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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O tracoma é uma infecgao cronica causada pela bactéria Chlamydia
trachomatis, que atinge a conjuntiva e a cérnea, acometendo principalmente criancas
em idade escolar, sendo, portanto, uma das principais causas de cegueira evitavel.
Estima-se a existéncia de 146 milhdes de pessoas com tracoma ativo no mundo, 10
milhées com triquiase tracomatosa e cinco milhdes com sérios riscos para a viséo
e potencial desenvolvimento de cegueira. O objetivo do estudo foi analisar o perfil
clinico epidemiol6gico do tracoma em escolares do primeiro ao nono ano da rede
municipal de ensino de Caxias-MA. Foram analisados 3.505 escolares da rede de
ensino fundamental, por meio da busca ativa realizadas em escolas publicas entre
0s meses de agosto a novembro de 2016 do municipio de Caxias-MA. O diagnéstico
dos casos com tracoma foi essencialmente clinico. A prevaléncia das formas clinicas
do tracoma (TF) e (TS) foi de 0,4%,15 casos. Destes, dois casos (13%) apresentaram
a forma clinica folicular e 13 casos (86,7%) a forma cicatricial da doenga. Meninos
e meninas foram acometidos de forma semelhante e a manifestagdo clinica mais
relatada foi o prurido.

PALAVRAS-CHAVE: Chlamydia trachomatis, Epidemiologia, Tracoma.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TRACOMA BETWEEN SCHOOLS FROM THE
CITY NETWORK OF CAXIAS IN MARANHAO

ABSTRACT: Trachoma is a chronic infection caused by the bacterium Chlamydia
trachomatis, which affects the conjunctiva and cornea, affecting mainly school-age
children and is therefore a major cause of preventable blindness. There are an estimated
146 million people with active trachoma worldwide, 10 million with trachomatous
trichiasis and five million with serious risks for vision and potential development of
blindness. The objective of this study was to analyze the clinical epidemiological profile
of trachoma in schoolchildren from the first to the ninth year of the municipal school
network of Caxias-MA. A total of 3,505 schoolchildren from the primary school network
were analyzed through active search conducted in public schools between August and
November of 2016 in the city of Caxias-MA. The diagnosis of cases with trachoma was
mainly clinical. The prevalence of clinical forms of trachoma (TF) and (TS) was 0.4%,
15 cases. Of these, two cases (13%) presented the follicular clinical form and 13 cases
(86.7%) the cicatricial form of the disease. Boys and girls were similarly affected and
the most commonly reported clinical manifestation was pruritus.

KEYWORDS: Chlamydia trachomatis, Epidemiology, Trachoma.

11 INTRODUCAO

O tracoma, uma ceratoconjuntivite infecciosa causada por Chlamydia
trachomatis (CHLAMYDIALES: CHLAMYDIACEAE), € uma das principais causas
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de cegueira evitavel nos paises em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de
Saude estima a existéncia de 146 milhdes de pessoas com tracoma ativo no mundo,
10 milhdes com triquiase tracomatosa e cinco milhGes com sérios riscos para a
visao e potencial desenvolvimento de cegueira (WHO, 2003).

No que tange seus aspectos de distribuicdo, ressalta-se que € uma doenca
cosmopolita. Esta infec¢éo dissipou-se no continente europeu mediante a ocorréncia
de grandes migracdes de povos infectados com essa doenca, destacando-se dentre
esses povos, os mongois, que por meios das guerras e conquistas de territérios
acabaram disseminando o tracoma por onde passavam (BRASIL, 2001). No Brasil,
o tracoma teria chegado no século XVIII desenvolvendo-se na regido do Cariri no
interior do Ceara, o mais antigo foco do pais. No final do século XIX, com a chegada
dos Europeus outros focos surgiram nos Estados de Sao Paulo e Rio Grande do
Sul, expandindo-se para outras regides, tornando-se entdo endémico em quase
todo o territério nacional (BRASIL, 2014).

