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RESUMO 

Introdução: O tracoma é uma das principais causas de cegueira prevenível 
no mundo. O último inquérito epidemiológico realizado no Brasil data de 
1974-76. Realizamos este estudo com o intuito de avaliar o estado atual da 
doença em uma área urbana representativa da distribuição populacional no 
Estado do Amazonas. 

Material e Métodos: O estudo foi realizado na cidade de Manaus, bairro do 
Zumbi, em 949 escolares de 6 a 14 anos (média 10 ,19) .  O diagnóstico foi 
realizado clinicamente, seguindo a gradação da Organização Mundial da 
Saúde. 

Resultados: O tracoma folicular foi diagnosticado em 4,85% das crianças 
e a cicatrização tracomatosa em apenas 0,1 1 %, totalizando 4,96% de 
prevalência. O sexo feminino foi mais acometido com 68,09% dos casos, 
contra os 3 1 ,91  % do sexo masculino. Os picos da ocorrência foram maiores 
nas faixas etárias de 8 a 11 anos. 

Discussão: Os resultados encontrados sugerem que o tracoma observado 
não é causador de cegueira devido à sua baixa prevalência, apresentação na 
forma clínica inicial da doença e picos em faixas etárias mais altas. 

Palavras-chave: Tracoma; Prevenção da cegueira .  

INTRODUÇÃO 

Tracoma é a doença ocular mais 
freqüente no mundo, acometendo cer
ca de 500 milhões de pessoas 2 • É uma
infecção crônica da conjuntiva e cór
nea causada pela Chlamydia tracho
matis que, se não tratada, pode evoluir 
para cegueira. 

A Organização Mundial de Saúde 
estima que 5 ,6  milhões de pessoas são 
cegas devido às complicações do 
tracoma, sendo portanto a segunda 
maior causa de cegueira prevenível , 
principalmente nos países em desen
volvimento 8

• Além disso, 80 milhões 
de crianças apresentam tracoma infla
matório que potencialmente pode cau
sar grave deficiência visual 2 • 

A disseminação efetiva do tracoma 
no Brasil ocorreu no final do século 
passado até a primeira guerra mundial , 
devido principalmente às imigrações 
européias e asiáticas e às correntes mi
gratórias dentro do próprio país 3 • 

O nordeste foi o principal foco en
dêmico primitivo do tracoma, não só 
por ter tido os maiores índices de inci
dência, como por ter contribuído para 
a disseminação da doença devido à 
migração de trabalhadores para as ou
tras regiões do Brasil 3 • O tracoma na
Região Amazônica provavelmente foi 
trazido por imigrantes nordestinos no 
final do século XIX e início do século
XX atraídos pelo ciclo da borracha 1 • 

O inquérito epidemiológico para 
pesquisa de tracoma realizada pelo 
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M i n i stér i o da  S aú d e/S UCAM , em 
nove municípios do Estado do Amazo
nas , de 1 974 a 1 976 ,  em 8680 escola
res , apresentou os seguintes resulta
dos : 1 2 , l % de tracoma fol i cul ar e 
3 ,6% de tracoma cicatricial ,  totalizan
do 1 5 ,7% de freqüência no  Estado .  A 

c idade com maior  p reval ê n c i a  da  
doença foi Parint ins com 30 , 3%  na  
forma folicular, 8 , 2% na forma cica

tricial ,  total izando 3 8 , 5 % ,  seguido por 
Humaitá com 22 ,6% . Em Manaus ,  na 
zona  urbana ,  a oc orrê n c i a  fo i d e  
1 5 , 3% ( 1 2 ,9% d e  folicular e 2 ,4% de 
cicatricial) 4 . 

Decorridos 1 7  anos deste inquéri
to, nenhum estudo epidemiológico foi 

realizado na Região com o intuito de 

avaliar a prevalência e a morbidade da 
doença. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi realizado na cidade de 
Manaus ,  no  mês de maio de 1 99 3 ,  
bairro Zumbi, distante cerca d e  1 0  Km 

do centro da cidade , escolhido por não 

possuir saneamento básico e grande 
parte da população viver em condições 
precárias de higiene. 

Foram examinadas 949 crianças 
escolares que freqüentavam a única 
escola do bairro , sendo 484 (5 1 % ) do 
sexo masculino e 465 (49%)  do femi
nino. A faixa etária variou de 6 a 1 4  
anos (média de 1 0 , 1 9  anos ) .  

