarense, onde os 
�etores de BaurÚ. Presidente Prudente, Araçatuba .e Rio Preto, tiveram a 

sua ríopulação aumentada de 4 vêzes mais. de 1920 a 1940. 

Com tais desdobramentos que integram o surto demográ;fico e o, de. 
senvolvimento apresentados pela população do Estado, diz o autor citado, 
emparellhou�se há: 5 decênios mais ou menos, uma questão sanitária - a da 
d:sseminação do tracoma n'o Estado. acompanhando a marcha dos ca. 
feeiíOs. 

Silvio de Almeida Toledo oonsidera a L" zona, de maior endemici. 
d::tde, constituida por uma área que abrange ao Norte o município de Ri. 
<leirâo Preto e os das cil'cunvizinhanças da Estrada de Ferro Mogiana, a 
saber : Jgarapava, Ituverava, São Joaquim� Guará, Orlândia. Nuporan,., 
ga, Jardinópolis, Pontal. Pitangueiras, Sertãozinho, Cravinho.s, São Simão 
e Santa Rosa. Estas áreas englobam os municípios da Estrada de Ferro 
Paulista : Jaboticabal , Monte Alto, Guariba. Aararaquara, Descalvado, São 
Carlos, atingindo muniópios da Araraquarense ; Matão, Ta'batinga, Itápo. 
lis. Borborema, Ibitinga e outros da E F. Douradense e Paulista : Bôa Es. 
p�ra�ça, Dourado, Ribeirão Bonito, Barid, Saó João da Bocaina, Itapuí. 
JaÍ:!. Pederneiras, Barra Bonita, Bocaiuva até Lençáes, São Manoel, na 
Linha Sorocabana. 

A 2.· zona, na ordem der.:res.cente, é constituida numa área que se es. 
tende para a ' Linha São Paulo..:Goiás ao Norte, abrangendo Bebedouro, 
Monte Azul, Olí111jpia. Nova Granada e na Linha Araraquarense, os mu. 
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I1IClplOS de�ele Taquaritinga, Santa Adélia, Pindora111a . Cata.'l e111va, Taha . 

punH, Uchôa , Cedral. Rio Preto até os ele Tanabí ,  Mont� Aprazi vel , :\ 1  i . 

rasol, José Bonifácio e Potirendaba. Esta wna abrange na Noroeste. de�. 
de Presidente Alves, Pirajuí.  Cafelândia, Lins, Getuli�a. Promissão,  Pe. 
tüpolis, Biriguí ,  Al açatuba, Guarara'Pes, até Andradina e Valparaizo. el1_ 

globand.o no ·setor . da Linha Pau'lista, Baurú. Agudos .  alcança�do Pirati. 

ninga, Duartina. Gália, �I[aríl ia,  p-JlllJpéia e Tupã . 

,A 3: zona corresponde à Estrada de Ferro Srorocabana. englobJ'lc1o os 
municípios desde Sorocaba a Tatuí, Tietê, Porto Feliz, Laranj al , Concha!. , , 
Pira1l1boia, Bott:ratú, Avaré, Cerqueira Cesar, Pirajuí, Bernadino -ele Cam. 

pos, Santa Cruz do Rio Pardo, Ourinhos, Chava'1tes, Ipanssú, Salto Gran_ 
de, Palmifal, Canc1ido Morta, Assis, Cuatá. Rancharia, Regente Fei. 
V>. Presidente Prudente, Santo Anastácio, até Presidente Bel nard�s, P re., 
sid'>l'.te Venceslau, à Barranca do Rio Paraná. 

4: zona abrange uma área extensa desde M ococa. São José, do R i o  
Pardo, Casa Branca, Palmeiras, São João e la  Bôa Vista, Itapira. l\Togí 
Mirim, até Serra Negra, Sowrro, A111paro. c Pedreiras. 'na Linha l\ T ógiana 

englc,hando t a11lbém Campinas,  Umei ra, A l aras, Leme, Rio Claro. Pira.  
çI11ll1'nga, Piraci,�aba na Linha Paul ista, e Bragança e Atibaia, na 13ra. 

rantina. 

5: zona é a cio litoral , de baixa incidência, abrangendo Santos, Sá!) 

Vicente , Priínhél , Guarélpira" lga e São Sebastião, A 6," zona é constituid a 

';� ()r uma área com incidência muito pequena.  CJue abrange ·Os municípios 

do Vale do Rio Paraíba, de Mogí das Cruzes e Bananal. O autor engloha 
n a  7: zo�a, os setores restantes do Estado, onrle a inddência -é pnlticamen. 

te :lUla ( Fig. 3 ) .  

,Baseados naqueles dados estatíst i cos,  poderiamos, para f ins didáticos .  

fundir a s  zonas asinaladas el11 duas maiores ; uma de  baixa incidência da 

:lIoléó-tia, com municípios em que ela é ausente, como no l i toral , com ex .. 
cé�ão dos munireípios colon i zados por javoneses. em que a conjunti vi te 
granulosa está sendo dissem

'
inada por elementos daquela raça " e a� regiões 

do Vale do Paraíba e ·da baixa Sorocabana. que não receberam colonização 
italiana e espanhola, principais elementos a q ue se eleve a introdução da 
dGcnça em nO,50 Estado ; uma segunda região, anele o t rac0111� alcanç3. 
nos 'Vários mlt:1ioCÍpios, de act)J'clo 1'�0l11 a taxa na população escolar. índices 

de 5 até 65 ou mais pJr c ento,  Nesta vasta região, que c0111l; Heende dois 
têrÇl0s do Estado, municípios muito a fetac\os são, às vêzes.  encontrados ao 
lado de outros com menor índice de j'1fecção, Isto devido à extraordiná_ 

ria instabilidade da nossa população rural , C01110 já assinalamos, com de�'3. 



- 163 -

iúcamentos que, em certos anos, se pr.ocessam em massa de municípios l11al� 

afetados para outros mais sãos. iazendo prever que, nestes dez ou maIs 

anos, caso não se exerça ef i,dente pro filaxia do mal, a endemia se' distri� 

Dl1irá de forma pràticamente idêntica em tôda a zona rural ,paulista. 
Assim, ao lado de Araçatuba, com 12.77% de esoolares inietados. 

(.Hcontramos, na mesma zona, Andradina com 27,90%. Biriguí ( distante 
meia hora de Araçatuba) com 20,590/0 ,  etc. ; da mesma forma na Linha 
M-cgiana, ao lado de Ribeirão Preto, I:om 35 , 12% . '  colocam_se Mocóca com 
1(\,:)�1o ,  São João da Bôa Vista, com 4,91%. 