O tracoma é uma infec¢ao que atinge a conjuntiva e a cérnea ocular, tornando-
se cronica e recidivante, sendo esta causada pela bactéria C. tracomatis, bactéria
gram negativa, de vida obrigatoriamente intracelular e apresenta os seguintes
sorotipos A, B, Ba e C (COLLIER, 1996).

A unica fonte de infeccdo é o homem com infecgdo ativa na conjuntiva ou
outras mucosas, e o principal reservatério do agente etioldégico nas populacdes nas
quais o tracoma é endémico sao as criangcas menores de 10 anos, nao possuindo,
portanto, reservatério animal (BRASIL, 2014).

O tracoma apresenta cinco formas clinica, sendo dois tipos de reacdes
conjuntivais inflamatérias e transmissiveis que sao: o Tracoma Folicular (TF) e a
Inflamacéo Tracomatosa Intensa (Tl) e trés formas sequelares e ndo transmissiveis
que sao: a Cicatrizagcao Conjuntival Tracomatosa (TS), a Triquiase Tracomatosa
(TT) observada e a Opacificacdo Corneana. (BRASIL, 2001).

A transmissao se da de forma direta (olho a olho ou méaos contaminadas com
secrecao ocular) e contato indireto (por vestuarios e objetos contaminados ou por
vetores mecanicos como a proliferacdo de moscas domésticas) (BRASIL, 2001;
CHINEN et al., 2006; SCHELLINI et al., 2010).

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui prurido,
lacrimejamento, ardor, hiperemia, fotofobia, sensacéao de corpo estranho e secrecéo
purulenta em pequena quantidade (KOIZUMI et al., 2005; CHINEN et al., 2006).

O diagnéstico do tracoma é essencialmente clinico, e geralmente é feito por
meio de um exame ocular externo, utilizando lupa binocular de 2,5x de aumento,
com boa iluminagdo (BRASIL, 2014).

O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude é: Azitromicina— 20 mg/kg
de peso em dose Unica, via oral, dose maxima 1 g. Deverao receber tratamento com
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Azitromicina pessoas com tracoma ativo, de qualquer sexo, a partir dos seis meses
de idade(BRASIL, 2014).

2| METODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal, de campo, com abordagem quantitativa
do tipo inquérito, envolvendo escolares para pesquisa do tracoma, realizado na
cidade de Caxias, Maranhdo. O cenario desta investigacdo foi o municipio de
Caxias, com area de 5.224 Kmz2, banhado pelo Rio Itapecuru e com clima tropical,
situando-se na Regiéo Leste do Estado do Maranh&o. A populagéo de estudo foram
criancas que frequentavam do primeiro ao nono ano do ensino fundamental de
escolas municipais da cidade de Caxias, Maranhé&o.

Para a pesquisa inquérito foram analisados 3.505 escolares da rede de ensino
fundamental, por meio da busca ativa realizadas em escolas publicas do municipio de
Caxias-MA, baseadas nos critérios de atuacdo do Programa Municipal de Controle
do Tracoma (PMCT) e Programa Saude na Escola (PSE), que sao quantidade de
alunos matriculados e acesso as escolas.

Os exames foram realizados pela enfermeira padronizada pelo Ministério da
Saude, da Vigilancia Epidemiolégica de Caxias - MA em parceria com a Secretaria
de Estado da Saude para detecgcao e procedimentos no diagnostico de tracoma.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto a novembro de 2016,
sendo realizada em trés etapas: 1 - Elaboracdo do cronograma de selecao das
escolas que participariam da pesquisa; 2 - Encontro com os diretores das escolas,
com intuito de explicar sobre a pesquisa e como tudo iria proceder; 3 - Reunides
com 0s pais e/ou responsaveis, onde foram repassados aos mesmos além de
explicagdes sobre a doenca, informacdes do exame e da pesquisa.

