Tracoma
CID 10: A71

Caracteristicas gerais

Descricao

E uma doenga ocular inflamatéria cronica, uma ceratoconjuntivite recidivante que, em decorréncia
de infec¢bes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. As lesdes podem evoluir e
causar mudangas na posi¢do da palpebra superior e dos cilios, cujo atrito com o globo ocular poderd
ocasionar alteragdes da cornea, provocando graus variados de opacificagdo, que podem evoluir para a
reducdo da acuidade visual, até a cegueira.

Agente etioldgico
A bactéria gram-negativa Chlamydia trachomatis, nos sorotipos A, B, Bae C.

Reservatorio
O homem, com infec¢io ativa na conjuntiva ou outras mucosas, principalmente criancas com até 10
anos de idade, em populagdes nas quais o tracoma é endémico.

Vetores
Alguns insetos, como a mosca doméstica (Musca domestica), e a lambe-olhos (Hippelates sp.).

Modo de transmissao

Ocorre durante a infec¢io ativa, tanto na forma direta, de pessoa a pessoa, por contato com as
secregdes oculares, como na forma indireta, por meio de contato com objetos contaminados como toalhas,
lencos e fronhas. As moscas podem contribuir para a dissemina¢ao da doenga por transmissdo mecénica.

Periodo de incubacao
De 5 a 12 dias.

Periodo de transmissibilidade
A transmissdo ocorre enquanto houver lesdes ativas nas conjuntivas, por um periodo que pode durar
varios anos.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade
A suscetibilidade é universal. As criangas sdo as mais vulneréveis, inclusive as reinfec¢des. Nao se
observa imunidade natural ou adquirida a infec¢io pela C. trachomatis.

Manifestacoes clinicas

O tracoma se inicia sob a forma de uma conjuntivite folicular, com hipertrofia papilar e infiltrado
inflamatdrio difuso que se estende pelo epitélio conjuntival, especialmente na conjuntiva tarsal superior.
Nos casos mais brandos da doenga, os foliculos podem regredir espontaneamente. Nos casos mais
graves, os foliculos evoluem para necrose, com formacdo de pequenos pontos cicatriciais na conjuntiva.
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Apds repetidas infec¢oes, forma-se um niimero cada vez maior de pontos necrdticos, levando a formagéo
de cicatrizes mais extensas. As cicatrizes podem levar a formacio de entrdpio (palpebra com a margem
virada para dentro do olho) e triquiase (cilios em posi¢do defeituosa nas bordas da palpebra, tocando o
globo ocular). Essa alteracdo pode provocar ulceragdes corneanas, com consequente opacificagdo, que
pode levar a graus variados de diminui¢do da acuidade visual e cegueira.

No tracoma, a inflamago produz espessamento e opacificagio difusa da conjuntiva. Podem-se observar dois
tipos de reacdo conjuntival na inflamagao tracomatosa: os foliculos e a infiltracdo difusa, que podem ocorrer si-
multaneamente. Para fins da classificagdo diagnostica, definem-se graus de inflamacio tracomatosa da conjuntiva:

o predominéncia de inflamagdo folicular — tracoma inflamatério folicular (TF);

« predominéncia de infiltracdo e espessamento difuso da conjuntiva — tracoma intenso (TT).

Nas formas sequelares do tracoma, observam-se sinais de cicatrizagdo tracomatosa da conjuntiva tar-
sal superior, chamada tracoma cicatricial (TS), triquiase tracomatosa (TT) e opacifica¢io corneana (CO).

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui lacrimejamento, sensagéo de corpo estra-
nho, discreta fotofobia e prurido. Uma grande propor¢io de casos de tracoma, principalmente entre as
criangas mais jovens, € assintomadtica.

As pessoas que apresentam entrdpio, triquiase e aqueles com ulceragdes corneanas referem dor cons-
tante e intensa fotofobia.

InfecgOes bacterianas secundarias podem estar associadas ao quadro, contribuindo para aumentar a
gravidade da doenca.

Diagnéstico

Diagnostico clinico
O diagnéstico do tracoma é essencialmente clinico-epidemiolégico. E realizado por meio de exame
ocular externo, utilizando-se lupa binocular de 2,5 vezes de aumento.

