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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TRACOMA EM ÁREAS DE RISCO EM SETORES 
CENSITÁRIOS DE IGARASSU, ILHA DE ITAMARACÁ, 

ITAPISSUMA E RECIFE

CAPÍTULO 35

Celivane Cavalcanti Barbosa
Giselle Campozana Gouveia

Fábia Alexandra Pottes Alves
Sérgio Murilo Coelho de Andrade

Cintia Michele Gondim de Brito

RESUMO: Objetivo: Descrever a situação do 
tracoma em 4 setores censitários da Região 
Metropolitana do Recife (RMR). Método: 
Estudo descritivo de corte transversal utilizando 
dados secundários provenientes do Inquérito 
Nacional Domiciliar de Tracoma realizado em 
Pernambuco em 4 setores censitários da RMR 
(Igarassu, Ilha de Itamaracá, Itapissuma e 
Recife) em 2014. A população alvo foram todos 
os moradores dos domicílios onde residiam 
crianças com idade entre 1 e 9 anos.   Foram 
analisados dados de 1.446 moradores que 
residiam nos 945 domicílios visitados nos 
setores investigados. Resultados: O total de 
casos de tracoma diagnosticados foram 38, 
que representa uma taxa de detecção média de 
3,5%. Entre as crianças de 1 a 9 anos, a taxa 
de detecção média nos 4 setores censitários foi 
6,5%.  Analisando-se separadamente por setor 
investigado, estas variaram de 0 (zero) a 8,3%. 
Os setores Ilha de Itamaracá, Itapissuma e 
Recife apresentaram taxas de detecção acima 
do parâmetro preconizado pela OMS que é de 
prevalência de tracoma inflamatório folicular 

abaixo de 5% para crianças de 1 a 9 anos, 
sendo a Ilha de Itamaracá a área com maior 
taxa de detecção encontrada. Conclusão: O 
tracoma ainda continua um problema de saúde 
pública em 3 áreas investigadas.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Negligenciadas; 
Tracoma; Inquéritos Epidemiológicos; 
Prevenção & Controle; Vigilância Epidemiológica 

TRACHOMA IN AREAS OF RISK IN 

CENSUS TRACTS OF IGARASSU, ILHA DE 

ITAMARACÁ, ITAPISSUMA AND RECIFE

ABSTRACT: Objective: To describe the 
situation relating to trachoma in four census 
tracts in the metropolitan region of Recife 
(MRR). Method: This was a cross-sectional 
descriptive study using secondary data from the 
National Household Survey on Trachoma that 
was conducted in Pernambuco, in four census 
tracts in the MRR (Igarassu, Ilha de Itamaracá, 
Itapissuma and Recife) in 2014. The target 
population comprised all residents in households 
where children aged 1-9 years were living. Data 
on 1446 residents living in the 945 households 
visited in the tracts investigated were analyzed. 
Results: The total number of cases of trachoma 
diagnosed was 38, which represented a mean 
detection rate of 3.5%. Among the children aged 
1-9 years, the mean detection rate in the four 
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census tracts was 6.5%. From separate analysis per tract investigated, the rates were 
found to range from zero to 8.3%. The tracts of Ilha de Itamaracá, Itapissuma and Recife 
presented detection rates higher than the WHO target, which is that the prevalence of 
follicular inflammatory trachoma should be below 5% for children aged 1-9 years. Ilha 
de Itamaracá was the area with the highest detection rate encountered. Conclusion: 
Trachoma continues to be a public health problem in three areas investigated.
KEYWORDS: Neglected Diseases; Trachoma; Epidemiological Surveys; Prevention & 
Control; Epidemiological surveillance

INTRODUÇÃO 

As doenças negligenciadas (DN) são o conjunto de doenças causadas por 
agentes infecto-parasitários que produzem importante dano físico, cognitivo e 
socioeconômico em populações. A distribuição geográfica e a ocorrência dessas DN 
se dão em locais pobres, onde há precariedade de saneamento básico e associação 
com outros problemas de saúde1. 

