TRACOMA: uma antiga patologia ainda negligenciada @a atualidade.
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RESUMO

Considerado como a principal causa infecciosa daaig no mundo, o tracoma tem como agente etudéaibactéria
Chlamydia trachomati® manifesta-se como uma inflamacdo crdnica, geraitbracdes cicatriciais que podem
culminar com a cegueira. Esta doenca estd intimsmeglacionada as mas condi¢cdes socioeconbmicas e d
saneamento da populacdo. Embora relatos indiquesnsgja uma doenga conhecida ha milénios, esta pede
considerada como mundialmente negligenciada, cégemdenciado pelo baixo investimento em pesqujsasvisem
melhorias tanto do diagnéstico quanto do tratameRé&alizou-se um levantamento no dia 10/05/2014baass de
referéncias bibliograficasMedical Literature Analysis and Retrieval Systemlii@n- MEDLINE (PUBMED),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndlasSaude (LILACS) ecientific Electronic Library Online
(Scielo), onde foram pesquisados trabalhos puldEat periodo de janeiro/2004 a dezembro/2013.tddagn-se
separadamente as palavras: Tracoma, Glaucoma mf@aa@m seguida fez-se as analises dos dados olfdian
considerados todos os trabalhos publicados nogmrio

Palavras —Chave:Tracoma. Glaucoma. Catarata. Negligéncia. Cegueira

ABSTRACT

Considered the leading infectious cause of blingnasthe world , trachoma is the etiologic agerg¢ tacterium
Chlamydia trachomatis and it is manifested as rargb inflammation , causing scarring changes thay lead to
blindness. This disease is closely related to gocioeconomic conditions and sanitation of the patmn. Although
reports indicate that it is a disease known fotenitia, it can be considered as globally neglecsdzvidenced by the
low investment in research aimed at improvementsoiih the diagnosis and the treatment. We conductarvey on
05.10.2014 in the references bases : Medical ltitezaAnalysis and Retrieval System Online - MEDLINBubMed ) ,
Latin American and Caribbean Health Sciences ( ITIS) and Scientific Electronic Library Online ( SEi&) , which
were surveyed studies published from January/26@ecember/2013 .The words were typed separatialgchoma ,
Glaucoma and Cataract and then became the anafytbis data. We considered all studies publishetiemperiod.

Keywords: Trachoma . Glaucoma. Cataract . Negligence. Blsg .
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INTRODUCAO

Entre os 6rgdos sensoriais, a visdo é
considerada como 0 meio mais importante de
interacdo do ser humano com o ambiente. O
sistema visual inicia-se no globo ocular e
estende-se até o coOrtex occipital, na chamada
via Optica.

O olho humano encontra-se no interior
da érbita e, em sua parte anterior, é recoberto
externamente pelas palpebras superior e
inferior, onde tem-se o tarso que funciona
como esqueleto.
formado

O globo ocular (Fig.1A) ¢é

basicamente por trés camadas ou tanicas, que

sao:
» Esclerdtica: mais externa, na parte
anterior é transparente e denomina-se
cérnea e na posterior, que é opaca,
esclera. O limite entre ambas é uma
circunferéncia chamada de limbo;
« Uvea: camada média, na parte
posterior € denominada coréide e, na
anterior iris, onde se tem no centro a
pupila;
* Retina: mais interna, € a camada
neuro-sensorial, onde se encontram
células chamadas cones e bastonetes,
que sao responsaveis pela percepcéo
da visao.
A face interna das palpebras e a
esclera séao

recobertas por uma

membrana fina e transparente

chamada conjuntiva (Fig.1B), onde
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encontramos muitos dos  sinais

clinicos que evidenciam diversas

patologias  oculares (GUYTON;
HALL, 2011; RIORDAN-EVA;
WHITCHER, 2011; YANOFF;

DUKER, 2011; PUTZt al, 2011).

B —ConjuntivaTarsal Superior

FIGURA 1 — Detalhes do olho humano.
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Nas Ultimas décadas tem sido

observado um consideravel desenvolvimento

no diagnostico e tratamento de grande parte
das doencas oculares, na maioria das vezes
atrelado aos interesses comerciais das grandes
industrias farmacéuticas e de equipamentos.
Entretanto, no que se refere as doencas
verifica-se baixo

negligenciadas, um

investimento, pois estas atingem camadas
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mais carentes da populacdo, gerando, assim,

menor possibilidade de retorno econémico.

