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RESUMO 

·objetivo: Determinar a prevalência e gravidade do tracoma, em 
habitantes do município de São Gabriel da Cachoeira, alto rio Negro 
(Amazônia). 

Métodos: Em junho de 1997 foram examinados 496 indivíduos, 
entre S e  82 anos de idade (média de 46 anos), sendo 395 indígenas 
(Aruak, Tukano e Maku) e 101 caboclos. Todos foram submetidos a 
exame oftalmológico completo e colheita de material conjuntival com 
coloração pelo anticorpo monoclonal fluorescente (IFD). Os casos de 
tracoma foram classificados segundo o esquema da OMS em TF, TI, 
TS, TT e CO. 

Resultados: O tracoma foi observado em 139 (28,02 % ) indivíduos, 
sem predileção por sexo ou idade. As freqüências das diferentes 
gradações da doença foram: 59 (42,44%) casos de TF, 3 (2,16%) de 
TI, 68 (48,92%)  de TS, S (3,60%)  de TT e 4 (2,88%) de CO. Dos 139 
casos de �coma, 91 (65,47%) apresentaram positividade à IFD, com 
sensibilidade do teste de 79,66% e 100% para as formas TF e TI. 

Conclusão: Apesar da aparência clínica branda na imaneia o 
tracoma progrediu deixando seqüelas (TT e CO). 

Palavras-chave: Tracoma; lmunofluorescência direta; Indígenas. 

INTRODUÇÃO 

O tracoma, causa infecciosa mais comum de cegueira no mundo, é uma 

afecção de prevenção e cura complexas pois envolvem mudanças amplas nos 

padrões comportamentais, culturais e sócio-econômicos das comunidades 1 •

Trata-se de ceratoconjuntivite crônica e recidivante causada pela 
Chlamydia trachomatis de sorotipos A, B, Ba e C, que costuma afetar 
crianças desde os primeiros meses de vida e acarretar de forma lenta: 
cicatrização conjuntiva}, entrópio, triquíase, opacificação corneana, olho 

seco e cegueira nos adultos.  Geralmente sua transmissão ocorre dentro do 
ambiente doméstico, por falta de higienização das mãos e do vestuário, bem 
como pela proliferação de moscas 2. 3 .

Predomina nas zonas de climas quente e seco da maior parte dos países 
em desenvolvimento 4• 

Focos hiperendêmicos de tracoma (bolsões) e os freqüentes fluxos migra­

tórios, motivados por razões econômicas e religiosas, disseminaram a doença 
por várias regiões do Norte, Nordeste, Leste e Centro-Oeste do país 5• 6 •

Como participante de uma equipe interinstitucional (UNIFESP-EPM, 
USP-RP e Instituto de Oftalmologia de Manaus), que presta assistência 

médica-oftalmológica nas regiões economicamente desprivilegiadas e ela­

bora planos de pesquisa, desta feita o alvo de nosso estudo foi a cidade de 
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São Gabriel da Cachoeira, alto rio Negro (Amazônia), para 
detectarmos a prevalência e gravidade do tracoma, particular­
mente entre os indígenas desta região . . 

Este é um estudo pioneiro realizado em indígenas perten­
centes às famílias lingüísticas Aruak, Tukano e Maku, e tam­
bém em brancos .  

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram estudados 992 olhos de 496 indivíduos habitantes 
do município de São Gabriel da Cachoeira, alto rio Negro 
(Amazônia brasileira), em junho de 1 997.  A idade dos exami­
nados variou de 5 a 82 anos (média de 39 anos) ,  sendo 3 1 7 
(63,9 1 %) do sexo feminino e 1 79 (36,09%) do sexo masculi­
no. Dos 496 indivíduos examinados,  395 eram indígenas 
pertencentes às famílias lingüísticas Aruak, Tukano e Maku e 
1 0 1  eram brancos.  

Os Aruaks e Tukanos habitavam casas de madeira com 
precárias condições de saneamento básico, e os Makus viviam 
em tribos isoladas no interior das florestas, onde não havia 
saneamento. Diferentemente destes, os brancos residiam em 
casas de alvenaria com ótimas condições de higiene. 

Todos os indivíduos foram submetidos a exame oftalmo­
lógico e à colheita de material conjuntival, de acordo com a 
seqüência: 1 - mensuração da acuidade visual, com e sem 
correção óptica; 2 - ectoscopia; 3 - colheita de material 
conjuntival (citologia, bacterioscopia e culturas para bactérias 
e fungos) ; 4 - biomicroscopia; 5 - exame refracionai sob 
cicloplegia; 6 - tonometria de aplanação; 7 - oftalmoscopia 
indireta; 8 - exames complementares .  

