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RESUMO

Representando uma ceratoconjuntivite cronica e recidivante causada por Chlamydia
trachomatis, o tracoma mantém-se como a principal causa de cegueira de origem infecciosa no
mundo. Insere-se no grupo de doengas tropicais negligenciadas (DTNs), fortemente relacionado
a pobreza. Objetivos: Analisar o cendrio epidemioldgico do tracoma no Estado do Ceard,
Brasil, no periodo de 2000-2022. Método: Pesquisa de natureza epidemiologica fundamentada
em desenhos mistos de estudo: cienciométrico para analise do perfil das pesquisas sobre
tracoma no Brasil, 2000-2020; ecologicos para a caracterizagdo de padrdes demograficos,
clinico-epidemiologicos, de distribuigdo espago-temporal a partir de inquéritos escolares e
domiciliares registrados no SINAN no estado do Ceard, 2007-2021, e da morbimortalidade por
tracoma no Brasil de 2000-2021, com dados de internagao hospitalar e declaragdes de obitos
registrados no SIH-SUS e SIM; e transversal analitico por meio de inquérito de base
populacional, para estimativa da prevaléncia atual de tracoma folicular (TF) entre criangas de
1-9 anos de idade e triquiase tracomatosa (TT) “desconhecida pelo sistema de satde” entre
adultos >15 anos de idade em municipios com risco epidemioldgico e risco social da
Microrregido Baixo Jaguaribe, estado do Ceard, 2021-2022. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas, em Fortaleza, sob parecer
consubstanciado n° 4.060.828. Resultados: A analise cienciométrica reconheceu 42 produgdes
bibliograficas e média nacional anual de dois artigos, a partir de 55 institui¢des oriundas de sete
paises, revelando o limitado nimero de estudos sobre o tracoma no pais. No estado do Ceara, a
positividade global média da doenca detectada foi inferior a 5,0% (2,8%, 56.612/2.048.038).
Excecdo observada, com percentual de 10,0% e mais, nas Regides de Saude Litoral
Leste/Jaguaribe (2012, 2014) e Sertdo Central (2012), além de municipios sem
desenvolvimento de inquéritos (44%—81/184). Apesar disto, houve areas com alta positividade
e limitada cobertura das acdes de vigilancia e controle. Foram identificadas 131/49.922.361 IH
(taxa média de 0,031/10° habitantes) e 116/26.052.564 obitos (taxa média de 0,027/10°
habitantes) relacionados ao tracoma no Brasil, no periodo de 2000-2021. Na pesquisa de
prevaléncia de base populacional na Microrregido Baixo Jaguaribe ndo foram detectados casos
de TF entre criancas 1-9 anos de idade e TT “desconhecida pelo sistema de satde” entre adultos
>15 anos de idade. Conclusdes: A despeito da redugdo de agdes de vigilancia e controle em
territérios endémicos, o tracoma segue em fase de eliminagdo. O cardter de doenca
negligenciada ¢ reforgado por limitacdo de pesquisas e pelo registro em areas de maior

vulnerabilidade social, demandando a ampliagdo do financiamento de pesquisas estratégicas



para qualificar a gestdo e o planejamento. H4 um claro desafio para a sustentabilidade destas
acoes frente a possibilidade da recrudescéncia do tracoma em areas de risco e vulnerabilidade
para a doenga no estado do Ceara. Reforca-se a necessidade de avaliagdo e monitoramento dos
dados em sistemas de informagdes para garantia de completude e consisténcia dos registros de
internagdes hospitalares (IH) e declaragdes de dbitos (DO). Estas perspectivas revestem-se de
significativa relevancia considerando-se o referencial de 2030 para alcance da meta de
eliminagdo do tracoma como problema de satide publica proposta pela Organizagao Mundial

da Saude para alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Palavras-chave: Tracoma; Epidemiologia; Inquérito; Prevaléncia.



ABSTRACT

Trachoma, a chronic and recurrent keratoconjunctivitis caused by Chlamydia trachomatis,
remains the leading cause of infectious blindness worldwide. It is one of the most poverty-
related NTDs. Objective: To analyse the epidemiological scenario of trachoma in the state of
Ceard, Brazil, from 2000 to 2022. Method: An epidemiological study based on mixed designs:
Scientometric analysis to study the research profile of trachoma in Brazil from 2000 to 2020;
ecological characterisation of demographic, clinical-epidemiological and spatio-temporal
distribution patterns based on school and household surveys recorded in the National
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) in the state of Ceara from 2007 to 2021,
and trachoma-related morbidity and mortality data in Brazil from 2000 to 2021, using
hospitalisation records from the Hospital Information System (SIH-SUS) and death certificates
from the Mortality Information System (SIM); and a cross-sectional analytical survey to
estimate the current prevalence of follicular trachoma in children aged 1-9 years and
trachomatous trichiasis “unknown to the health system” in adults aged >15 years in
municipalities with epidemiological and social risk in the Lower Jaguaribe micro-region, State
of Ceara, from 2021 to 2022. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Sao José Hospital for Infectious Diseases, Fortaleza, under protocol number 4,060,828.
Results: The scientometric analysis identified 42 bibliographic productions and an average of
two articles per year nationally, from 55 institutions in seven countries, revealing the limited
number of studies on trachoma in the country. In the state of Cear4, the overall average disease
positivity rate was less than 5.0% (2.8%, 56,612/2,048,038). However, in the recent past, the
health regions of Litoral Leste/Jaguaribe (2012, 2014) and Sertdo Central (2012) showed
positivity rates >10.0%, in addition to municipalities without survey development (44% -
81/184), indicating prevalence levels below the threshold for elimination of the disease as a
public health problem. Nevertheless, there were areas with high positivity and limited coverage
of surveillance and control measures. A total of 131/49,922,361 hospitalisations (average rate
of 0.031/10° population) and 116/26,052,564 deaths (average rate of 0.027/10° population)
related to trachoma were identified in Brazil from 2000 to 2021. No cases of follicular trachoma
in children aged 1-9 years and trachomatous trichiasis “unknown to the health system” in adults
aged >15 years were detected in the population-based prevalence survey in the Lower Jaguaribe
microregion. Conclusions: Despite the reduction in surveillance and control activities in
endemic areas, trachoma is still in the process of elimination. The neglected nature of the

disease is compounded by limited research and registration in areas of greater social



vulnerability, which calls for increased funding for strategic research to improve management
and planning. There is a clear challenge to the sustainability of these interventions, given the
possibility of trachoma resurgence in high-risk and vulnerable areas in the state of Ceara. The
evaluation and monitoring of data in the information systems is necessary to ensure the
completeness and consistency of hospitalisation and death records. These perspectives are of
great importance in light of the 2030 target proposed by the WHO to eliminate trachoma as a
public health problem, in line with the Sustainable Development Goals (SDGs).

