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I N TROD UÇÃO 

As conj u ntivites clamidianas, de acordo com os seu s  
aspectos epidem iológicos, sorológicos e microscópicos, são 
chamadas de t racoma ou paratracoma. 

Tracoma é t ido como u m a  infecção intrafami l iar,  em 
áreas desprivi legiadas do m u ndo, com maior incidência na 
infância p recoce, fac i l itando a re infecção pelo agente etioló­
gico, o que garante a cronicidade da i nflamação, sendo 
os soroti pos A,  B,  Ba e C os mais f req üentes. 

Paratracoma é doença de origem sexual ,  com man ifes­
tações gen itais e oculares em episódios ú n icos,  i ncidentais, 
mais freqüente em áreas sócio-econom icamente desenvol­
vidas , sendo os sorotipos de D a K os mais re lacionados 
(TAYLO R e coI . ,  1 987) . 

A expressão c l ín ica do tracoma resu lta da compos ição 
de diferentes fatores, incl u i ndo o agente etiológico a bacté­
ria Chlamydia trachomatis e suas rei n fecções, as infecções 
bacte rianas superpostas,  u m a  variedade de respostas do 
hospedeiro e fatores am bientai s .  

A contam inação repetida fornece q uantidade de agen­
tes necessária para que macrófagos os leve para camadas 
profu ndas, chegando ao tarso . Isso perm ite uma esti mu­
lação antigên ica contin uada, com conseq üente alterações 
teciduai s .  Por outro lado, as lesões epite l ia is  p romovem 
queda dos mecanismos de defesa, favorecendo as infecções 
secu ndárias. O efeito s inergístico, desses fatores, faci l i ta 
a formação de ú lceras corneanas, perfu rações, leucoma e 
atrofia b u l bar (LOC e cal . ,  1 986; WATI, 1 986) . 

O objetivo dessa i nvestigação foi conhecer a p reva­
lência do tracoma e suas características em u m a  região b rasi­
lei ra de n ível sócio-económico baixo. 

MATERIAL E MÉTODOS 

No povoado de Moca m bo, m u n icípio de Guaraciaba, 
Estado do Ceará, todas as residências foram visitadas e seus 
moradores examinados, à p rocura dos casos de tracoma, 
no mês de maio de 1 989. 

Foram exam inados am bos os olhos das pessoas presen­
tes no loca l ,  d u rante um sábado e domingo,  com o auxflio 
de l u pa,  com 4 vezes de magnificação, à luz solar. 

Os casos de tracoma foram classificados de acordo com 
o s istema adotado pela Organ ização M u ndia l  da Saúde em 
1 987 (THYLEFORS e coI . ,  1 987) . Quando 5 ou mais fol ícu los 
eram observados na área da conju nt iva tarsal supe rior ex­
posta pela eversão palpebral  chamava-se TF (tracom a  folicu­
lar) . Esses fol ícu los ju ntos com h ipe rplasia papi lar  suficiente 
para obscu recer os vasos tarsais profundos, faziam o diag­
nóstico de TI  (tracoma fol icu lar  i ntenso) . A p resença de 
cicatrizes nessa conj u nt iva exposta caracterizava os casos 
com TS (tracoma cicatricial) . Denom inou-se TI aos casos 
que apresentavam triq u íase, podendo ser a presença de 
apenas u m  cílio invertido ou evidência de epi lação . Opaci­
dade corneana, faci lmente observada, que atingisse a região 
da borda pupi lar  eram as características dos casos chamados 
COo 

Para confirmação laboratorial do d iagnóstico c l in ico de 
t racoma fol icular (TF) . empregou-se a i m u nofl uorescência 
d i reta, através da coloração pelo anticorpo monoclonal f luo­
rescente ( . ) .  Com o auxílio da zaragatoa, que  acompanha 
esse teste comercial izado p ronto, colheu-se material da con­
junt iva tarsal su perior do olho com q uad ro mais exu berante, 
dos pr imeiros 13 habitantes exami nados que apresentaram 
TF. Esse ·materia l  e ra d i stri b u ído sobre a á rea del im itada 
na lâmina do teste, deixado secar ao ambiente, fixado com 
acetona e mantido sob refrigeração d u rante o transporte 
até o Laboratório de Doenças Externas Ocu lares, da Disci­
p l ina  de Oftalmologia da Escola Paul ista de Medic ina,  onde 
o teste foi processado. Uma lâmina só e ra considerada posi­
tiva q uando se observava no m ín imo 1 0  corpúscu los clami­
dianos f luorescentes , com forma característica, e sempre 
j unto a grupo de cé l u las epitel ia is .  

