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1 - Introdugao

Em 1997, durante um processo de cadastramento medico dos indios makus
no rio Tiquié, a equipe da Saude Sem Limites registrou um nimero expressivo de
individuos com deformidades palpebrais e opacificacdo corneana. O guadro era
sugestivo de fracoma e assim, surgit a necessidade de uma pesquisa mais
B especializada da dcenga entre as populagdes acometidas, visto que para aguele
determinado numero de individuos com doenga avangada, deveria haver numero bem
maior de outros com doenga inicial € em evolucado que nao foram detectados. O
cbjetivo deste relatorio sera, entdo, relatar a pesquisa de tracoma em duas
comunidades do médio rio Tiquié, Nova Fundagao e Barreira, por uma oftalmologista,
nas quais foram avaliados a prevaléncia da doenga, o estadiamento e o indice de
cegueira, abordando, ao final, sugestao de tratamento e follow-up.
2 - Material e Métodos

As atividades em cada comunidade eram iniciadas com uma reunido com todos
0s membros da aldeia, na qual eram expostas nogdes basicas sobre a doenca
(basicamente o nome da doenca e a sua evolucdo natural). A seguir,
demonstravamos como seria feito 0 exame oftalmolagico, constituido de duas partes:
medida da acuidade visual e eversdo de palpebra. Ao final era aberto espago para
esclarecimento de davidas.

A seguir, a abordagem era realizada em cada domicilio, envolvendo todos os
individuos da casa, sempre com a participagdo do antropdlogo do grupo, que era um

elemento fundamental na identificagdo e comunicagdo com os pacientes. Nesta fase



foram - utilizadas as fichas anteriormente preparadas pela equipe da SSL, que
informavam a idade, os contactantes e o exame oftalmoldgico anterior,

O exame, iniciava-se com a pesquisa da acuidade visual, em que se
apresentava um optotipo isolado a 6 metros, aos dois olhos simultaneamente. Este
exame visava identificar os deficientes visuais (acuidade<0,2) e os cegos
(acuidade<0,1). Subsequentemente, partiamos para a pesquisa do tracoma. Portando
lupa binocular de 2,5x, inicialmente procuravamos a triquiase e a opacificagéo
corneana. Depois evertiamos o tarso superior a procura de foliculos e cicatrizes. A
partir desse exame classificAvamos o individuo portador da doenca em 5 estagios
conforme gradacao sugerida pela OMS:
1.Inflamacgao tracomatosa folicular (TF): presenca de cinco ou mais foliculos de peio
menos 0,5 mm na conjuntiva tarsal superior
2.Inflamagao tracomatosa intensa (Ti). espessamento inflamatério acentuado da
conjuntiva tarsal, que oculta mais da metade dos vasos tarsais profundos, normais.
3.Cicatrizagao tracomatosa (TS): presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal
4. Triquiase tracomatosa (TT): pelo menos um cilio atrita o olho
5.0pacificacdo corneana (CO): opacificagdo na cérnea que obscurece a margem ou
outra por¢édo da pupila.

Ao final, era realizado fundoscopia direta nos adultos para pesquisa de erros
refracionais grosseiros, catarata ou lesdes do polo posterior ocular. Todos os dados
eram entao registrados em ficha individual, em protocolo previamente elaborado.

3- Resultados:
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O trabalho contou com boa receptividade e cooperagdo da populagao,
obtendo-se amostras representativas dentro de cada comunidade. Foram examinados
118 indios na comunidade de Nova Fundagao, o que corresponde, de acordo com as
fichas da SSL, a 85% da populacao, e 90 indios na comunidade de Barreira, o que
representa 87% dos individuos 1a residentes.

As figuras abaixo representam a distribuigdo das populagdes visitadas com

respeita a faixa etaria.
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Figura 1- Distribuigdo da populagdo quanto a faixa
etaria.
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Figura 3 - Prevaléncia de tracoma segundo a faixa etdria
maostrado nas figuras abaixo.
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As figuras abaixo representam a evolugdo das diferentes formas do tracoma

segundo a faixa etaria.
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Figura 6 - Evolugio das diferentes formas de tracoma na
comunidade de Nova Fundagfo, segundo a faixa etaria.




Em Nova Fundagdo %9
80
foi detectado um individuo 70 A
= B0 -
. . =
- cego (acuidade visual<0,1), & 50 1
. ) (]
. - o 40 4
decorrente de opacificagéo E 30
20 -
corneana tracomatosa (o que 10 4
0 -
representa uma taxa de
T T T T T T T T
cegueira de 0,7%). Alem 0 10 20 30 40 S50 60 70

‘ X ldade {anos)
disso, foram achados trés Figura 6 - Evolugiio das diferentes formas de tracoma

o . na comunidade de Barreira, segundo a faixa ctaria.
individuos -com perda visual

monoculaf: um decorrente de tracoma, com acuidade visual (AV)<0,1; outro
decorrente de trauma, com AV<0,2 e um terceiro decorrente de ma formagdo de nervo
optico, com AV<0,1.

Em Barreira, detectamos um deficiente visual (AV<0,2) decorrente do tracoma
e um individuo cego, inclusive com atrofia avancada de um dos globos, de causa
indeterminada.