Keywords: Trachoma; Epidemiology; Survey; Prevalence.
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APRESENTACAO

O processo de doutoramento concluido fundamentou-se neste projeto de pesquisa
que buscou analisar os cenarios epidemiologicos e operacionais de controle do tracoma no
estado do Ceara. Trata-se de uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN) desafiadora, e foi
abordada a partir de estudo epidemioldgico classico para subsidiar elementos que fundamentais
a sua eliminagao como problema de saude publica no Brasil a partir da anélise de um contexto
na regido Nordeste do Brasil.

Minhas trajetorias académica e profissional propiciaram oportunidades para que eu
pudesse trabalhar com tematica complexa e negligenciada. Eu sou graduada na Universidade
Federal do Ceard (UFC), tendo mantido desde 1995, quando me graduei, atuagdo como
enfermeira no municipio de Russas, situado na Microrregido Baixo Jaguaribe no Estado do
Ceard, local do estudo, com atuagao em areas técnicas diversas, tanto na atengdo a saude quanto
na vigilancia.

O primeiro contato com o objeto de estudo ocorreu em 2003 a partir do
desenvolvimento das atividades de vigilancia e controle de endemias ¢ zoonoses nas Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) de Russas e Limoeiro do Norte, com atua¢do em 17
municipios.

Entretanto, o fortalecimento da relagdo com o tema da pesquisa ocorreu durante
experiéncia enquanto servidora da Secretaria Municipal de Satde de Russas, a partir da
coordenacgao das acoes de controle de endemias e zoonoses no ano de 2009. Desde entdo, atuo
com participagdo efetiva em campanhas municipais para controle do tracoma como problema
de satde publica.

No periodo de 2014-2016 durante o curso do Mestrado profissional em Satde da
Crianca e do Adolescente pela Universidade Estadual do Ceard (UECE) desenvolvi a primeira
pesquisa sobre tracoma com realizagdo de visitas domiciliares para acompanhamento as
familias de 390 escolares diagnosticados com a doenca a partir de inquéritos escolares no
municipio de Russas. O objetivo desta pesquisa foi evidenciar aspectos sociodemograficos e
epidemioldgicos e a relacdo destes com o efetivo tratamento e seguimento dessa populacio
acometida pela doenca.

Essas experiéncias propiciaram maior compreensao dos aspectos epidemioldgicos
e operacionais do controle do tracoma, particularmente seus determinantes sociais, €

fortaleceram a vontade de realizar novos estudos que pudessem ampliar o conhecimento sobre



esse tema. Com este doutorado, espero ter contribuindo para geracdo de evidéncias para o
desenvolvimento de acdes de vigilancia e controle a uma doenca que acomete,
preferencialmente, criangas em condi¢cdes de pobreza e que ¢ considerada principal causa

infecciosa de cegueira no Brasil e no mundo.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Clinicos

Representando uma ceratoconjuntivite cronica e recidivante causada por
Chlamydia trachomatis, o tracoma mantém-se como a principal causa de cegueira de origem
infecciosa no mundo (WHO, 2022). Insere-se no grupo de DTNs (SABOYA-DIAZ, 2019),
fortemente relacionado a pobreza (SOLOMON, 2022).

O agente etioldgico ¢ a bactéria gram-negativa de vida obrigatdria intracelular, com
tropismo pelas células epiteliais, C. trachomatis, isolada a primeira vez em 1957 pelo
pesquisador T’ang e colaboradores, por meio de inoculagio em ovos embrionados.
Posteriormente (1959) outros estudos desenvolvidos por Jones, Collier e Smith isolaram por
meio de cultura, a partir de material genital cervical da mae de uma crian¢a com inclusdes
citoplasmaticas em células da conjuntiva. Até o final da década de 60 a C. trachomatis havia
sido identificada (MABEY, 2003).

Os sorotipos bacterianos A, B, Ba e C estao associados a doenga com determinantes
antigénicos e espécie-especificos, ocasionando possiveis reagdes cruzadas e resposta
imunologica a repetidas reinfecgdes como principal fator determinante ao desenvolvimento da
sindrome clinica relacionada ao tracoma (BRASIL, 2014).

Os sorotipos D, E, F, G, H, 1, J, K, se associam as infec¢des sexualmente
transmissiveis e perinatais, sendo os sorotipos L1, L2 e L3 mais especificamente associados ao
linfogranuloma venéreo (SCHACHTER, 1980).

As manifestagdes clinicas provocadas em decorréncia da infeccdo por C.
trachomatis dependem do sorotipo da bactéria e da idade do hospedeiro. A infecgdo por sorotipo
genital na regido ocular durante o parto provoca uma conjuntivite neonatal e entre adolescentes
e adultos pode gerar uma conjuntivite folicular autolimitada, denominada conjuntivite de
inclusdo. As doengas ocasionadas pela C. trachomatis sao de evolugdo cronica recidivante
(MABEY, 2003)

Embora ainda ndo haja uma vacina para o tracoma, ensaios clinicos estdo sendo
desenvolvidos considerando a possibilidade de uma vacina humana eficaz contra a C.
trachomatis (PHILLIPS, 2019).

