Vigliancla epldemlolégica do tracoma no Estado de
Sdo Paule

Expedito J. A, Luna!; Norma H. Medina 2, Mércia B. Oliveira 3

I — INTRODUCAO

O tracoma, doenca infecciosa crénica
da conjuntiva, é uma das doencas de maior
disseminacdo nn mundo. Estima-se que cer-
ca de 500 milhGes de pessoas sdo afetadas
pelo tracoma no planeta . Constitui a prin-
cipal causa de perda de visdo, sendo res-
ponsdvel por aproximadamente 6 milhdes
de casos de cegueira2 Atualmente as re-
gides com maior prevaléncia da doenca sfio
0 Norte da Africa e Oriente Médio, algumas
outras regides da Africa e o Sul da Asia 16,

Durante o século passado a prevaléncia
do tracoma na Europa e América do Norte
era alta, constituindo na época a principal
causa de cegueira nessas regibes. “Neste sé-
culo, a doenca foi gradualmente desapare-
cende gracas a uma multiplicidade de mu-
dangas nas condicées de vida, assisténcia a
salide e muitos outros fatores, ou, segundo
REINHARDS, a doenca desapareceu muito
mais devido ao progresso material e cultural
do que devido aos programas especificos de
intervencdo quimioterapéutica” 17,

No Brasil, o tracoma teria chegado no
século XVIII, com os ciganos expulsos de
Portugal, “desenvolvendo-se na regido de
Cariri, estado do Ceard, o mais antigo foco
de tracoma no pafs. Posteriormente outros
focos da doenca surgiram nos estados de Sao
Paulo e Rio Grande do Sul, em consequén-
cia da imigracéo de europeus procedentes de
pafses com a endemia. A partir dos focos
acima mencionados, formados por imigran.
tes infectados, e em decorréncia das migra-
¢oes internas, a endemia tracomatosa expan-

diuse, gradativamente, & novas dreas de ou.
tras regides” ¢ (fig. I).

1 FOCO DO CEARA
2 FOCO DE SAOPAULO

3 FOCO DO RIO GRANOE DO SUL

Fig. 1 — Principais Focos de Tracoma no Brasil e suas
Linhas de Dispers@o. Fonte Ministério da Saiude/SUCAM

Os dados resultantes do inquérito epi-
demiolégico realizado pela SUCAM no pe-
riodo de outubro de 1974 a abril de 1976 de-
monstraram que o tracoma se encontrava
amplamente disseminado no Brasil, a des-
peito do fato dos indices de prevaléncia en-
contrados se mostravam sensivelmente infe-
riores aqueles observados nos anos de
1943 a 1963 6.

1 Médico Sanitarista do Centro de VigilAncia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saiide — S&o Paulo — S.P.
? Médica Oftalmologista do Servico de Oftalmologia Sanitdria do Instituto de Satde, CST, Secretaria de Estado

da Saude — Sdo Paulo — S.P

3 Socibdloga do Centro de Vigﬂaﬁcfa Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude — S&o Paulo — S.P.

NOTA DO EDITOR: O presente trabalho, sem diuvida é polémico.

Redatorial. Dois o rejeitaram.

Fol analisado por 4 membros do Conselho

Resclvemos publicd-lo e apresentar alguns dos pontos que os revisores consideraram importante discutir:

1) — Falta de credibilidade de algumas estatisticas que freqlientemente fazem parte de relatérios oficiais de orga-
nizagées internacionais ou nacionais (como SUCAM) e que passam a ser repetidas, desconhecendo-se &s vezes
se os numeros foram obtidos com metodologia adequada.

Especificamente os ‘‘relatérios’
ndo deveriam ser considerados como tal.

da SUCAM ndo mereceriam credibilidade de trabalho cientifico e portanto

2) — A necessidade de comprovacdo laboratorial do diagndstico do tracoma.
3) — Apresentacdo da metodologia do exame clinico para concluséo do diagndstico e a capacitag@o dos profis-

sionais que examinaram os pacientes.

4) — Discussdo dos diagndsticos diferenciais possfveis inclusive se atendo aos soro tipos de Clamidias e as dife-
rentes formas e causas clinicas que o agente infeccloso pode ter.
5) — Comparacdo da distribuicio mensal dos ‘‘tracomas’ com o de conjuntivites primaveris e outras conjuntivites.

Este artigo suscitard diuvidas e deverd levar a outros estudos.

70

RUBENS BELFORT JR.

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(2), 1987



A tabela I mostra os dados referentes
ao trabalho desenvolvido pela SUCAM em

1985 nos focos da doenga em diversos esta-
dos.

TABELA I
Dados referentes ao trabalho desenvolvido em 1985 nas diretorias regionais da SUCAM, até o més indicado
Unidade da Exames Oftal- Portadores identificados Indices
Federago molégicos
Contagio- Preva-
realizados TR I TR II TR III TR IV sidade lencia
Pard (Set) 2.497 42 146 243 98 17,26 21,18
Maranh8io * (Ago) 364 112 82 22 16 59,34 63,73
Plauf * (Set) 7172 32 129 59 1.801 3,08 28,17
Ceard ** (Set) 142.682 417 5.686 12.874 40.870 13,30 41,84
R. G. Norte (Set) 14.469 43 2.628 1.053 779 25,73 31,12
Parafba "** (Set) 42.190 1.155 1.452 687 7.472 7,80 25,51
Pernampuco (Set) 16.073 1.487 5.418 4.950 2.972 73,85 92,24
Alagoas -— — - - — — —_
Sergipe —_ - — —_ - — —_
Bahia (Ago) 38.667 3.120 3.023 2.112 82 21,34 21,56
M. Gerais (Set) 15.318 kel 12 37 39 0,83 1,09
E. Santo *** (Ago) 7.019 84 11 57 103 2,16 3,63
Goids 4+ (Jul) 2.510 97 319 303 673 28,64 55,45
Parand (Ago) 7.599 35 57 19 68 1,46 2,61
Total/Brasil 296.560 6.703 18.963 22.416 54.993 16,21 34,75
Fonte: Ministério da Saide, SUCAM — 1985
* — Busca Passiva
** — Inclui servico de BA 4 BP
*** — Inclul Inquérito Escolar
+4+ — Campanha parou em Jun-85 (falta de medicamento)