Diagnéstico laboratorial
O diagnostico laboratorial deve ser utilizado para a constatacio da circulagdo do agente etiolégico na
comunidade e néo para a confirmagio de cada caso individualmente.
« Cultura — técnica laboratorial padrdo; ndo disponivel para uso na rotina das a¢des de vigilancia
epidemiolégica do tracoma, por ser um procedimento complexo e de alto custo.
o Imunofluorescéncia direta — técnica mais simples e disponivel nos laboratérios da rede publica
(ver no Anexo as orienta¢des para coleta de material).

As técnicas de amplificacdo do dcido nucleico - reagdo em cadeia da polimerase (PCR) - apresentam
maior sensibilidade para a detecgdo da clamidia, mas ainda nio estdo disponiveis para uso na rotina no
ambito dos laboratdrios de saude publica.

Diagnéstico diferencial

Deve ser realizado com as outras conjuntivites foliculares, como foliculoses, conjuntivite folicular
toxica e conjuntivites foliculares agudas e cronicas de qualquer etiologia (exemplos: herpes simples, ade-
novirus, molusco contagioso, conjuntivite de inclusdo do adulto).

Tratamento

O objetivo do tratamento é curar a infec¢do e interromper a cadeia de transmissédo da doenga.
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O tratamento com antibiético é indicado para portadores das formas ativas do tracoma (TF e/ou TI).
A azitromicina é o medicamento preconizado e seu uso foi regulamentado pela Portaria n® 67, de 22 de
dezembro de 2005, do Ministério da Saude. Porém, outros antibidticos podem ser administrados confor-
me os esquemas terapéuticos descritos abaixo:

o Azitromicina - 20mg/kg de peso para menores de 12 anos de idade, e 1g para adultos, em dose

unica, via oral.

o Eritromicina — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas (50mg/kg de peso, por dia).

o Tetraciclina — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas (somente para maiores de 10 anos).

« Doxiciclina — 50mg, de 12 em 12 horas, via oral, durante 3 semanas (somente para maiores de 10 anos).

« Sulfadiazina (Sulfa) — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas.

Pode-se realizar tratamento tdpico, por meio de colirio de sulfa ou de azitromicina e pomada de
tetraciclina, porém estas apresentagdes ndo se encontram disponiveis no mercado nacional.

Tratamento coletivo

O tratamento coletivo é uma estratégia utilizada quando a positividade de TF entre examinados de
1 a9 anos encontra-se com valores iguais ou acima de 10% e tem como objetivo diminuir a circulagao da
bactéria na comunidade. Diferentes estratégias de tratamento podem ser utilizadas e sdo apresentadas na
Figura 1.

Figura 1 — Estratégias de tratamento para a eliminacdo do tracoma como problema de saude publica
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necessidade de continuidade da estratégia de tratameno coletivo
e intensificar a intervencdo de promocao e educacdo em saude

Tratamento cirargico

Todos os casos suspeitos de entropio palpebral e triquiase tracomatosa devem ser encaminhados
para avaliagdo oftalmoldgica para verificar a necessidade de cirurgia corretiva das palpebras.

A epilagio dos cilios é indicada aos pacientes que vivem em locais de dificil acesso, enquanto aguar-
dam cirurgia.
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Todos os casos de CO devem ter a sua acuidade visual medida e ser encaminhados a referéncia
oftalmolégica.

Controle do tratamento
Todos os casos positivos de tracoma inflamatério (TF/TI) devem ser examinados apds 6 e 12 meses
do inicio do tratamento.

Critério de alta

o Alta clinica do caso ativo ocorre quando, transcorridos 6 meses apds o inicio do tratamento, nao
se evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatério.

» Alta curado sem cicatrizes ocorre quando, apds 12 meses de inicio do tratamento, nio se
evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatorio, nem estdo presentes as formas cicatriciais
do tracoma.

« Alta curado com cicatrizes ocorre quando, ap6s 12 meses de inicio do tratamento, ndo se eviden-
ciam sinais clinicos do tracoma inflamatdrio, porém observa-se a presenga de cicatrizes conjunti-
vais caracteristicas do tracoma.