A fonte de infeccdo ativa e reservatorio € o ser humano. A populacdo infantil,

especialmente na faixa etaria de até 10 anos de idade apresenta forte influéncia no processo de
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manuten¢do da doencga, especialmente entre escolares, populagdo importante na transmissao da
doenca (BRASIL, 2021). Ha pico da frequéncia de ocorréncia da infec¢do pela forma ativa da
doenca na faixa etaria 2—5 anos de idade e redugao desta com o aumento da idade (SOLOMON,
2022).

O periodo de incubacdo varia de 5 a 12 dias (BRASIL, 2021). A suscetibilidade ¢
considerada universal. As criangas apresentam maior sensibilidade as infec¢des e reinfecgoes.
Nao ocorre imunidade natural ou adquirida a doenga. A resisténcia ocorre de forma parcial apos
primo infec¢do, com sindrome clinica leve, autolimitada, de conjuntivite folicular e provavel
regressao espontanea (BRASIL, 2014).

Podem ser observadas trés vias principais de transmissdo da doenga (SOLOMON,
2022). A transmissao de forma direta ocorre por meio de secre¢ao ocular de pessoas infectadas
(KESSETE, 2021). A forma indireta acontece via objetos contaminados (toalhas, lencos,
fronhas) (BRASIL,2021). Sugere-se ainda as moscas como vetores mecanicos da doencga
(ROBINSON, 2021), especialmente em areas com alta prevaléncia de tracoma inflamatério
(LAST, 2020). No pais, provavelmente, ndo sdo vetores do tracoma (MENEGHIM, 2021).

A fisiopatologia do tracoma apresenta em sua fase inicial uma conjuntivite folicular
com agregados linfocitarios, macréfagos e inclusdes por C. trachomatis. Evolui com processo
inflamatorio, principalmente na mucosa da conjuntiva palpebral superior. A sindrome clinica
inicial inclui a possibilidade de fotofobia, blefaroespasmo, lacrimejamento e percepgao
semelhante a “areia nos olhos”, a qual causa incomodo e dificuldade na execucdo de atividades

diarias que dependem da visdao (BRASIL, 2021).

Casos mais graves relacionam-se a repeticdo de episodios de reinfeccdo que
intensificam o processo inflamatdrio, ocasionam a cicatrizagdo € necrose conjuntivais € geram
tracdo as palpebras (entropio), inversao dos cilios com afeccdo a cornea (triquiase tracomatosa)
e ulceragdes (opacificagdo corneana), proporcionando dor constante, intensa fotofobia, reducao

da acuidade visual e cegueira (SOLOMON, 2022).

Processos infecciosos e cicatriciais determinam alteragdes histologicas no tecido
conjuntival, com telangiectasia de pequenos vasos e infiltragdo celular, além de queratiniza¢ao

do epitélio, base imunopatologica do tracoma cicatricial (Figura 1) (SOLOMON, 2022).



Figura 1. Alteracdes teciduais no tracoma
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A histéria natural do tracoma apresenta uma relagdo entre estas formas

transmissiveis e ndo transmissiveis, caracterizadas por infecgdes subclinica e clinicas entre

criangas; e cicatriciais e sequelares entre adultos (Figura 2) (SOLOMON, 2022). Este fato

evidencia a importancia da realizacdo das ac¢des de tratamento e controle do tratamento de casos

e contatos de tracoma (MACIEL, 2020a) com vistas a reducdo de reinfecgdes e,

consequentemente, de formas graves da doenca com risco para deficiéncia visual.
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Figura 2. Tracoma. Historia Natural da Doenca
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Nao ha disponibilidade para diagndstico laboratorial na rotina dos Programas
Nacionais de Controle de Tracoma nas areas endémicas, incluindo o Brasil. Em virtude do alto
custo e associagdo da sensibilidade do exame a fase da doenga e nivel de endemicidade local
(BRASIL, 2014), a deteccdo de C. trachomatis pela técnica de biologia molecular - PCR
(Reagdo em Cadeia da Polimerase) nao ¢ recomendada para diagnéstico individual, mas para
verificacdo da circulagdo desse agente etioldgico em areas endémicas para tracoma por meio

de estudos epidemioldgicos (BRASIL, 2021).

Marcadores laboratoriais podem ser considerados em pesquisas de prevaléncia para

estimar € monitorar os niveis de transmissdo de C. trachomatis, bem como o risco de dano
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ocular devido ao tracoma (NASH, 2023; LYNCH, 2022).

Devido ao fato de a resposta imune ndo ser protetora contra infecgdes subsequentes
ao tracoma (BARTON, 2023) e por causa da possibilidade de diferentes ocorréncias de infec¢ao
em areas de eliminagdao da doenca (HAMMOU, 2022), o uso da sorovigilancia integrada por
meio de uso de plataformas comuns para diagnostico as diversas DTNs tem sido analisado como
ferramenta para ampliar o escopo da vigilancia e a compreensdo acerca das tendéncias
epidemiologicas e do paradigma de eliminagdo das doengas tropicais negligenciadas

(SABOYA-DIAZ, 2023; CHEN, 2022).

O diagnostico € essencialmente clinico-epidemiologico, € considera as formas
clinicas inflamatorias e utilizacdo de um esquema simples de gradagdo para a classificagao
diagnostica e epidemioldgica (THYLEFORS, 1987): tracoma inflamatério folicular (TF) e
tracoma inflamatdrio intenso (TI); e cicatriciais e sequelares: tracoma cicatricial (TS), triquiase
tracomatosa (TT) e opacificagdo corneana (CO), nao excludentes entre si (BRASIL, 2021)

(Figura 3).

Este sistema de classificacao foi testado inicialmente em pesquisas populacionais
no Myanmar e na Tunisia, paises nos continentes asiatico e africano, respectivamente. Objetiva
facilitar a avaliagdo dos sinais clinicos da doenca em programas de controle do tracoma

(THYLEFORS, 1987).

Para tanto, realiza-se o exame ocular externo para observacdo nas palpebras e
cornea. Inicialmente ¢ verificada a presenga ou auséncia das formas sequelares, entropio,
triquiase e opacificagdo corneana. Em seguida, realiza-se a eversdo da pélpebra superior para

exame da conjuntiva tarsal (BRASIL, 2014).