O Tracoma
Historico

O termo Tracoma origina-se do grego
Trachomascujo significado € rugoso, aspero,
devido ao aspecto apresentado pela conjuntiva
tarsal durante o curso desta doenca.

E conhecido desde o inicio da
humanidade, podendo-se encontrar relatos em
varias civilizacbes, tais como China (sec
XXVII a.C), Suméria (sec XXI a.C), Egito
(sec XIX a.C), Grécia (sec V a.C) e Roma
a.C).

continente europeu com as grandes migracoes

(sec. | Disseminou-se pelo antigo
dos povos na segunda metade do século XIX
e inicio do XX (BRASIL, 2001).

Essa doenca teve alta prevaléncia no
mundo islamico e na Grécia durante a idade
meédia, quando foi levada para a Europa e
Africa, tornando-se endémica. Neste mesmo
periodo, a partir da Europa, devido a
colonizacdo, foi trazido para o continente
americano. Na segunda metade do século XIX
e inicio do XX, achava-se amplamente
disseminado pelo mundo, entdo, durante o
século XX, com a melhoria das condi¢cbes de
vida, desapareceu da Europa, América do
Norte e Japédo (BRASIL, 2001). Entretanto,
persiste como um importante problema de
saude publica nos paises em desenvolvimento
(LAVETT et al 2013; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2012; MARIOTTI;
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PASCOLINI; ROSE-NUSSBAUMER, 2009;
POLACK et al, 2005).

Acredita-se que o Tracoma tenha sido
trazido ao nordeste do Brasil no século XVIII
de

estabelecendo-se nos estados do Maranhdo e

por ciganos  expulsos Portugal,

Ceard. Outros focos importantes no pais
teriam ocorrido nos estados de S&o Paulo e
Rio Grande do Sul, decorrentes da imigracao
européia no século XIX (BRASIL, 2001).

1943, o
organizou a campanha nacional contra o

tracoma (BRASIL, 2001), mas apesar de

Em Governo Federal

varias tentativas de contencdo, a doenca se
espalhou pelo Brasil.

Durante o periodo que ficou conhecido
como “milagre econdmico brasileiro (décadas
de 50 a 70), foi observada uma diminuigdo na
deteccdo da doencga no pais, fazendo acreditar
gue o Tracoma nao mais constituia problema
de saude publica, o que Schellini e Sousa
(2012) chamaram de “mito da erradicagéo do
Tracoma” pelo fato das pesquisas
epidemioldgicas demonstrarem que o tracoma
persistiu em nosso pais (JESESal, 2013;
LOPES et 2013; DANTAS, 2013;
MACHARELLI et al, 2013; CANINEOet
al., 2012; SCHELLINIet al, 2010; FERRAZ
al, 2010; LUCENA; CRUZ;
CAVALCANTI et al, 2010 ; LOPES, 2008;
ALMEIDA, 2007; KOIZUMI et al, 2005).

O equivoco quanto a erradicagcao ainda

al.,

et

permanece na comunidade cientifica, o que

levou a negligéncia no enfrentamento a
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doenca, bem como no ensino da sua etiologia,
diagnostico e tratamento nos cursos de
medicina e especializagdo em oftalmologia no
pais (SCHELINNI; SOUSA, 2012)
Considerado como a principal causa
infecciosa de cegueira no mundo, o tracoma
tem como agente etiolégico a bactéria
Chlamydia trachomati® manifesta-se como
uma inflamacdo crbnica e recidivante da
conjuntiva e coérnea, gerando alteractes
cicatriciais que podem levar a formacdo de
entropio (palpebra invertida), triquiase (cilios
invertidos) e opacidade de cornea, podendo
culminar com a cegueira (SCHELLINI, 2012;
GUYTON; HALL, 2011; RIORDAN-EVA;
WHITCHER, 2011; YANOFF; DUKER,
2011). Embora relatos indiguem que seja uma
doenca conhecida h& milénios (BRASIL,
2001),

mundialmente negligenciada.

esta pode ser considerada como

Distribuicdo Geografica

O Tracoma é considerado endémico
em mais de 50 paises. Na figura 2 vemos a
distribuicAo geogréfica do Tracoma no

mundo.

A

g - ;{;3
Soey S0
.

. Paises com 2
Tracoma em
2010

FIGURA 2 - Mapa de distribuicdo da ocorréncia de
Tracoma ativo no mundo, 2010.
Fonte:World Health Organization2012.
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Conforme pode ser observado na
figura 2, em 2010 o tracoma encontrava-se
presente principalmente na Asia, Africa,
Oriente Médio e india, existindo ainda em
menor propor¢cdo na América Latina e
Oceania orld Health Organization2012).

