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Abstract Trachoma dispensaries were created in the State of Sd@o Paulo in 1938, when the inci-
dence of trachoma was 10.9% in Botucatu. During the 1970s trachoma ceased to pose a public
health problem. The disease reappeared in the 1980s, leading the Sdo Paulo State Health Depart-
ment to establish a control program as new cases were being detected in various parts of the
State, including Botucatu. This study aimed to determine the prevalence of trachoma in
preschoolers and schoolchildren and to implement a program to control the disease in Botucatu.
A cluster sample of children were submitted to external ocular examination to detect signs of
trachoma according to WHO criteria. Trachoma prevalence was 11.9% among the 1,393 children
examined. All cases were treated with 1.0% tetracycline ointment and followed up periodically.
Loss to follow-up increased from 1.6% for the first return visit to 62.4% for the last visit. The re-
sults showed the need to investigate the causes of non-compliance with the control program and
the impact and effectiveness of treatment.
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Resumo Em 1938, foram criados os Dispensdrios de Tracoma em Sao Paulo, entre eles, o de Bo-
tucatu, onde a incidéncia de tracoma era de 10,9%. Na década de 70, o tracoma passou a ndo ser
mais um problema de satide ptiblica. A doenga reapareceu no inicio dos anos 80, levando a Se-
cretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo (SES-SP), a implantar um programa de controle, de-
tectando-se casos novos em diversos locais, inclusive em Botucatu. Realizou-se esta investigacdo
com o objetivo de conhecer a prevaléncia do tracoma em escolares e pré-escolares da rede de en-
sino, e implantar um programa de controle da doenc¢a em Botucatu, Sdo Paulo. As criangas fo-
ram submetidas a exame ocular externo para detectar sinais de tracoma, seguindo os critérios
da Organizag¢do Mundial da Satide. Foram examinadas 1.393 criangas, encontrando-se uma
prevaléncia de tracoma de 11,9%. Todos os casos foram tratados com pomada de tetraciclina a
1,0% e controlados. Durante os controles, observou-se um aumento da freqiiéncia de faltosos de
1,6% no primeiro retorno a 62,4% para tiltimo retorno. Os resultados revelaram a necessidade de
se conhecer melhor as causas da ndo-aderéncia ao programa e o seu impacto na efetividade do
tratamento do tracoma.
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Introducéao

Os primeiros casos de tracoma que se tem refe-
réncia no Estado de Sao Paulo datam de 1890,
originados da imigracdo estrangeira. O tracoma
disseminou-se rapidamente para o oeste do es-
tado, acometendo principalmente os colonos da
regido. As estatisticas de 1907 indicavam para o
Estado de Sao Paulo, um indice de deteccdo de
casos de tracoma de 27,56% (Melo-Oliveira, 1927).

Em 1938, foi criado o Instituto do Tracoma
do Estado de Sao Paulo, organizando servicos
de profilaxia, com cardter permanente, através
de sistema de unidades especializadas, anexas
aos centros de satide: os dispensdrios de traco-
ma (Toledo, 1944). Com base em dados coleta-
dos desde 1938, de clinicas especializadas, dis-
pensdrios e postos rurais de tracoma entre ou-
tros, em 1944, foram determinadas sete zonas
de incidéncia de tracoma, e o Municipio de Bo-
tucatu fazia parte da terceira zona, com uma
incidéncia de 10,1% de tracoma em escolares
(Toledo, 1944).

Houve um declinio gradual da prevaléncia
da doencga a partir da década de 50, principal-
mente devido a melhoria das condig6es sécio-
econdmicas do pais (Luna, 1993). Com a refor-
ma administrativa da Secretaria Estadual da
Satde de Sao Paulo (SES-SP), em 1968, o Insti-
tuto do Tracoma e a rede de dispensdrios foram
extintos e em 1969, transformaram-se no Ser-
vigo de Oftalmologia Sanitdria, que continuou
divulgando informacdes sobre a ocorréncia da
doenca entre os dados de atendimento oftal-
moldégico. Nesse periodo, verifica-se um decli-
nio na proporc¢ao de casos de tracoma em rela-
¢do ao total dos atendimentos oftalmoldgicos,
o que levou-se a acreditar que a doenca estava
em processo de erradicacdo. A partir de 1975,
nao se publica nenhum dado de ocorréncia de
tracoma no Estado. Com a implantac¢do do Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) em
1978, verificou-se que o tracoma deixou de fi-
gurar no rol das doencas de notificacdo com-
pulsdria (Luna, 1993).