A SUCAM atualmente concentra os re-
cursos disponiveis prioritariamente em 4reas
j& conhecidas como de maiores indices de
prevaléncia em especial nos “bolsdes”.

Devemos salientar que esses dados séo
referentes as dreas trabalhadas e nao nos
estados como um todo?.

No estado de Sdo Paulo, “os primeiros
casos apareceram em 1890 tendo atravessa-
do as nossas fronteiras com os imigrantes
que o trouxeram...” 5. Em 1907, MELLO e
OLIVEIRA. dava uma prevaléncia de 27%
entre 323.241 individuos examinados5. Em
pouco tempo a doenga disseminou.se por
todo o estado, atingindo uma prevaléncia de
até 65% entre escolares de algumas re-
gides 18,

Em 1938, o govérno estadual cria a “Se-
¢do de Tracoma” e o “Instituto do Tracoma”,
e logo em seguida realiza a “Campanha de
Profilaxia Experimental” contra a endemia
no estado (1941). Inicia se entdo a “(...) or-
ganizacdo de um servico de profilaxia, jéd
com cardter permanente, que atendesse a
todo territério do estado através de um sis.
tema de unidades especializadas, anexas aos
Centros de Saide (Dispensdrios de Traco-
ma) (..... )* 18, Em 1943, a prevaléncia da
doenca para o estado de S&o Paulo era es-
timada em 41.9% 3.

J4 a partir do final da década de 40, co-
mecou a ser detectado um continuo decrés-
cimo das taxas de prevaléncia da doenca no
estado. Este decréscimo aparentemente nao
se relacionou a um aumento da eficdcia dos
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programas de controle da doenca, antes foi
atribuido a “melhoria das condi¢des de vida,
decorrente do desenvolvimento sdécio-econd-
mico do pafs” 3.

Em 1967, a prevaléncia de tracoma, em
inquérito realizado pela Secretaria de Estado
da Saide, foi de 0,7%, o que levou a Secreta-
ria a concluir que “a doenga apresentava um
fndice subendémico, dificilmente detectdvel,
devendo estar praticamente erradicada no
estado no inicio da década de 70"3. No 1ilti-
mo inquérito estadual de prevaléncia de tra-
coma realizado pela Secretaria de Estado
da Saude em 1975, foi encontrado um “{ndi-
ce residual de prevaléncia de 0,61%, o que
reforcou a crenca na “erradicacao” da mo-
1éstia no estado 3.

Em 1969, com a reforma administrativa
da Secretaria de Estado da Saiide — SP, fo-
ram extintos os servicos especializados em
tracoma, sendo substituidos por servicos de
oftalmologia sanitdria. Estes, tiveram suas
atribuicées deslocadas para uma proposta
malis geral de “atencao a saiide ocular”, pois
a doencga que os havia originado, o tracoma,
encontrava-se en vias de “erradicacdo” no
estado.

Entretanto, a partir de julho de 1982 co-
mecaram a ser diagnosticados no municipio
de Bebedouro, 400 km a noroeste da capi-
tal, um numero crescente de casos de uma
“afeccdo ocular com caracteristicas clinicas
de tracoma” 814,15, Posteriormente chegou-se
a confirmacgao laboratorial do diagnéstico,
com a identificacio do agente etiolégico es-
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pecifico do tracoma, a Chlamydia trachoma-
tis (Anexo 2).

Diante deste quadro, uma série de me-
didas foram adotadas pela Secretaria de Es-
tado da Saide — SP no sentido do controle
da doenca. Dentre elas, destacam-se a cria-
¢do de um Servigo de Oftalmologia no Cen.
tro de Satide local, o estabelecimento de
acbes de vigilAncia epidemiolégica do traco-
ma, além da realizagéo de alguns estudos epi-
demiolégicos da doenca em Bebedouro 10,13,
12,13,

Com base em publicacées da O.M.S. e
SUCAM foram estabelecidas as “Instrucdes
Preliminares para Procedimentos Relativos
a Ocorréncia ds Tracoma” 2.6.13,16 que defi-
niam caso suspeito e confirmado, esquema
terapéutico, busca ativa de casos e comuni-
cantes, treinamento de pessoal e estabelecia
a notificacdo compulséria dos casos de tra-
coma no municipio, elaborando-se também
instrumentos para este fimi!3. Estas acdes
foram implantadas junto ao Centro de Sau-
de de Bebedouro a partir de janeiro de 1984.
No periodo entre janeiro de 1984 e dezembro
de 1985 foram notificados pelo Centro de
Satide 749 casos de tracoma.