Um questionario socioeconémico com perguntas sobre dados de identificacéo
da crianga adaptado de Almeida (2007), e um TALE foram entregues aos pais
dos alunos para a participacdo na pesquisa. Além disso, foi informado aos pais
que, caso o seu filho fosse diagnosticado com uma das formas ativa do tracoma,
seria administrado por via oral a medicagdo preconizada que é a azitromicina,
medicamento este disponibilizado de forma gratuita pelo departamento de vigilancia
epidemiolégica do municipio.

Antes do exame clinico foi realizada educacdo em salude, para repassar aos
alunos informacgdées referentes ao tracoma, e como seria 0 exame, de maneira que
todos entendessem um pouco sobre a doencga e sobre a importancia do exame e 0
aceitassem.

Apés a realizagdo do exame, quando um aluno era diagnosticado com uma
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das formas do tracoma, de forma discreta a profissional o explicava sobre seu
diagnostico, posteriormente realizava a notificacédo do caso em uma ficha de controle,
além de anotar o endereco do aluno, com a finalidade de realizar a visita domiciliar,
administrar a medicacéo para os casos ativos, e examinar 0os comunicantes.

O exame clinico foi realizado com uma lupa de 2,5x de aumento, sob boa
iluminacéo, avaliando-se alteracdes das palpebras, cilios, conjuntiva tarsal e cornea.

As palpebras superiores foram evertidas e a conjuntiva tarsal superior
cuidadosamente examinada. O tracoma foi diagnosticado e classificado de acordo
com os critérios da OMS para deteccao epidemiolédgica da doenca.

Dessa maneira, o Tracoma Inflamatério Folicular (TF) foi caracterizado sempre
qgue se distinguiram cinco ou mais foliculos de mais de 0,5 mm de didmetro na parte
central da conjuntiva tarsal superior; a inflamacao que obscurece mais de 50% do
padrao vascular tarsal foi classificada como Tracoma Inflamatério Intenso (Tl); a
presenca de cicatrizes lineares define o Tracoma Cicatricial (TS); um ou mais cilios
tocando a coérnea caracteriza a Triquiase Tracomatosa (TT) e Opacificacdo corneana
(CO), como sequela de Tracoma, quando ha opacificagcado corneana suficiente para
obscurecer pelo menos uma parte da margem pupilar (THYLEFORS et al., 1987).

Os dados foram digitados em banco de dados especifico gerado no programa
Epi-Info 3.3.2 versdo 2011. Em seguida, foi realizada criteriosa revisdo desses dados
baseando-se na comparagcdo com os questionarios para correcdo das possiveis
diferencas e listagens de todas as variaveis para serem aplicados os testes de
consisténcia e validacéao, além de uma analise exploratoria e descritiva dos dados
demograficos para avaliar a consisténcia e a distribuicao das frequéncias.

A execucdo desse projeto foi autorizada pelo Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e pela Secretaria Municipal de Educagdo do municipio de Caxias,
Maranh&o.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Estudos Superiores de Caxias da Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA com o Numero do Parecer: 985.806.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas epidemiologicas dos 3.505 escolares examinados
para o Tracoma, verifica-se que, a distribuicdo segundo o sexo foi de 51,4% (1.803)
para o sexo feminino e a faixa etaria mais frequente compreendeu o grupo de 7 a
12 anos 82% (2.879). Nas turmas do primeiro ao quinto ano e na zona urbana foram
encontrados as maiores frequéncias de escolares, 41,5% (1.456) e 92,9% (3.258),
respectivamente (Tabelal).
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Variaveis socio-

demogréficas Frequéncia (%) Int. Conf.(95%)*
Sexo

Masculino 1.690 48,2 46,6 - 49,9
Feminino 1.803 51,4 49,8 - 53,1
Faixa etaria

7ail2 2.879 82,0 81,0 -83,0
13a18 443 12,6 11,5-13,7
Turma

1° a0 5° 1.456 41,5 40,4 - 42,6
6° ao 9° 553 15,7 14,6 - 16,8
Localizacao

Urbana 3.258 92,9 91,8 -93
Rural 247 7,0 6,0-8,0

Tabela 1-Distribuicédo da frequéncia de escolares do primeiro ao nono ano da rede publica,
examinados para o tracoma segundo variaveis socio-demograficas, Caxias-MA, 2016.