Ao exame normal, a conjuntiva ¢ lisa, fina, transparente, com coloragao rosea e ha
a presenga de vasos sanguineos. No tracoma, o processo inflamatorio ocasiona foliculos e/ou

infiltragcdo difusa (BRASIL, 2014).

Esfor¢os vem sendo dedicados a utilizagao de tecnologias para apoio ao diagnostico
clinico do tracoma. Recursos de imagens por intermédio de softwares e Inteligéncia Artificial
sdo adaptados para sistemas de aprendizado com vistas a melhorar a precisdo diagndstica com

base na classificacao clinica da doenga (SOCIA, 2022; YENEGETA, 2023).
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Figura 3. Formas inflamatorias: TF, TI; Formas cicatriciais e sequelares: TS, TT, CO

Formas inflamatorias

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021

Caracteriza-se pela presenga de 5 ou mais foliculos (protuberancias
redondas ou manchas arredondadas e mais claras que o tecido
circundantes) cada um com tamanho minimo de 0,5 mm de
diametro, na regido conjuntival superior e central do olho (BRASIL,

2021)

Caracteriza-se por espessamento da regido conjuntival superior do
olho, com presenga de vermelhiddo e enrugamento, impedindo a
visibilidade de mais que 50,0% dos vasos tarsais profundos

(BRASIL, 2021).

Caracteriza-se pela presenga de pontos cicatriciais na regido da
conjuntiva palpebral superior, que apresenta tecido de coloragdo
esbranquicada, aspecto fibroso e formato reto, angular ou estrelado

(BRASIL, 2021).

Caracteriza-se quando ha pelo menos um cilio da palpebra superior
tocando qualquer parte do globo ocular, ou ainda na presenga de
evidéncia de epilacdo recente de cilios da palpebra superior

(BRASIL, 2021).

Caracteriza-se por uma opacidade na cornea com obscurecimento

de pelo menos uma parte da borda da pupila (BRASIL, 2021).
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Em virtude de a triquiase também poder ser ocasionada por outras condigdes, o
consenso do grupo de trabalho de tracoma da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) recomenda
considerar as evidéncias de cicatrizagao conjuntival tracomatosa com verificagdo da presenca
de pannus superior, fossetas de Herbert e entropio, a fim de determinar se a triquiase da palpebra

superior ¢ causada pela doenga (WHO, 2019).

O tratamento medicamentoso para tracoma tem regulamentagdo proposta pela
portaria do Ministério da Saude/GM n° 67, de 22 de dezembro de 2005 e ¢é recomendado para
as formas inflamatorias da doenca com o uso de azitromicina na dose 20 mg/kg de peso para
criangas com idade menor de 12 anos e dose de 1g para pessoas adultas, via oral, em dose unica,

para casos diagnosticados com tracoma (BRASIL, 2005).

Figura 4. Estratégia de tratamento para a eliminag¢ao do tracoma como problema de saude publica

Estratégia de tratamento para a eliminacao

do tracoma como problema de saide piblica
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Almejando a eliminagao da doenga, a OMS recomenda tratamento com antibioticos
para o total da populagdo elegivel quando a prevaléncia de TF entre criangas de 1-9 anos de
idade excede 5% em um distrito de satde (Figura 4) (BRASIL, 2021). O tratamento coletivo

tem como objetivo reduzir a prevaléncia da forma ativa da doenca (MAHMUD, 2021).
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O controle do tratamento individual ¢ indicado para casos diagnosticados de
tracoma inflamatorio, sendo examinados em 6 e 12 meses ap0ds inicio do tratamento (BRASIL,
2019). O tratamento deve ser repetido para aqueles casos que apresentam apos o periodo de seis
meses do inicio do tratamento, a persisténcia de sinais clinicos da doenca (BRASIL, 2014).
Deve ser feito o tratamento de casos com tracoma inflamatdrio e de seus contatos domiciliares

(BRASIL, 2021).

A alta clinica para as formas inflamatorias (TF/TI) sera dada apos seis meses do
inicio do tratamento, depois de remissao dos sinais e sintomas da doenca (BRASIL, 2019). A
alta por cura com cicatrizes devera ocorrer quando, no retorno de 12 meses ap6s inicio do
tratamento, identificar auséncia de sinais clinicos e presenga de cicatrizes das formas

inflamatorias (TF/TI) (BRASIL, 2014).

Pessoas com evidéncia de formas clinicas sequelares — TS, TT e/ou CO — sdo
consideradas casos confirmados de tracoma e continuam registrados no sistema de informacgao
para avaliagdo perioddica (BRASIL, 2021), planejamento e tomada de decisao local e nacional

(GRUBIN, 2021).

A alta por cura sem cicatrizes devera ocorrer quando, no retorno de 12 meses apos
inicio do tratamento, constatar auséncia de sinais clinicos e de cicatrizes de formas inflamatorias
(TF/TT) (BRASIL, 2019). A alta por cura sem cicatrizes ¢ definida como padrdo para o

encerramento do caso e conclusao do seguimento do tratamento (BRASIL, 2014).

Considera-se recidiva, a presen¢a de sinais de formas inflamatorias (TF/TT) apos
alta clinica em controle anterior. A presenca de sinais clinicos de tracoma, constatado em exame

ocular apds a alta por cura, caracteriza uma reinfecgao.

Nestes casos, deve-se considerar a pessoa acometida como caso novo, além de

realizar novo registro, tratamento e controle (BRASIL, 2014).

O tratamento cirrgico ¢ indicado para formas sequelares da doenca, entropio
palpebral e triquiase tracomatosa, e deve ser conduzido por profissional especializado com a
finalidade de correcdo de palpebras. Indica-se a epilacao de cilios enquanto se aguarda cirurgia.
Para CO, recomenda-se avaliacdo especializada para verificacdo da acuidade visual (BRASIL,

2021).