O tracoma, DN importante como principal causa de cegueira evitável no mundo 
se coloca como um desafio de enfrentamento junto a gestões de diversos países 
inclusive no Brasil. É uma doença inflamatória ocular que atinge a conjuntiva e/
ou outras mucosas, tem uma evolução crônico recidivante cujo agente etiológico 
é a bactéria Chlamydia trachomatisi (sorotipos A, B, Ba e C). Geralmente sua 
transmissão ocorre dentro do ambiente doméstico. Seu diagnóstico é essencialmente 
clinico-epidemiológico, e é feito por meio de exame ocular externo, utilizando-se lupa 
binocular de 2,5 vezes de aumento, com boa iluminação. As 5 formas clínicas da 
doença são 2 formas transmissíveis: Tracoma Folicular (TF) e Tracoma Intenso e 
3 sequelares: Tracoma Cicatricial (TS), Triquíase Tracomatosa (TT) e Opacificação 
Corneana (CO). Crianças até 10 anos, com infecção ativa, são o principal reservatório 
do agente etiológico nas populações nas quais o tracoma é endêmico2,3. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima a existência de 41 milhões 
de pessoas com tracoma ativo no mundo e 7,6 milhões de pessoas com triquíase 
tracomatosa4.

Este agravo continua a ser um importante problema de saúde pública sendo 
considerado hiperendêmico nas zonas mais pobres e rurais de 42 países da África, 
Américas Central e do Sul, Austrália e Oriente Médio. É causa de deficiência visual 
ou cegueira em cerca de 1 milhão e 900 mil pessoas, que representa cerca de 1,4 % 
do total global de indivíduos cegos no mundo4.

Segundo inquérito nacional escolar, entre 2002 e 2008, a prevalência do tracoma 
no Brasil em sua forma transmissível era de 5%, no entanto, neste mesmo estudo, 
foram encontradas áreas com coeficientes acima de 5%, o que é considerado pela 
OMS como parâmetro indicativo de que a doença não se encontra sob controle5.



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 5 Capítulo 35 335

O tracoma endêmico ocorre em várias regiões do Brasil e o estado de Pernambuco 
possuía várias áreas com prevalências maiores que 30%6. Mais recente, no ano de 
2006, o inquérito em escolares realizado em 79 municípios de Pernambuco, revelou 
uma prevalência estadual de 3,3%, com predominância da forma clínica de TF, no 
entanto, nesse inquérito, os municípios investigados apresentaram variações de 
prevalência entre zero e 17,7%6. 

A OMS preconiza como critérios de eliminação do tracoma, a redução da 
prevalência de TF para menos de 5%, em crianças de um a nove anos de idade, e 
de TT para menos de um caso por mil habitantes, em uma comunidade ou distrito3. 

Com vistas ao combate a transmissão do tracoma e suas consequências, 
em 1996 a OMS instituiu a Global Alliance to Eliminate Trachoma by 2020 – GET 
2020 (Aliança Global para Eliminação do Tracoma até 2020)711 e para alcançar seus 
objetivos criou a estratégia “SAFE 2020”, baseada nas seguintes ações: Surgery 
(cirurgia para correção de triquíase), Antibiotics (antibióticos para tratamento), Facial 
Cleanliness (limpeza das mãos e do rosto) e Environmental Improvement (melhoria 
ambiental) 8.

Em 2009, a OMS aprovou a Resolução sobre “Eliminação de Doenças 
Negligenciadas e outras Doenças Relacionadas à Pobreza” na Região das Américas, 
onde os países membros, se comprometiam a controlar e eliminar essas doenças1.

Assim, no Brasil desenvolveu-se um Plano Integrado de Ações Estratégicas 
de Eliminação da Hanseníase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como 
problema de saúde pública, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das 
Geohelmintíases (2011-2015), visando à redução da carga dessas doenças9.

Como parte das ações deste Plano integrado, o Ministério da Saúde aprovou 
a realização de um inquérito domiciliar em dois estados brasileiros (Pernambuco 
e Tocantins) que tinham como objetivo identificar a situação atual do tracoma nas 
áreas de risco social, o qual foi realizado nos anos de 2014 e 2015. Áreas estas 
definidas como as que apresentam pelo menos 50% dos domicílios com renda 
domiciliar per capita de até ¼ de salário mínimo e até 95% de domicílios ligados a 
rede de abastecimento de água10. 

	 Diante desse contexto, o objetivo desse estudo foi descrever os resultados 
analisados em 4 setores censitários da Região Metropolitana do Recife no estado de 
Pernambuco, produto deste inquérito. 

MÉTODOS

Estudo descritivo de corte transversal, a partir de dados secundários do Inquérito 
Nacional do Tracoma domiciliar realizado no estado de Pernambuco em 2014.

