Prevaléncia do tracoma no povoado de Mocambo,
Estado do Ceara, Brasil
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INTRODUGCAO

As conjuntivites clamidianas, de acordo com os seus
aspectos epidemiolégicos, sorolégicos e microscépicos, sao
chamadas de tracoma ou paratracoma.

Tracoma é tido como uma infecgao intrafamiliar, em
areas desprivilegiadas do mundo, com maior incidéncia na
infdncia precoce, facilitando a reinfeccao pelo agenteetiol6-
gico, o que garante a cronicidade da inflamagao, sendo
os sorotipos A, B, Ba e C os mais frequentes.

Paratracoma € doenga de origem sexual, com manifes-
tagoes genitais e oculares em episédios tnicos, incidentais,
mais freqliente em 4reas s6cio-economicamente desenvol-
vidas, sendo os sorotipos de D a K os mais relacionados
(TAYLOR e col., 1987).

A expressao clinica do tracoma resulta da composigao
de diferentes fatores, incluindo o agente etiolégico a bacté-
ria Chlamydia trachomatis e suas reinfec¢oes, as infecgées
bacterianas superpostas, uma variedade de respostas do
hospedeiro e fatores ambientais.

A contaminagdo repetida fornece quantidade de agen-
tes necessdria para que macréfagos os leve para camadas
profundas, chegando ao tarso. Isso permite uma estimu-
lagao antigénica continuada, com consequente alteragées
teciduais. Por outro lado, as lesGes epiteliais promovem
queda dos mecanismos de defesa, favorecendo as infecges
secunddrias. O efeito sinergistico, desses fatores, facilita
a formagao de ulceras corneanas, perfuragées, leucoma e
atrofia bulbar (LOC e col., 1986; WATT, 1986).

O objetivo dessa investigagdo foi conhecer a preva-
lénciado tracoma e suas caracteristicas em uma regiao brasi-
leira de nivel s6cio-econémico baixo.

MATERIAL E METODOS

No povoado de Mocambo, municipio de Guaraciaba,
Estado do Cear4, todas as residéncias foram visitadas e seus
moradores examinados, a procura dos casos de tracoma,
no més de maio de 1989.

Foram examinados ambos os olhos das pessoas presen-
tes no local, durante um sibado e domingo, com o auxilio
de lupa, com 4 vezes de magnificagdo, a luz solar.

Os casos de tracoma foram classificados de acordo com
o sistema adotado pela Organizagio Mundial da Satide em
1987 (THYLEFORS e col., 1987). Quando 5 ou mais foliculos
eram observados na drea da conjuntiva tarsal superior ex-
posta pela eversao palpebral chamava-se TF (tracoma folicu-
lar). Esses foliculos juntos com hiperplasia papilar suficiente
para obscurecer os vasos tarsais profundos, faziam o diag-
néstico de Tl (tracoma folicular intenso). A presenga de
cicatrizes nessa conjuntiva exposta caracterizava os casos
com TS (tracoma cicatricial). Denominou-se TT aos casos
que apresentavam triquiase, podendo ser a presenca de
apenas um cilio invertido ou evidéncia de epilagao. Opaci-
dade corneana, facilmente observada, que atingisse aregiao
da borda pupilar eram as caracteristicas dos casos chamados

Para confirmagdo laboratorial do diagndstico clinico de
tracoma folicular (TF), empregou-se a imunofluorescéncia
direta, através da coloragao pelo anticorpo monoclonal fluo-
rescente (*). Com o auxilio da zaragatoa, que acompanha
esseteste comercializado pronto, colheu-se material dacon-
juntiva tarsal superior do olho com quadro mais exuberante,
dos primeiros 13 habitantes examinados que apresentaram
TF. Esse ‘material era distribuido sobre a drea delimitada
na ldmina do teste, deixado secar ao ambiente, fixado com
acetona e mantido sob refrigeracdo durante o transporte
até o Laboratério de Doengas Externas Oculares, da Disci-
plina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina, onde
oteste foi processado. Uma lamina s6 era considerada posi-
tiva quando se observava no minimo 10 corptsculos clami-
dianos fluorescentes, com forma caracteristica, e sempre
junto a grupo de células epiteliais.