Em outras regifes do globo, devido a falta de
relatos ou de diagndstico, ndo foram descritos
casos da doenca. Pesquispglemiologicas
comprovam a existéncia do Tracoma nha
realidade de todos os estados brasileiros nos
quais foi feita investigacdo da doenca, com
taxas de deteccdo variaveis (JESESal,
2013; LOPESet al, 2013; MACHARELLIet

al., 2013; CANINEO et 2012;
SCHELLINI et al, 2010;LUCENA; CRUZ;
CAVALCANTI et al, 2010; FERRAZet al,
2010; DAMASCENOet al, 2009; LOPES,
2008; ALMEIDA, 2007; KOIZUMI, 2005;

PAULA; MEDINA; CRUZ, 2002).

al,

Agente Etiolégico, Transmisséo e Patogenia

O agente etioldgico do Tracoma é a
bactéria Chlamydia trachomatis que ¢é
considerada parasita intracelular obrigatorio,
de

citoplasmaticos. Classificada como bactéria

possuindo corpusculos inclusao
gram-negativa, esta apresenta 19 sorotipos
diferentes ja identificados. Os sorotiposGie
trachomatis sdo agrupados em trés
sorogrupos: sorogrupo B (sorotipos B, Ba, D,
Da, E, L1, L2 e L2a), sorogrupo intermediario
(F e G) e sorogrupo C (sorotipos A, C, H, |,

la, J, Ja, K e L3) (MILLMAN; TAVAREet
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al., 2001). Os sorotipos A, B, Ba e C causam
0 tracoma, os sorotipos L1, L2, L2a e L3
causam o linfogranuloma venéreo e os de D a
K (incluindo Da, Ja e la) causam outras
doencas sexualmente transmissiveis
(MOLINA; GUERRA; LLORENTE, 2013;
PUTZ, 2011; DEANet al, 2009).

O

principalmente, de forma direta de individuo

Tracoma é transmitido,

para individuo, através do contato com
secrecOes oculares e, secundariamente, de
de

contaminados (toalhas, lencdis e fronhas). A

forma indireta, através objetos
mosca domésticaviusca domestidae, ou a
lambe-olhos Klippelates sp podem também
atuar como vetores da doenca (REILEY
al., 2007).

A doenga inicia-se sob a forma de uma
conjuntivite folicular, cuja caracteristica
principal é a presenca de foliculos, pequenos
nodulos esbranquicados circundados por
vasos sanguineos, e de infiltrado inflamatério
difuso, que se estende por toda a conjuntiva,
especialmente na palpebral superior. Nos
casos mais brandos, os foliculos podem
regredir espontaneamente. Nos casos mais
severos, eles crescem, evoluindo para necrose
com formacéo de pequenos pontos cicatriciais
de

reinfecgbes, forma-se um numero cada vez

na conjuntiva. Depois repetidas

maior de pontos cicatriciais, levando a

formacdo de cicatrizes mais extensas. Essas
cicatrizes tracionar

podem a palpebra

superior, levando a sua distor¢céo e causando o
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entropio (inversdo na posicdo palpebral),
fazendo com que os cilios invertidos toquem
no globo ocular. A triquiase caracteriza-se
pelo nascimento de cilios andémalos que
crescem invertidos, voltando-se para a cornea.
Essas alteracbes podem provocar ulceragdes
corneanas, com consequente opacificacéo,
gue pode levar a graus variados de diminuicéo
da acuidade visual e cegueira (THYLEFORS
et al, 1987).

Sinais, Sintomas e Apresentacdes Clinicas
do Tracoma
A

tracoma inflamatério é inespecifica, podendo

sintomatologia associada ao
haver lacrimejamento, sensacdo de corpo
estranho, fotofobia discreta e prurido. Um
grande numero de casos de tracoma,
principalmente entre as criangas mais jovens,
€ assintomatico. Os doentes que apresentam
entropio e, ou triquiase e aqueles com
ulceragbes corneanas, referem dor constante e
fotofobia. bacterianas

intensa Infeccbes

secundarias podem estar associadas ao
guadro, contribuindo para a disseminacdo da
doenca (GUYTON,; HALL, 2011,
RIORDAN-EVA,; WHITCHER, 2011;
YANOFF; DUKER, 2011; PUTt al, 2011,
BRASIL, 2001).