Com a andlise das informagdes obtidas
através das Fichas Epidemiolégicas do tra-
coma pertendeu-se chegar a um diagndstico
da situagdo da vigildncia epidemiolégica da
doenca, sugerindo direcionamentos para sua
investigagcao, oferecendo assim uma contri-
buicdo ao controle do tracoma no Estado de
Sdo Paulo.
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II — MATERIAL E METODOS

Foram utilizados neste estudo as infor-
macdes obtidas através das Fichas Epide-
miolégicas dos 749 casos de tracoma noti-
ficados pelo Centro de Saiide de Bebedou-
ro no periodo compreendido entre janeiro
de 1984 a dezembro de 1985. As Fichas Epi-
demiolégicas fornecem os seguintes dados
quanto aos casos: data de ocorréncia, ida-
de, sexo, endereco, procedéncia, local de es-
tudo, sintomas, sinais clinicos, classificagao
do diagnéstioo, contato com casos seme-
lhantes e saneamento domiciliar.

As Fichas Epidemiolégicas sédo preenchi-
das a partir dos casos novos de tracoma nao
havendo possibilidade de obter-se dados
quanto a evolucdo e acompanhamento dos
casos através delas. O anexo I apresenta

cépia da Ficha Epidemiolégica de tracoma
em uso no Estado de Sao Paulo.
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Através desse procedimento tornou-se
possivel realizar um diagndstico da vigilan-
cia epidemiolégica do tracoma em Bebedou-
ro, bem como formular algumas hipéteses
a respeito da ocorréncia do tracoma, suge-
rindo direcionamentos para a investigacdo e
agoes de controle da doenga.

Os resultados foram discutidos e rela-
cionados com as informacdes fornecidas pe-
la bibliografia.

III — RESULTADOS

Tomando-se por base 0 niimero total de
casos de tracoma residentes no municipio,
notificados no perfodo em estudo, e a po-
pulacdo do municipio segundo o censo de
1980 (FIBGE), teremos uma prevaléncia de
tracoma para o municipio de Bebedouro no
perfodo, da ordem de 1,62%.

Dos 749 casos do perfiodo em estudo, 400
foram notificados em 1984, e 349 em 1985.
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Tais dados nos permitem calcular um coe-
ficiente de incidéncia anual de tracoma de
0,87% e 0,75% respectivamente. O gréafico
I mostra a distribuicdo da ocorréncia de
casos de tracoma por més para os anos de
1984 e 1985. Como se pode perceber, 0 més
de janeiro € onde se verificam o maior nu-
mero de casos, para ambos os anos. Em
1985, este aumento foi precedido por au-
mento no més de dezembro de 1984, entre-
tanto isto ndao se verificou em 1985. Para
os demais meses do ano néao se pode depre-
ender nenhuma regularidade na ocorréncia
de casos, notificados de tracoma. No meés
de setembro de 1985 ndo houve atendimen-
to oftalmoldgico no Centro de Satide, 0 que
explica a ndo ocorréncia de notificacées.
Utilizando-se os dados de enderecos, ob-
tidos das Fichas Epidemiol6gicas, foi possi-

vel obter algumas informacles acerca da
distribuicdo espacial dos casos de tracoma.
Em vista a dificuldade de trabalhar-se com
a localizagdo dos casos por bairros (limites
imprecisos, inexisténcia de dados populacio-
nais), optou-se por localizar os casos pelos
“Setores Censitdrios”, de acordo com a di-
visdo utilizada pela FIBGE para 0 recensea-
mento. N&o foi possivel a localizacdo por
setor censitdrio de 6% dos casos (45 casos),
dadas algumas imperfeicbes no preenchi-
mento dos enderegos.

A tabela IT mostra a distribuicdo dos ca-
sos por setor censitdrio a populagdao de ca-
da setor, o coeficiente de prevaléncia de tra-
coma por 100 habitantes e a frequencia re-
lativa de casos de tracoma por setor censi-
tdrio (porcentagens de casos do setor sobre
o total de casos do municipio).

TABELA II
Distribuigio dos cascs notificados de tracoma por setor censitdrio no Municipio de Bebedouro, nos anos de 1984
e 1985

° as Popula¢Bo/1960 Coef. preva- % sobre ¢

Setor Np Bl o PUlASK léncia por total de
100 casos
1 1 955 0,11 0,13
2 — 943 — -
3 3 898 0,34 0,40
4 s 1.337 —_ -_
5 = 21 — =
8 2 1.140 0,18 0,27
7 10 800 1,25 1,33
8 2 971 0,20 0,27
9 2 1.214 0,16 0,27
10 10 1.682 0,59 1,33
11 26 1.822 1,42 3,47
12 2 963 0,20 0,27
13 2 781 0,25 0,27
14 15 2.203 0,68 2,00
15 10 1.247 0,80 1,33
16 4 851 0,47 0,53
1" 5 982 0,50 0,668
18 13 1177 1,10 1,73
19 5 886 0,56 0,66
20 -~ 8 —_ —
21 124 1.7112 7,24 16,55
22 37 1.650 2,24 4,93
2 29 1.887 1,53 3,87
24 — — —_ —
25 157 1.637 9,60 20,96
26 40 1.841 2,17 5,34
27 10 1.040 0,96 1,33
28 9 1.268 0,70 1,20
29 90 1.608 5,59 12,01
30 14 1.127 1,24 1,87
31 7 1.382 0,50 0,93
32 11 1.009 1,09 1,46
33 12 1.050 1,14 1,60
34 — 108 — =
35 13 892 1,45 1,73
36 7 521 1,34 0,93
37 3 756 0,39 0,40
38 8 871 0,89 0,80
39 10 660 1,51 1,33
40 4 428 0,93 0,53
41 5 615 0,81 0,68
42 4 789 0,50 0,53
43 — 812 — s
44 — 206 —_ o
45 — 881 —_ o
nfio localizados 45 = _— 6,00
Total 749 46.029 1,62 100,00
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Um primeiro grupo de setores censitd-
rios chama a ateng¢do por apresentar coe-
ficientes de prevaléncia mais altos, situan-
do se préximo ou acima do coeficiente mé-.
dio para o municipio (1,62%). Este grupo
corresponde aos setores censitdrios n.c°s 21,
22, 23, 25, 26, 29 e 39, concentrando 65% do
total de casos verificados no municipio, e
apenas 23,9% da populacéo.