O exame ocular externo foi reali

zado com lupas b inoculares de 2 , 5  
vezes d e  magnificação , s o b  l u z  solar .  
Para classificação dos casos de tra
coma foi adotado o esquema de gra
dação da Organização Mund ial de 
Saúde : tracoma fol icular (TF) , com 5 
ou mais folículos na  área central da 

conj u nt iva tarsal superior ;  tracoma 

inflamatório intenso (TI ) ,  caracteri
zado por hiperplas ia papilar cojun 
t i va l  tarsal super ior ,  ob scurecendo 
mais da metade dos vasos tarsai s pro

fu n d o s ;  c i c a tri z ação  trac o m a t o s a  
(TS) ,  apresentando cicatri zes na  con-
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j unti va tarsal superior ;  triquíase tra
comatosa (TT) , pelo menos 1 c íl io  
roçando a superfície do g lobo ocular 
ou a evidência de epilação ; opacidade 
corneana (CO) ,  com perda de trans
parência da córnea ati ngindo a área 
pupi lar .  

RESULTADOS 

Entre os 949 escolares examina
dos , o tracoma folicular foi diagnosti 
cado em 46 crianças (4, 85%)  e traco
ma cicatricial em apenas uma criança 
(0, 1 1  % ) ,  total izando a prevalência de 
4,96% (47 casos) .  

Dos escolares que foram diagnosti

cados clinicamente como tracoma, 32  
(68 ,09%) eram do sexo  feminino e 1 5  
(3 1 ,9 1 %) crianças do sexo mascul ino .  
Essa diferença é estatisticamente s ig

nificante (p<0,05) .  Teste do qui-qua
drado x2 calculado = 6 ,  1 4 8 ;  x2 crítico 
= 0,0 1 3 1 .  Figura 1 

TABELA 1 
Prevalência de tracoma no sexo mascul ino, segundo a 

idade, no bairro do Zumbi, na cidade de Manaus, 
Amazonas, Brasi l ,  1 993. 

Grupo etário Nº de casos "lo 

06 1 - 08 o 0,00 
08 1 - 1 0 3 0,64 
1 0 1 - 1 2 5 1 ,07 
1 2 1 - 1 4 6 1 ,28 
1 4 1 - 1 6 1 0,21 

TOTAL 15  3,20 

68,09% 

As prevalências dos casos de TF 
foram maiores nas faixas etárias de 8 a 
9 e 1 0  a 1 1  anos com 1 ,37% e menor 
na  faixa de 14 a 1 5  anos com 0,32% . O 
único caso de TS tinha 1 3  anos . Por
tanto, existe neste estudo, relação sig

nificante entre a faixa etária e número 

de casos de tracoma (p<0,05) .  Teste do 
qui-quadrado x2 calculado = 10 ,553 ;  x2 

crítico = 0,032 1 .  Figura 2 .  
Foram também distribuídos quanto 

ao sexo e à faixa etária, estando os 
picos de prevalência nas faixas e 12 a 
1 3  anos no  sexo masculino ( 1 ,28 % ) e 
d e  8 a 9 a n o s  n o  s exo  femin i no  

(2 , 3 1 % ) .  Tabelas 1 e 2 .  

DISCUSSÃO 

Há uma relação direta entre a idade 
de início da forma folicular e a gravi

dade do  tracoma,  sendo este tanto 
mais grave ,  quanto mais precoce for o 
ínicio da doença 6

. 

TABELA 2 
Prevalência de tracoma no sexo feminino, segundo a 

idade no bai rro do Zumbi, na cidade de Manaus, 
Amazonas, Brasi l ,  1 993. 

Grupo etário 

06 1 - 08 
08 1 - 1 0 
1 0 1 - 1 2 
1 2 1 - 1 4 
1 4 1 - 1 6 

TOTAL 

Nº de casos "lo 

5 
10 
8 
7 
2 

32 

1 , 1 5  
2,31 
1 ,85 
1 ,62 
0,46 

7,39 

1 ,9 1 %  

• M ascu l ino 

D Fem i n i n o  

Fig . 1  - Distribu ição dos casos d e  tracoma quanto a o  sexo n o  bai rro d o  Zumbi ,  
Manaus,  Amazonas, Brasi l ,  1 993. 
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% 

a n o s  

5 7 9 1 1  1 3  1 5  1 7  

Fig. 2 - Curva de prevalência de tracoma, segundo a idade, em escolares no bai rro do Zumbi, 
Manaus, Amazonas, Brasi l ,  1 993. 