A identificacdo precoce dos pacientes
acometidos € importante evitando que estes
evoluam para alteragcdes mais graves.

De acordo com Thyleforst al (1987)

0 tracoma apresenta cinco formas classicas
(Fig.3).

Duas delas representam a fase
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inflamatoria, quando pode haver transmissao

- Tracoma Cicatricial Conjuntival (TS): as

da doenca e as outras trés sao sequelares, cicatrizes séo facilmente visualizadas como

guando ndo ha transmissao.

FIGURA 3 - Formas Clinicas de Apresentacdo do
Tracoma (TF: Tracoma Inflamatério Folicular; TI:
Tracoma Inflamatério Intenso; TS: Tracoma Cicadlici
Conjuntival; TT: Triquiase Tracomatosa; OP:
Opacificacdo corneana).

Fonte:Brasil, 2001

Gs dois tipos de formas inflamatorias sao:
- Tracoma Inflamatério Folicular (TF): com
moderado grau de infiltragdo difusa, deve-se
observar a presenca de pelo menos 5 foliculos
de no minimo 0,5mm de diametro na
conjuntiva tarsal superior. Os foliculos séo
arredondados, mais palidos em relacdo a
conjuntiva circundante e apresentam vaso
sanguineo na periferia ao seu redor;
- Tracoma Inflamatério Intenso (TI): ha
espessamento predominantemente difuso da
Conjuntiva tarsal superior, que se apresenta
geralmente enrugada e avermelhada, né&o
permitindo a visualizagdo de mais de 50% dos
vasos tarsais profundos.

As trés formas sequelares sao:
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linhas esbranquicadas, fibrosas com bordas
retas, angulares ou estreladas, dispostas de
maneira vertical e horizontal;

- Triguiase Tracomatosa (TT): tem-se quando
pelo menos um dos cilios atrita o globo
ocular, ou ha evidéncia de recente remocéao de
cilios invertidos;

- Opacificacdo Corneana (CO): facilmente
visualizada, deve apresentar um leucoma com
intensidade suficiente para obscurecer ao

menos uma parte da borda pupilar.

Diagnéstico e Tratamento
O

essencialmente

do

€,

diagndstico tracoma €

clinico geralmente,
realizado por meio de exame ocular externo,
utilizando lupa binocular de 2,0 a 3,0 vezes de
aumento (THYLEFOR®t d., 1987). A OMS
orienta que o diagnostico de Tracoma deve
ser dado quando houver pelo menos dois dos
seguintes sinais clinicos:
» foliculos na conjuntiva tarsal superior;
» foliculos no limbo (também chamados
fossetas de Herbert);
e cicatriz conjuntival tipica(pode ser
vertical e,ou horizontal);
e pannusno limbo superior(invasdo de

vasos sanguineos neo-formados).

Na década de 90, sob a lideranca da
OMS, foi criada a “Alianca Global para a
Eliminacdo do Tracoma como causa de
Cegueira até 2020", da qual o Brasil participa.

A OMS preconiza a estratégi@AFE que

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trésa€@es, v. 13, n. 1, p. 330-340, 2015



significa: S éurgery cirurgia, quando

necessario), AAntibidtic. uso de antibiotico),

F(Face limpeza facial) e HEnviroment
cuidados ambientais) World Health
Organization 1997).

Atualmente, pela eficacia e

praticidade, o tratamento de escolha é feito
com o antibiotico Azitromicina (20 mg/Kg),
em dose Unica, administrada por via oral em
po solavel para criancas até 12anos e, ou 45
Kg de peso corporal ou através de
comprimidos de 500mg para adultos e
criancas maiores de 12 anos ou acima de 45
kg de peso corporal, conforme esta contido na
portaria n® 67 de 22/12/2005 do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2005

Vérias pesquisas com a finalidade de
se produzir uma vacina eficiente contra
Chlamydiatém sido realizadas e atualmente
encontram-se estagio avancado
(HAFNER; WILSON; TIMMS, 2013).

Certamente alcancar este objetivo seria de

em

grande importancia no combate a esta

bactéria.