Contudo, em 1982, novos casos foram de-
tectados em pré-escolares na cidade de Bebe-
douro, alcancando 749 casos entre 1984 e 1985
(Luna et al., 1987). Desde 1989, a SES-SP vem
implantando um programa para o controle do
tracoma com uma programacao ampliada de
treinamentos. Como reflexo de um maior nui-
mero de profissionais capacitados, verificou-se
a organizacao de programas de controle do tra-
coma em varios municipios, com a realizacao
de busca ativa e uma explosdo no nimero do
casos notificados ao SVE do Estado, chegando
a cerca de 10 mil em 1991 (SES-SP, 1993).
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O tracoma volta a ser considerado oficial-
mente, uma doenca de notificacao compulsé-
ria para o Estado de Sao Paulo em 1992 (Sao
Paulo, 1994).

Em 1991, foram notificados trés casos ao
Escritério Regional de Satide de Botucatu, to-
dos procedentes desse municipio, e a partir de
entdo foram desencadeadas as acdes de vigi-
lancia epidemiolégica para o tracoma, que in-
cluiram busca ativa de casos e controle de co-
municantes, tratamento e acompanhamento.

Os trés casos notificados no ano anterior, fo-
ram reexaminados no inicio de junho de 1992,
observando-se que, apesar de terem recebido al-
gum tipo de tratamento, mantinham alteracées
clinicas compativeis com inflamacao tracoma-
tosa folicular (TF), sendo detectados outros ca-
sos entre os comunicantes intra-domiciliares.

Dando continuidade as ac¢des, realizou-se
nova busca ativa na escola dos primeiros casos,
detectando-se mais 18 ocorréncias de TE Rea-
lizou-se coleta de material conjuntival em to-
dos os casos encontrados, que confirmaram a
presenca de Chlamydia trachomatis.

Diante da situacao, optou-se por uma in-
vestigacdo da prevaléncia da doenca no muni-
cipio, para se conhecer a magnitude do proble-
ma e assim subsidiar suas a¢des de vigilancia
epidemiolégica.

Material e método

O Municipio de Botucatu localiza-se a 247km
da capital do Estado de Sdo Paulo, e tinha uma
populacdo de 90.716 habitantes em 1991 (IBGE,
1994).

A populacao estudada era composta de pré-
escolares (4 a 6 anos, 30%) e escolares do “Ci-
clo Bésico” (1a e 2a séries, 70%).

Para a selecdo da amostra, utilizou-se lista-
gens de classes e nimero de criancas matricu-
ladas em todas as pré-escolas e escolas da rede
oficial publica e privada do municipio de Botu-
catu, incluindo-se as da zona rural, que foram
fornecidas pela Coordenadoria de Educacao e
Cultura Municipal, Delegacia Regional de Ensi-
no do Estado e diretamente pelas escolas. Des-
sa maneira, todas as criancas institucionaliza-
das tiveram a mesma probabilidade de partici-
par da amostra.

Para a execucdo do estudo, foi utilizado o
processo de amostragem por conglomerados,
em um Unico estdgio. A amostra foi seleciona-
da por sorteio sistemadtico, tendo como unida-
de amostral a sala de aula.

O tamanho da amostra foi determinado,
considerando uma prevaléncia de 6,7% de tra-



coma em criancas sob todas as formas (Luna et
al., 1992), aceitando-se um erro amostral de 5%
e o intervalo de confianca de 0,0161 (Dean et
al., 1994). O niimero obtido foi multiplicado por
dois, com objetivo de corrigir o efeito do dese-
nho, visto que o estudo foi feito por conglome-
rado. A amostra foi acrescida em 20,0%, dado
que estudos anteriores demostraram a ocor-
réncia de aproximadamente 19,0% de perda
com faltosos e desistentes, apesar das repeti-
das visitas as escolas (Medina et al., 1994).

Exame oftalmolégico

Foi realizado exame ocular externo, utilizando
lupa de 2,0 aumentos, com iluminacao natural
ou artificial com lanterna, em todos os indivi-
duos da amostra.

Os casos de tracoma foram diagnosticados
clinicamente, de acordo com o sistema adota-
do pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
(Thylefors et al., 1987). Foram considerados
casos de tracoma os individuos que apresenta-
vam um ou mais dos seguintes sinais:

e Tracoma inflamatdrio folicular (TF): pre-
senca de 5 ou mais foliculos, com pelo menos
0,5 mm de didmetro, na drea delimitada da con-
juntiva tarsal superior.

e Tracoma inflamatério intenso (TI): espes-
samento inflamatério acentuado da conjunti-
va, suficiente para obscurecer em mais da me-
tade dos vasos tarsais profundos.

e Tracoma cicatricial (TS): presenca de cica-
trizes na conjuntiva tarsal superior.

e Triquiase tracomatosa (TT): presenca de
pelo menos um cilio invertido tocando o globo
ocular ou removido recentemente.