As variaveis sdcio-demograficas revelaram que, dos casos diagnosticados as
formas clinicas do tracoma mais frequente estd no sexo masculino, discordando
dos estudos de Alves, (2014) e Chinen et. al (2006), em que verificaram que o
tracoma € mais frequentes em meninas. Segundo Pinto (2011), essa doenca é
mais encontrada em menina pelo habito que elas tém de sempre estarem bem
préximas umas das outras, brincarem sempre juntas e por vezes se abracarem e
até dividirem o local em que dormem, comportamento esse, quase nao observado
entre os meninos.

Quanto a idade, neste estudo o tracoma foi mais prevalente na idade de 10
anos, 5 casos (33,3%). Treharne, (1988) discorre que, as criangas menores de 10
anos sao as mais suscetiveis, sendo apontadas como as principais disseminadoras
do tracoma. Munoz et al. (1997) destacam maiores prevaléncias em pré-escolares,
havendo um declinio significativo apés a idade de 10 anos. Afirmando esses
autores, Brasil (2014), descreve que as formas ativas (TF/TIl) diminui com a idade,
entretanto, a prevaléncia da forma cicatricial (TS) e sequelares (TT /CO) ficam mais
elevadas a medida que a idade aumenta.

Em relacdo aos Habitos higiénicos, observou-se que 95,7% (3.356) tém boa
higiene facial, entre aqueles que o fazem, a maior parte realiza trés ou mais vezes
51,8% (1.816) e enxugam 87,1% (3.054), 82,8% (2.901) dormem na cama/colchéo
e 61,9% (2.171) nao compartilha o local onde dorme (Tabela 2).

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 5 Capitulo 9




Variaveis de Habitos Frequéncia (%) Int. Conf.(95%)*

higiénicos

Local onde dorme

Camal/colchao 2.901 82,8 81,5-84,0
Berco 5 0,1 0,1-04
Rede 566 16,1 15,0-17,4
Compartilha local que dorme

Sim 1.238 35,3 33,7 - 36,9
Nao 2171 61,9 60,3 - 63,5
Higiene facial

Limpa 3.356 95,7 95,0 - 96,4
Suja 42 1,2 09-1,6
Quantidade de vezes que lava o rosto

Nenhuma 65 1,9 1,4-2,4
1vez 549 15,7 14,5-16,9
2 vezes 1.034 29,5 28,0-31,0
3ou mais vezes 1.816 51,8 50,1 -53,5
Enxuga o rosto

Sim 3.054 87,1 86,0 - 88,2
Nao 381 10,9 9,9-12,0

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de escolares do primeiro ao nono ano da rede
publica,examinados para o tracoma segundo Habitos higiénicos, Caxias-MA, 2016.

O mais importante fator de risco para o tracoma € a ma higiene facial, sendo,
caracterizado como a principal via de transmissao (MAHER et al., 2011). De acordo
com esse autor, habitos inadequados de higiene é fator preditor e esta sempre
associado ao tracoma, ao passo que, a presenca de face limpa (auséncia de
secrecao nasal e/ou ocular), e maior frequéncia da lavagem do rosto estdo sempre
relacionadas a probabilidade reduzida da doenca.

Nos resultados verificados nesse estudo, a higiene facial mesmo tendo sido
considerada satisfatéria (limpa) com a existéncia de lavagem do rosto mais de trés
vezes, o tracoma prevalece. Stocks et al. (2014) explicam que, lavar o rosto uma
vez por dia pode diminuir as chances das formas ativas do tracoma, embora lavar
mais de uma vez, ndo implica em uma diminuigao adicional.