PARANÁ E SANTA CATARINA :  No Es�ado do Paraná, na regJao 

Norte, colonizada por paulistas e mineiros e em estreito intercâmbio com 

São Paulo, o tracoma é altamente endêmico. Assim ·em Cambará, Ribei_ 
rão Claro e Santo Antonio da Platina e município · de J acarezinho, a inci. 
,:lên(:ia ,é de lOro entre os escolares e 30% entre o s ,:dultos d<l: zona rural 
( Barreto, 1 945 ) .  No restante do Estado, bem como em Santa Catarina, 

:t ,d\>cnça decreS;ce muito de intensidade. No .oeste de Santa Catarina, Ra_ 
bello e coI. citam a existência de focos que s'c constituiram por ' intermé_ 
dio 'Ge cdlonos estrangeiros, principalmente italianos vindos, do Estado do 
Rio Grande do Sul. Na zona l itorânea, todavia, raramente se encontram 
tracomaoosos. 

,MATO GROSSO : Em Mato Grosso é a doença mais disseminada no 
Sul do Estado, trazida pelos, desbravadores de São Paulo. Segundo Cam� 
pos ( 1935 ) ,  os maíores c1 issemÍ':1adores do tracoma em Mato Grosso sãú 
ús <:olonos japoneses, vindos de São Paulo. Na zon.a Norte, parece não 
exir:r a doença com caráter endêmiw. Também em Goiás,  a mnjuntivite 
é escassa não cO!lstituindo ,problema de saúde 'Pública. 

RIO GRANDE DO SUL : Segundo Moreira ( 1946) ,paga o Rio 
GI :'Ilde do Sul pesado tributo ao tracoma. Os municípios mais assolado,> 
Isão os seguintes, segundo os dados de A. S.chermann, em exame de esco� 
lares (Quadro I I ) .  
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QUADRO I I 

Traco�na no Rio Gl'ande do Sul (municípios mais assolados) 
(Segundo ScheI'mann in MOl'eira, 1946) 

Municípios 

Santo Angelo . . . . . . . . .  . 
Encantado . . . . . . . . . . . .  . 
:Arroio do Meio . . . . . . .  . 
Santa Rosa . . . . . . . . . . .  . 
Gaibaldi 
Lageado . . . . . . . . . . . . . .  . 
Estrela . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Venâncio Aires . . . . . . . . . 

ljuí . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Bento Gonça'lves . . . . . . . .  \ 

N úmero ele escola_ 
re" eXélminado;s 

1 .4 1 3  
42 1 
362 

3.386 
508 

995 
475 
495 
797 
722 

ANOTAÇOES EPI DEMIOLOGICA. S.-

'1'0 positivos 

6,8 
43,7 
23.5 
22,0 
1 5 7 
14,8 
14,5 
14. 1 
7,2 

(,.8 

RAÇA :  No tracoma os autores admitem !Certa imunidade racial dos 
negros a esta moléstia. Entretanto, se tal fato se observa realmente, não 
se ,pode negar que tôdas as raças humanas são sensíveis a infecção tracoma_ 
to�a e IPossivelmente as variações veri ficadas, sã,o antes condicionadas aos 
diver,·os graus de imunidade individual , ainda mal estudados nesta afecção, 
cuj r) agente etiológico é até hoje cl i sr:utielo. Damos a seguir um quadro 
( )u<!dro l T I )  demonstrativo da percentagem, segundo as raças, cios doentes 
matriculados nos vários serviços ele tracoma cio Estado de São Paulo, em 
1 94:3, segundo S ilvio d e  Toledo ( 1944) ,  e ele outro lado a percentagem des_ 
tas raças na população paulista, ele acôrdo com o censo de ] 940. 



Bran�os 

Pretos 

Pardos 

Amarelos 

- 165 

QUADRO I I I  

Tracoma e raças 
(Segundo Silvio de Toledo, 1944) 

1 
Pqpulação do Estado Doentes de tracoma matricu� 

- segundo a cór lados segunqo a cór 
( Censo 1940) ( Silvio d� Toledo, 1943) 

Número I Percentagem 
.\ 

I Número I Percentagem 

6.097.862 84,5 20.477 90,1 

524:41 1 7,4 497 2,1 

337.814 4,5 859 I 3,1 
. , 1 

214..848 3,0 939 I 4,1 

CLIMA : Segundo Conde ( 1945 ) ,  'Os principais fatores permanentes 
rela! ivos ao meio" que influem na epidemiologia das doenças oculares no 
Nordeste. são o " clima quente e sêco e luz excessiva ". IAmbos atuam na 
j,ncidência da conjuntivite anguiar, da conjuntivite catarral e do tracoma. 
Para o autor, as variaç,ões climáticas e os ventos são fatores epidemioló� 
gicos periódicos. Os ventos provocam irritações dos olhos e <l:S variações 
climáticas favort:Cem epidemias de dordolhos ( conjuntivite catarral ) .  Ag 
seCáS, por sua vez, contribuem como causa periódica. condensando as popu. 
1açõe� assO'ladas, nas serras, onde passam a viver em desasseio e em promis. 
cuidade. principais ,fatores de disseminação do tracoma. 

A respeito da temperatura, MCil,:CalIan e outros autores dizem que ela 
nada tem a ver cQm a dissemina<;ão do tracoma. Aqui, como veremos, ',) 
que mais influi são as condições económicas e sOCiais. 

MLGRAÇo,ES :: O tracoma introduzido no Estado de São Paulo com 
caráter endêmico 'desde os últimos decênios do século XIX, coincidiu com 

a entrada das grandes levas de imigrantes europeus. A simultaneidade 
apontada não é fçnómeno peculiàr apenas aO' nosso meio. Demaria, assL 
nala.a nos Estados' Unidos e Antenor Alv;uez, cousa anál'Oga para a Argen. 
tina. cujos portos estiveram como os nossos. abertos à imigração. 

Com efeito, segundo RoIlemberg Sampaio ( 1928) e outros autores, o 
traooma no atado de São Paulo foi introduzido pela imigração italiana. 
A doença, tendo irrompi'do na época supracitada, subrepticiamente se dis� 
seminou pelo território do Estado, acompanhando a penetração dos imigran. 
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tts, ao longo elas reglOes tr ibutárias das grandes vIas de penetração e rac! i­

cando_se , por f im,  anele êsses e:·;:mentos ali enígenas se encontram instv.12 _  

elos e m  maior número. D e  São Paulo disseminou_se o tracoma para o Cen_ 

�TO c o N oreleste m ineiro,  levado Pêlos trabalhadores de retôr!1iO das zonas 

cafeeiras, do Noro�ste paulista. que voltavam .contamipados co111 o mal ; e 
como j á  vimos ,para a leishman iose , o retôrno de nordestinos .para seus la� 

re�' ,  lev,'u também possívelmente a doença àquelas regi ões . Finalmente 

( k '" entos contaminados de São Paulo transopol  taram a conj untivite gra_ 

Ilul o:él para os Estados vizinhos de Mato Grosso, Paraná e Goiás. No 

Ceará o t racoma é 'hastante antigo . chegando mesmo a ser atribuido por aL 

glI l IS ,  aos guerrei ros holandeses do século XVI I I ,  a introdução ele e'l1dc� 

mia I,aquele Estado. Para outros, porém, como Hermi nio Conde. a molés_ 

t i'L dcançou o solo nordestino I�om a primeira leva de ciganos, ex,pulsa de 

Port ugal em 1 7 18  e embarcada di retamente para as capitanias do Ceará 

e Maranhão. 