RESULTADOS

Foram examinados os olhos de 396 habitantes, com ida-
des entre 3 meses e 84 anos, sendo 161 pessoas (40,65%)
do sexo masculino e 235 pessoas (59,34%) do sexo feminino.

Nio foram observadas les6es oculares compativeis com
tracoma em 210 moradores daquele povoado (53,03%).

Les6es tracomatosas ocorreram em 186 pessoas
(46,96%), distribuidas da seguinte maneira: 88 casos de TF
(22,22%); 86 casos de TS (21,71%); 8 casos de TT (2,02%)
e 4 casos de CO (1,03%). Esses casos foram distribuidos
em uma curva de prevaléncia segundo a idade (Figura 1).

Os casosdeTFocorreram em pessoas com idades entre
3 meses e 24 anos, com média de idade igual a 5 anos
e 9 meses.

Nao se observou nenhum caso de TI.

Os casos de TS ocorreram entre 9 e 84 anos de idade,
com média igual a 46 anos e 1 més.

Os casos de TT ocorreram entre 44 e 83 anos de idade,
com média igual a 57 anos e 3 meses.

Os casos de CO ocorreram entre 62 e 73 anos de idade,
com média igual a 67 anos e 9 meses.

Na amostra de 13 ldminas, destinada a confirmagao labo-
ratorial dos casos de TF, através da coloragdo pelo anticorpo
monoclonal fluorescente, obteve-se positividade em 9 espé-
cimes (69,23%). Essa amostra representou 14,77% dos casos
de TF naquela populagio, tendo sido obtida de criangas
com idade variando entre 1 e 7 anos, com média igual a
3 anos e 5 meses.

DISCUSSAO

O povoado de Mucambo, municipio de Guaraciaba,
Estado do Cear4, foi escolhido por ser uma regido ja reco-
nhecida como bolsao de tracoma.

(*) ""MicroTrak’‘ — Chlamydia trachomatis Direct Specimen Test, Syva
Company, Palo Alto, California, 94304, U.S.A.
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Fig. 1 — Prevaléncia de tracoma, segundo a idade, no povoado de Mocambo, municipio de Guaraciaba, Estado do
Ceard, Brasil, 1989.

A investigagao realizada no fim de semana permitiu uma
representagdo de todos os grupos etdrios de ambos os se-
xos, possibilitando estimar a gravidade clinica da doenga
e sua prevaléncia naquele povoado.

Para a confirmagdo laboratorial do diagnéstico clinico
de tracoma folicular, feito naquela populagdo, empregou-se
a citologia pela coloragdo com anticorpo monoclonal fluo-
rescente, que é um teste com alta especificidade e sensibi-
lidade (WILSON e cols., 1986). Obteve-se positividade em
69,23% da amostra estudada. Resultados falso-negativos
ocorrem principalmente em pacientes cuja infecgao é carac-
terizada por baixo nimero de microorganismos, ou seja,
a sensibilidade dos testes de coloragdo em citologia é pro-
porcional a intensidade do tracoma (BARSOUM e col., 1987).
Diagnéstico clinico continua sendo o melhor meio de se
obter a prevaléncia total do tracoma clinico, pois todos os
testes correntemente disponiveis subestimam a quantidade
de infecgdao de uma populagao (WILSON e col., 1986).

A Figura 1 mostra que a prevaléncia maior de TF ocorreu
nas faixas etdrias mais precoces, com pico aos 5 anos e
diminuindo nas faixas subsequentes, desaparecendo aos
20 anos. Quanto menor a endemicidade do tracoma, mais
elevadaserdaidade em que aparecera o pico de prevaléncia
de TF (ASSAD e col., 1968). Essa investigagdo demonstrou
que 75,86% das criangas abaixo dos 5 anos de idade apresen-
tavam tracoma folicular. Esses resultados sdo comparaveis
com os de outras investigagées epidemiolégicas em areas
onde o tracoma é tido como severo, tal qual ocorreu na
Tunisia (DAWSON e col., 1976) e no Marrocos (REINHARDS
e col., 1968). No entanto, um estudo clinico realizado em
1967, também no Estado do Ceard, em um municipio vizinho
ao dessa investigagdo, a menos de 30 Km de distancia, en-
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controu o pico de prevaléncia de tracoma folicular igual-
mente entre 4 e 5 anos de idade, mas determinou o compor-
tamento da doenga como uma forma benigna, leve, inde-
pendente da fase de evolugao (DUARTE, 1973).