4 - Discussao:

O tracoma constitui, hoje, a maior causa de cegueira prevenivel no mundo (1).
Nas areas em que apresenta-se endémica (2)(partes da Africa, Oriente Médio, regides

aridas do subcontinente indiano e sudeste da Asia, além de areas limitadas na



América Latina, Australia e ilhas do Pacifico) esta sempre associade a populacdes de
baixo nivel socio-econdmico onde as condicdes de vida facilitam a transmissao
continua da C. tracomatis dentro do ambiente domiciliar. (3)

Estudos tém tentado identificar fatores que propiciam tal propagacao da doenca

dentro das comunidades e os mais citados s&o (4,5,10): convivio em aglomeragoes,

- . estrutura sanitaria precaria (acesso limitado a fontes de agua limpa, auséncia de

latrinas), maué habitos de higiene (em particular, precaria higiene facial nas criancas
élém do uso restrito da agua para a higiene) e a presenca de moscas no ambiente
doméstico. S&o fatores faciimente justificaveis se lembrarmos que a transmissao da
doenga se faz através do contato com as secregbes oculares infectadas, seja de
modo direto (pessoa a pessoa) ou indireto (através de fomites- toalhas, roupas
contaminadas, moscas). |

Varios destes fatores estdo presentes nas comunidades de Barreira € Nova
Fundacao, o que deve explicar os niveis endémicos que a doenga atingiu naguelas
localidades, definidos pela OMS como acometimento de mais de 20% das criancas
com a forma aguda da doenga-TF efou Tl.

A anélise dos dados tambem revela que a doenga foi introduzida ha tempo
consideravel nas comunidades, visto que foram encontradas formas avangadas da
doencga-TT e OC- que levam anos para se expressarem apos episodios repetidos de
conjuntivite tracomatosa aguda. De ainda maior relevancia foi o achado de que a
doenga foi capaz de causar deficiéncia visual nas comunidades, o que demanda

rapida aplicacéo de programa de controle para a doenga.




De acordo com a literatura, sdo quatro ag estratégias de controle em
comunidades hiperendémicas (SAFE: Sufgery, Antibiotics, Facial washing,
Environmental hygiene} (1)

1. Aplicagao em massa de antibioticoterapia segura, barata e eficaz para
_ reduzir a taxa de transmissdo da doenga e, a nivel individual, para reduzir a
intensidade do tracoma e assim, o risco de cegueira no paciente,

2. Eaucat;éo sanitaria, visando principalmente a higiene facial,

3. Mudangas ambientais.

4. Cirugia corretora para a triquiase e o entrépio

CONSIDERAGOES SOBRE A ANTIBIOTICOTERAPRIA

Até ha pouco tempo, o antibiotico recomendado para uso em larga escala era
0 tc'inco-- pomada oftadlmica de Tetraciclina - a ser aplicado diariamente por 6
semanas ou por 5 dias consecutivos de cada més, por 6 meses. Contudo, este
esquema apresenta problema frequente de baixa ades&o, verificado inclusive entre
os individuos estudados, segundo informagdes da SSL., visto que causa desconforto,
turvagao visual, pode ser dificil de aplicar-se em criangas e requer aplicacdo durante
guantidade de tempo expressiva. Além disso ndo elimina a bactéria de outras
reservatorios da doenga, como a nasofaringe e o trato digestivo, que podem ser
importantes para a reinfec¢do ocular, segundo alguns estudos.

A tendéncia, entao, aponta para o usc de um novo macrolideo, a azitromicina

(7,8,9,10), cuja posoiogia de dose unica, via oral, mostra-se muito mais pratica, além




de ter se provado um esquema terapéutico eficaz e sem efeitos colaterais expressivos
(geraimente gastrointestinais). Um fator limitante seria o seu alto custo.

EDUCACAQ SANITARIA E MUDANCAS AMBIENTAIS

Contudo, verifica-se que sO a antibicticoterapia nao € capaz de eliminar a
doenga a longo prazo e essa condigdo tem sido conseguida, por outro lado, em
cdmunidades que apresentaram desenvolvimento socioecondmico, com melhora das
'condigées de habitagao, estrutura sanitaria e higiene pessoal (3). Sob este aspecto,
a contribuicao medica que pode ser dada € a identificacdo dos fatores que mantém
a doenga em cada comunidade e subsequente implantacdo de educacéo sanitaria
voltada para sana-los. Medidas que se mostraram eficazes foram: educacao
continuada sobre a importancia de se manter a higiene facial em criancas, instalacéo
de latrinas nas comunidades, melhcor manejo do lixo doméstico, acesso facil a agua

limpa e instrugdo escolar (4).
CIRURGIA

Por final, € de extrema importancia para a prevencdc da cegueira a
implantagao de corre¢do cirurgica para as deformidades palpebrais -triquiase e
entropio- que pode ser realizada através de cirurgias de curta duragao, sob anestesia
local e que nao exigem estrutura local elaborada (somente sala de pequena cirurgia).
As técnicas indicadas sao a cauterizagao de foliculos, a rotagdo marginal do tarsc e

a cirurgia de Van Milligam.




O reparo das opacificagbes corneanas, por outro iado, apresenta matores
entraves, visto que requer avaliagdo intraccular pré-operatoria sob a forma de
ultrasonografia ocular, requer disponibilidade de corneas doadas e preservadas para
transplante, microscépio cirlrgico especializado e seguimento cuidadoso,
especializado e demorado dos pacientes operados. E ainda, temos observado no
nosso servigo, que os leucomas secundarios ao fracoma ndo sdo casos de bom
prognostico para transplante, visto que a concomitancia de faléncia do filme lacrimal

acarreta problemas para o botdo recém-transplantado (11).
FOLLOW-UP

A QMS sugere a formagé@o de pessoas da propria comunidade para ©
reconhecimento da doenga e mobilizagdo da populagdc para as atividades de
controle. Em maior instancia, um coordenador exerceria o treinamento de tais
pessoas, a boo_rdenagéo da antibioticoterapia, do programa de higiene facial e das
mudangas ambientais, buscando o envolvimento dos lideres comunitarios e forneceria

dados para a monitorizagac do programa.
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