Um segundo grupo de setores censitd-
rios apresenta coeficientes de prevaléncia
abaixo da médie verificada para o municf-
pio, porém situados acima de 1%. Este gru-
po corresponde aos setores censitdrios nc°s
7, 11, 18, 30, 32 33, 35 e 36 (18,2% da popu-
lacdo e 14,2% dos casos).

Os demais setores censitdrios apresen-
tam coeficientes de prevaléncia inferiores a
1% . Dentre estes, alguns nédo apresentaram
casos notificados de tracoma (setores n.s
2, 4, 5, 20, 24, 34, 43, 44, 45). Estes setores
concentram 11% da populacédo do municfpio.
Outros apresentaram coeficientes de preva-
1éncia entre 0,5% e 1% (setores nc°s 10, 14,
15, 17, 19, 27, 28, 31, 38, 40, 41 e 42), com
28,6% da populacdo e 12% dos casos; e ain-
da, um ultimo grupo apresentar coeficientes
de prevaléncia entre 01% e 0,49% (setores
n°s 1, 3, 6, 8,9, 12, 13, 16 e 37). Este grupo
representa 18,5% da populagdo e contribuiu
com 2,8% dos casos. Os Cartogramas I e II
mostram uma representacdo do municipio

de Bebedouro, com a divisio por setores
censitdrios e o cofeiciente de prevaléncia de
tracoma por setor, permitindo uma melhor
idéia da localizagio geogrdfica dos casos no
municipio.

A tabela III mostra a distribuicdo dos
casos por sexo. Dos 749 casos notificados,
49,93% ocorreram em individuos do sexo
masculino, enquanto que 50,07% no sexo fe-
minino.

TABELA III
DistribuicBio dos casos de tracoma por sexo — Bebedouro
S.P. 1984-1985

Sexo Ne de casos %
Masculino 374 49,93
Feminino 375 50,07
Total 749 100,00

Fonte: Fichas Eidemiclégicas C.V.E./SP

A tabelalV apresenta o nimero de ca-
sos, a populacéao e o coeficiente de prevalén.
cia do tracoma por faixa etdria para o mu-
nicipio de Bebedouro. A maioria absoluta
dos casos verificou-se nas faixas etdrias de
pré-escolares e escolares, de 1 a4 e 5 a9
anos, correspondendo a 174,8% dos casos.
Nessas faixas etdrias verificaram-se também
as mais altas taxas de prevaléncia de traco-
ma. 28 casos foram notificados em menores
de 1 ano (3,7% do total).

TABELA 1V
Prevaléncia de Tracoma por Faixa Etdria — Bebedouro — SP 1984-1985

Faixa Etdria Populagéo N.c de casos Freq. Relativa Prevaléncia por 100 has
Menores 1 ano 1.149 28 3,7% 2,43
1— 4 4.352 286 38,2% 6,57
5— 9 5.195 214 36,6% 5,27
10 — 14 5.038 99 13,2% 1,96
15 — 19 4.796 12 1,6% 0,31
20 — 24 4.437 14 1,9% 0,31
25 — 29 3.1 11 1,5% 0,29
30 — 34 3.121 9 1,2% 0,28
35 — 39 2.579 4 0,5% 0,15
40 e + 11.591 12 1,6% 0,10
Total 46.029 749 100,0°% 1,62

Fonte: Fichas Epidemiolégicas — C.V.E./SP/FIBGE —

Na faixa etdria de 10 a 14 anos foram
notificados 99 casos, 0 que representa uma
prevaléncia de 1,96%, acima portanto da pre-
valéncia para a populagdo geral do munici-
pio. Nas demais faixas etdrias, 0 nimero de
casos notificados foi pequeno, verificando-
se uma diminuicdo progressiva dos coefi-
cientes de prevaléncia de tracoma em rela-
cdo ao aumento da idade.

Como se pode verificar na Tabela V, qua-
se metade dos casos notificados de tracoma
ocorreram em individuos naturais do muni-

T4

Recenseamento 1960.

cipio de Bebedouro, enquanto que 17,7% dos
casos ocorreram em migrantes procedentes
de outros municipios do estado de Sédo Pau-
lo e das demais regides do pafs. Entretan
to a andlise desta varidvel fica prejudicada
na medida que em 1/3 das fichas nédo cons
tava a procedéncia do individuo.

Como mostra o Quadro I, cerca de 1/4 dos
casos ndo referiam qualquer sintomatolo-
gia, a0 passo que 75% referiam algum tipo
de sintoma. Os sintomas mais frequente-
mente referidos foram: prurido ocular, ar
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TABELA V
Distribuicio dos casos de Tracoma por procedéncia
Bebedouro — S.P. — 1984-1985

Procedéncia N.ode casos Freq. relativa
Natural de Bebedouro 3n 49,6%
Outros Mun. do Estado S.P. 70 9,3%
Regiio Nordeste 17 0,9%
Regido Sudeste 6 0,8%
Regidio Sul 50 68,7%
Sem infornnagéo 45 32,7%

Fonte: Fichas Epidemiolégicas — C.V.E. — S.P.

dor, fotofobia e lacrimejamento. A secrecéao
ocular foi referida em 57,4% dos casos. A
maioria dos casos referiu mais de um destes
sintomas, em combina¢des diversas, sendo
poucos os que referiam a ocorréncia de um
unico destes sintomas isoladamente (9 ca-
sos, 1,1% do total).