No ambito das variaveis sanitarias, verificou-se que 95,5% (3.349) dos
escolares possuem agua encanada em sua residéncia, 95,4% (3.343) possuem
banheiro, 76,0% (2.663) ha presenca de fossa séptica, 83,2% (2.915) ha coleta de
lixo e 55,6% (1.949) existéncia de moscas em sua residéncia.
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Variaveis Sanitarias Frequéncia (%) Int. conf.(95%)*
Agua encanada

Sim 3.349 95,5 94,8 - 96,2
Nao 112 3,2 2,6-3,8
Presenca de banheiro

Sim 3.343 95,4 94,6- 96,0
Nao 147 4,2 3,6-4,9
Presenca de fossa séptica

Sim 2.663 76,0 745-77,4
Nao 656 18,7 17,4 - 20,1
Presenca de mosca

Sim 1.949 55,6 53,9 - 57,3
Nao 1.491 425 40,9 - 44,2
Possui coleta de lixo

Sim 2.915 83,2 81,9-84,4
Néo 571 16,3 15,1-17,6

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de escolares do primeiro ao nono ano da rede publica,
examinados para o tracoma segundo variaveis Sanitarias, Caxias-MA, 2016.

Sabe-se que o tracoma ocorre com maior frequéncia em regides onde ha falta
de agua e condicdes sanitarias e habitacionais inadequadas, sendo assim € uma
doenca que est4, ligada a pobreza. Estudos de D’Amaral et al., (2005) e Lucena et
al.(2010), relatam que o tracoma apresenta maior prevaléncia em municipios com
baixas condi¢cdes socioecondbmicas, saneamento precario e grande concentragao
populacional.

E necessario destacar ainda que, fatores como a presenca de moscas e 0
grau de escolaridade dos responsaveis, pode néo ser um fator determinante para o
desenvolvimento da doenca, porém requerem aten¢édo, uma vez que a transmissao
através de moscas domésticas é uma realidade. Estudos de Luna et al.,, 1992;
Emerson et al., 1999; Schemann et al., 2002 revelam que, uma quantidade elevada
de moscas em torno das residéncias € um fator significante para a existéncia da
infec¢do do tracoma.

Com relagcéo as condi¢cdes habitacionais e econémicas observou-se que 0s
escolares que residem em casa prépria € os domicilios com 2 a 4 pessoas estdao em
maior quantidade no estudo, com 72,8% (2.553) e 45,1% (1.580) respectivamente
e que 38,0% (1.333) das maes dos escolares é a principal responsavel financeira
da familia, 13,3% (466) informaram ter renda maior de um salario minimo e 33%
(1.157) apresentaram ter o 1° grau incompleto (Tabela 4).
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Variaveis Habitacionais e . . Porcentagem Int. conf.
Frequéncia

Econdmicas (%) (95%)*
Ocupacao habitacional

Casa alugada 729 20,8 19,5-22,2
Casa propria 2.553 72,8 71,3-74,3
Outros 174 5,0 43-57
Quant. de pessoas no domicilio

2-4 1.580 45,1 43,4 - 46,7
5-7 1.542 44,0 42,3 - 45,7
8 ou mais 347 9,9 8,9-10,9
Responsavel financeiro da familia

Pai 1.080 30,8 29,3-32,4
Mae 1.333 38,0 36,4 - 39,7
Os dois igualmente 819 23,4 22,0-24,8
Outras pessoas 213 6,1 53-6,9
Escolaridade do responsavel financeiro

1° grau completo 485 13,8 12,7-15,0
1° grau incompleto 1.157 33,0 31,5-34,6
2° grau completo 649 18,5 17,3-19,9
2° grau incompleto 218 6,2 19,9-7,1
Nivel superior completo 220 6,3 55-71
Nivel superior incompleto 198 5,6 49-6,5
Analfabeto 335 9,6 8,6-10,6
Renda familiar

Menos que 1 salario 394 11,2 10,2-12,3
Mais que 1 salario 466 13,3 12,2-14,5

Tabela 4 —Distribuicao da frequéncia de escolares do primeiro ao nono ano da rede publica,
examinados para o tracoma segundo variaveis habitacionais e econémicas, Caxias-MA, 2016.