Utiliza-se o registro das formas clinicas sequelares e cicatriciais do tracoma
conforme Classificac¢do Internacional de Doencas e problemas relacionados com a saude (CID),

com uso do codigo principal B94.0 para sequelas de tracoma; e secundéario H0.20 para entropio



30

e triquiase tracomatosa (BRASIL, 2021). No Sistema de Informag¢ao Hospitalar (SIH) o registro
pode ocorrer para o tratamento cirurgico de TT com ou sem enxerto, com uso do codigo n°
04.05.01.019-2; corregdo cirargica de entrépio e ectropio, coédigo n° 04.05.01.001-0 e epilagdo
de cilios, com codigo n° 04.05.01.006-0 (MEDINA,2023).

1.2 Atenc¢ao a Satde, Vigilancia e Controle

O Programa de Controle de Tracoma ¢ estruturado com base nas evidéncias geradas
por meio de Inquéritos Escolares, desenvolvendo-se as medidas para a busca ativa de casos e
contatos/comunicantes, tratamento e controle do tratamento, promocao da saude, prevencao,

controle e vigilancia da doenga (BRASIL, 2014).

Para o fortalecimento dessas medidas e para fins de otimizagdo de recursos no
enfrentamento a um grupo de DTN, foram implementadas no Brasil as “Campanhas Nacionais
de Hanseniase, Geo-helmintiases e Tracoma”, com primeira edi¢do anual em 2013 ¢ a tltima

iniciada em 2016 e encerrada em 2017 (BRASIL, 2017).

Tendo como espaco territorial estratégico a Atencdo Primaria a Saude (APS), as
campanhas configuraram eficiente estratégia para alcance dessas medidas por meio do acesso
as populagdes mais vulneraveis por profissionais de saitde, considerando-se as

responsabilidades técnicas inerentes ao controle da doenga (BRASIL, 2007):

1. Agente Comunitario de Saiude (ACS): identificacio de casos de triquiase
tracomatosa e pessoas com sindrome clinica compativel para encaminhamento a Unidade
Basica de Saude (UBS); acompanhamento das pessoas em tratamento; registro de casos
confirmados; acompanhamento aos demais profissionais da equipe de satde nas visitas de
controle pos-tratamento; desenvolvimento de acdes de promocdo da satde; e prevencdo e
controle do tracoma por meio atividades educativas para a sensibilizacdo da comunidade, e

orientagdo de medidas de higiene na sua area de abrangéncia (BRASIL, 2007);

2. Agente de Combate a Endemias (ACE): identificagdo de casos de triquiase
tracomatosa e de pessoas com sintomatologia da doenga para encaminhamento a UBS;
acompanhamento das pessoas em tratamento; registro de casos confirmados; acompanhamento
aos demais profissionais da equipe de satide nas visitas de controle poOs-tratamento;

desenvolvimento de agcdes de promogao da saude; e prevengao e controle do tracoma através de
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atividades educativas e mobilizacdo da comunidade para orientagdo de medidas de higiene na

sua area de abrangéncia (BRASIL, 2007);

3. Médico (a): realizar diagnoéstico e tratamento precoce das pessoas acometidas por
tracoma, conforme o esquema de tratamento proposto pelo Ministério da Satude, de acordo com
a Portaria GM n° 67 de 22/12/2005; solicitar exames complementares; encaminhar para
atendimento em Unidade de Referéncia; registrar casos confirmados; nortear os profissionais
de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em tratamento; e capacitar e
supervisionar membros da equipe quanto as agoes de vigilancia epidemiologica e de controle

da doenca (BRASIL, 2007);

4. Enfermeiro (a): executar a consulta de enfermagem; fazer solicitagdo de exames
adicionais e indicar tratamento conforme protocolos ou normativas da gestdo municipal local,
em conformidade com as determinacdes legais da profissdo; realizar o planejamento, o
gerenciamento, a coordenacdo e avaliagao das a¢des desenvolvidas pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem e ACS; registrar casos confirmados; orientar auxiliares/técnicos de enfermagem,
ACS e ACE para acompanhamento de casos em tratamento; e capacitar e supervisionar
membros da equipe quanto as agdes de vigilancia epidemioldgica e controle do tracoma

(BRASIL, 2007);

5. Auxiliar/Técnico (a) de Enfermagem: realizar procedimentos regulamentados
pelo exercicio de sua profissdo; registrar casos confirmados; e identificar casos de triquiase
tracomatosa e pessoas com sintomatologia da doenga, encaminhando a consulta médica

(BRASIL, 2007).

A doenca nao consta na Lista de Notificagdo Compulsdria Nacional, conforme
Portarian® 1102, de 13 de maio de 2022 (BRASIL, 2022a). Entretanto, mantém-se como evento
de interesse nacional no Brasil sob vigilancia com notificagdo de dados agregados em
formulario “Boletim de Inquérito de Tracoma” no Sistema de Notificacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2021).
Para fins de vigilancia do tracoma sdo consideradas as defini¢des:

° Caso suspeito - pessoas com relatos de “conjuntivite prolongada” persistente ou que
referem doenca ocular de extensa duragdo (ardéncia, prurido, percepcdo semelhante a “areia
nos olhos”, fotofobia, lacrimejamento e secrecao no olho), especialmente de 1 a 10 anos de

idade (BRASIL, 2021);
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° Os contatos de casos confirmados de tracoma devem ser considerados casos
suspeitos (BRASIL, 2021);
° Caso confirmado - pessoa com presenca de uma ou mais das formas clinicas da

doencga: TF, TI, TS, TT e CO, diagnosticada por exame ocular externo (BRASIL, 2021).

O percentual de positividade e a taxa de prevaléncia sao utilizados para avaliagao
da endemicidade do tracoma. O uso desses indicadores ocorre de forma especifica considerados

o contexto populacional e epidemiolégico.

Para avaliagao e monitoramento do desempenho das a¢cdes do Programa de Controle
do Tracoma considera-se: o percentual de positividade, além do percentual da populagdao que
recebe tratamento coletivo e percentual da populacao elegivel que recebe cirurgia de TT
(BRASIL, 2012). O percentual de positividade de tracoma evidencia a proporc¢ao de casos da
doenca considerando o total de pessoas examinadas, comumente utilizada para analisar
resultados de inquéritos escolares tomando como referéncia parametros de baixa, média ou alta
positividade, considerando-se percentuais, respectivamente, menores que 5,0%, entre 5,0% e

inferior a 10,0%, como também de 10,0% ou mais (BRASIL, 2014).