QUADRO I
Manifestagfes clinicas do tracoma — Principais sintomas
referidos — Bebedouro — SP. 1984-1985

Sintoma N. de individuos Freq. relativa
que referiram
Prurido 541 72,2%
Ardor 538 71,8%
Fotofobia 514 68,6%
Lacrimejamento 508 67,8%
Secregéo 430 57,4%
Néo refere sintomas 186 24,8%

Fonte: Fichas Epidemiolégicas — C.V.E. — S.P.

Os quadros II, IIT e IV mostram os
achados clinicos dos exames oftalmolégicos
dos casos no momento do diagndstico. A
maioria dos casos encontrava-se com a doen-
ca na sua forma infecciosa ativa, Tr. I, II e
III pela classificacio de Mac Callan. 3,2%
dos casos foram de formas cicatriciais e se-
quelas, dentre eles foram descritos 10 casos
casos de triquiase e entrépio (1,3 do total).

QUUADRO II
Classiticacio do tracoma no momento do diagnéstico
(pela classificagio de MacCallan) — Bebedouro S.P.
1984/1985

Tipo N.o de casos Freq. relativa
Tr. 1 136 18,1%
Tr. II 3713 49,8%
Tr. III 183 24,4%
Tr. IV 24 3,2%
Semn informacéo 33 4,4%
Fonte: Fichas Epidemiolégicas C.V.E. — SP.

Os sinais conjuntivais de tracoma foram
encontrados na maioria dos casos. Ou-
tra vez, a informacgao fica prejudicada pelo
grande nimero de fichas onde este dado nédo
foi registrado, como se pode verificar no
quadro III.

J4 os sinais de tracoma na cérnea néo
foram observados na maioria dos casos, es-
tando presentes em apenas 22% deles, sendo

QUADRO III
Sinais clinicos de tracoma — Bebedouro — S.P. 1984-1985
Localizacéo Sinal N.o de casos Freq. relativa
Conjuntiva Foliculos 604 80,6%
Papilas 282 37,6%
Clicatrizes 57 7,6%
Semn informacéo 137 18,3%
Cérnea Fossetas de Herbert 92 12,2%
Neovascularizagdo 55 1.3%
Infiltracéo 19 2,5%
Sem informsacio 2 0,3%
N#io apresenta sinais 581 T1,6%
cérnea
Complicagdes/ Triquiase 10 1,3%
Sequelas Entrépio

Fonte: Fichas Epidemiolégicas — C.V.E. SP/FIBGE —

eles as fossetas de Herbert o achado mais
frequente.

A ocorréncia de um outro tipo de con-
juntivite associada ao tracoma foi registra-
da em 21,4% dos casos. Como se pode ob-
servar, a maioria dos casos eram de conjun-
tivites bacterianas.

O quadro V apresenta algumas informa-
coes em relacdo ao contato com casos se-
melhantes. Na maioria dos casos notifica-
dos de tracoma foi descrito contato com
casos semelhantes (70,4%); Figurando den-
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Recenseamento 1980.

QUADRO 1V
Conjuntivites associadas ao tracoma — Bebedouro —
S.P. — 1984-1985
Tipo N.c de casos Freq. relativa
Viral 3 0,4%
Bacteriana 157 21,0%
Total 160 21,4%

Fonte: C.V.E. — SP — Fichas epidemioldgicas.

tro desse grupo o domicilio e as creches
como Os principais locais de ocorréncia des-
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te contato. Em 16,1% dos casos foi negado

que em 13,5% néo se registrou esta infor-

contato com casos semelhantes, enquanto macao.
QUADRO V
Contato com casos semelhantes — Bebedouro — S.P. — 1984-1985
Contato com casos semelhantes Local N de casos Freq. relativa
Refere contato c/ casos seme- 527 70,4%
lhantes Domic{lio 203 27,1%
Creche 195 26,0%
Escola 56 7,5%
Outros 3 9,8%
Nega contato c/ casos semelhantes 121 16,1%
Semn informac#o (nio sabe, néo
responde) 101 13,5%

Fonte: C.V.E. — SP — Fichas epidemiolégicas.

A informacdo sobre o local de estudo
dos casos foi registrada em 391 Fichas
(52,2%). Como se pode verificar no quadro
VI, as creches apresentaram alta concentra-
cdo de casos, algumas contribuindo isola-
damente com mais de 10% dos casos notifi-
cados. Esta informacdo nao estava preen-
chida em 358 Fichas (47,8%), ndo sendo pos-
sivel discernir se as ndo preenchidas repre-
sentam os casos que nao frequentam esco-
las e creches, ou representam falhas no pre-
enchimento das fichas.

QUADRO VI
Escola/Creche que freqiienta

Escola/Creche N.c casos Freq. relativa
Educanddrio Sto. Antonio 82 10,95%
CAECC/PLIMEC kil 10,29%
Creche Jesus de Nazaré 40 5,34%
Creche CEPROBEM 34 4,54%
Casa da Crianga 29 3,87%
Fducacional SESI 22 2,94%
EEPG Cel. Caldeira 8 1,07%
EEPG Paulo R. T. Albuquerque 8 1,07%
EEPG Parafso Cavalcanti 6 0,80%
Outras escolas 85 11,35%
Total 391 52,20%

Fonte: C.V.E. — SP — Fichas epidemiolégicas.