¢ Opacificagdo corneana (CO): opacidade na
cérnea que atinge a regido da borda pupilar,
causando uma diminui¢do da acuidade visual.

Foi coletado raspado conjuntival para reali-
zacao de exame laboratorial por imunofluores-
céncia direta para C. trachomatis, com o objeti-
vo de confirmar a presenca da circulacdo da
bactéria nos casos detectados.

Tratamento

Todos os casos de tracoma inflamatério (TF/TI)
foram tratados com pomada oftdlmica de te-
traciclina a 1,0%, duas vezes ao dia, durante
seis semanas, conforme preconizacao da SES-
SP, e também receberam orientacdes quanto ao
tratamento e cuidados de higiene (SES-SP, 1993).
Quando a prevaléncia alcangou 20,0% na clas-
se, foi realizado tratamento em massa segundo
critério estabelecido pela OMS (Thylefors et
al., 1987).
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Controle dos casos

Os casos de tracoma diagnosticados foram no-
tificados ao SVE de Sao Paulo, e controlados
pelo Centro de Satide local.

O controle dos casos de tracoma inflamaté-
rio (TF/TTI), foi realizado em quatro atendimen-
tos com intervalo de seis semanas cada, por
um periodo aproximado de seis meses.

No retorno do primeiro atendimento, o ca-
s0 que ndo apresentava sinais de tracoma in-
flamatério ativo, isto €, auséncia total de foli-
culos e hiperemia conjuntival, foi considerado
em alta clinica, sendo suspensa a medicagao
preconizada, devendo retornar por mais trés
vezes ao atendimento de controle para receber
alta curado.

O individuo que apés ter recebido alta clini-
ca, retornasse com sinais de tracoma em um dos
proximos atendimentos de controle, era consi-
derado uma recidiva, recebendo novamente
medicacdo especifica.

O caso que ndao compareceu em um dos re-
tornos de atendimentos do controle do trata-
mento foi considerado faltoso ao agendamento.

Resultados

Foram examinados 1.393 pré-escolares e esco-
lares da rede de ensino ptublica e privada do
Municipio de Botucatu, com 26,3% de perda na
amostra, sendo semelhante a distribuicdo por
sexo e faixa etdria da amostra e das perdas.

A prevaléncia de tracoma total na amostra
foi de 11,9%, sendo 11,6% de TE 0,2% de traco-
ma inflamatério intenso (TF/TI) e 0,1% de tra-
coma inflamatdério associado a forma cicatri-
cial (TF/TIL/TS) (Figura 1).

A prevaléncia de tracoma por sexo foi 11,89%
em ambos 0s sexos.

A distribuicao dos casos de tracoma segun-
do faixa etdria encontra-se na Tabela 1, onde
observa-se uma prevaléncia de 25,0% entre as
criancas de quatro anos e de 23,7% entre as de
cinco. Nas demais idades, a distribuicao apre-
sentou percentuais de 8,1% para as criangas de
9 e 10 anos, a 13,2 % para as de 11 ou mais.

Os casos estavam distribuidos desigual-
mente pelas escolas examinadas, sendo que a
prevaléncia de tracoma total variou de zero até
41,9%. Porém, quando os mesmos foram ma-
peados por endereco no municipio, a distribui-
¢do geogréfica mostrou-se homogénea.

Foi confirmada, laboratorialmente, a pre-
senca de C. trachomatis nos casos detectados.

No primeiro atendimento de controle de tra-
tamento, 32,2% estavam usando corretamente
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Figura 1

amedicacdo, e somente 6,4% dos casos apre-
sentaram alta clinica. Com base nos dados co-
letados, evidenciou-se que houve, provavel-
mente, falha na orientagdo sobre o tratamento
e controle, pois 53,3% dos casos estavam usan-
do irregularmente a pomada e 14,5% nao usa-
vam a medicacao.

A freqiiéncia de faltosos aos controles foi de
1,6% no primeiro retorno e alcangou 62,4% no
ultimo controle.

Prevaléncia de tracoma em pré-escolares e escolares.

Municipio de Botucatu, S&do Paulo, Brasil, 1992.

total

TF/TI TF/TI/TS

TF = tracoma inflamatério folicular; Tl = tracoma inflamatério intenso;

TS = tracoma cicatricial.

Tabela 1

Discussao

A prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI)
de 11,9%, foi maior do que a encontrada em
outros municipios do Estado de Sao Paulo, co-
mo em Guaraci de 9,6%, em Cajobi 6,7%, Olim-
pia 5,4% e em Franco da Rocha 1,5% (Medina
et al., 1992, 1994). Porém, essa prevaléncia é
menor quando comparada com a de outros
municipios do Brasil, como Miraselva, Parand
(51,7%); Porecatu, Parana (20,4%); Mocambo,
Ceard (22,2%) e em dreas hiperendémicas de
paises em desenvolvimento (Moreira et al.,
1993; Scarpi et al., 1989; Tielsh et al., 1988).