Deve 8el', entretanto .  registrada a opin ião ·de Lea1 ( 1929) que escre_ 

veu : " Da nossa história sani t ária nã'1 consta nenhum documento ,público 

que marque a entrada do t racoma no Hrasil ,  nem o ,ponto onde se fez " 
i nvasão ' .  Logo adiante , porém , a"sinala que 1\[oma Brasil ,  em 1876. ve_ 

l i ficrJl1 no ·Ceará os primeiros ,�asos, de tracoma, tendo sielo êste Estado o 

primei ro atingido pela conjuntivite granulosa em grande quantidade,  em 

zona, 1 Ilai s ou menos l imitada a todo Carirí até o Crato, e parte contigua­

de alguns Estaelos. 

De Ceará a ende1llia propagou.se aos E stados do Piauí , Rio Grande 

do N-'� rte. Paraí ba, Pernambuco, Bahia e Amazonas, condu zi d a p�la 1'11J_ 

gração cearense . cuj o Est ado incontestàvelmentc é o mais importante (::en� 

tro ele di  s])ersão de populaçào que possuimos. 

Tracomn e deficiêucia nlill/ fu tar : Quanto ao tI aCama. veri f i ca_se q 1: -,> 
dmi,nte muito tempo Sê atribu iu e5ta moléstia à de f iciência alimentar.  N�J� 
nJ(�SIl IOS encontramos, em nossas v iagens pelo i nteriar,  n umerosos oftalmo_ 

logistas atribuindo o tracollla à má nutrição elo nosso cahocln e tambél1l o) 
st1 ce� so da cura a uma . boa d i et a , Pensamos úti l  f ixar hem êste pontr>, 

istn é, ,e há relação entre a deficiência alimentar e n tracoma, e se um,L 
dieta bem balanceada contribui favoràvelmente para a cura do meS1110. 

Au,ibl1 i r  o t rac0111a à d e fic iência alimentar é crença cOIE'eqüen te ele Sln 

1 l 1a ior  incidência entre a s  classes riohres e subnutridas da populaçào.  O 
aumentn elo tLtC01il1 (l .1n nte períodos de fome .foi c i tado como argumento 

adicional para consol idar êste conceito . 
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'Tracamo e vitaminas : ,Certos autores foram mais longe neste terrc� 

no afirmando constituir a dcü-:: iência de vitamina A o fator responsável 

espc : í  (i(;)mente na deter millação do tracoma. Estudos mais recentes d�_ 

ral1l apôio a esta teoria. ,pois a vitamina A parece contribuir para manter 

a ! esistência natural das membranas 111u,cosas à invasão potendal1 das b�\C_ 

téria�. Julianelle ( 1938) , no seu l ivro já  clássico sôbre a etiologia do tra_ 

C0:11a ,  estuda longamente êste capítalo e a
'
fasta totalmente. c.omo causa d o  

traoComa, a defi-ciência e m  vitamina. Experiências no hospital para traco_ 

ma�()�os em Missouri e em Kentucky mostr;J.ram que pacientes, com dietas· 

ref orçadas de vitaminas A, 13. D e J, nã-o apres,entaram melhoria ao tra_ 

tamento em relação àqueles mantidos com a dieta usual do hOSipital. F!_ 

naIJ lJell:c, Mac_Callan ( 1939 ) ,  após estudos sâbre o assunto. diz textual.. 
mente : " Nem a dieta de'ieituosa, nem condições f ísicas des,favoráveis, in_ 

duindo o denominado adenoidismo, é fator ,essendal quant,o ao desenvoL 

vimer:to da infecçã.o tracomatosa " . .  Outro argumento em favor das ex .. 
periências dos hos,pitais americanos é o baixo índice de tracoma n.o liton: 

de São Paulo, onde a dieta é deficiênte. 

(. PfI1/nu s "  e vitam,ina B' : IDe outro lado, porém, não se pode nega:' a 

influência de dietas defeituosas sôbre a ma,lignidade da moléstia. Sobre ê8_ 

te p( lni C) de vista são muito ell1cidativo� os estudos de Arents.m e Jarro 

( 1945 )  quanto ao " pannus ", complicação tão freqüentemente encontrada 

11ll� tracomatosos. Os autores citados realizaram estudos em 65 doentes 

e v(,T i i í \�aram que todos os casos com
' 
" pannus " se alimentavam de .forIT1;\ 

unilateral ( papas, pão. arroz, sem vitamina B") . Trataram com ribQfiavi .  
na ( 1 5  mg. diários endovenosas, por 1 5  dias ) ,  1 9  casos de tracoma compli. 

cado, obtendo rápida melhoria nos caws de gravidade média e aamento dr 
visào. cura elas ú lceras e atenuação consideràvel do " pannus " nos mais gra_ 

ves, nas !primeir.as 48 horas de tratame:lto. IA riboflavina não exerceu. 
ahsoiutamente nenhuma ação na in.fecção tracomat05a, sôbre as má.':l1hs, 

llem sôbre os leucomas corneanos. As ex:periências de Arents.en e J a<;pu 

corroharam a idéia de que o " pan:1us " não é um sintoma do tracoma. mas 

sim originado pelo roçar das granulaçõ�s e cicatrizes sôbre uma córnea e111 
estado de hiporribo f lavinose. A5sim o chamado tracoma oculto não srri) 

mai" elo que uma leve arriboilavinose que nada tem que ver com o traCOii'11 . 

CARACTERE S  D O  T RACOMA EM RELAÇÃO AOS INQUÉRITOS E PL 

D EMIOLÓGICOS . - A primeira característica do tracoma é ser molé«tj" 

contagiosa csp:::cífica e crônica da cOlljuntiva do homem. !Poc1emos dizrr 

que Q tracoma é uma doença co'1tagi.osa de evolução ,,:rônica e grave, pelas 
.:ompiicações que produz (cegueira e meia cegueira ) .  Temos agora um pri-
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111ciro enigma. e de natureza geral, que diz respeito ao agente etiológico do 
tra�:()ma. Que é molés.tia contagiosa, parei,:e não restar mais dúvidas a.rr-S<ll' 
de terem sido introduzidos numerosos �cinceitos de tempo a tempo, ,por vú. 
!'iQs autores,. para explicar sua origem e evolução. Provàvelmente, devido 
ao fato da tr.a.nsmissão aos animais e ao homem ser. com regularidade, de 
éificil ctemonstração. porquanto geralmente é baixo o grau de infectuosida. 
de clu tracoma. numerosos oftalmologistas tentaram substituir a teor;;] de 
,constituir a doença moléstia infecciosa específica. por outras que têm até ho. 
je  ;,derentes e defensores. 

tAssim, sem nos estendermos neste terreno, pois estamos firmemente 
convencidos. como a maioria, da natureza infecciosa do tracoma, vemos que 
as ,pr indpais teorias não in fecciosas, que tendiam a expliá.lo pela constitui. 
çào linfática, deficiência alimentar, fenômeno alérgico, infecção nasal. tu. 
hrculose. sí filis, et,: . , não são atualmente aceitas. 