Os indicadores de prevaléncia sdo considerados pela OMS para avaliar a
endemicidade da doenga a nivel populacional ¢ para delimita-la como problema de saude
publica: prevaléncia de TF em criancas com idade de 1 a 9 anos de idade e prevaléncia de TT
“desconhecida para o sistema de saude” na populagdo de 15 anos ou mais de idade. Estes
indicadores sdo considerados em niveis de eliminacdo para a doenca quando forem menores
que 5,0% e 0,02%, respectivamente. Além destes, foi incluido como indicador o registro da
evidéncia pelo sistema de saide da garantia de identificagdo e manejo dos casos incidentes de

TT (BRASIL, 2022b).

Considera-se TT “desconhecida para o sistema de saude” os casos de TT, excluidos
aqueles em individuos com recidiva pds-cirtrgica, ou que recusaram o tratamento cirirgico, ou
ainda com cirurgias programadas, mas que ainda ndo realizaram o procedimento cirirgico

(WHO, 2019).

1.3 Historico

O historico do tracoma revela sua ampla disseminacdo geografica e temporal no



33

Brasil ¢ no Mundo. Encontra-se no conjunto de DTNs relacionadas & pobreza e acomete
principalmente populacdes mais carentes social e economicamente, persistindo até a atualidade
na Africa, Oriente Médio, India, Sudoeste da Asia e, na América Latina e Oceania, em menor

dimensdo (BRASIL, 2014).

No século XIX, a partir das migragdes populacionais, disseminou-se por todo o
mundo. Entretanto com o progresso da situagdo de vida a partir do século XX, a doenga
desapareceu da Europa, porém permaneceu na maioria dos paises subdesenvolvidos. No

continente Americano ndo havia registros entre as populagdes nativas (BRASIL, 2014).

No Brasil, o tracoma provavelmente foi introduzido a partir do século XVIII por
intermédio da imigragdo europeia e pela deportacdo de pessoas ciganas para a regido Nordeste

(FREITAS, 1959).

Depoimentos revelam os primeiros casos de tracoma detectados pelo oftalmologista
Moura Brasil, no estado do Ceara, em 1876. Estes foram provenientes da imigragdo cigana de
Portugal entre 1718 e 1750 (SCARPI, 1991), e houve o estabelecimento da doenga entre as
provincias do Maranhdo e Ceard, especialmente no Cariri, regido com mais antigos focos de

tracoma no Brasil (BRASIL, 2014).

O foco caririense, no estado do Cear4, teve grande contribui¢ao para a disseminacao
da doenca no Brasil. Com a denominagao de “Sapiranga” (do tupi, olhos vermelhos) e, apontado
como um grave problema de saude publica no século XIX, o tracoma foi nomeado como

“fabrica de cegos”, com relatos de domicilios com duas a trés pessoas com cegueira (VIEIRA,

2018).

Além destes, em meados do século XIX, alguns estados das Regides Sul e Sudeste,
tais como Rio Grande do Sul e Sdo Paulo contribuiram decisivamente para a disseminagdo da
doenca (BRASIL, 2014). O Estado de Sao Paulo implantou, em 1904, a primeira medida de
controle do tracoma no Brasil com a proibi¢do da entrada de imigrantes doentes no porto de

Santos por meio do Decreto n° 1 .255 (FREITAS, 1976).

Esta decisao foi mantida por curto periodo em virtude da manutengao de imigracao
de mdo de obra por produtores de café, e da elevada detec¢do do niimero de casos de tracoma.
Em virtude disto, em 1906 o Decreto n° 1.395 instituiu o “Servico 5 de Profilaxia e Tratamento
do Tracoma” (FREITAS, 1976). Deu-se inicio a primeira “Campanha contra o Tracoma” e
foram iniciados, em 1914, os primeiros servigos especializados para tracoma, denominados

“Postos Antitracomatosos” (BRASIL, 2014).
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Em 1923, um decreto regulamentado pelo “Departamento Nacional de Saude
Publica” foi a primeira medida implantada nacionalmente. A mesma proibia a entrada de

imigrantes no pais, entretanto, a doenga ja se encontrava disseminada (BRASIL, 2014).

Nas décadas de 1930 e 1940, o tracoma era considerado endémico, com alta

incidéncia nos chamados “Dispensarios de Tracoma” (MEDINA, 2002).

Na década de 1950, periodo de desenvolvimento econdmico do Brasil, por conta da
redu¢do do numero de casos, considerou-se o tracoma erradicado em alguns estados brasileiros

e, por conseguinte, reduziram-se as agdes para o seu controle (BRASIL, 2014).

A partir de um inquérito desenvolvido pela Superintendéncia de Campanhas de
Satde Publica (SUCAM), na década de 1970, com o objetivo de priorizar agdes de controle da
endemia, detectou-se um elevado nimero de casos de tracoma no Brasil, com estados

apresentando prevaléncia da doenca acima de 30,0% (BRASIL, 2014).

Apbs o inquérito, o Ministério da Satde priorizou atividades de vigilancia para
tracoma apenas em areas onde a prevaléncia estava acima de 30,0%, denominadas “bolsdes

endémicos”, desestruturando o programa de tracoma, apesar da manutencdo da doenca

(BRASIL, 2014).

A partir da década de 1970, o tracoma passou a ser ndo mais considerado como
problema de satde publica (MEDINA, 2002). Em 1978, o tracoma ndo constava na lista de
doencas de notificacdo compulsoria no estado de Sao Paulo, apesar da estruturacao do servigo
de vigilancia estadual. As pesquisas sobre a doen¢a foram reduzidas, bem como o seu ensino
nas escolas de medicina. Em alguns municipios, como Bebedouro, na década de 1980, foram
detectados casos, o que demonstrou que a doenca nao havia sido eliminada no estado de Sao
Paulo (SCHELLINI, 2012). A partir da década de 1980, constatou-se a reemergéncia da doenga,

especificamente apds sua detecgdo entre escolares e pré-escolares (MEDINA, 2002).