A maioria dos casos de tracoma ocor
reu em domicilios ligados a rede piblica
de abastecimento de dgua (75,03%). Ape-
nas 73 casos ocorreram em domicilios néao
ligados a rede piblica. Esta informacéo
nao foi registrada em 15,22% dos casos.

QUADRO VII
Saneamento domiciliar/dgua encanada do domicflio
Tipo N.o %
Domicflio ligado a rede piblica de
abastecimento 562 75,03
Domicflio néo ligado a rede
publica de abastecimento 3 9,74
Sem informacéo 114 15,22

Fonte: C.V.E./SP — Fichas epidemiolégicas.
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IV — DISCUSSAO/CONCLUSAO

O coeficiente de prevaléncia de tracoma
nos anos de 84/85 para o municipio de Be-
bedouro como um todo, de 1,62%, € consi-
derado “baixo” dentro dos padrdes da
O M S 216, Entretanto, uma ressalva im-
portante deve ser feita em relacao aos dados
obtidos através das notificagbes, pois eles
representam apenas a demanda espontinea
do Servico de Oftalmologia do Centro de
Saide de Bebedouro, e nao a real prevalén-
cia da doenca na populagdo. As atividades
de busca ativa de casos, visita domiciliar,
controle de comunicantes, embora previstas
dentro das agbes de vigilancia epidemioldgi-
ca, nunca foram realizadas a contento 13,
Apesar disso, a andlise dos dados das noti-
ficag6es fornece indicativos importantes a
respeito da ocorréncia do tracoma em Be-
bedouro.

Observando-se os coeficientes anuais de
incidéncia para os anos em estudo, pode se
verificar que praticamente n@o houve dife-
renca entre os dois anos. Mesmo levando-se
em consideragao ser um periodo muito cur-
to, pode-se depreender deste dado uma certa
“estabilizacdo” da ocorréncia de casos noti-
ficados de tracoma em Bebedouro. Caso ob-
serve-se a incidéncia mensal de casos (Gréd-
fico 1), verifica se que a maioria deles ocor

Grifico I — Distribuicdo mensal da ocorréncia de casos
de tracoma notificados — Bebedouro — SP — 1984/1985

meses
FONTE - Fichas Epfdestoldgicas C.V.E. - S.P.
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reram nos meses quentes do verao, como
descrito na literaturaz2.

Através da Tabela II pode-se ter uma
idéia acerca da distribuicao espacial dos
casos. Chama a atencao as altas taxas de
prevaléncia encontradas em alguns setores
censitdrios, em especial os setores n.° 21, 25
e 29, todos com coeficiente de prevaléncia
acima de 5%.

Os setores n.° 22, 23, 26 e 39 apresentam
também coeficientes de prevaléncia mais al-
tos, situando-se préximo ou acima do coe-
ficiente de prevaléncia para o municipio. Ob-
servando-se a localizacdo destes setores nos
Cartogramas I e II, verifica-se que todos
eles, a excecdo do n.° 39 (drea rural), loca-
lizam-se na periferia da cidade de Bebedou-
ro, podendo-se concluir que a maioria dos
casos notificados de tracoma ocorreu nos
bairros periféricos da cidade. Valendo-se
ainda da Tabela II do Cartograma I, pode-
se perceber a diminui¢do progressiva da pre-
valéncia de tracoma na medida em que se
avanca em direcao ao centro da cidade. A
maioria dos casos ocorreu na drea urbana,
apenas 52 deles localizam-se nos setores cen-
sitdrios rurais, representando 6,94% do total
de casos. A zona rural concentrava 15,7% da
populacdo do municipio. O coeficiente de pre-
valéncia de tracoma para a zona rural foi de
0,72%, inferior portanto ao coeficiente do
municipio (1,62%) e da 4rea urbana (1,8%).
Tradicionalmente o tracoma € descrito em
populacdes rurais 2!?. O padrao verificado
em Bebedouro pode representar uma mu-
danca no comportamento epidemiolégico da
doenca, porém deve-se lembrar que a popu-
lacdo rural tem menores possibilidades de
acesso ao Centro de Saide, e esta diferenga
na prevaléncia de tracoma poderia justificar-
se por esta razao.

* A ocorréncia de tracoma em uma comu-
nidade € geralmente descrita como associa-
da a “precdrias condigdes de vida”, enten-
didas como baixo nivel sdécio-econdmico,
precdrias condicées de habitacdo, grande
concentracdo populacional, precariedade do
saneamento bdsico e baixos niveis educacio-
nal e cultural®. Ao ser feito o cruzamento
das informacgdes acerca da localizagdo dos
casos por setores censitdrios em Bebedou-
ro com outras informacdes fornecidas pelo
recenseamento 1980 para os setores censitd-
rios (rendimento médio domiciliar em sald-
rios minimos, taxa média de ocupacgdo do-
miciliar e nimero de individuos por fami-
lia), observou-se que os setores censitdrios
com mais altas taxas de prevaléncia de tra-
coma coincidiam com aqueles onde se veri-
ficavam os rendimentos médios domicilia-
res mais baixos, as maiores taxas de ocupa-
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cdo domiciliar e a maior concentracdo de
familias com grande nimero de individuos 4.

Analisando a prevaléncia de tracoma por
faixa etdria para o municipio de Bebedouro,
verificamos que a distribuicdo encontrada
coincide com os dados da literatura, que
afirma serem “as criangas o0 principal re-
servatério para a transmiss@o da doenca...
quase todos os casos de tracoma infeccioso
ativo ocorreram em criancas menores de 10
anos”... 19 Entre os casos notificados em
Bebedouro, 74,8% ocorreram na faixa de 1
a 9 anos (Tabela IV).