Hoje os autores estão de acôrdo que o tracoma é moléstia infeccio<;.l 
transmitindo.se de homem para homem. Que se transmite do homem doen. 
te ao sãü, numerosas experiências têm demonstrado esta possibilidade ; a'),. 
sim Julianelli cita um total de 1 08 indivíduos inoculados com material di.' 
tra,�Olna, dos quais 73 se infeccionaram e 33 não. Em ?utras palavras, fo; 
if,msível a transmissão do tracoma típico, e experimentalmente, em 68% da') 
expenencias. Além dessas. há numerosos casos de transmissão acidental ao 
homem. Não resta dúvida sôbre ser o tracoma u'a �10léstia contagiJsa, 
:iesconhecendo.se, porém, seu agente etiológko. Disto ' resultam dois fa. 
tos importantes ,para a higiene : dificuldade na elucidação do mecanismo dól 
( ransmissão do tracoma e também, dificuldade no processo de diagnósti(.:o 
hiológico da moléstia. Há numerosas teorias sôbre o agente etiológko do 
tracoma. J ulianelle ( 1938 ) no seu livro traz larga an.ilise desta questiío. 
esposando a teoria de que o tracoma é determinado por vinIS. Wright. po 
rém, obteve recentemente 1 4  casos positivos em 22 pacientes inoculados , ll1 

material de tramma não filtrado. De outro lado, inoculpu material filt .. :v!co 
e m  nove ocasiões em cinco indivíduos e nenhum se infec.cionou. Um ;ndi. 
I'ÍrlllO. que resistiu a três inoculações de filtrado, adoeceu após uma inowi;J. 
çãD de secreção não ,filtrada. Assim. segundo o autor ótado. parer-e P01!CO 
provável ser o tracoma determinado por um virus. Discutido o agente et;o. 
hgico, veri,fica.se que em muitos casos o diagnósitco ela Inolés,tia é duvido':i0, 
élcarretando não pou<:as dificuldades à sua profilaxia. ( * )  

(*)  Thygeson, partidário convicto de  ser o tracoma determinado ,por Um 
vi l'uS do grupo psitacoseJinfogl'anuloma venéreo, descreve seus caratceres em 
l'E.::ente revisão do assunto. {Thygeson P. - Tl'achoma and Inclusion Conjun­
tfvit;,:, in Rhel's T. M. - 1948. ViraI and Richetts ial Infections. 1 vol. 587 
pp. J. B. Lippicott. Cia. Publ. ) 
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o diagnóstico é clínico, com auxílio da lâmpada de fenda e bio.micros. 
cópio, não se possuindo ainda reação biológica ou método de laboratório se. 
guro para o mesmo. 

Numerosas reações têm sido propostas. assim as sorológicas de fixação 
do iCompiemento, empregando os mais diversos antígenos, inclusive o prepa. 
rado com tecido amigdaliano ; reações de floculação; baseadas nas provas 
de Sachs.Georgi, Kahn e Hinton, com antígenos constitui dos de extrato aL 
coolico de tecido tra,'.:omatoso ; de M.ikaelian. com antígeno de bactérias" 
n:ações com a lágrima ( lisózimo ) de Macht. etc., tôdas elas têm demonstra. 
do. nas mãos de vários investigadores, pequeno ou nulo valor para .0_ diag. 
nóstico do tracoma. 

Assim, o diagnóstico .clínico é ainda base firme sôbre que se assenta a 
luta contra o tracoma e daí a necessidade de médicos especializados, na sua 

profilaxia. 

o desconhecimento do agente etiológico dihculta, ainda, a elucidação 
do mecanismo da transmissão da moléstia. Numerosas tentativas _para ino. 
cular tracoma em animais de laboratório tais como coelhos, cães, (.;OIbaias, 
rat0s. camondongos, etc. , tiveram resultados negativos. O macaco indu3ive 
'1-hej:us, :parece ser o único animal sensível. O tracoma nos animais de ex� 
periência (niacar:o ) produz sàmente a hipertrofia folicular, nunca determi­
nando, como no homem, al�m dessa hipertrofia, cicatrização da- conjuntiva 
C0111 envolvimento da córnea. que consiste na turbidez e vas.cularização. 
(Wilson, 1930 ; Bland, 1945 ) .  Aliás, a foliculose que acompanha a molés. 
tia experimental não pode ser distinguida daquela que ocorre e spontanea. 
l1lente, e daí, até hoje. alguns autores. admitirem que a moléstia experimen. 
td :!lão é específica, porém, representa um_ estímulo não específil::o a uma 
foliculose potencial ou latente. N o entanto Bland ( 1944) diz ter conseguido 
trarsferir experimentalmente a molés.tia do ma,-::aco a voluntários humano3, 
nos quais se desenvolveu o tracoma típko. Daí pontos obscuros quanto à 
transmissão do tracoma ao homem. de que .faremos apenas algumas cit:t. 
ções, para não nos alongarmos demasiado : -

VejamoJas : 

:t ) Ipapel de certos ectoparasitas quanto à transmis'são, por exemplo. 
piolhos, etc. ; 

b )  papel de c.crtos insetos, a - que se atribui importância neSsa toam. 
m issão . como por exemplo a mosca doméstica, mOSca do gênero }J.ippe. 
late S, etc. ; 
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t )  qual a forma clínica. assunto a ser anal i sado adiante, que proc1ul 

mal3 germes e por conseguinte mais perigosa sob o ponto de v ista ela higi .. " 
ne ; ii ] .  por exemplo. em que há pouca secreção, 1 1 ,  de se�reção allJUnrl ; \í1� 

te.  contendo, porém, numerosos outros germes ? ;  

d )  admite_se que o tracoma IV 'não é contagiante, porém nflO ser�éi 
p( l s� í \' el a descarga i ntermi tente de germes at ravés das l ágrimas em tais  

t r  acomatosos ? ;  

E assim poderiamos l embrar numerosas outras questões. tôdas de :n_ 

teresse na luta antitracomatosa. 