Em 1990 as acdes de controle passaram a ser desenvolvidas por intermédio de
campanhas pelo servico de Endemias Focais da Funda¢ao Nacional da Saude (FUNASA), via

Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Considerada uma das grandes causas infecciosas de cegueira, o tracoma, a partir da
década de 1990, teve diminuigdo significativa da prevaléncia, havendo proposta inicial, em

varios paises, para a elimina¢do como problema de satude ptublica (BURTON, 2021).

Com a descentralizacdo do controle das endemias no Sistema Unico de Saude
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(SUS), as acdes de vigilancia e controle do tracoma foram incorporadas em 2003 pelo
Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com execugao

das acgoes por meio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (BRASIL, 2014).

1.4 Politicas de Saude

As politicas mundiais para controle do tracoma propostas pela OMS e fomentadas
por cooperacao entre organizagdes internacionais trazem abordagens integradas de saude
publica com vistas a reducao da carga global e eliminag¢do da doenga como problema de saude

pliblica (WHO, 2017).

Nessa perspectiva, em 1996, a OMS estabeleceu a Alian¢a para a Eliminagdo
Global do Tracoma até 2020 (The Alliance for the Global Elimination of Blinding Trachoma
by the year 2020 - GET 2020), com o objetivo de mobilizar recursos € promover a cooperagao
técnica em uma parceria mundial entre organizagdes ndo-governamentais ¢ setor privado de

paises membros (OPAS, 1998).

Abordagem endossada pela resolucdo WHAS1.11 da Assembleia Mundial da Satide
(World Health Assembly — WHA), a estratégia SAFE (Surgery, Antibiotics, Face washing,
Environment health) representa uma combina¢do integrada de quatro intervengdes ou métodos
para controle do tracoma objetivando a elimina¢ao da doenga como problema de saude publica.
Estas intervengdes incluiam: cirurgia para correcdo de sequelas (entrépio e triquiase);
antibidticos para tratamento da infeccdo ativa; limpeza facial com lavagem do rosto para evitar
disseminagdo da infec¢do; e melhorias ambientais e no acesso a agua e saneamento (OPAS,

1998).

Entre 2014 e 2019 essa estratégia manteve o apoio junto a paises endémicos para o
controle de tracoma na Africa (Chade, Etiopia, Nigéria, Tanzania e Zambia) com execugdo de
tratamento cirurgico para corre¢ao de sequelas da doenca (triquiase) para mais de 112.000
pessoas; uso de antibioticoterapia em 18,5 milhdes de pessoas; treinamentos e certificagao de
270 cirurgides para realizacdo de cirurgias de triquiase; e desenvolvimento de atividades
educativas com enfoque na limpeza facial e em praticas de melhoria ambiental em 106 distritos

de saude endémicos para tracoma (SAFE, 2021).

A partir da 2* Reunido Cientifica Global realizada nos Estados Unidos da América


https://www.sightsavers.org/programmes/safe-trachoma-control/
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(EUA) em 2016, a Rede de Centros Colaboradores para Tracoma (Collaborating Centres
Partners of the World Heath Organization - WHOCCs), estruturada por institui¢des académicas
do Departamento de Controle de Doencas Tropicais Negligenciadas da OMS, trouxe os
parametros para validagdo da eliminagdo da doenga como problema de satide publica (WHO,
2017). Os critérios para eliminagdo da doenca consideram o alcance dos indicadores técnicos
de eliminag¢ao com sustentacao por pelo menos dois anos sem administragdo de tratamento em
massa com antibidticos ¢ manutencdo de um sistema capaz de identificar e gerenciar casos

incidentes de triquiase tracomatosa (WHO, 2019).

A estratégia mundial WASH - Agua, Saneamento e Higiene (Water, Sanitation and
Hygiene) buscou acelerar e sustentar o progresso em relagdo as DTNs. Ela foi proposta pela
Assembleia Geral da ONU e na Agenda 2030 para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (WHO, 2018a). Implantada em 2015 em paises da Africa e Asia
(Bangladesh, Etiopia, Indonésia, Nepal, Tanzania, Uganda e Zambia), visava alcangar de forma
sustentavel o acesso ao uso de dgua potavel segura a pelo menos 450.000 pessoas; uso de
saneamento e melhoria dos comportamentos de higiene para pelo menos 2 milhdes de pessoas

(WASH ALLIANCE INTERNATIONAL, 2022)

Em colaboragdo ao desenvolvimento a essas agdes, o Projeto Global de
Mapeamento do Tracoma (Global Trachoma Mapping Project - GTMP) oportunizou pesquisas
para definicdo do mapa de linha de base da doenga em paises endémicos mapeados segundo
metodologia padrao. Além disto, possibilita a disponibilizagao da plataforma Tropical Data de
dados oriundos de estudos epidemioldgicos sobre tracoma com o objetivo de fornecer

informacdes para melhor direcionamento de recursos voltados para o controle (WHO, 2018b).

Em 2018, a partir de mapeamento em areas provavelmente endémicas em quase
todo o mundo, constatou-se que mais da metade das areas com necessidade de intervengdes
para controle do tracoma participava de programas de eliminac¢do da doenga (WHO, 2019). Na
4* Reunido Cientifica Global sobre Tracoma, realizada em Genebra neste mesmo ano, pela
OMS, novas recomendagdes relacionadas as intervencdes a doenga foram propostas:
manuten¢do do limiar de prevaléncia de eliminagdo para inflamacao tracomatosa; investigagao
do papel de indicadores técnicos alternativos para eliminagdo do tracoma como problema de
saude publica; defini¢dao de caso para TT; e verificagdao do alcance da meta de eliminagdo para

TT a partir de inquéritos de prevaléncia e da busca ativa de casos (WHO, 2019).