Uma barreira importante de entendimento do impacto
do tracoma em dreas endémicas tem sido a maneira de
representacao de dados obtidos em investigagao da preva-
léncia, de forma a representar nao s6 a intensidade da doen-
ca inflamatéria, mas também a sequela de comprometimen-
to da visdo. O esquema simplificado de graduagao do traco-
ma adotado pela Organizagao Mundial da Sadde, veio per-
mitir uma andlise epidemiolégica do tracoma em uma deter-
minada comunidade, abordando prevaléncia, intensidade
da inflamagao, triquiases e lesées corneanas incapacitantes
(THYLEFORS e col., 1987). Os dados, dessa forma obtidos,
admitem o tragado de curvas de prevaléncia, segundo a
idade, que podem ser comparadas com as de outras regioes,
uniformizando as representagées, o que, por exemplo, au-
torizaria comparagoes mais reais entre os dados consegui-
dos por DUARTE (1973) com os da presente investigagao.

Sendo o tracoma uma doenga invariavelmente contrai-
da na infincia precoce, hd uma relagdio marcante entre a
idade e o estado de evolugao. Os primeiros casos de cicatri-
zagao aparecem quando a prevaléncia de tracoma folicular
atinge o seu méximo (REINHARDS e col., 1968). A populagao
estudada nessa investigagdo comportou-se dessa maneira,
observando-se os primeiros casos de TS quando a curva
de TF comeca a declinar (Fig. 1). Nesse povoado, 21,71%
dos moradores examinados apresentavam cicatrizes conjun-
tivais tarsais superiores.

Cicatrizagdo conjuntival no tracoma é um resultado di-
reto da intensidade e duragdo do processo inflamatério.
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O acumulo de cicatrizes conjuntivais, produzidas desde a
infancia, podem ocasionar triquiases e entrépio, através de
retragao destas cicatrizes. Estas sao lesées potencialmente
incapacitantes para a visio, pois podem promover lesGes
corneanas acumulativas. Estas alteragoes irreversiveis deter-
minam se a moléstia, naquela regiao estudada, tem caracte-
risticas de doenga que cega ou que nao cega (DAWSON
e col., 1975; DAWSON e col., 1976).

A ocorréncia de 8 casos de triquiases (TT) e 4 casos
de opacidade corneana (CO) entre os 396 moradores de
Mocambo, examinados, vem demonstrar a gravidade do
tracoma naquela regiao e alertar a comunidade médica, of-
talmoldgica e a envolvida em Satde Publica, a importancia
em conhecer o comportamento do tracoma nas diferentes
regi6es brasileiras, ndo se baseando apenas em resultados
de outras investigagoes brasileiras, quer nas realizadas re-
centemente, que demonstram a tendéncia a benignidade
do tracoma por nio se ter encontrado nenhum caso de
TT e CO (MEDINA e col., 1988; SCARPI, 1989), quer em
outras mais antigas (CIRIBELLI-GUIMARAES, 1979; DUARTE,
1973).
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RESUMO

A prevaléncia de tracoma no povoado de Mocambo, municipio
de Guaraciaba, Estado do Cear4, foi estudada de acordo com o novo
esquema de classificagao do tracoma adotado pela Organizagao Mun-
dial da Sadde. Entre os 396 moradores daquele povoado, 46,96%
apresentavam algum sinal de lesao tracomatosa, sendo 22,22% com
tracoma folicular, 21,71% com cicatrizes tracomatosas na conjuntiva
tarsal superior, 2,02% com triquiases e 1,03% com opacidade cor-
neana.

O diagnéstico clinico de tracoma folicular foi confirmado labora-
torialmente através da imunofluorescéncia direta pelo anticorpo mo-
noclonal.

SUMMARY

The prevalence of trachomaaccording to the new WHO trachoma
grading scheme was studied in 396 inhabitants from Mocambo, poor
village from Cear4 state, Brazil. An overall prevalence of 46.96% was
found. Follicular trachoma was found in 22.22% of those inhabitants,
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21.71% presented trachoma scarred, 2.02% presented trichiasis and
1.03% presented corneal opacity.
The clinical diagnosis was confirmed by DFA laboratory tests.
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