'1, segunda característica do tracoma, i mpCl rtante quanto à e.pidemiolo_ 

gia e pro f i l axia.  é ser o tr acoma endemia comum aos povos atrazados .�  ele 

h<l i :\ a �  CGlldi çõ.:s de higiene ; a moradia i nsalubre. a falta de água para o as­

S(:!{I pessoal ou para a h i,giene doméstica, a abundância de moscas . .o uso (( I_ 
mutE de roupas de cama ou de toalhas. bem 1�01l10 doenças de natureza rli'bi_ 

l i t;l I lte.  tais como a malária, a ancilostomose, a tuberculose, a sí'f i l is , etc . .  

tai o; ,ãr; a,- causas que ':oncorrem à disseminav'io d a  moléstia. Sabe_se. por 

e xemplo que R oma e Atenas, que adotaram o banho público, sempre fOr3l11 
i n Jt�nes das doenças odtlares : já o Egito ,e a Palestina se tornaram verde1o:1el­

ros focos cle�tas doenças. No Norte do Paran á, observa Conde ( 1 945 ) .  'l 

ú�ua. nas fazendas. é distribuida aos animais e empregada na lavagem d··  

gr?to� de café . Não há nas colonias água encanada nem hanheiros üClIr:! i 

vos .  O mesmo se veri i ica na grande maioria das fazendas paulistas. O 

autor citado assinala o fato de. no Nordestc, onde se instalaram os banh�i�- n s  

Pll b l icos coletivos e as crianças foram obrigadas a tomar h2nho, trazer co_ 

I1!O resultado a baixa quase imediata da incidência do tracoma. 

A terceira caracterí ;tica do tra.-::oma, igualmente i mportante para sua 

f"pidcmiologia. é apresentar a moléstia numerosas variações individuais. se­

guindo cmhora u 'a marcha geral, reconhecida e por conseguinte diagnósti_ 

cada pel os -observadores experimentados. O �arácter mais geral e essenc;:d,  

�ob ê,tc j)0'11 0  de vista. é a i n fecção crônica da con j unti va e da córnea de 
hen lens. A :,eqüência da cronicidade do tracoma é rCJ':onhecida por t( )do� 
e �  clínicos. e ado ta_se hoj e.  universalmente, a clas s i f icação de l\1ac_Ca;1:1 I 1  

; ; i l1lpli f i,.:ada, que o divide em quatro estádios : 

Tra.(oma I - Caracterizado pelo aparecimento ele pequenos folíCI 1 !os.  
"ctni transparentes e,  à vista desarmada. avasculares. Oll apresentando uma ill_ 
; i l l ração subepitcl ial generalizacla ,  que dá às conjuntivas uma aparên ci:t 

; !  \-er111elhada e a veluc\ada. Em ambos os casos não se veri f i(a secrf'-:ào 

con j untival , e.  ca:0. . exist,�, é mínima. Tal estádio .progride para o estádio 
>c · 

I i !J11 I II. 
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Tra.coma Ir - Esta fase é eminentemente contágiosa e apréserttá nliJ 
merosos . tipos d'e variações. Caracteriza_se essencialmente !pelas granub� 
çõe� ou ,íolículos generalizados, ou pela hipertrofia capilar. Nêsse estádio 
a infecção ba,-:teriana torna_se muito freqüente e há grande secreção conjun­
tiva!. 

TraC01na II I - Começa a absorção dos folículos, com substituição si. 
tl11Úàne<.. do tecido cicatricial. A set:reçã:o, quando presente, é devida, em 
.sua.mauu·. parte, ao aumento do lacrimejar, com poucas células. A cicatriza_ 
ção pode processar_se até à cura, permanecendo em geral itl(.:ompleta, o que 
torna possível a volta da mQléstia ao estádio I I ,  por recrudescência da i;n. 
fecção. 

Tracol1'la IV - A quarta fase é a ciátrização da conjuntiva ; é a ias!:: 
do tracoma curado, quer naturalmente, quer em resultado de tratamento. 

Há várias lT!odtiicações, simplificações ou complicações desta classifi. 
GI.ção, que interessam mais aos clínicos do que ao ·higienista. Aliás, C Irq 

campanhas sanitári:ls, cada serviço ,pode subdividir a classificação atrás ex_ 
posta . para facilitar o trabalho dos enfermeiros, anotações dos traté,lmen. 
tos etc. 

C que interessa e é necessário à higiene, no levantamento estatístico ( :0 
t racoma, é o registro da fase da moléstia, ipois, à medida que o se:rviço pro_ 
gride, deve, logicamente, se a ,profilaxia por bem conduzida hàver um aumen� 
to :-elativo de casos de tracoma I I I  e IV e uma diminuição do tarcoma I dI 

'Cardoso de Almeida Jo:r. ( in Toledo, 1 944) organizou uma descrição 
com caráter didático, a fim de .facilitar a CIlPrendizagem por parte dos mé.. 
di,'os e enfermeiros, e que está. sendo adotada a título de experimentação , 
no Serviço de Tr<lJComa de São Paulo. 

Tracoma I 

Tracoma I I  

Conjuntivas palpebrais infiltradas, hiperemia, presença �e 
papilas, em maior número nos fórnices superiores. Attsên. 

cia de p'anto a ôlho desarmado. 

Infiltração éllCentuada nas conjuntivas palpebrais, fórnice� 
cheios, com IPredomináncia de füIículos, papilas mais ou 
menos hipertrofiadas ; pan'o ativo, com ou sem folículos 
límbicos. 

Tracoina I I I  - Conjuntivas palpebrais de aspecto granuloso, presença de 
fol�ulos, papilas e cicatrizes ; fórnices mais ou menos en_ 
tumescidos ; pano -ati;vo · ou em regres� ' J .  
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Trawma IV - Conjuntivas palpebrais cicatrizadas, róseas sem hiperemia, 
fórnices mais ou menos raros ; pano em regressão ou es. 

clerótico, com ou sem fossetas. 

Nota 1 :  

Nota 2 :  

Neta � :  

A forma de tracoma de aspecto lardáceo ou gelatinoso, tra­
iComa escrofuloso ou linfático - hiperplasia linfóide de 

. Oetingen - constituido por enormes .folículos nas con. 
juntivas palpebrais superiores e nos limbos esc1ero_cor_ 
neanos, deve ser anotada como tracoma 2. 

Anotar com cuidado os casos de I - IV reativado, pesqui­
sando as condições gerais, determinantes da recrudescên_ 
cia do processo. 

Tenha_se em mente que foliculose e conj untivites folict._ 
lares apresentam seus característicos próprios, sobressain. 
do, dentre êles, a falta de infiltração nas conjuntivas na1• 

pebrais, mais ou menos recobertas de folículos. 

M EDIIDAS DA EN,DEMIA. - lNDICE DE TRACOMA OU íNDICE 
END:f.MICO :  Pode_se definir êste ínchee como a percentagem de indiví_ 
duos de uma ldcalidade, que mostram qualquer forma de tracoma ( tracnnu 
.1, I I ,  I I I e IV) .  

Obtem_se êste Índice com a fórmula : 

IT 

onde : 

PT ( I  - IV)  
P 

x 100 

lT Indice de tracoma ou Índice endêmico de tra.r.:oma. 