OBJETIVOS
Analisar o numero de publicacdes
cientificas relativas ao tema Tracoma,
comparativamente com outras doencas
oculares, no periodo ganeiro/2004 a
dezembro/2013

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo e

comparativo onde foi realizado levantamento
336

no dia 10/05/2014 nas bases de referéncias
bibliograficas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online MEDLINE
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library OnlinéScielo),
onde foram pesquisados trabalhos de qualquer
natureza publicados entre janeiro/2004 a
dezembro/2013. Digitaram-se separadamente
as palavras: Tracoma, Glaucoma e Catarata.
trabalhos

Foram considerados todos os

publicados no periodo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A visdo, citada inuUmeras vezes ao
longo da histéria e em verso e prosa por
grandes artistas da humanidade, possui papel
fundamental em nossas vidas, tanto nas
interacdes com o meio ambiente, quanto nas
relacbes interpessoais. Entretanto, pode ser
prejudicada em virtude de diversas patologias.

Entre as doengas ocularaem-se
ametropias, catarata, glaucoma, pterigio,
conjuntivites e uveite, dentre as conjuntivites,
encontra-se o Tracoma, doenca negligenciada
gque cursa com surtos recidivantes de
inflamagé&o dos olhos.

Embora bastante prevalente em nosso
meio (Silva, 2014; Jesus et al., 2013; Lopes et
al., 2013; Lucena; Cruz; Cavalcanti, 2010;
Lopes, 2008; Paula; Medina; Cruz; 2002), o
Tracoma permanece como uma doenca
negligenciada. Por outro lado, doencas como

glaucoma e catarata apresentam-se também
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bastante prevalentedachadoet al 2012;
Couto Jr.et al., 2013, mas despertam maior
interesse da industria farmacéutica por gerar
maior retorno financeiro.

A figura 4 apresenta os resultados da
busca por trabalhos cientificos publicados no
periodo de janeiro/2004 a dezembro/2013 e

que tratassem dos temas tracoma, glaucoma e

catarata.

numero de publicacdes sobre Tracoma foi, em
média 7,42% (dp 0,40%) em relacdo a estas
doencas.

Tabela 1. Percentual do nimero de publicagbes soboe
tema Tracoma em relacdo aos temas Glaucoma e
Catarata nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scjelo

relativas ao periodo de janeiro/2004 a dezembro/281

20000 1

18000 '}

16000 +~

M Tracoma
M Glaucoma

u Catarata

Scielo

Figura 4- Levantamento do niamero de publicacdes
sobre os temas tracoma, glaucoma e catarata, nos
portais PUBMED, LILACS e SCIELO, no periodo
de janeiro/2004 a dezembro/2013.

Fonte: Dados da Pesquisa

A analise da figura permite-nos
observar grande discrepancia no numero de
publicacbes quando se compara 0s temas
Glaucoma e Catarata em relacdo a Tracoma.
Observa-se um numero relativamente baixo
de publicacbes a respeito do Tracoma, 0 que
agrava o quadro de desconhecimento pelos
profissionais de salde e populacdo a respeito
da doenca. A tabela 1 apresenta a relagéo

percentual entre o numero de publicacbes

relativas a estes temas. Pode-se perceber que

Relagéo n° ) ]
) Pubmed Lilacs Scielo
publicacdes (%)
Tracoma/Glaucoms 0,21 7,65 776
Tracoma/Catarata 0,21 6,87 739
Fonte: Dados da Pesquisa
Este fato evidencia a pouca

importancia dada ao Tracoma, uma vez que,
por se tratar de doenca que nao gera grande
lucro para a industria farmacéutica e de

equipamentos, ndo ha interesse no patrocinio
de novas pesquisas. O contrario ocorre com
os temas glaucoma e catarata, uma vez que
estes geram grande retorno econémico para as
indUstrias. Este dado sugere que ha uma
s6 das industrias

negligéncia  nao

farmacéuticas e de equipamentos, mas
também da academia em relacao ao tema. Nao
existem na literatura estudos com

levantamentos semelhantes a este que possam

fornecer dados para analise comparativa.

CONCLUSOES

Com o0 exposto acima, chama-se

relativas ao tema Tracoma foram apenas

inclusive pela academia, em relagcdo ao

0,21% daque|aS re|ativaS aos temas Glaucoma Tracoma’ uma doen(;a Uda equivocadamente

e Catarata. Nas bases Lilacs e Scielo o
337

como extinta em nosso meio. O tema precisa
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ser abordado durante a formacdo dos
como forma de
do

conhecimento, sendo que a academia tem

profissionais de saulde,
conscientizagéo e disseminagéo
papel primordial nesta missdo. E necessario
de

pois estas

também o desenvolvimento acoes
tém
de

doencas,

educativas em saulde,

importante impacto nas atividades

prevencdo e controle das

mobilizando a comunidade, para criar

recursos e participar ativamente do processo.
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