RESU LTADOS 

Foram exam inados os o lhos de 396 habitantes, com ida­
des entre 3 meses e 84 anos, sendo 1 61 pessoas (40,65 %)  
do sexo masc u l i no e 235 pessoas (59,34%) do sexo fem i n i no .  

Não foram observadas lesões ocu lares compatíveis com 
t racoma em 210 moradores daq uele povoado (53,03 % ) .  

L e s õ e s  t ra c o m atosas  o c o r r e r a m  e m  1 86 p e s s o a s  
(46,96% ) ,  d istribuídas da seguinte manei ra :  88 casos de TF 
(22 ,22%) ;  86 casos de TS (21 ,71 % ) ;  8 casos de TI (2,02%) 
e 4 casos de CO (1 ,03 % ) .  Esses casos foram distr ibuídos 
em uma cu rva de prevalência seg u ndo a idade (F igura 1 ) .  

O s  casos d e  T F  ocorreram e m  pessoas com idades entre 
3 meses e 24 anos,  com média de idade igual  a 5 anos 
e 9 meses. 

Não se observou nenhum caso de TI . 
Os casos de TS ocorreram entre 9 e 84 anos de i dade, 

com média igual a 46 anos e 1 mês.  
Os casos de TI ocorre ram 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 1 3  lâm inas,  dest inada a confi rmação labo­

ratorial dos casos de TF, através da coloração pelo anticorpo 
monoclonal f luorescente, obteve-se positividade em 9 espé­
cimes (69,23%) .  Essa amostra representou 1 4,77% dos casos 
de TF naquela popu lação, tendo sido obtida de crianças 
com idade variando entre 1 e 7 anos, com média igual a 
3 anos e 5 meses. 

D ISCUSSÃO 

O povoado de M u cambo, m u n icípio de Guaraciaba, 
Estado do Ceará, foi escol hido por ser uma região já reco· 
nhecida como bolsão de tracoma. 

( * )  " MicroTrak" - Chlamydia trachomatis Direct Specimen Test, Syva 
Company, Palo Alto, Cal ifornia. 94304, U . S .A.  
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Fig.  1 - P revalência d e  tracoma, segu ndo a idade, no povoado de Mocambo,  m u n icípio de Guaraciaba, Estado do 
Ceará, Bras i l ,  1989. 

A investigação real izada no fim de semana perm iti u uma 
representação de todos os grupos etários de ambos os se­
xos, poss ib i l itando esti mar a gravidade c l ín ica da doença 
e sua prevalência naquele povoado. 

Para a confirmação laboratorial do d iagnóstico c l ín ico 
de tracoma fo l icu lar, feito naquela população, empregou-se 
a citologia pela coloração com antico rpo monoclonal f luo­
resce nte , que  é um teste com alta especif icidade e sensibi­
l idade (WILSON e cols . ,  1 986) . Obteve-se positividade em 
69,23% da amostra estudada. Resu ltados fal so-negativos 
ocorrem pr incipalmente em pacientes cuja i n fecção é carac­
terizada por baixo número de microorgan ismos, ou seja, 
a sensibi l idade dos testes de coloração em citologia é pro­
porcionai à in tensidade do tracoma ( BARSOUM e coI . ,  1 987) . 
Diagnóstico clínico cont inua sendo o melhor meio de se 
obter a prevalência total do tracoma clínico, pois todos os 
testes correntemente d isponíveis su best imam a q u antidade 
de infecção de uma população (WILSON e coI . ,  1 986) . 

A Figu ra 1 mostra que a prevalência maior de TF ocorreu 
nas faixas etárias mais precoces ,  com pico aos 5 anos e 
d i m i n u i ndo nas faixas su bseqüentes,  desaparecendo aos 
20 anos . Quanto ",enor a endemicidade do tracoma, mais 
elevada será a idade em que aparecerá o pico de prevalência 
de TF (ASSAD e coI . ,  1 968) . Essa i nvestigação demonstrou 
que 75,86% das crianças abaixo dos 5 anos de idade apresen­
tavam tracoma fol icu lar. Esses resu ltados são com paráveis 
com os de outras investigações epidem iológicas em á reas 
onde o tracoma é tido como severo, tal qua l  ocorreu na 
Tu n ísia (DAWSON e coi . ,  1 976) e no Marrocos (RE I N HARDS 
e coI . ,  1 968) . No entanto, u m  estudo c l ínico real izado em 
1 967, também no Estado do Ceará, em u m  m u n icípio vizinho 
ao dessa i nvest igação, a menos de 30 Km de d i stância, en-
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controu o pico de prevalência de tracoma fol icular  igual­
mente entre 4 e 5 anos de idade, mas determ inou o com por­
tamento da doença como uma forma benigna, leve, inde­
pendente da fase de evolução ( DUARTE, 1 973) . 