PT ( I  _ IV) = Número de ,pessoas que mostram qualquer forma oe 
tracoma. 

P Número de pessoas examinadas. 

Se considerarmos únicamente as crianças de 0_14 anos, teremos o b_ 
dicc àe frar-:oma infantil, ou índic·e endémico infantil : 

ITI 

·onde : 

CT ( 1  _ IV) 
C 

:lTl lndice de traeoma infantil. 

x 100 



C T Número de crianças (até 14 anos com qualquer forma de 
tra,çoma (tracoma LIV) . 

C Número de crianças examinadas. 

tNDICE DE INFEC<;AO : E' a 'percentagem de indivíduos que, em 

lima localidade, mostram tracoma de I a I I I .  

Ca:Icula_se pela seguinte fórmula : 

1FT 

onde : 

PT ( I  _ I I I )  
P 

1FT lndice de infecção de tracoma. 

x 100 

PT Número de pessoas com tracoma (tracoma 1, II e I I I ) ,  

,p Número de pessoas examinadas. 

na mesma forma podemos ter o índice infantil de infecção, que nos é 
dadü pela fórmula : 

1FTI 

CT 

te 

1 FTI CT ( I  II T )  x 1 00  

C 

índice infantil de infecção de tracoma. 

Número de crianças ( de 0_1 4  anos ) com tracoma ( for_ 
mas de 1 a III ) .  

Número de crianças examinadas. 

E' daro que o número de pessoas ou crianças examinadas deve abra". 
ge-r um grupo grande de habitantes da localidade, af im de que o índice t.!nha 
va lor: l3m número muito pequeno .falsearia os resu1tados. O ideal seria' o 

eXame da totalidade da população, o que nos daria índices de tracoma e d� 
iil;fecç;lO ' perfeitos. 

Damos um exemplo para ilustrar o nosso modo de v,er : - sejam dilas 
localüiades, A e B, nas quais foram examinadas 300 crianças, 'e de stàs , 150 
se ' apres{'ntaram ' com trcaoma I a IV. Teriamos a,ssim, para amba� a� lo . 
�:'aIidades, � índice do tracom� ou endêmico de 50% . S� separarmos, porém, 
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os ':a�oc com tracoma ativo ( I  a I II ) ,  suponhamos que vamos <1ncbntral' 
'p3ra a localidade A, 100 crianças e para a localidade B. somente 50, os ín. 
dices de in fecção para as localidadeS A e B. seriam respectivamente 33.3 
e 16,3, mostrando_nos que a situaçao em A é mais séria do que em B. Tam_ 
bém. com tais índices, poderiamO:s medir o valor da luta antitracomatosa, poi� 
O' t:sropO' ela higiene nãO' seria míin" futurO' próximo fazer �air  O' índice enclê_ 
mice Ot1 de tracoma, e sim o índicé de in fecção, isto é, os casos de tracO'ma 1 
a I I  L No dia em que conseguirmos reduzir a zero o índice de infecção, 
e�ta;'á terminada a tarefa do tracomista, mesmo que na lo�lidade perdurem 
formas de tracoma IV, que necessitem cuidados dínico§ para a correção, 

digamos, de defeitos de rcfração e outras seqüe1as comúns nessa fase d�, 
tracO'ma. E' alaro que existe a possibilidade de recidivas de tracoma IV 
para I I I  ou I I ; neste caso teriamos então aumento do índÍç,� de infecção, C0111 

011 ,f'm aumento do índice de tracoma. 

Por orientação nossa, êsses índices fO'ram adotados 'no serviço ofici :.1 
do Estado de São Paulo em 1 943, com o fim de aquilatar da eficiência da 
r:ampanha de profilaxia levada a efeito. 

PROFILAXIA. - Devido à alta incidência do tracoma em algumas rI', 
g i6ts brasileiras e aos prejuizos que provoca, torna_se questão re\;eva.nte a 

luta antLtracomatosa . 

.o tratamento, diminuindo os focos de contágio, representa medida im_ 
prescindível de profilaxia. Não deVe também ser permitida a entrada de 
novos doentes em regiões 0!1de se tra ya o combate ao mal. A contribLli , 
çf..o dos imigrantes estrangeiros. ·. prii1cipalmente italianos ' e espanhóis, para 
aumento do número de doentes ,deve ser seriamente considerada. N:eteessi. 

" 

ta_se .pôr em execução a legislação vigente que prevê esta parte do pnj_ 
bleJl1a. 

o tracoma, ninguém ignora é doença c1 iretamente ligáda à miséria e a bai_ 
xa" �or)dições de higiene ; o contág-io, via de regra familiar, se faz pelas mãos 
"ujas. obj:eto� d� usei ' comum como lenços, toalhas de rosto, fronhas, lençóe- .  
travesseiros, etc. E as'sim apare.-::e principalmente n a  i n  fância e j á  n a  ida. 
de pre_escolar. E', pois, doe�ça antes familiar do que escolar. Vários 
caS0S, na porcentagem de 30% em lüédia ioJ.ra o nosso meio ( Toledo, 1 944) 
eve luem benignamente, terminando na cura espontânea. A maioria dêle'� 
é de J.onga duração, apesar dos tratamentos adequados. 

Os ob;;:t áculos à prof i laxia cio tracoma têm origem 'cm diversos fatores : 
dif i c.uldade da cura clínica obtic1a em geral após tratamento prolongado to 

caro, exigindo muitas vêzes intervenç!õeS cirúrgicas ; necessidade de se le. 
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vaI . \'ta de regra, o tratamento ao local de residência ou de trabalho d,)s 
<;c .entes. No Estado de São Paulo, deve acrescenta.r_se o fator de fa:lta de 
continuidade nas campanhas realizadas e interrompidas várias vêzes, o que 
traz não só desconf iança do público em face do serviço como dispêndio inú_ 
til . de dinheiro. Para darmos uma idéia dêste (ato, basta historiar ligeira. 
mente as diversas fases da luta contra a endemia. tentadas no Estado de São 
Paulo. Assim, verifica.se que o primeiro passo no comlbate .ao mal foi dado 
em 1904. no govêrno do Dr. Jorge Tibiriça, com o decrcto n: 1 .255 de 17 
de dezembro. propondo se rejeitassem e repatriassem, a custa dos intro. 
dutores. Os imigrantes afetados de ti acoma. Em 1906, 'pelo decreto n.O 1 .395, 
criaya êSTt, Presidente o " Serviço d'e Profilaxia e !ratamento do Tracoma ". 
chefiado pelo Dr. Eazebio de Queiroz, tendo sob sua direção 56 médicos e 

362 desinfetaelores, Serviço extinto com o decreto n.O 1 .629, a 23 de junho 
de 1908, pelo Dr. Albuquerque Lins. por motivos de ordem finance;r:l. 
Três anos após, êste mesmo govêrno restabelecia o Serviço Contra o Traco. 
ma, 'novamente dissolvido a 14 de setemhro de 1914, na gestão do Dr. Car .. 
los Guimarães . 