Quanto a distribuicdo por sexo, conside-
rase que ‘“‘em criancas pré-escolares a pre-
valéncia, severidade e incidéncia de novas
infecgbes parece ser semelhante para ambos
0s sexos, e que para os adultos a prevalén-
cia de tracoma ativo, em locais endémicos
parece ser maior entre mulheres adolescen-
tes e adultas jovens, do que para os homens
na mesma faixa etdria” 19. Nos casos notifi-
cados em Bebedouro ndo houve diferenca na
ocorréncia entre os dois sexos (Tabela III).

J4 é bastante conhecido o papel das mi.
gracées como determinante de mudancas na
estrutura epidemioldégica, tanto das dreas de
origem quanto nas receptoras de migran-
tes 1. Dado as caracteristicas econ6micas do
municipio e suas consequentes influéncias
sobre 0 mercado de trabalho, Bebedouro
configura-se numa drea de intensivo fluxo
migratério. Entretanto, os dados obtidos
através das fichas epidemioldgicas contri-
buem pouco para elucidar o papel das mi-
gracles na disseminagdo do tracoma em Be-
bedouro. Como podemos observar na Tabe-
la V, a informag¢é@o quanto a procedéncia nao
foi registrada em 32,7% dos casos, e meta-
de do total de casos ocorreu em individuos
naturais de Bebedouro. Apenas 17,7% dos
casos foram registrados como procedentes
de outras localidades. Devido a inexisténcia
de informacGes & respeito do nimero total
de migrantes no municfpio, sua origem e
proporcao em relagao a populagao total, es-
te dado nao permite conclusées acerca do
risco para os dois grupos. Pode-se apenas
afirmar que o tracoma em Bebedouro ocor-
re tanto na populagao autéctone como nos
migrantes, procedentes das diversas regides
do pafs.

Segundo a O.M.S., “o tracoma pode
iniciar-se de maneira inaparente ou paulati-
na, e nas criangss, talvez ndo seja percebido
pelos pais. Em casos leves, 0 paciente expe
rimenta ligeiro mal estar ocular, lacrimeja-
mento, minima sensibilidade a luz, sensa-
cdo de corpo estranho e ardor, e ainda um
pouco de secre¢ao purulenta pela manha ...
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A menos que exista uma infeccdo bacteria-
na associada, o tracoma ndo produz uma
secrecdo purulenta copiosa. Em casos gra-
ves de inflamacdo tracomatosa cronica, os
sintomas s@o geralmente muito mais benig-
nos do que se poderia esperar pelas mani-
festacGes clinicas” 2. Dos casos notificados
em Bebedouro, 24,6% n&o referiam sinto-
mas, e dentre os sintomas referidos, a se-
crecdo foi o menos frequente (Quadro I).
Quanto aos achados clinicos, predominaram
os sinais de inflamacdao tracomatosa ativa
afetando exclusivamente a conjuntiva (Qua-
dro II). 22% dos casos apresentaram mani-
festacOes tracomatosas na cdrnea, enquanto
que 1,3% dos casos apresentaram complica-
¢cOes graves de tracoma, passiveis de levé-
los a cegueira, triquiase e entrépio2. Foi
registrado outro tipo de conjuntivite asso-
ciada ao tracoma em 21,4% dos casos. Esta
informacéo parece relevante na medida em
que as conjuntivites associadas ao tracoma
contribuem na patogénese da doenga, agra-
vando o seu quadro e facilitando a transmis-
séo 2,

A classificacdo adotada para o diagndsti-
co de tracoma foi a de MacCallan, que clas-
sifica o tracoma por fases 2.6,16. Observando-
se 0 Quadro IV, pode-se verificar que a qua-
se totalidade dos casos notificados encontra-
vam-se com a doenca em atividade (Tr. I,
Tr. IT e Tr. I11I). As formas cicatriciais e
sequelas representaram 3,2% dos casos. A
classificacdo de MacCallan, entretanto, é
passivel de ser bastante criticada, pois, den-
tre os outros problemas, ela ndo se presta a
uma avaliacdo da severidade do tracoma e
tdo pouco tem valor progndéstico2. A classi-
ficagcdo de MacCallan modificada? atenta
para estes problemas, porém € muito com-
plexa, 0 que representa uma séria dificulda-
de operacional a sua utilizacdo rotineira pe-
los servigos de atencdo primdria e mesmo
nas pesquisas de campo. Uma nova classifi-
cacdo vem sendo testada pela O.M.S. em
diversos paises, inclusive no Brasil, em Be-
bedouro foi utilizada recentemente numa in-
vestigacdo epidemiolégica. Simples, de f4-
cil operacionalizag¢édo, considerando a gravi-
dade da doenca, esta nova classificado pa-
rece ser mais completa que as anteriores 8.

A transmissio do tracoma se dd “por
contato direto ou indireto com material in-
fectado (maé&os, roupas, toalhas, etc). E di-
ficil identificar com certeza os fatores am-
bientais e de conduta que tem maior im-
portancia, porém dentre eles estdao a pre-
senca de criancas pequenas no lugar, a gran-
de concentracdo de individuos e a falta de
dgua potdvel para o uso da familia... 2. Ob-
servando-se 0 Quadro V verificamos que, de
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fato, a maioria dos casos referiu contato
com casos semelhantes, no domicilio ou na
creche. As creches em Bebedouro parecem
desempenhar papel importante na transmis
sdo da doenca (Quadros V e VI). Entretan-
to, em dissonincia com a literatura, a maio
ria dos casos dispunha de 4gua encanada no
domicilio (Quadro VII).