Nao houve diferenca na distribuicao de tra-
coma entre o sexo feminino e o masculino, o
que estd de acordo com a literatura nacional
(Medina et al., 1994; Nébrega et al., 1993).

A prevaléncia de TF de 25,0% na faixa etdria
de quatro anos e de 23,7% na de cinco, é seme-
Ihante ao estudo realizado nas cidades de Olim-
pia, Guaraci e Cajobi, Sdo Paulo, onde foi encon-
trada uma prevaléncia de 24,0% na faixa etdria
de quatro anos e 20,0% na de cinco (Medina et al.,
1992). Porém, sdo mais altas quando comparadas
as de outros estudos realizados no Estado de Sao
Paulo, que encontraram prevaléncias menores
do que 10,0% em Franco da Rocha, Francisco Mo-
rato e Bebedouro (Luna et al., 1992; Medina et al.,
1994). Recomenda-se que o programa de contro-
le deva priorizar os pré-escolares, mesmo sendo a
prevaléncia nas outras faixas etdrias também alta.

A distribuig¢do dos casos de tracoma segun-
do local de residéncia foi homogénea por todo
o municipio, diferentemente de Bebedouro -
Sao Paulo, onde a prevaléncia era maior na pe-
riferia da cidade (Luna et al., 1992).

Numero de casos e prevaléncia de tracoma total, segundo faixa etaria, em uma amostra

de pré-escolares e escolares. Municipio de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 1992.

Idade (anos) Normal Tracoma Intervalo de Total
n % n % confianga 95% n %
4 12 75,0 4 25,0 8,3-52,6 16 100,0
5 45 76,3 14 23,7 14,0-36,9 59 100,0
6 247 91,1 24 8,9 5,9-13.1 271 100,0
7 285 87,2 42 12,8 9,5-17 1 327 100,0
8 353 86,9 53 13,1 10,0-16,8 406 100,0
9 158 91,9 14 8,1 4,7-13,6 172 100,0
10 68 91,9 6 8,1 3,3-17,4 74 100,0
11e+ 59 86,8 9 13,2 6,6-24,1 68 100,0
Total 1.227 88,1 166 11,9 10,3-13,8 1.393 100,0
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Esses dados demonstram que o tracoma nes-
ta amostra de criancas, apesar de estar apre-
sentando uma prevaléncia de tracoma infla-
matdério maior do que a de outros municipios
de Sao Paulo, ndo deve estar ocorrendo grande
numero de reinfeccdes e quadros mais graves,
pois s6 foi encontrado um caso com cicatrizes
conjuntivais.

Durante o seguimento dos casos no Centro
de Satide, observou-se um aumento progressi-
vo do nimero de faltosos alcangando mais de
50%. Em trabalho de acompanhamento dos ca-
sos de tracoma em uma instituicdo de ensino
na cidade de Sao Paulo, verificou-se também
um aumento do nimero de faltosos de 48%
(Medina et al., 1998).

Realizar os controles na instituicdo onde
estdo os casos é uma forma de controlar essa
varidvel limitante, visto que muitos tém difi-
culdade de acesso ao servico de satde.

Um outro motivo da baixa aderéncia ao tra-
tamento e aos controles é a dificuldade da ad-
ministracdo de pomada oftdlmica por longo
tempo.

Os resultados revelaram a necessidade de
se conhecer melhor as causas da ndo-aderén-

PREVALENCIA DE TRACOMA EM PRE-ESCOLARES E ESCOLARES

cia ao programa estabelecido pelos servigcos de
saude e, conseqiientemente, o seu impacto na
efetividade do tratamento do tracoma.

O tracoma por ser uma doenca crénica re-
cidivante, seu acompanhamento € longo e as
acoes de controle dos casos necessitam ter con-
tinuidade. Para alcancar esse objetivo, é impor-
tante um trabalho persistente de educacdo em
saude para conscientizar a populagdo da im-
portancia do tratamento e seu controle.

A utilizacao de inquéritos por amostragem
em pré-escolares e escolares, tem se mostrado
efetiva para a deteccdo de casos de tracoma em
locais onde quase a totalidade das criancas es-
té freqiientando institui¢des. Entretanto, a es-
tratégia de controle dos casos encontrados s6
serd efetiva se houver uma equipe de satide en-
gajada ao programa e com condicdes de traba-
lho, a fim de realizar todas as atividades de se-
guimento dos casos, inclusive visitas domici-
liares aos faltosos.

Recomenda-se a implementacao do Progra-
ma de Vigilancia Epidemiolégica do Tracoma,
com capacitacao de profissionais das unidades
de satide do municipio.
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