O critério para encerramento do caso é o da alta por cura sem cicatrizes, situagdo em que o regis-
tro do caso deve sair do sistema de informagao.

Individuos que apresentam formas clinicas sequelares — TS, TT e/ou CO - sempre serdo casos
positivos de tracoma sequelar e permanecem em registro no sistema de informagao local para
avaliagdo periddica.

Caracteristicas epidemiologicas

Estimativas globais da OMS, em 2010, apontam a existéncia do tracoma em 59 paises. Sio aproxima-
damente 21 milhdes de pessoas com tracoma ativo, 8,2 milhdes com triquiase tracomatosa e 1,3 milhao
de cegos devido ao tracoma.

Apesar de uma diminui¢do acentuada da prevaléncia de tracoma ativo nas ultimas décadas no pais,
em especial a partir dos anos 1970, observa-se que a doenga persiste como problema de satde publica em
dreas mais pobres do Brasil.

Dados do tltimo inquérito de prevaléncia da doenga em escolares, realizado entre 2002 e 2008 em 27
estados do Brasil, em 1.514 municipios amostrados (com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
- IDH-M - menor que a média nacional), mostraram que o tracoma, em sua forma transmissivel, apre-
senta prevaléncia em torno de 5%. Em 37,6% dos municipios amostrados foram encontrados coeficientes
acima de 5%, o que ¢ considerado pela OMS como parametro indicativo de que a doenga néo atingiu as
metas de elimina¢do enquanto causa de cegueira.

Dados registrados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo de 2008
a 2015, revelam que 3.388.871 pessoas foram examinadas, sendo detectados 138.027 casos de tracoma em
898 municipios notificantes, distribuidos nas 27 Unidades da Federa¢ido (UFs). O percentual médio de
positividade neste periodo foi de 4,1%, com varia¢cdes médias de 3,2% a 4,9%.
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Objetivos

o Controlar a ocorréncia de tracoma, mediante a realiza¢ido regular de busca ativa de casos e visita
domiciliar dos contatos.

« Realizar o diagnéstico e tratar os casos com infec¢ao ativa, adotando medidas de vigilancia e con-
trole pertinentes.

» Monitorar a ocorréncia e distribuigdo da doenga, para verificar a tendéncia e situagio epidemioldgica.

« Avaliar o impacto das medidas adotadas, com vista & elimina¢do da doenga como causa de cegueira.

Definicao de caso

Suspeito

Individuos que apresentam histéria de “conjuntivite prolongada” ou referem sintomatologia ocular
de longa duragéo (ardor, prurido, sensagao de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secre¢do ocu-
lar), especialmente na faixa etaria de 1 a 10 anos de idade.

Os contatos de casos confirmados de tracoma devem ser considerados casos suspeitos.

Confirmado

Qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, apresentar um ou mais dos seguintes sinais:

« inflamagéao tracomatosa folicular - presenca de 5 foliculos de, no minimo, 0,5mm de didmetro,
na conjuntiva tarsal superior;

« inflamagao tracomatosa intensa — presenca de espessamento da conjuntiva tarsal superior, com
mais de 50% dos vasos tarsais profundos nao visualizados;

o cicatrizac¢do conjuntival tracomatosa — presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior, com
aparéncia esbranquicada, fibrosa com bordas retas, angulares ou estreladas;

o triquiase tracomatosa — quando, pelo menos, um dos cilios atrita o globo ocular ou hé evidéncia
de recente remocéo de cilios, associados a presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior su-
gestivas de tracoma;

« opacificacdo corneana - caracteriza-se pela nitida visualizacao da opacidade sobre a pupila, com
intensidade suficiente para obscurecer pelo menos uma parte da margem pupilar.

Nao existem casos isolados de tracoma. Se ndo houver caso associado ao caso indice, o diagndstico
¢ de conjuntivite de inclusdo. A conjuntivite de inclusdo é uma afecgdo ocular que tem como agente etio-
logico Chlamydia trachomatis dos sorotipos D e K (diferentes do tracoma), encontrado no trato genital
de individuos adultos. Costuma afetar jovens sexualmente ativos e, assim como no tracoma, o tratamento
consiste no uso de antibiéticos, como a azitromicina ou doxiciclina.