A amostra foi realizada em etapas, sendo inicialmente selecionados 1778 setores 
censitários que obedeciam aos parâmetros de risco social adotados no inquérito. 
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Na etapa seguinte utilizou-se prevalência de tracoma ativo de 5%11, com nível de 
confiança de 95%, com uma margem de erro máxima de 0,02, aplicando-se um fator 
de correção para populações finitas no cálculo do tamanho amostral, com efeito 
412, tendo como domínio de interesse (estratificação): UF e mesorregiões. Foram 
selecionados os setores censitários que compuseram os domínios de interesse. Em 
cada um dos estratos finais considerados, os setores censitários foram selecionados 
por amostragem com probabilidades proporcionais ao tamanho, e a medida de 
tamanho foi dada pelo número de domicílios no setor. Uma vez selecionado o setor, 
todos os seus domicílios que tinham crianças de 1 a 9 anos, onze meses e 29 dias 
foram pesquisados. 

Foram investigados 96 setores censitários no estado de Pernambuco distribuídos 
em 70 municípios das cinco mesorregiões estaduais, totalizando 21.678 domicílios 
visitados.

Os dados trabalhados neste estudo referem-se a resultados dos setores 
censitários de 4 municípios sendo estes: Igarassu, Ilha de Itamaracá, Itapissuma e 
Recife. 

Nas casas onde residiam crianças entre 1 e 9 anos de idade, todos os moradores 
foram examinados desde que aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura 
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A variável dependente foi caso confirmado de tracoma, e as variáveis 
independentes em relação ao indivíduo: sexo (masculino; feminino), faixa etária (1 
a 9 anos; 10 ou mais anos de idade), escolaridade do chefe da família (baixa - até 
8 anos de estudo; 9 a 11 anos – média; 12 anos ou mais – alta), renda familiar 
(baixa- até 2 salários mínimo; alta- acima 2 salários mínimos), uso sabão/sabonete 
(sim ou não) e sua frequência (sempre ou às vezes), dorme sozinho (sim ou não), 
presença de secreção nasal (sim ou não), uso de toalhas de rosto e banho (sim 
ou não) e forma de como usa as toalhas (individual ou coletiva). E em relação 
aos domicílios: condições de moradia/habitação (alvenaria; barro), acesso à água 
(adequado - encanada por rede pública; inadequado – encanada por poço/mina/
outros), intermitência de água (sim ou não), tipo e destino de esgoto (adequado – 
rede pública/fossa séptica; inadequado – fossa negra/esgoto a céu aberto), destino 
do lixo (coleta pública; queimado; outros); frequência da coleta pública do lixo (regular 
– 3 vezes ou mais por semana; ocasional – menos de 3 vezes por semana; não tem), 
privada com descarga (sim ou não), se não, o que é utilizado (balde; outros), mosca 
dentro de casa (sim ou não), número de cômodos utilizados para dormir, número de 
pessoas que residem no domicílio. 

O cálculo da taxa de detecção foi efetuado segundo a fórmula: 
Situação de Tracoma ativo13:

Número de casos de TF em crianças de 1 a 9 anos de idade X 100
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População total de crianças de 1 a 9 anos de idade examinadas da área de 
abrangência

Os casos de tracoma foram definidos segundo os critérios da OMS3.
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e os softwares utilizados 

neste estudo foram: Word for Windows (versão XP 2003) e Microsoft Excel (versão 
XP 2003). Foi utilizado o Epi Info versão 7.2 para calcular o Intervalo de Confiança 
(IC) de 95%. 

O inquérito nacional foi aprovado pelo Comitê de Ética com Seres Humanos 
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/FIOCRUZ, sob Parecer nº 421633 de 
02/10/2013. 

RESULTADOS 

Foram visitados 945 domicílios nos 4 setores censitários investigados. Em 311 
residiam crianças de 1 a 9 anos de idade. Nestes residiam 1.446 moradores dos 
quais 1.090 pessoas foram examinadas. Foram encontrados 38 casos de tracoma, o 
que representa uma taxa de detecção média de 3,5% (2,5 – 4,7) (Tabela 1). 

O cálculo das taxas de detecção de casos de tracoma nos 4 setores censitários 
analisados revela que entre as crianças de 1 a 9 anos examinadas a taxa de 
detecção média foi de 6,5% (4,4 – 9,2). Porém ao analisar-se separadamente por 
setor investigado estas variam de 0 (zero) a 8,3%. Já na faixa etária de 10 anos ou 
mais, foram encontradas taxas de detecção que variaram entre 0,9 a 2,4% (Tabela 
1). 