Foram instituidas, em 1918. ,:1a presidência de Altino Arantes, quatr'O 
Gcmissões antÍ-tracomatosas, com ;oito médicos, enfermeiros e s'ervenks, 
extintas pela reforma de 1924, que a rigor poz termo a todo o Serviço exis. 
tente \lO Estado, ficando os médicos adidos à Din�toria Geral do Serviço 
Sanitário, hoje Departamento de Saúde. 

Cl i,u.l<!. em 1 938. na interventoria Ademar de Barros , a Secção do 
Traçoma, foi entregue à direção do provecto oculista ·Dr. Aristides Rabe�lo 

e posteriormente. com o seu falecimento, a outt-o .·espeçialista, o Dr. Caiade 
de Castro. Infelizmente o Serviço, sob a d ireçãa ' do D�. Caiado de Castm, 
rxecutou uma "Campanha de Profilaxia Experimental "'. na Capital, Cam. 

pinas e Piracicaba. sem exercer propriamente çómbate intenso ao mal , t:as 

wnas rurais. 

ORGANIZAÇÃO DA CAMPAN HA : Ao assumirmos, em dezembro de 
, ] 94-2 o cargo de Di,retar Geral do Departamento de Saúde do Estado de 5. 
Paulo, havia Ítnicamente dois Dispensáriüs de Tracoma em funcionamento : 
C'll Campinas e Piracicaba ( Pessôa, 1944) . 

�I\ r.ampanha foi compl�tamente reorganizada. sob a forma ele um servi­
ço de profilaxia com carácter permanent�, Com o fim de atender a 'todo, (IS 
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sétores elo Estado. através de um sistema cÍe unidacks especializadas anex,,�  
a(J� Centros de Saúde. localizadas nas  zonas mais assoladas pela ende'r.ia. 
Furam criados, no primeiro ano de campanha, 32 dispensários, 1 5  posto� 
nirél1S f ixos e vários subpostos móveis ( charretes_ambulância ) ,  que logo a 
�lg'.l 1r  furam acrescidos de novas unidades . perfazendo um total de 37 dis. 
pensários e 50 postos rurais f ixos e snb_postos móveis, que funcionam atI; 
() pre�ente, com 35 médir:os oculistas e 1 1 0 en fermeiros especializados. 

A che fia el o Serviço f ir.:ou entregue a Silviu de Almeida Toledo, que 

a descreve em seus detalhes, em monografia publ icada no ano de 1944. 

De modo sucinto, diremos que a organização da profilaxia tracomato. 
sa b(l Estado de São Paulo tem como unidade de serviço os  d ispens�rio,. 
inst aladus em zonas de maior disseminação da doença. anexos aos C:n. 

�n)s de Saúd�, e , na falta d êstes,  em prédio e:.pecialmente dest i nado a tal 
fim ( Fig. 4) . Os di spensários podterão ser transferidos de Centro para 
,Centro c de cidade para cidade ( quando n;lO existir Centro ) ,  de acôrdo 
com as necessidades de serviço e va,rticularmente quando nào forem mai's 
necessários nos munieí:pios onde -estiverem l ocal izados, dada a redução do 
índi ':e de incidência da endemia. São inúmeras as vantagens decorrentes 
da instalação de dispensário anexo ao Centro de Saúde e,  dentre das, 
cumpre -destacar � maior coorclenação dos serviços de saúde do município. 
maior f ixaçflü da unidade de combate ao traconn. assim como aclministra_ 
cão única .  elwl0mia no aluguel do ,prédio , l impeza . etc. Dirigido por 
médico oculista,  dever 'à  estar aparelhado -para centralizar os serviços lb 
,et(lr ':lU zona, e portanto para atender tant o  ao ql1-e resp�ita ao tratal11en t ·_� 

médico C0l110 órúrgico dos tracomatosos. 

Postos rurais - Os postos rurais .  fixos ou móveis de vem ser subor_ 

clin,idos aos dispensários. dos quais são un idades satélites. Os postos ruo 
rais fixos. contituem unidades ele proporções menores, dirigidos por téc_ 
nicos -de t racoma1 i nstalaclós em vilas, tls,inas -e fazendas, que sejam pon_ 
tos de convergência nas zonas de maior incidência ela moléstia e onde �e 
encontram maiores facilidades para a inst aiação, 110 que se relaciona ' a 

auxílios o ficiais e particulares. 

Sub.postcs /1I ÓV( is - Os sub_postos móveis são charretes_ambulância 
( Fig. 5 )  es.pecialmente construidas segundo l110dêlo ela Seção, ,providas de 
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j)ispensário e postos de tracoma do Departamento de Saúde do E. de São Paulo 
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FIG. 5 

Charretp. com armál'io, destinado à zona rural 
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um pequeno armário para medicamentos na parte posterior e tendo como 
accessório uma cadeira portátil de fechar. que é adaptada ao corpo da 
,charrete. Usadas somente na zona rural e diri,gidas por um técnico do 
tra;:oma, terão as charretes como ponto de reparo um posto rural ou uma 
Lz'enda grande, que passa�á a ser a sede do serviço do setor e onde o téc. 
nico pernoita�á e acumtilar� o material medicamentoso para o serviço iti. 
nerante da zona que lhe es�á afeta. 

Cabe às d'iarretes percorrer as zonas Norte, Sul, L.:ste e Oeste ou 

inte, mediálias do seu .ponto de referência, atendendo às hzendas, usinas 

e povoados vizinhos, onde tenha sido constatada a preseça de tracoma_ 
tosos, mediante o exame procedido préviamente ,por médicos oçulistas. 

N a zon� rural, os postos ·fixos e móveis .d,evem realizar : 
a )  preliminarmente u m  levantamento estatístico d o  grau d a  incidên. 

c ia de tracomatosos, por meio do exame de amostras representativas com 
discriminação dos índices endêmico e de transmissão, de açôrdo com o . que 
já foi estudado na II parte dêste capítulo ; 

rb ) real.izado o levant
'
amento, dividir o município em áreas, de acôr_ 

do com a proximidade das residências dos doentes ao posto fixo. Os 
que residem p róximo ao posto, a distân)')ia máxima de dois quilometras. 
\ irão a pé para o tratamento. Os mais afastados receberão visita domici. 
liar por meio das charretes_ambulância. S .  A .  Toledo advoga ainda os 
postos escolares rurais, pois entende ser de primordial importância a /Co_ 
operação do rprofessor primário no combate à endemia. .os próprios pro_ 
fessores se encarregariam do tratamento dos escolares, sob a orientação 
do médico, após terem feito cursos intensivos de aprendizagem no dis·pen_ 
sário e obtido o certifkado de habilitação e receberiam uma gratificação 
"per capita ". 

