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Tracoma em criancas do ensino fundamental no municipio de Bauru -

Estado de Sao Paulo, Brasil

Prevalence of trachoma among school children in Bauru - Sdo Paulo State, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Foi realizado um estudo transversal, por amostragem de escolares,
frequentadores das escolas estaduais de Bauru, Sao Paulo, com o objetivo de
detectar possiveis portadores de tracoma.

Métodos: Foram examinadas 1.749 criangas do ensino fundamental, de 6 a 14
anos, durante o ano de 2005. As escolas foram escolhidas por sorteio, de
acordo com o nimero de estudantes e com a localizagdo da escola dentro do
setor da cidade (centro, regido intermediaria e periferia). O diagnostico dos
casos foi clinico, sequindo as normas da Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
confirmado laboratorialmente pelo método daimunofluorescénciadireta para
deteccéo de Chlamydia trachomatis.

Resultados: A prevaléncia de tracoma inflamatério foi de 3,8%, tendo sido
diagnosticado tracoma folicular em 3,7% e tracoma intenso em 0,06% das
criangas examinadas. As criangas com tracoma moravam principalmente na
regido intermedidria e periférica da cidade, dreas onde o fornecimento de dgua
pode ser descontinuo e o tratamento do esgoto pode estar ausente. Um pro-
grama de controle foi desenvolvido e os comunicantes foram diagnosticados
e tratados.

Conclusao: A prevaléncia de tracoma inflamatério em Bauru - Estado de Sdo
Paulo - é de 3,8%. Além da oportunidade de reconhecer e tratar os portadores
e contatantes, os autores realgam o fato positivo da mobilizagdo da comunida-
de bauruense no sentido de prevenir a cegueira pelo tracoma.

Descritores: Tracoma/epidemiologia; Tracoma/diagndstico; Cegueira/pre-
vencao &controle; Satide ocular; Imunofluorescéncia; Azitromicina/uso terapéutico;
Tracoma/quimioterapia; Fatores socioecondmicos; Pré-escolar; Crianca

ABSTRACT

Purpose: Asurvey was carried out with schoolchildren in Bauru, Sdo Paulo State.
The purpose of this study was to determine the prevalence of trachoma.

Methods: One thousand, seven hundred and forty-nine children from 6 to 14
years old were examined during the year of 2005. The schools were randomly
chosen, according to the number of schoolchildren and the school region
according to the local of the city (downtown, middle and periphery). The diag-
nosis was performed according to the World Health Organization (WHO) pro-
tocoland patients with clinical trachoma detection were submitted to laboratory
confirmation by direct smear fluorescent antibodies cytology for Chlamydia
trachomatis.

Results: Trachoma prevalence was 3.8%. Follicular trachoma was diagnosed in
3.7% of children, and intense trachoma in one child (0.06%). Children with
trachoma were living mainly in the middle and peripheral region of the city,
places with discontinuous water supply and absence of sewerage system in
part of the residences.

Conclusion: Trachoma prevalence in Bauru - Sdo Paulo State - is 3.8%. The
authors point out the survey results and also treated trachoma carriers. Other
positive aspect of the survey was the community mobilization to prevent
trachoma blindness.

Keywords: Trachoma/epidemiology; Trachoma/diagnosis; Blindness/preven-
tion & control; Eye health, Fluorescent antibody technique; Azithromycin/the-
rapeutic use; Trachoma/drug therapy; Socioeconomic factors, Child, preschool;
Child

INTRODUCAO

tracoma é uma ceratoconjuntivite cronica, causada
pela bactéria Chlamydia trachomatis. A doenca é conta-
giosa e, potencialmente, causa cegueira‘’?.

O tracoma foi considerado “erradicado” do Estado de Sao
Paulo desde a década de 70. Entretanto, a partir de 1982,
Novos casos comecgaram a ser diagnosticados no municipio de
Bebedouro, regido noroeste do estado®.
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A cidade de Bauru esta localizada na regido centro-oeste
do Estado de S&o Paulo, sendo um importante polo de desen-
volvimento para a regido. O primeiro dado oficial sobre traco-
ma em Bauru data de 1936, quando houve um inquérito em
escolas primarias, entre criangas de 7 a 13 anos, em municipios
do norte e oeste do Estado. A prevaléncia em escolares de Bauru
era de 6,5%, enquanto outras cidades ao redor registravam:
10,0% em Botucatu, 43,5% em Jau, 26,1% em Barra Bonita e 31,3%
em Ribeirao Preto; as taxas mais altas aconteceram justamente
onde a producéo cafeeira foi mais proeminente,

Entretanto, desde ano 2000 n&o houve nenhum caso notifi-
cado na cidade de Bauru, havendo registros de casos esporadi-
cos na regido, principalmente em cidades como Cafelandia e
Pirajui, que fazem parte da Regional de Saude de Bauru.