Todos os casos de tracoma foram classificados clinica­
mente de acordo com sua gradação, segundo o esquema 
padronizado pela Organização Mundial de Saúde, a saber: 
TF (Tracoma Folicular) , TI (Tracoma Inflamatório),  TS 
(Tracoma Cicatricial) ,  TT (Triquíase Tracomatosa) e CO 
(Opacificação Corneana) 7•

Os pacientes foram agrupados pela faixa etária de 10 em 
1 O anos para se determinar a prevalência de tracoma em cada
grupo etário. 

Os 992 espécimes da conjuntiva tarsal superior, colhidos 
com espátula de Kimura, foram submetidos a exames de 
citologia com a coloração pelo anticorpo monoclonal fluo­
rescente (kit Microtrak-Syva™), considerando-se positiva a 
lâmina com, no mínimo, 1 0  corpos elementares fluorescen­
tes típicos 8•

O material para exame citológico foi considerado adequa­
do quando apresentou, no mínimo, 1 00 <.:élulas epiteliais por 
espécime. 

A microscopista que realizou a leitura das lâminas desco­
nhecia o diagnóstico clínico prévio. 

RESULTADOS 

Dos 496 indivíduos examinados,  357 (7 1 ,98%) não apre-
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sentaram sinais biomicroscópicos de tracoma em atividade ou 
seqüelas da doença. 

Com base no diagnóstico clínico,  o tracoma foi observado 
em 1 39 (28,02%) indivíduos, sendo 50 (35,97%) do sexo 
masculino e 89 (64,03 %)  do sexo feminino. Não houve dife­
rença estatisticamente significante nas porcentagens de indi­
víduos tracomatosos no que concerne aos sexos (Tabela 1 ) .  

O s  395 indígenas e o s  1 0 1  brancos aqui estudados apre­
sentaram taxas de prevalência de tracoma de 32,66% e 9,90% 
respectivamente . Entre as tribos examinadas, a dos Makus 
apresentou a maior prevalência total da doença (49, 1 5 %) ,  
seguida pela dos  Tukanos (33 ,33%) e dos  Aruaks (27,45 %) .  

Observaram-se entre os 1 39 pacientes tracomatosos as 
seguintes freqüências das diferentes gradações do tracoma: 59 
(42,44%) casos de TF, 3 (2, 1 6%) de TI, 68 (48,92%) de TS, 5 
(3 ,60%) de TT e 4 (2,88%) de CO. 

Do total de 1 39 pacientes com tracoma, 91 (65 ,47%) 
apresentaram positividade ao exame citológico de imunofluo­
rescência direta (IFD), com sensibilidades de 79,66% e 1 00% 
para as formas TF e TI (Tabela 2). 

Entre os 357 indivíduos sem tracoma, 33 1 (92,72%) apresen­
taram IFD (-) para C. trachomatis e 26 (7 ,28%) tiveram IFD ( + ) .

Não houve diferença estatisticamente significante nas por­
centagens de indivíduos tracomatosos quanto à idade, entre­
tanto, os casos de TF foram mais freqüentes no grupo etário de 
1 0  a 1 9  anos ,  diminuindo progressivamente até os 40 anos .  

A maior freqüência do TI  deu-se no grupo etário de  20 a 
29 anos .  

No TS o pico de freqüência foi registrado entre os 40 e 49 
anos,  caindo progressivamente até os 60 anos.  

· Foram também observados casos de TT e CO, considera­
das as formas mais severas da doença, nos grupos etários de 
40 a 49 e 60 anos ou mais, respectivamente . 

Tabela 1 .  Prevalência do tracoma entre os sexos. 

Sexos C/ Tracoma S/ Tracoma Tota l 

N % N % N % 
Masc.  50 27,93 1 29 72 ,07 1 79 1 00 , 00 

Fem.  89 28 ,07 228 7 1 ,93 3 1 7  1 00 , 00 

Total 1 39 28,02 357 71 ,98 496 1 00,00 

Qui-quad rado x2 = 0.001  x2 = ( 1  9 1 ;  5%) = 3,841 

Tabela 2. Positividade do teste de IFD para os 1 39 pacientes
tracomatosos. 

Tracoma Teste de IFD Total  

(g radações) Positivos Negativos 

N % N % N º/o 
T F  47 79,66 1 2  20,34 59 1 00 , 00 

T I  3 1 00 , 00 o 0,00 3 1 00 , 00 

TS 39 57,35 29 42,65 68 1 00 , 00 

TT 2 40,00 3 60,00 5 1 00 , 00 

c o  o 0,00 4 1 00 ,00 4 1 00 , 00 

Tota l 91 65,47 48 34,53 1 39 1 00,00 
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DISCUSSÃO 

Neste estudo o tracoma apresentou taxa de prevalência total 
de 28,02%, sendo 36,66% entre os indígenas e 9,90% entre os 
brancos. Estes achados concordam com os da pesquisa realiza­
da em indígenas do Xingú na qual a prevalência total da doença 
foi de 33,80%, sendo a tribo Panará a que apresentou a maior 
prevalência (75 ,20% ) 9

• Já no presente estudo a maior 
prevalência foi de 49, 1 5%,  observada na tribo dos Makus.  