Uma barrei ra importante de entendimento do im pacto 
do tracoma em áreas endêm icas tem s ido a mane i ra de 
representação de dados obtidos em i nvestigação da p reva­
lência, de forma a representar não só a intensidade da doen­
ça i nflamatória, mas também a seqüela de com prometimen­
to da visão. O esquema s impl ificado de g rad uação do traco­
ma adotado pela O rgan ização M u ndia l  da Saúde, veio per­
mit i r  uma anál ise epidemiológica do tracoma em u m a  dete r­
m inada com un idade, abordando prevalência, i ntens idade 
da inflamação, tri q u íases e lesões corneanas i ncapacitantes 
(THYLEFORS e coI . ,  1 987) . Os dados , dessa forma obtidos, 
ad m item o traçado de c u rvas de prevalência,  seg u n do a 
idade, que  podem ser comparadas com as de outras regiões, 
un i formizando as representações, o que, por exemplo,  au­
torizaria comparações mais reais entre os dados consegui ­
dos por DUARTE (1 973) com os da presente investigação . 

Sendo o tracoma uma doença invariavelmente contraí­
da na i nfância p recoce, há uma relação marcante entre a 
idade e o estado de evol ução. Os primei ros casos de cicatri­
zação aparecem quando a prevalência de tracoma fol icular 
at inge o seu máximo ( RE I N HARDS e coI . ,  1 968) . A popu lação 
estudada nessa investigação comportou-se dessa maneira, 
observando-se os pr imei ros casos de TS q uando a cu rva 
de TF começa a decl inar (F ig .  1 ) .  Nesse povoado, 21 ,71 %  
dos moradores exam i nados apresentavam cicatrizes conjun­
tivais tarsais superiores. 

Cicatrização conjuntival no tracoma é um resultado di­
reto da intensidad e  e d u ração do p rocesso inf lamatório. 
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o acú m u lo de cicatrizes conjuntivai s ,  prod uzidas desde a 
infância, podem ocasionar triqu íases e entrópio, através de 
retração destas cicatrizes. Estas são lesões potencia lmente 
incapacitantes para a visão, pois podem promover lesões 
corneanas acu m u lativas . Estas alterações i rrevers íveis dete r­
mi nam se a moléstia, naquela região estudada, tem caracte­
rísticas de doença que cega ou q u e  não cega ( DAWSON 
e coI . ,  1 975 ; DAWSON e coI . ,  1 976) .  

A oco rrência d e  8 casos d e  tr iq u íases (TI) e 4 casos 
de opacidade corneana (CO) entre os 396 moradores de 
Mocambo, exam inados, vem demonstrar a gravidade do 
tracoma naquela região e alertar a com u n idade médica, of­
talmológica e a envolvida em Saúde Públ ica, a i m portância 
em con hecer o comportamento do tracoma nas diferentes 
regiões b ras i le i ras , não se baseando apenas em resu ltados 
de outras investigações bras i le i ras , quer  nas realizadas re­
centemente, que demonstram a tendência à benign idade 
do tracoma por não se ter encontrado nen h u m  caso de 
TI e CO (MEDINA e coI . ,  1 988 ; SCARP I ,  1 989) ,  q u e r  em 
outras mais antigas (C IR I BELL I -G U I MARÃES,  1 979 ; DUARTE, 
1 973) . 
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RESUMO 

A preva lência de tracama no povoado de Mocam bo, m u n icípio 
de Cuaraciaba, Estado do Ceará, foi estudada de acordo com o novo 
esquema de classificação do tracoma adotado pela Organ ização M u n­
dia l  da Saúde.  En tre os 396 morado res daquele povoado ,  46,96% 
apresentavam algum sinal de lesão tracomatosa, sendo 22,22% com 
tracama fol icular,  21 , 71 %  com cicatrizes tracomatosas na conjunt iva 
tarsal superior, 2,02% com triquíases e 1 ,03% com opacidade cor­
neana. 

O diagnóstico clínico de tracoma fo l icu lar foi confi rmado labora­
torialmente através da imunofl uorescência d i reta pelo anticorpo mo­
nocional .  

SUMMARY 

The p revalence of trachoma accord ing  to the new WHO trachoma 
grading scheme was studied in 396 inhabitants trom Mocambo, poor 
vi l lage from Ceará state , Braz i l .  An overall p revalence of 46 .96% was 
fou n d .  Fol l icular trachoma was found in 22.22% of those inhabitants, 
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21 . 71 %  p resented trachoma scarred , 2 .02% presented trichiasis and 
1 .03% presented corneal opacity. 

The c l in ical  d iagnosis was confirmed by DFA laboratory tests. 
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