Abaixa escolaridade é um fator que remete a menores padrbées de conhecimento
e informacao sobre a doenca, sendo considerada ponto forte para o aparecimento
ndo apenas do tracoma mais de diversas enfermidades. Mengistu et al., 2016,
relatam que, criancgas cujos responsaveis apresentam um conhecimento inadequado
sobre o tracoma, sao 2,8 vezes mais propensas ao desenvolvimento da doenca,
comparadas as criangas com chefes de familia com conhecimento adequado.

Foram identificados 15 casos de tracomas, destes, dois casos (13%)
apresentaram a forma clinica folicular e 13 casos (86,7%) a forma cicatricial da
doenca. As demais formas clinicas, tracomaintenso (Tl), triquiase (TT) e opacificacéo
corneana (CO) néo foram encontradas na amostra examinada (Tabela 5).

Dos casos diagnosticados para tracoma, 6 (40%) eram do sexo feminino,
sendo 1 (16,7%) Tracoma Folicular e 5 (83,3%) Cicatriz Tracomatosa; € 9 (60%)
eram do sexo masculino, sendo 1 (11,1%) Tracoma Folicular e 8 (88,9%) Cicatriz
tracomatosa.

A idade variou de 9 a 15 anos, destes 2 casos (13,3%) com 9 anos, 5 casos
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(33,3%) com 10 anos, 2 casos (13,3%) com 11 anos, 3 casos (20%) com 13 anos e
3 casos (20%) com 15 anos. O Tracoma Folicular foi diagnosticado nas idades de 9
(1 caso) e 10 (1 caso) anos e a Cicatriz Tracomatosa foi diagnosticada nas demais
idades deste intervalo. Os estudantes com a forma clinica de Tracoma Inflamatério
Folicular, foram tratados com a medicagcdo preconizada que é a Azitromicina,
conforme protocolo do Ministério da Saude.

Na investigacdo das manifestacdes clinicas as mais frequentes foram: prurido
73,3% (11); olhos vermelhos 40% (6); sensacéo de ardor 26,6% (4) dos escolares
infectados.

Sinais, sintomas e

formas clinicas Frequéncia (%) Int. Conf.(95%)*
Alunos com tracoma

Sim 15 0,4 0,2-0,6
Nao 3.490 99,6 99,3 -99,8
Formas clinicas

Tracoma folicular (TF) 2 13,3 12,2-14,4
%g?tnz Tracomatosa 13 86.6 85.5-87.7
Sinais e sintomas

Olhos vermelhos 6 40 39 - 41
Prurido 11 73,3 72,2-74,4
Sensacéao de ardor 4 26,6 25,5-27,7
Tratamento para o tracoma

Azitromicina 2 13,3 12,2-14,4
Nenhum 13 86,6 85,5-87,7

Tabela 5 — Distribuicao da frequéncia de escolares do primeiro ao nono ano da rede publica,
examinados para o tracoma segundo as manifestagdes clinicas e formas clinicas, Caxias-MA,
2016.

O prurido foi a queixa mais significativa dentre os sintomas, corroborando
com a literatura de Jesus et al. (2013); Chinen et al. (2006) e Ferraz (2006), que
apontaram o prurido como o sintoma mais frequente. Koizumi et al. (2005) relatam
que apesar do prurido ndo ser uma manifestacéo clinica classica, pode atuar como
facilitador da transmisséo.

41 CONCLUSAO

De forma geral, observou-se que embora a prevaléncia do tracoma tenha
sido baixa no municipio, a busca ativa e acdes de saude tem papel relevante para
deteccédo dos casos de tracoma, devendo ser estabelecidas ainda parcerias com
unidades basicas de saude e programa de saude na escola (PSE), para melhor

controle da doencga.
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