De modo geral, os domicílios onde residiam crianças na faixa etária de interesse 
da pesquisa em sua maioria eram de alvenaria (99,7%), tinham acesso adequado à 
água (70,2%), esgotamento sanitário adequado (50,8%) e em 83,2% apresentavam 
coleta de lixo através de um serviço público de limpeza. Porém, apesar do elevado 
índice de abastecimento de água na rede geral, foram relatadas intermitências de 
água em 60,8% das casas. Outro ponto importante a ser destacado é que 42,4% 
destas casas não tinham banheiro com privada funcionando e estas famílias (92,4%) 
acabavam utilizando um balde para a descarga de seus dejetos.  A presença de 
moscas foi observada em 59,2% das casas (dados não tabulados).

A renda familiar era baixa para a maioria da população investigada (94,2%) e 
os chefes de família apresentavam baixa escolaridade (57%). A maioria das casas 
(59,1%) possuíam dois cômodos para dormir e 45,9% residiam com 5 ou mais 
pessoas no mesmo domicílio (dados não tabulados).

Todos os casos diagnosticados e tratados foram de TF. A faixa etária mais 
acometida com esta forma clínica foi entre 1 e 9 anos com 27 casos (Tabela 1).
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Setores 
Censitários

Faixa etária

1 a 9 anos 10 anos ou mais Todas as faixas etárias

Nº de 
casos Examinados

Taxa de 
detecção 

(%)
IC 95% Nº de 

casos Examinados
Taxa de 

detecção 
(%)

IC 95% Nº de 
casos Examinados

Taxa de 
detecção 

(%)
IC 95%

Igarassu 0 60 0 ----- 1 106 0,9 0,1 – 4,6 1 167 0,6 0,0 – 2,9

Ilha de 
Itamaracá 11 132 8,3 4,5 – 14,0 3 159 1,9 0,5 – 5,1 14 291 4,8 2,8 – 7,8

Itapissuma 9 113 8 4,00 – 14,1 5 209 2,4 0,9 – 5,2 14 322 4,3 2,5 – 7,0

Recife 7 109 6,4 2,9 – 12,3 2 201 1 0,2 – 3,3 9 310 2,9 1,4- 5,3

Total 27 414 6,5 4,4 – 9,2 11 675 1,6 0,9 – 2,8 38 1090 3,5 2,5 – 4,7

Tabela 1 – Taxa de detecção de tracoma nos Setores Censitários de Igarassu, Ilha de 
Itamaracá, Itapissuma e Recife, Pernambuco-PE, 2014.

No setor censitário de Igarassu, foram visitados 184 domicílios nos quais em 
apenas 50 residiam crianças de 1 a 9 anos de idade. Os principais motivos para não 
realização da entrevista no restante das casas foi não ter crianças na faixa etária de 
interesse (87,1%). Das 167 pessoas examinadas, apenas foi diagnosticado 1 caso 
de tracoma na faixa etária de 10 anos ou mais (dados não tabulados).

Este caso foi numa mulher que fazia uso de sabão/sabonete para lavar mãos 
e rosto de forma ocasional, não apresentava secreção nasal, e compartilhava cama 
para dormir. O seu domicílio tinha abastecimento de água ligado a rede pública, 
porém este era intermitente, o esgotamento sanitário e os dejetos eram descartados 
de forma inadequada. A renda familiar e escolaridade do chefe da família eram 
baixas. 

As análises de dados do setor censitário da Ilha de Itamaracá revelaram que 
foram visitados 277 domicílios, com apenas 31,4% obedecendo aos critérios de 
inclusão. A maioria (68,6%) não foi investigado por se encontrarem fechados (67,9%). 
Das 398 pessoas residentes nos domicílios investigados, 73,1% foram examinados 
e 14 casos de tracoma foram diagnosticados. 

Dos 14 casos, o sexo masculino e a faixa etária de 1 a 9 anos foram mais 
prevalentes.  Destes, 92,7% faziam o uso sabão/sabonete para lavar mãos e rosto 
sendo 76,9% de modo frequente. Mais da metade compartilhavam a cama para 
dormir (Tabela 2).