Desta forma, foi realizado este estudo que teve por objeti-
vo conhecer se a doenca estd presente e a prevaléncia de
tracoma em escolares na cidade de Bauru, S&o Paulo.

METODOS

O presente estudo foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de
Botucatu, tendo sido aprovado para execucao, sendo também
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autorizado pela Diretoria Regional de Ensino de Bauru. A par-
ticipacao dos alunos foi feito mediante assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis
legais.

Este foi um estudo transversal, utilizando amostra estratifi-
cada e aleatdria de escolares que frequentavam as escolas
estaduais do Municipio de Bauru (Sao Paulo), pesquisando-se a
presenca do tracoma.

O tamanho da amostra foi determinado pela estimativa da
populagdo de alunos para o ano de 2005, fornecida pela Dire-
toria Regional de Ensino, pela qual o total naquele ano seria de
14.057 alunos.

No municipio de Bauru existiam 51 escolas estaduais, das
quais, 30 possuiam ensino de primeira a quarta série. As escolas
investigadas foram escolhidas por sorteio, que levou em conta
o numero de escolas, o numero de classes e o numero de
alunos da regido de estudo, além de considerar os setores da
cidade (centro, intermediario e periferia), conforme apresen-
tado na figura 1. Assim, foram sorteadas 12 escolas, 3 no centro,
4 na regido intermedidria e 5 na periferia.

Nos meses de abril a maio, foram examinadas 1.749 crian-
cas com idade entre 6 a 14 anos, que frequentam o ensino
fundamental, de primeira a quarta séries.

Considerou-se caso de tracoma a crianga portadora do
diagnostico clinico da doenca.

O exame clinico foi realizado com uma lupa de 2,5 vezes
de magnificacdo, sob iluminagdo com lanterna, avaliando-se
alteracdes das paélpebras, cilios, conjuntiva tarsal e bulbar e
cornea. As palpebras superiores foram evertidas e a conjuntiva
tarsal superior cuidadosamente examinada. O tracoma foi
diagnosticado e classificado de acordo com os critérios da
OMS para deteccéo epidemioldgica da doenca, apresentados
no quadro 1.

O exame laboratorial para comprovacao do agente etio-
l6gico foi feito usando-se a imunofluorescéncia direta com
anticorpos monoclonais (IFD), tendo sido realizado em 13
amostras, escolhidas aleatoriamente, de criangas com diagnos-
tico clinico de tracoma inflamatorio.

Foi elaborado junto ao Geoprocessamento do Departa-
mento de Agua e Esgoto (DAE) da cidade de Bauru um mapa
das escolas estudadas, com a intencdo de avaliar distribuicdo
da moradia dos casos de escolares detectados como portado-
res de tracoma.

Os comunicantes foram examinados, tratados e acompa-
nhados, seguindo normas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

Os dados foram armazenados em planilha Excel. O proces-
samento das andlises estatisticas foi realizado utilizando o
pacote estatistico SAEG-4.0 (Sistema de Analise Estatistica e
Genética) desenvolvido pela Universidade Federal de Vicosa,
Minas Gerais. O estudo da associagcdo entre tracoma e variaveis
relativas foi realizado utilizando o teste de Goodman para
contrastes entre e dentro de populagcdes multinominais®”.

Todas as conclusées, no presente trabalho, foram discuti-
das no nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

A amostra pretendida para a pesquisa foi calculada em
1.054 criangas. Entretanto, o total de criangas examinadas foi
de 1.749, pois para atingir o nimero desejado, muitas vezes
havia necessidade de examinar uma nova classe e desta sala
todas as criangas eram examinadas. A amostra aumentou para
nao rejeitarmos nenhuma criancga, ndo poderfamos causar frus-
tracdo em pais e alunos.