Finalmente, deve-se acrescentar que
além das fichas epidemiolégicas dos 749 ca.
sos registrados em 1984 e 1985, residentes
no municipio de Bebedouro, o Servigco Of-
talmolégico do Centro de Saide local noti-
ficou cerca de 50 casos residentes em outros
municipios da regidao, que nao foram inclui-
dos na presente avaliacéo.

Diante de todas as consideracdes expos-
tas, os autores concluem que:

1. As fichas epidemiolégicas represen-
tam um instrumento importante para o
acompanhamento e avaliagdo das medidas
empregadas no controle do tracoma. En-
tretanto, um fator que compromete o de-
sempenho desta sistemdtica de avaliagdo é
a subnotificagdo, pois apenas o Centro de
Salde notifica seus casos. E necessdrio que
todos os servicos de saiude locais partici-
pem das acées de controle do tracoma. Além
disso, as fichas epidemiolégicas, por vezes,
estavam incompletas ou incorretamente pre-
enchidas, 0 que demonstra uma incompreen-
sdo por parte dos profissionais de satide do
valor deste instrumento, prejudicando a qua-
lidade das informacdes e sua andlise. Em-
bora ciente de que estes problemas sdo ge-
rais, sendo detectados para todas as doen-
cas sujeitas a notificacio compulséria no
pafs, e de que sua resolugédo relaciona-se a
mudancas mais profundas no modelo de
assisténcia a satide no Brasil, acredita-se que
algumas ac¢ées podem ser desencadeadas no
sentido da melhoria qualitativa das ativida-
des de vigilancie epidemiolégica. Em rela-
cdo ao tracoma, faz-se necessdrio o treina-
mento dos médicos e demais profissionais
de satide em diagnéstico, tratamento e agées
de vigildncia epidemiolégica, para que se
consiga avangar no sentido do controle da
doenga.

2. Como ficou claro durante a exposi-
cdo, a Ficha Epidemiolégica de Tracoma
apresenta algumas imperfeicées, que, por
vezes comvprometem seu desempenho en-
quanto instrumento de avaliacdo, como, por
exemplo, a classificacdo do diagndstico uti-
lizada. Propée-se um estudo e revisao cri-
teriosa de todos os ftens da ficha, no sen-
tido de melhorar a qualidade das informa-
¢des coletadas.

3. Apesar de grande parte das infor-
macgles obtidas em Bebedouro ser condi-
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gzente com a literatura, algumas questdes
permanecem nao resolvidas, e outras, por
vezes, sdo conflitantes com o que tradicio-
nalmente é descrito em relacdo ao tracoma.
Assim, faz-se necessdrio a realizacdo de es-
tudos epidemiolégicos que nos permitam
conhecer a real prevaléncia da doenca na
populacio de Bebedouro, e avancar no co-
nhecimento dos determinantes envolvidos
no processo de estabelecimento e- dissemi-
nacdo do tracoma. No presente momento
encontra-se em realizacdo um projeto de in-
vestigacdo epidemiolégica do tracoma em
Bebedouro, sob a responsabilidade da S.E.S.
— SP. A ocorréncia de casos de tracoma em
outros municipios sugere a realizagéo de in-
quéritos com vistas a detecgdo de novos fo-
cos da doenca.

RESUMO

O tracoma era considerado ‘‘erradicado’’ no Estado
de S&80 Paulo desde a década de 70. Entretanto, a
partir e 1982, ncvos casos comegaram a ser diagnosti-
cados no municfpio de Bebedouro, regifo noroeste do
estado. Uma série de medidas foram adotsdas no
sentido de controle da doenga, dentre elas destacam-se
o estabelecimento de aglSes de vigilancia epidemiolégica
e notificacBo compulséria dos casos de tracoma verifi-
cados no municipio

No perfodo de janeiro de 1984 a dezembro de 1985
foram notificados pelo Servico de Ofalmologia do Centro
de Satde I de Bebedouro 749 casos de tracoma residen-
tes no municipio.

No presente estudo os autores analisam as infor-
macdes obtidas através das 749 Fichas Epidemiolégicas
de tracoma referentes aos casos do perfodo. Os dadcs
sfio analisados dentro dos padrSes da metodologia epi-
demilégica, e discutidos em relagio as inforrnagdes for-
necidas pela literatura especializada.

Esta avaliagio forneceu informagdes valiosas a res-
peito da ocorréncia do tracoma em Bebedouro, além
de possibilitar um diagnéstico das agSes de Vigilancia
Epidemiclégica do tracoma.

Os autores apresentando uma série de sugestdes
visando a ampliagio dos conhecimentos em relacio a
epidemiologia do tracoma no Estado e a melhoria das
agbes de controle da doenca.

SUMMARY

Trachoma was considered ‘‘erradicated’” since the
T0les in the state of S&o Paulo, Brazil.

By 1982 new cases were diagncsed in Bebedouro
municipality, northwest of the ‘state.

Some activities were adopted in order to control
the disease, among those began the epidemiological
surveillance and compulsory notification of trachoma
cases in the town.

The Ophthalmology Service of the Health Center
notified 749 cases of trachoma living in the town bet-
ween January 1984 to December 1985.

In this study the data from the 749 Epidemiological
fcrms were analised and discussed in relation with the
specialized literature.
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This evaluation gave valiable information about the
disease in Bebedouro and made possible the diagnostic
of the activities of the Epidemiological surveillance of
trachcma.

The authores show some sugestions to ampliate the
knowlegde about the epidemiology of trachoma in the
state and to straighten the activities to control the di-
sease.
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