As casas onde residiam estes casos apresentavam em sua maioria acesso à 
água inadequado (80%), com 100% dos domicílios sem esgotamento adequado. 
Foram observadas moscas em 80% das casas investigadas. Quanto ao uso de tolha 
de banho e de rosto a maior parte o fazem de modo individual. As famílias dos casos 
em sua maioria apresentavam renda familiar baixa e escolaridade baixa e média 
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(Tabela 2). Apesar do abastecimento inadequado, 60% dos domicílios investigados 
tinham descarga com privada e 60% utilizavam coleta pública de lixo, mesmo que 
parte destes tenham coleta ocasional.

Variáveis N %

Sexo
Masculino 11 78,6
Feminino 3 21,4

Idade
1 a 9 anos 11 78,6

10 anos ou mais 3 21,4

Usa sabão
SIM 13 92,7
NÃO 1 7,3

Dorme só
SIM 5 35,7
NÃO 9 64,3

Acesso a água*
Adequado 2 20,0

Inadequado 8 80,0

Intermitência de água*
SIM 2 20,0
NÃO 8 80,0

Esgoto*
Adequado 0 0,0

Inadequado 10 100,0

Mosca*
SIM 8 80,0
NÃO 2 20,0

Usa tolha de rosto*
SIM 5 50,0
NÃO 5 50,0

Como usa a toalha de rosto*
Individual 3 60,0
Coletiva 2 40,0

Usa tolha de banho*
SIM 10 100,0
NÃO 0 0,0

Como usa a toalha de banho*
Individual 8 80,0
Coletiva 2 20,0

Renda Familiar*
Baixa 9 90,0
Alta 1 10,0

Escolaridade do chefe da 
família*

Baixa 4 40,0
Média 4 40,0
Alta 2 20,0

Tabela 2 - Características dos casos de tracoma referente ao setor censitário da Ilha de 
Itamaracá segundo variáveis demográficas e sócio econômicas.  Pernambuco, 2014. 

* Variável domicílio 

Quanto ao setor censitário de Itapissuma foram visitados 283 domicílios e 
apenas 33,6% obedeceram aos critérios de inclusão. Das 406 pessoas residentes 
nos domicílios investigados, 79,3% foram examinados, tendo sido diagnosticados 14 
casos de tracoma. 

Neste setor, a maioria dos casos eram do sexo feminino, na faixa etária entre 
de 1 a 9 anos, faziam o uso de sabão/sabonete para lavar mãos e rosto, não 
apresentavam secreção nasal visível, e dormiam sozinhos. Os 12 domicílios onde 
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foram encontrados casos de tracoma, apresentavam água fornecida adequadamente, 
porém intermitente. O esgotamento sanitário era adequado e 91,7% tinham descarga 
com privada funcionando. Também foi observada a presença de moscas dentro das 
casas e as pessoas usavam toalhas de banho e rosto individualizadas (Tabela 3). 

Variáveis N %

Sexo
Masculino 5 35,7
Feminino 9 64,3

Idade
1 a 9 anos 9 64,3

10 anos ou mais 5 35,7

Usa sabão
SIM 12 83,3
NÃO 2 16,7

Dorme só
SIM 10 71,4
NÃO 4 28,6

Acesso a água*
Adequado 12 100,0

Inadequado 0 0,0

Intermitência de água*
SIM 7 58,3
NÃO 5 41,7

Esgoto*
Adequado 12 100,0

Inadequado 0 0,0

Mosca*
SIM 4 33,3
NÃO 8 66,7

Usa tolha de rosto*
SIM 9 75,0
NÃO 3 25,0

Como usa a toalha de 
rosto*

Individual 5 55,6
Coletiva 4 44,4

Usa tolha de banho*
SIM 12 100,0
NÃO 0 0,0

Como usa a toalha de 
banho*

Individual 9 75,0
Coletiva 3 25,0

Renda Familiar*
Baixa 11 91,7
Alta 1 8,3

Escolaridade do chefe da 
família*

Baixa 3 25,0
Média 3 25,0
Alta 6 50,0

Tabela 3 - Características dos casos de tracoma referente ao setor censitário de Itapissuma 
segundo variáveis demográficas e sócio econômicas.  Pernambuco, 2014. 

* Variável domicílio 

Quanto ao setor censitário do Recife foram visitados 201 domicílios com 
apenas 39,3% obedecendo aos critérios de inclusão. O total de residentes nas casas 
investigadas foi de 403 pessoas, onde 76,9% foram examinados e encontrados 9 
casos de tracoma. 