A prevalência de tracoma folicular 
neste estudo foi de 4 ,96% , com picos 
significantes nas faixas etárias de 8 a 
1 1  anos, parecendo indicar tracoma 
não causador de cegueira, visto que, 
além disso não foram observados ca
sos de tracoma inflamatório intenso,  
triquíase ou opacidade corneana. Estes 
dados contrastam com os 46,96% de 
prevalência verificados em Mocambo 
(Ceará) : 22,22% de TF, 2 1 , 7 1 %  de 
TS , 2,02% de TT e 1 ,03 % de CO, este 
sim causador de cegueira 6 . Com rela
ção ao sexo, os resultados deste estudo 
mostraram ser forma folicular mais fre
qüente em mulheres, concordando com 
outros dados da literatura 5 • 

Embora sej a  representativo apenas 
de um bairro da cidade, estes dados 
alertam para a realização de um inqué
rito epidemiológico na cidade e em ou
tros municípios do interior do Estado 
para conhecermos a realidade epide
miológica da doença na Região . É im
portante lembrar que o último estudo 
na Amazônia ocorreu há 1 7  anos e de 
monstrou alta prevalência de tracoma 
principalmente nas cidades de Parin
tins (38 ,5%) e Humaitá (22,6%) 4 . 

Há de se considerar também, a as
sociação tracoma com outras doenças 
infecciosas endêmicas na Região como 
por exemplo a lepra, face o Estado do 
Amazonas possuir alta taxa de preva
lência de hanseníase ,  3 3 , 29/ 1 0 . 000 
hab . ,  e segundo Schwab et ai . ( 1 984) 
existe um maior ri sco de cegueira, 
pelo envolvimento palpebral e cornea
no quando as duas doenças estão asso-
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ciadas 7 • Como os dados do Ministério 
da Saúde informam uma grande dimi
nuição dos casos de tracoma desde 
1 960, Freitas ( 1 967) alerta :  "O declí
nio da gravidade do complexo traco
ma-conjuntivite bacteriana cedendo 
lugar ao tracoma brando, que chega a 
passar despercebido, merece ser obje
tiva e amplamente registrado através 
de inquéritos que devem consignar a 
intensidade e qualidade de sintomas 
presentes para estabelecer-se um índi
ce estatístico que informe sobre a gra
vidade ou benignidade da endemia e 
não apenas a simples prevalência. " 

Além disso, todos os oftalmologis
tas e técnicos da saúde deveriam ser 
treinados para a detecção precoce da 
doença, tornando a busca ativa de ca
sos e a notificação compulsória obri
gatórias no plano de saúde brasileiro. 

Os dados deste trabalho , limitados 
a um bairro da cidade de Manaus ,  e 
não sendo representativo de todas as 
faixas etárias da população, pela baixa 
prevalência registrada 4 ,96 % ,  suge
rem não ser o tracoma grave problema 
de saúde ocular naquela Região , o que, 
contudo , não invalida que outras in
vestigações sej am realizadas à guisa 
de melhor conhecermos a endemici
dade e a patogenicidade dessa doença. 

SUMMARY 

Purpose : Trachoma is one of the 
major causes of preventable 
blindness in the world. The last 

epidemiological survey in Brazil was 
carried out in 1974- 76. This study 
was done to evaluate the present 
status of trachoma in a urban area 
representative of the distribution of 
population in the Amazan. 

Material and Methods :  The study 
was carried out in a suburb of 
Manaus, Brazil, among 949 school 
children between 6-14  years of age 
(mean: 1 0. 19). The diagnosis was 
clinicai according to the World 
Health Organization protocol. 

Results : Follicular trachoma was 
diagnosed in 4. 85% of the children, 
with scarring in 0. 1 1  %, making up 
4. 96% of total prevalence, with a 
f emale/male ratio of 7 /3 ( F: 68. 09/ 
M: 3 1 . 91 %), peàking from 8 to 1 1  
years of age. 

Discussion :  Results suggest that 
trachoma is not a cause of blindness 
in the area because of its low 
prevalence, clinicai presentation in 
mild forms and prevalence at later 
ages. 

Key word : Trachoma; Prevention 
of blindness. 
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