A excecio é feita aos casos de TS, que indicariam uma infec¢ao no passado, ou cicatrizes tracomato-
sas associadas as formas ativas (TF/TI), que indicariam que o caso indice tem a doenga ha muito tempo.

A constatacdo de um caso isolado na comunidade requer investigacido epidemioldgica de seus con-
tatos. Se ndo se identificar relagdo com os contatos, provavelmente é um caso importado, que contraiu a
doenca em outro local.

Em dreas onde ndo existe registro da ocorréncia da doenga, ao ser detectado um caso novo de traco-
ma ativo (TF e/ou TT) em uma comunidade, recomenda-se que seja colhido raspado conjuntival da pélpe-
bra superior de alguns individuos, do mesmo local, que apresentem sinais de tracoma, para a confirmacéo
da circula¢io da clamidia. O material colhido deve ser examinado pelo método de imunofluorescéncia
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direta com anticorpos monoclonais (Anexo). Se o resultado do exame de uma das laminas for positivo,
confirma-se a presenca de circulagido da clamidia na comunidade.

Descartado
Qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, ndo apresentar sinais clinicos de tracoma.

Notificacao

O tracoma ndo é uma doenca de notificagio compulsdria, entretanto é uma doenga sob vigilancia
epidemiolégica, de interesse nacional. O registro das atividades de vigilancia e controle do tracoma deve
ser realizado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se o Boletim de
Inquérito do Tracoma. Além de registrar as atividades de busca ativa e de informagdes sobre os casos
positivos no Sinan no nivel local, deve-se preencher a ficha de acompanhamento dos casos, para controle
do tratamento.

Medidas de prevencao e controle

Objetivo

Diminuir a transmissio, a distribui¢io e a ocorréncia da doen¢a na populacéo.

Estratégia
E recomendada a estratégia SAFE (S-cirurgia, A-antibiéticos, F-lavagem facial, E-melhorias ambien-
tais e de saneamento) para a eliminagdo do tracoma como problema de satide publica (Figura 2).

Figura 2 — Estratégia para eliminagdo do tracoma como problema de saude publica
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Infere-se que a doenga ndo apresenta risco de evoluir para a cegueira quando:

« a prevaléncia de TF/TT encontra-se abaixo de 5%, em populagdo de 1 a 9 anos de idade, em todos
os municipios, distritos, territérios e comunidades;

« o nimero de casos de T'T for menor que 1 caso por mil habitantes, em populagdo 215 anos de idade.

Investigacao epidemioldgica em areas de risco

A investigac¢do epidemioldgica deve dirigir-se prioritariamente as comunidades/territérios do muni-
cipio com mais baixos indicadores de pobreza e de qualidade de vida.

Deve-se ampliar o conhecimento do diagndstico de situagdo epidemioldgica nestes espagos e iden-
tificar dreas de risco, por meio de inquéritos domiciliares de prevaléncia de tracoma em criangas de 1 a 9
anos de idade nas comunidades.

Para conhecimento da situagdo das triquiases tracomatosas, deve-se utilizar a estratégia de busca
ativa ou triagem em populagio adulta, em antigas areas hiperendémicas.

Fortalecimento das a¢oes de vigilancia e controle no ambito da atencao primaria

A integragdo com a ateng¢do primaria é fundamental para a vigilancia e o controle do tracoma, com
vistas a sua eliminacdo como problema de satide publica. A Estratégia Saide da Familia, adotada nas pra-
ticas de atengio primdria do Sistema Unico de Satide (SUS), constitui-se em importante intervengdo de
atencao as populagdes mais vulneraveis, identificando espagos geograficos de maior risco, e contribuindo
para um melhor acesso ao tratamento e as a¢des educativas de promogio e prevengdo de doengas.

Vigilancia dos eventos adversos ao tratamento com antibiético

Deve ser instituida a vigilancia de eventos adversos pelo uso da azitromicina, com a finalidade de se
conhecer a ocorréncia, distribui¢do e frequéncia de tais eventos e subsidiar a adogdo de medidas de se-
guranca oportunas. Sao efeitos adversos mais frequentes associados ao uso da azitromicina: diarreia, dor
abdominal, ndusea, vomito e desconforto abdominal.