Ponto importante no combate é a visita aos focos domiciliares, para 
intimar os doentes a se tratarem e o /Comparecimento dos suspeitos aos dls. 
pensários. .  Os focos domiciliáres serão localizados ,pelos enfermos que 
espontanoeamente procurarem o dispensário ou posto, quando vêm em bus. 
ca de cadernetas de saúde ; doentes encontrados nas visitas periódicas. 
feitas pelo oculista ou pelos técnÍ!Cos, às coletividades, como fabricas, es_ 
tolas, fazendas, etc. 

Finalmente nas regiões altamente endêmicas de São Paulo, qualquer 
médico, uma vez feito o estágio em dispensários apropriados, munido do 
certiiicado de eSrpecialização, deveria ret.:eber determinada importância por 
dcente tratado de traooma. Dêsse modo se mu1tiplicariam os postos pelo 
número de médicos interessados não somente em aumentar seus rendi. 
mentos, comü da debela�,ão do mal. 
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Na campanha que assinalamos linhas atrás, foram levadas em !Conto· 
;óuti·üs pontos, tais como : notificação cotnpulsória do ' tracoma, tratamento 
'c0r;gatório na medida do possível, atender o doente no seu pr-óprio ambiente 
de traldho por intermédio d a  charrete_ambulância ; e d oU c a ç ã o sani_ 
tária por meio de conferências, folhetos, palestras educaóonais ; campanhã 
.elll pr.ól do saneamento das habitações, levantamento do " standard " de vida 
elas P'1jAi 'a"óe�, C0111 aeloação ele hábitos higiénicos, melh0ria da alimentação, 

. fornecimento r.egular de água ; combate às doenças intercorrentes :  vermillO_ 
.ses,. malária, sífilis, Jlfecções do nariz, garganta e dentes ; e, finalmente, ins_ 
pecção sistemática das coletividades em geral . (,fábricas, escolas, creches, 
a.,ilos, prisões, fazendas e elos respedivos domicílios dos doentes alí assina. 
lados ) ,  Résquisas em torno do problema do tracoma, etc. 

Pro'Nla"ria 111edica'11Ie'l1 tosa - A introdução ela sul fanilamida, na ·tera. , 
,!p�utica do tracoma, simplificou grandemente o seu tratamento. Esta subs-
tâ;lcia age no tracoma, como um verdadeiro espoci fico. A ação da sulfalli. 
)alllida, na cura de casos agudos d<J, moléstia. é r:otnparável à do medicamento 
na i:l fe(:�ão gonocócica, à ela quinina na malária e . à do arsênico ou bis­
ml1to na sífilis. Assim, o uso " larga manu " da sulfanilamida, na cura clí_ 
.ll í �a fio tr:.,coll1a. çonstitui um elos maiores passos para a erradicação desta · 
doença, sitnplificando considerávelmente as campanhas sanitárias. 

Qúanto à . posolog.ia do esped fico, a Secção do ' Tracoma -usa 0:50· ctg. 
-1�or quilos ' de pêso, durante 20 dias consecutivos, via oral. A séríe pode ser . . 
Tep et ida desde .que·. o estado dos olhos O exija. Nos menores de 1 5  ·an;os, 
reccnmcr;uam_se doses relativamente mais a'ltas, de 0,50 a 0,90 ctg. por dia, 
·durante o mesmo número de dias ( Toledo, 1944<1) . Além ,da sulfanilami. 
:da pode_se empregai- a sul fadiazina e suliatiazol ; a ·sul fanilamida parece ser, 
todavia, a mais e ficiente para o tratamento do tracoma. Em geral costuma_ 
� c  <' s=ociaJas ao ár-:ido nicotínico para .prevenir acidentes sanguíneos. O 
� en'iço do Tracoma de São Paulo, que possui larga experiência no assun_ 
to. �' conselha a administração de bicarbonato de sódio em água, acompa_ 
nhar,do a ingestão do medicamento. Também é recomendável o uso abun_ 
dante do caldo de laré\Jnja ou de limão, pois os slt(.:OS das frutas cítricas !p'Os_ 
�Iwm o mesmo efeito alcalinizante elo' bicarbonato. Além disso deve.se ins_ 
truir o doente sôbre a necessidade de absorver quota líquida abundante ( mé_ 
dia de 1 , 5  a 2 litros diários) para afastar os riscos da saturação do remé. 
dia c a sua cristalização ao nível dos rim. 

E111bor,a não existam regras absolutas, as medidas aconselhadas, .para o 
período de tratamento suliamídico são : não usar qualquer tratamento sul. 
Jtt)'('so e nem purgativos salinos. Evitar também alimentos ricos em enxo_ 
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[1'<' . (lVOS, !Cogumelos, etc., alcool e não se expor ao sol demasiadamente. 
As cont radicações mais sérias são : lesões graves hépato.renais, as cardía_ 
cas na fase de descom;pensação e às conseqüentes à intoxicação nicotino.aL. 
ç'Jo!ira. Relativamente ao emprêgo concomitante de outros medicamentos, 
as opiniõe� são bastante discordantes. De um modo geral devem ser evi­
tados os tratamentos concomitantes pelos metais pesados e as grandes doses; 
de preparados que contenham enxofre. 

o antigo tratamento por meio de mass·agem da conjuntiva com a "bone. 
ca" <:mbebida em oxianeto de mercurio a 1/500, em água borkada, etc. ; a 
expressão me':âniCa dos folículos, principalmente da paipebra superior, 
serão usados em casos excepóonais de tracoma exuberante ou rebelde, ou. 
em indivíduos refratários ou muito sensíveis à quimioterapia ('Brunier E: 

Lech Junior, 1(42 ) .  

Podem.se empregar, em casos de infecções secundárias, os colírios com 
nitrato de prata, argirol ou sulfato de zinco, porém, no comum dos r-asos, 
oosta aconselhar ao doente higiene geral, com lavagens repetidas do rosto· 
c l1,)s olhos com água e sabão. 

Trntamento cirúrgico - O tracoma, qua.ndo não trata,do de início, . J e. 
termina numerosas complicações e seqüelas : assim o "pannus", que pode 
espalhar .se, como um véu sâbre uma grande parte da córnea, antes transpa. 
rente ; a tiquíasis, o 'entrópion ; o ectrópion da pálpebra inferior, xerosis, 
afecções lacrimais, simbléfaro etc. Quanto às complicações, a.pontarr..se 
as .:onjuntivas de associáção ou super .ajuntadas (pneumococos, gonococos, 
bacilo de Koch.W'ê'eks, diplobacilo de Morax Axenfeld, etc. ) ,  úlceras da 
oórnea, hernias da iris, podendo ir até a panoftalmia. Nestes casos os 
doentes, não raro, necessita.m tratamentos outros, bem como a terapêutica 
cirúrgica adequada e realizada nO' dig.pensário, s,ede da zona ou setor. 
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