Em relação as características dos casos de tracoma no Recife, a maioria eram 
do sexo masculino, com faixa etária entre de 1 e 9 anos, utilizavam sabão/sabonete 
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para lavar mãos e o rosto, frequentemente e dividiam a cama para dormir. Nos 
domicílios onde residiam os casos encontrados, 88,9% tinham acesso à água e 
esgoto adequados (66,7%). A intermitência da água estava presente em 66,7% das 
casas e 55,6% tinham descarga com privada funcionando. Todos utilizavam coleta 
pública de lixo (100%) sendo esta de forma regular, assim como utilizavam toalha 
de banho de modo individual e não utilizavam tolha de rosto. Na maioria não foi 
observada a presença de moscas (Tabela 4).

Variáveis N %

Sexo
Masculino 6 66,7
Feminino 3 33,3

Idade
1 a 9 anos 7 77,8

10 anos ou mais 2 22,2

Usa sabão
SIM 8 88,9
NÃO 1 11,1

Dorme só
SIM 3 33,3
NÃO 6 66,7

Acesso a água*
Adequado 8 88,9

Inadequado 1 11,1

Intermitência de água*
SIM 6 66,7
NÃO 3 33,3

Esgoto*
Adequado 6 66,7

Inadequado 3 33,3

Mosca*
SIM 4 44,4
NÃO 5 55,6

Usa tolha de rosto*
SIM 3 33,3
NÃO 6 66,7

Como usa a toalha de 
rosto*

Individual 1 33,3
Coletiva 2 66,7

Usa tolha de banho*
SIM 9 100,0
NÃO 0 0,0

Como usa a toalha de 
banho*

Individual 6 66,7
Coletiva 3 33,3

Renda Familiar*
Baixa 9 100,0
Alta 0 0,0

Escolaridade do chefe da 
família*

Baixa 4 44,4
Média 3 33,3
Alta 1 11,1

NS/NR** 1 11,1

Tabela 4 - Características dos casos de tracoma referente ao setor censitário do Recife 
segundo variáveis demográficas e sócio econômicas.  Pernambuco, 2014. 

* Variável domicílio
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DISCUSSÃO

A persistência do tracoma no Estado de Pernambuco vem sendo apontada 
desde o inquérito nacional em escolares no ano de 200614. De forma inédita e 
diferentemente dos inquéritos anteriores realizados no estado, este inquérito 
domiciliar revelou taxa de detecção média de tracoma folicular, para os quatro 
setores analisados, entre crianças de 1 a 9 anos de 6,5%. Média esta superior aos 
inquéritos de escolares anteriores e acima do padrão de 5% preconizado pela OMS, 
o que reitera persistência da doença no estado. 

As taxas de detecção variaram de 0 (zero) a 8,5% nos setores investigados o 
que aponta a necessidade de se trabalhar a vigilância em saúde mais direcionada 
as áreas mais críticas.

A análise demográfica dos casos de tracoma revelou que mesmo com pequena 
diferença, o sexo masculino prevaleceu. Entretanto, Pinto15 acredita na possibilidade 
do tracoma ser mais frequente em meninas, devido ao comportamento afetivo entre 
elas, com brincadeiras onde estão sempre juntas, se abraçam e às vezes, dividem 
o mesmo local de dormir. 

Para Dawson, Jones, Tarizzo16; Koizumi et al.17 crianças em idade pré-escolar 
e escolar são importantes fontes de infecção ativa da doença e se colocam como 
os principais reservatórios do agente etiológico nas populações onde o tracoma é 
endêmico. Este estudo corrobora com os achados desses autores em relação a 
maioria dos casos encontrados.

Como era de se esperar devido aos critérios para seleção da população 
alvo deste estudo, a maior parte dos chefes de família têm baixa escolaridade, o 
que corrobora com os resultados de alguns trabalhos18,19,20 que avaliaram fatores 
associados à existência da doença em comunidades com baixos índices de 
escolaridade. A chance da ocorrência da doença é bem maior em famílias onde o 
chefe é analfabeto19,20. 

Vários são os estudos14,18,19,20,21 que referem fatores sócio econômicos e 
demográficos à ocorrência de casos de tracoma, tais como o acesso a água de 
boa qualidade, esgotamento sanitário adequado, coleta de lixo regular, renda, 
escolaridade de chefe de família, etc. O acesso a água e a estrutura sanitária têm 
uma forte influência de transmissão e manutenção da prevalência da doença14. 