Figura 1. Mapa da cidade de Bauru, divisao dos trés setores e representacao das doze escolas estaduais que participaram da
amostragem.
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Quadro 1. Classificacdo clinica do tracoma para diagndstico epidemioldgico, segundo a Organizacao Mundial de Saude

Forma clinica Descrigao

TF Presenca de 5 ou mais foliculos > 0,5 mm na conjuntival tarsal superior

Tl Espessamento inflamatdrio da conjuntiva tarsal superior que obscurece mais da metade dos vasos tarsais profundos
TS Presenca de cicatriz na conjuntiva tarsal superior

TT Presenca de pelo menos um cilio tocando bulbo ocular ou indicios de epilagdo recente de cilio invertido

CcO Opacidade corneana que atinge a area pupilar

A prevaléncia de tracoma na populacdo estudada foi de 3,8%,
ou seja, foram detectados 66 casos entre 1.749 criangas exami-
nadas. Um caso foi diagnosticado como tracoma folicular/
tracoma intenso (TF/TI) e os demais, como TF.

A probabilidade da populacdo do estudo ter tracoma,
adotando-se intervalo de confianca de 95% esteve entre 2,9%
a 4,7%. A probabilidade de qualquer olho ter tracoma nesta
mesma populacdo esteve entre 2,3% a 3,5%.

A positividade para tracoma no exame laboratorial foi de
23,1% das amostras colhidas, comprovando-se a existéncia do
agente etioldgico na populagdo estudada.

A chance de se encontrar uma crianga com tracoma foi maior
nas regides intermediaria e periférica da cidade (Tabela 1).

A avaliacdo da distribuicdo espacial dos portadores de
tracoma mostrou que a maioria das criangas que estudam no
centro da cidade e que foram detectadas como portadoras de
tracoma, residiam em outros setores, principalmente na re-
gido intermedidria e periférica (Figura 2).

Todas as criancas receberam tratamento (Azitromicina
20 mg/kg de peso em dose Unica) e acompanhamento como
preconizado pela OMS. Os comunicantes foram examinados
entre abril de 2005 e abril de 2006 e também receberam
tratamento. O numero de casos na cidade de Bauru para o
periodo estudado contabilizava 261 casos.

DISCUSSAO

A escolha da cidade de Bauru para a pesquisa se deu pelo
fato dos registros de tracoma serem nulos para este municipio
desde 2000. A doenca muitas vezes é assintomatica. Classica-
mente, o inicio da manifestagdo clinica é uma conjuntivite
folicular que pode evoluir para cicatrizacdo conjuntival, entro-
pio, triquiase, afinamento corneano e ulceracédo. Alguns pa-
cientes desenvolvem cicatrizes corneanas que podem levar a
baixa visao. O diagndstico e o tratamento precoce na crianga
podem evitar a cegueira.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de dois
meses. Este fato é importante, tendo em vista que a populagao
pode migrar e ndo se conseguir ter todos os participantes
examinados caso o tempo entre o infcio e término da pesquisa
seja grande.

As pesquisas que envolvem o tracoma em sua forma infla-
matdria podem ser realizadas em criancas, tanto em fase pré-
escolar, quanto em escolares, o que motivou a realizacdo da
pesquisa nas escolas. Esta abordagem da populacao infantil é
facilitada pelo fato das criancas frequentarem estabelecimen-
tos de ensino, uma vez que 0 acesso a elas seria muito mais
dificil se fossem realizados inquéritos epidemiolégicos na
comunidade. Desta forma, as escolas funcionam como aglome-
rados e este é o sistema de investigacédo preferido para os
estudos de prevaléncia do tracoma inflamatério.

Os escolares em Bauru frequentavam estabelecimentos
estaduais, municipais e particulares. A escolha das escolas
estaduais foi feita, por se ter nestes estabelecimentos o maior
numero de alunos, o que daria uma abrangéncia maior para a

T ‘ 73(5)18.pmd 435

Tabela 1. Distribuicao dos portadores de tracoma segundo
setor de amostragem. Bauru, 2005

Tracoma
Setor Ausente Presente Total
Centro 542 (98,2%) bB 10 (1,8%) aA 552
Intermediario 512 (94,5%) aB 30 (5,5%) bA 542
Periferia 629 (96,0%) aB 26 (4,0%) bA 655

pesquisa. Outro fator que nos fez optar por estas escolas e por
nao realizar a pesquisa nas escolas particulares foi que nestas
ultimas as pesquisas sdo mais dificilmente realizadas, muitas
vezes por logistica de abordagem que é mais dificil nesta
populagéo.

A amostra, portanto, foi baseada na distribuicdo das esco-
las estaduais, a que detém a maior parte dos alunos da cidade
e possui estabelecimentos nas trés regides do estudo, ndo
havendo prejuizo na inten¢do do planejamento.

A prevaléncia de tracoma foi de 3,8%, que segundo a OMS,
coloca Bauru entre as regides com baixa prevaléncia da doen-
ca®. Assim como Botucatu, cidade préxima, onde a prevaléncia
no ano de 2005 entre escolares foi de 2,9%".