A maior prevalência do tracoma entre os  indígenas 
(32,66%) ,  quando comparada à dos brancos (9,90%), corro­
bora os achados de alguns autores ,  entre eles Jones ( 1 980), 
quando afirma que o tracoma predomina onde há precário 
sistema de saneamento básico e pessoas vivendo aglomeradas 
em locais de clima quente, como acontece nas tribos aqui 
estudadas . 

Na população em questão o tracoma apresentou taxa de 
prevalência total de 28,02%,  incluindo as formas mais severas 
TT (3 ,60% ) e CO (2,88% ) . Tal fato discorda de autores que 
afirmam não existir cegueira por tracoma em nosso meio 

1 0
, 

pois sabemos que na maioria das vezes populações de deter­
minadas regiões, como a de nosso estudo, não têm sequer 
acesso aos centros oftalmológicos. 

A sensibilidade do teste de IFD para os 1 39 pacientes 
tracomatosos aqui estudados foi de 65 ,47%,  em concordância 
com a encontrada por Scarpi et al. ( 1 990) 

1 1  
que foi de 66,66%.  

Outros estudos,  utilizando o mesmo critério de  positividade 
do presente trabalho, mostraram sensibilidade do teste que 
variou de 0,00% a 69,23 % 

1 2• 1 3
• 

Analisando-se a forma TF isoladamente encontramos sen­
sibilidade do teste de 79,66%, diferindo dos achados da litera­
tura que variam de 0,00% a 77,33% 

6• 1 2 . 

Observou-se neste estudo altas sensibilidade (65,47%) e 
especificidade (92,72%) do teste de IFD quando comparadas 

a de outros trabalhos 
6• 1 2 •  

Vale ressaltar que tais variações na sensibilidade e 
especificidade do teste de IFD dependem geralmente de: 
critérios de positividade estabelecido (número mínimo de 
células epiteliais satisfatório = 1 00 células por lâmina) ; trans­
porte e processamento adequados do material ; experiência do 
laboratorista; diversidade dos sorotipos existentes e área geo­
gráfica estudada, entre outros 

6• 1 4
• 

Dependendo do estágio e da gravidade da doença, ocorrem 
variações na sensibilidade e especificidade dos testes, porque 
diferentes tipos de pacientes são encontrados em situações de 
prevalência alta ou baixa 

1 5
• 

O quadro clínico característico do tracoma juntamente 
com os exames laboratoriais realizados auxiliaram no diag­
nóstico de exclusão de outras conjuntivites foliculares crôni­
cas, como: conjuntivite de inclusão, conjuntivite folicular 
tóxica (molusco contagioso e drogas),  conjuntivite bacteriana 
(por Moraxella) e foliculoses. 

A maior freqüência de TF no grupo etário de 1 O a 19 anos 
poderia sugerir tratar-se da forma branda do tracoma, entretan-
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to observando-se os grupos de idade mais avançada, foram 

detectadas formas mais severas da doença (TT e CO) 
5• 1 6

• Com 

base em Dawson & Schachter ( 1 967),  concluiu-se que apesar 

de sua aparência clínica branda na infância o tracoma pode 

progredir por muitos anos e o comprometimento da visão só 

ocorrer após a meia idade. Conhecendo-se, então, a patogênese 

do tracoma, não devemos esperar que os pacientes procurem 

espontaneamente o tratamento, o que nos serve de estímulo à 

realização de novas pesquisas de campo. 

SUMMARY 

Purpose: To detect the prevalence and severity of trachoma 
in people from the upper Negro river region (Brazilian 
Amazan). 
Methods : On June 1 997, 496 subjects between 5 and 82 
years old (mean 46 years) were examined; 395 of them were 
indians (Aruak, Tukano e Maku) and 1 01 were mixed race 
townspeople. All of them were submited to a complete 
ophthalmological examination and conjunctival scrapping 
to obtain specimens that  were stained by the direct 
immunofluorescense method (DIF). The WHO scheme was 
used to classify the different trachoma cases (TF, TI, TS, TT 
and CO). 
Results :  Trachoma was observed in 139 (28. 02%) patients, 
with no correlation regarding sex or age. Frequencies of 
different grades of the disease were: 59 (42.44%) cases of 
TF, 3 (2. 1 6%) of T/, 68 (48. 92 %) of TS, 5 (3. 60%) of TT and 
4 (2. 88%) of CO. Of these clinically diagnosed cases 91 
(65. 47%) had a positive DIF test, with a sensitivity of 
79. 66% and 100% for the TF and TI forms. 
Conclusion: Despite the mild clinicai aspect in childhood, 
trachoma progressed and caused sequelae (TT and CO). 

Keywords: Trachoma; Direct immunofluorescense test; lndians. 
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