A análise dos 38 casos de tracoma encontrados nos quatro setores investigados 
revela que em relação ao acesso água a maioria das casas possuíam água encanada 
proveniente da rede de serviço público, a exceção do setor da Ilha de Itamaracá 
onde a maioria dos casos residiam em domicílios com abastecimento de água 
proveniente de poço ou mina, o que pode impactar de forma negativa na qualidade 
da água oferecida àquela população. Estudo realizado no ano de 2002 em Mali 
revelou associação entre a distância da fonte e a qualidade da água e a prevalência 
do tracoma, sendo observada menor a prevalência entre aqueles que usavam uma 
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fonte de água encanada em casa e maior naqueles que necessitavam usar água de 
rio ou lago21. 

Neste estudo constatou-se que o esgotamento sanitário da maioria das 
residências dos casos, eram inadequados (fossas negras/esgoto a céu aberto) o 
que pode aumentar a contaminação de fontes de água como poço/mina.

A presença de moscas dentro da comunidade é um fator de risco para a 
propagação do tracoma, e estudos19,22,23 demonstraram a capacidade das moscas de 
transportar a Chlamydia trachomatis. Os autores afirmam que ambientes com relativa 
abundância de vetores mecânicos de tracoma, revelam associações positivas entre 
a prevalência de tracoma ativo em crianças. Foi identificada a presença de moscas 
em todos os setores censitários investigados, provavelmente por se tratar de áreas 
com atividades econômicas ligadas á pesca.

Os domicílios que residiam os casos encontrados, possuíam em média 2 
cômodos para dormir, com 3 ou mais pessoas residindo nos mesmos. Estudos 
apontam que quanto maior o número de indivíduos dormindo no mesmo cômodo, 
maior a possibilidade de transmissão da doença18,19. 

Houve predomínio de baixa renda familiar (até 2 salários mínimos) nos 4 
setores censitários e esses resultados se assemelham aos encontrados no inquérito 
realizado na Vila Estrutural em 2010, considerada um bolsão de pobreza do Distrito 
Federal, e a prevalência de tracoma ativo encontrada foi de 12,5%24. Uma possível 
explicação disto pode ser devido a efeitos da pobreza sobre os cuidados de saúde, 
falta de higiene, alta chance de objetos/utensílios de compartilhamento, o estado de 
imunidade e falta de informação20. 

Em se tratando aos hábitos de limpeza de mãos e rosto, quase todos os casos 
encontrados afirmaram realizá-los sempre. Alguns autores19,21,24,25 referem o maior 
risco de transmissão da doença onde os hábitos de higiene não se traduzem como 
uma atitude usual das pessoas e defendem que a prevalência do tracoma diminui com 
a frequência da limpeza facial. A relação entre um rosto limpo e chances reduzidas 
de tracoma é uma das fortes associações encontradas na literatura25.

Como a maioria dos casos diagnosticados estavam entre crianças de 1 a 9 
anos, todos os casos de tracoma foram TF, o que se pode considerar um problema 
do ponto de vista da transmissão da doença. Esse achado corrobora com dados do 
inquérito de escolares realizado pelo Ministério da Saúde entre 2002 e 200711, onde 
98,8% dos casos encontrados apresentaram forma clínica de tracoma inflamatório 
folicular. Os jovens são importantes fontes de infecção ativa e mais suscetíveis, 
inclusive às reinfecções11,26.

Com vistas a atender ao compromisso de eliminação da doença no país, 
é fundamental a adoção de práticas de vigilância e controle que ampliem o 
conhecimento de situação epidemiológica dirigido as populações mais vulneráveis, 
para a identificação de espaços geográficos de maior risco, promover um maior 
acesso ao diagnostico, ao tratamento e as ações educativas para a prevenção27.
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Como um importante fator para diminuir as prevalências das formas ativas da 
doença, o uso da estratégia SAFE tem-se revelado eficaz em alguns lugares como 
em Camarões28.

Desta feita, percebe-se que a redução da prevalência do tracoma relaciona-
se às melhorias nas condições de habitação, saneamento e práticas de higiene 
pessoal, que se seguem à melhoria dos níveis de renda, bem como a necessidade da 
manutenção de um programa efetivo de controle da doença nestas áreas estudadas. 

As limitações deste estudo são as inerentes as análises utilizando bases de 
dados secundários, portanto, pode ter acontecido perda de informações que não 
foram coletadas no momento da intervenção da entrevista.
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