O diagndstico clinico é o mais importante para a consta-
tacdo do tracoma, sendo considerado o melhor critério para o
diagnoéstico de casos'?. Entretanto, para confirmacdo da exis-
téncia de tracoma em locais onde ndo haviam casos anterior-
mente relatados, a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo
preconiza a realizacdo de exames laboratoriais, o que foi feito
usando o método da imunofluorescéncia direta (IFD)"9.

Assim, foram colhidas, durante a investigagdo epidemiolé-
gica, laminas de raspado conjuntival de individuos com diag-
néstico clinico de TF/Tl realizando-se IFD, exame que é consi-
derado o mais adequado para a identificacdo do agente etio-
l6gico, empregado para confirmacdo da circulacdo deste
agente em uma comunidade e para o estabelecimento da
existéncia de focos do tracoma''".

Portanto, os 23,07% de positividade no exame laboratorial
foram suficientes para comprovar a existéncia do agente na
populacao estudada. Outro estudo mostrou taxa muito menor
de positividade no exame laboratorial (8%)""?, apesar de taxas
maiores também serem possiveis (70%)!"%.

E conhecido que o tracoma afeta mais pessoas de baixo
nivel socioecondmico e que vivem em condicbes de pobre-
za"¥, Desta forma, a maioria dos relatos da doenca aponta para
“bolsées” de tracoma, localizados, em geral, nas regiées peri-
féricas da cidade ou da zona rural onde existem mais pessoas
carentes"*"¥, Este tipo de distribuicdo da doenca que apre-
senta particularidades do meio ambiente e da condigcdo das
pessoas que nele habitam, fez com que tivéssemos a preocu-
pacdo de definir regides da cidade para a realizacdo da pes-
quisa.

Com relagdo a este ponto, foi muito interessante ter sido
realizado um estudo prévio também de prevaléncia, na cida-
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de tracoma (tridngulo) e escolas sorteadas (circulos) segundo setores: periferia (cinza claro),

intermediaria (preto) e centro (cinza escuro).

de de Bauru, e que definiu a existéncia de trés setores distin-
tos no Municipio, diferindo entre si pela condicdo socioeco-
némica e saneamento basico®. Os setores que foram utiliza-
dos no presente estudo seguiram exatamente a defini¢do feita
no estudo de Lombardi: regido central, intermedidria e peri-
feria"®. Assim, a amostra do presente estudo foi estratificada
nos setores para avaliar a possibilidade de distribuicdo prefe-
rencial da doencga nas diferentes regides da cidade, demons-
trando-se que o tracoma foi mais frequente nas regides inter-
medidria e periférica da cidade de Bauru. Casos residuais e
fontes de infeccdo podem persistir nas camadas mais pobres
da populacdo, que apresentam habitos de higiene inadequa-
dos, e entre familiares de migrantes de dreas endémicas que
mantenham vinculo social com suas comunidades de ori-
gem(m

Outro ponto importante foi o geoprocessamento que
apontou o local de moradia dos alunos detectados. Muitas
vezes a moradia ndo é préoxima da escola, como pudemos
constatar.

A deteccdo dos contatantes, assim como o tratamento dos
mesmos faz parte da normativa da OMS para o tracoma. O
tratamento e seguimento dos casos positivos devem ser feitos
até a alta clinica, atitude que sempre deve ser tomada quando
se cuida desta afeccéo.

Para a realizacdo de pesquisas semelhantes a esta que esta
sendo apresentada € muito importante ter a colaboracao da
comunidade e de ter os membros das escolas trabalhando em
conjunto com a equipe executora. Também é importante
sincronizar as acdes com a Diretoria Regional de Saude e
Secretaria de Estado de Saude do Estado de Sao Paulo, que da
suporte, orienta e fornece material (manual e folheto expli-
cativo). Este é o tipo de atitude necessdria para que os proje-
tos investigativos possam ser realizados a contento e que a
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populacdo possa realmente receber os beneficios por ter
participado da investigagao.

CONCLUSAO

A prevaléncia de tracoma em escolares de primeira a
quarta série em escolas estaduais, na cidade de Bauru, Séo
Paulo, é de 3,8%. O estudo possibilitou que os profissionais de
salde passassem por treinamento para detecgao e tratamento
do tracoma, tendo sido elaborado um programa de controle
de tracoma em Bauru - Sao Paulo. Desta forma, a pesquisa es-
timulou medidas de prevencdo da cegueira em Saude Ocular.
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