Vigilancia pés-validacao da eliminacao do tracoma como problema de saude publica

A validagio da eliminag¢do é um estado reversivel e a vigildncia pés-validacao deve ser desenvolvida
nas diversas instancias do Sistema Unico de Satide (SUS) para avaliar a situacdo epidemioldgica e a recru-
descéncia da doenga.

Medidas referentes as vias de transmissao

Melhorias ambientais

As dreas de maior prevaléncia de tracoma, em sua maioria, apresentam deficientes condigdes de
saneamento, de destino adequado de dejetos e de acesso a dgua, sendo esses fatores determinantes para a
manutengdo de elevados niveis endémicos. Assim, as melhorias de saneamento e de acesso ao abasteci-
mento de dgua, em conjunto com melhorias ambientais, representam importantes medidas de prevencédo
e controle da doenga. Neste sentido, é fundamental a articulagdo intra e intersetorial para planejamento
integrado de projetos de melhorias ambientais e de saneamento.

Desenvolvimento de a¢des de educagio em satide
As agdes educativas em satide tem importante impacto nas atividades de prevencédo e controle da
doenga, pois mobiliza a populagdo para a participagao ativa no processo.
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Recomenda-se:

« intensificar as orientages para incentivo as praticas de cuidados corporais e de lavagem facial das
criancas, em especial nas escolas e creches;

« enfatizar a importancia do uso individual de objetos pessoais como toalhas, fronhas, lengois e re-
des, entre outros;

« planejar as acdes educativas para disponibilizar informagdes sobre formas de transmissdo do co-
nhecimento, envolvendo professores e toda a comunidade;

o produzir e disponibilizar material para o desenvolvimento das a¢des educativas, organizando,
junto com o grupo envolvido, dramatizagdes, histdrias, criacao de cartazes e folhetos;

« buscar apoio dos meios de comunicagdo de massa, enquanto forma de divulgagdo e prevencdo da
doenga, como refor¢o para as praticas propostas.
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Anexo

Orientac¢oes para procedimentos laboratoriais

Procedimentos para a coleta de material para exame laboratorial
Para a realizagdo de exame laboratorial pela técnica de imunofluorescéncia direta com anticorpos
monoclonais, deve-se colher raspado da conjuntiva tarsal superior dos individuos.

Material necessario

« Livro de registro dos individuos a serem submetidos a coleta.
o Kits de coleta de exames - laminas apropriadas e swabs.

o Frasco com metanol ou acetona.

o Lapis e caneta para identificagéo.

o Isopor com gelo reciclavel.

o Saco de lixo.

o Gaze.

« Solugado salina isotonica.

Orientacoes para a coleta

o Anotar, com lapis, na lamina, o nome do individuo de quem foi feita a coleta e a data.

« Anotar o mesmo nome no livro apropriado.

» Remover, com gaze, lagrimas e secre¢des; se necessario, limpar com soro fisioldgico. A gaze deve
ser jogada no lixo apropriado, apds o uso.

o Everter a pélpebra superior.

« Para assegurar a adequada coleta, deve-se esfregar o swab firmemente sobre a placa tarsal superior
do canto externo para o interno e vice-versa (por 10 vezes), rolando o swab.

« Colocar o swab sobre a metade inferior do circulo da ldmina, rolando-o em uma direcéo.

« Levantar o swab em relagdo a lamina, sem mudar sua posi¢do na mao; girar a lamina 180°. Rolar o
swab na mesma direcdo anterior, usando agora a metade restante do circulo.

o Atentar para que toda a superficie do swab tenha estado em contato com o circulo.

o Esperar secar o raspado, por 5 minutos, e, ento, fixar a lamina com duas gotas do metanol. Usar
como suporte superficies que ndo sejam danificadas pelo metanol.

o Apds a lamina estar seca, coloca-la na caixa de laminas, que, por sua vez, deve ser acondicionada
no isopor com gelo. As caixas com as laminas devem ser guardadas dentro de um freezer a tempe-
ratura de 20°C, no final de cada dia de trabalho.

o Retirar do local todo o material utilizado, jogando o material contaminado no lixo, que deve ser
levado a local apropriado.
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