Desde a implantacdo da Alianga da OMS para a Eliminacao Global do Tracoma até

abril de 2023, a elimina¢do do tracoma como problema de satide publica foi oficialmente
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validada em 17 paises: Benin, Camboja, China, Gambia, Gana, Republica Islamica do Ira,
Republica Popular Democratica do Laos, Malawi, Mali, México, Marrocos, Mianmar, Nepal,
Oma, Arabia Saudita, Togo e Vanuatu. Cinco paises (Botswana, Burundi, Iraque, Mauritania e
Tunisia) tém relatado o cumprimento das metas de prevaléncia para eliminagdo, mas ainda nao
validados pela OMS. Para 40 paises, sugere-se que o tracoma segue como um problema de
saude em pelo menos parte do pais; outros paises podem exigir intervengdes, mas as

investigacdes necessarias ainda nao foram concluidas (Figura 5) (WHO, 2023).

Figura 5. Distribuicdo do tracoma no mundo, segundo eliminagdo como problema de satde publica
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Fonte: Weekly Epidemiological Record. WHO, 2023. https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9831

Os Programas de Controle do Tracoma vém empreendendo esforcos para acelerar
a meta de eliminagdo da doenca como problema de satde ptblica no mundo, mesmo em paises
desenvolvidos, onde a doenga se mantém endémica (LYNCH, 2022) e em 4reas de conflitos

(YAYA, 2022).

O entendimento dos conhecimentos, atitudes, praticas e percepgoes relacionadas ao

tracoma permeiam o apoio a participacao de pessoas acometidas pela doenca. Busca-se discutir
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de forma integrada com a gestdo publica e com organizagdes ndo governamentais sobre a
promocao de melhorias nas condigdes ambientais e de higiene objetivando a eliminagao eficaz
e sustentavel do tracoma como um problema de satde publica em paises endémicos

(TRUJILLO-TRUIJILLO, 2023; TANYWE, 2022).

Programas globais de DTNs percebem a fundamental importancia da participacao
ativa, com escuta qualificada de pessoas atendidas por estes programas para o alcance de novas
respostas as necessidades de planejamento de atividades. Almeja-se, assim, avangos nos
sistemas de saude, com vistas ao alcance das metas definidas pelas agendas de eliminacao

propostas pela OMS (ARAUJO, 2016).

Na perspectiva de buscar a eliminacdo das principais causas de cegueira evitavel no
mundo, incluidas DTNs como o tracoma e a oncocercose, foi instituida a iniciativa Visao 2020
(ABDULHUSSEIN, 2022). Apesar de os profissionais especializados em satde ocular
considerarem o tracoma como um problema de satde publica, ainda se mantém uma baixa
percepcao geral acerca do impacto da doenga, contexto que pode estar relacionado a tomada de

decisdes com vistas a adogao de intervengdes para o controle desta DTN (NAYEL, 2023).

Embora ndo registrada a eliminagdo global do tracoma em 2020 no mundo,
verificou-se que os dados alcangados possibilitam o alcance até 2030, permeando as metas para
20 DTNs com novo roteiro para 2021-2030 (GRUBIN, 2021) alinhado a agenda para alcance
dos ODS (meta 3.3). A eliminagdo do tracoma como problema de satde publica no mundo
(OMS, 2020) foi reforcada pela Alianca da OMS para GET2020 a partir da 23 reunido
(primeira virtual) realizada de 30 de novembro a 1° de dezembro de 2020 (WHO, 2021).

A despeito da reducdo da carga global do tracoma (ONO, 2023), da cegueira
resultante da CO tracomatosa (WANG, 2023) e da média de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY's) no mundo ao longo do tempo, mantém-se globalmente a desigualdade
na saude ocular devido as formas sequelares da doenca (ONO, 2023), com implicacdes diretas

nos niveis individuais e sociais de pessoas acometidas pelo tracoma (ABDULHUSSEIN, 2022).

Acgdes estratégicas essenciais para alcancar a eliminacao global do tracoma como
problema de saude publica necessitam ser alvo de aplicagdo permanente de recursos financeiros
e técnicos, incluindo pesquisas adicionais para entender como limitar a transmissdo em
diferentes ambientes, promover melhorias na qualidade cirargica e fortalecer a capacidade de

vigilancia (BURTON, 2021).

As recomendacgdes propostas pela OMS incluem a estratégia SAFE para a melhoria
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das condi¢des sanitarias, de acesso a agua potavel (SOKUNBI, 2023; TUKE, 2023) e
tratamento clinico para o controle da doenga (MONTRESOR, 2022; BILCHUT, 2022) em areas
onde a interven¢ao para o TF ainda € necessaria (WU, 2023), além da avaliagao de comunidades

por meio de estudo de prevaléncia com vistas a reducao da probabilidade de transmissdo da

infeccao ocular por C. trachomatis (MOSENIA, 2022; ADANE, 2023).

Essas recomendagdes ¢ a manutencdao de uma forte colaboragdo internacional, sdo
essenciais para o alcance da eliminacao (DODSON, 2018). Destaca-se ainda a ideia da
sustentabilidade de programas de DTN no envolvimento de paises endémicos na tomada de

decisdes e no gerenciamento dos seus proprios programas nacionais (GLENN, 2021).

Em 2020, programas de tracoma em todo o mundo incluiram mais de 42.000
pessoas para TT, com fornecimento de antibidticos para fins de eliminagdao do tracoma para

32,8 milhdes: 45,0% e 34,0% do disponibilizado em 2019, respectivamente (WHO, 2021).

Entretanto, o ano de 2020 foi considerado desafiador para a saude global,
especialmente para programas de controle de DTN em virtude da pandemia de Covid-19. O
contexto epidemioldgico e operacional de controle limitou o trabalho comunitério, reduziu a
disponibilidade de profissionais de saude e diminuiu o financiamento para programas de
controle de tracoma, mas manteve agoes de eliminacdo da doenga mesmo sob restri¢des (WHO,
2021). Tornou-se critica a manutencao das atividades de promocao a satde ocular neste periodo
pandémico, entretanto foi possivel com implantacio de medidas de precaucao
(MCPHERSON,2021) e analise de risco-beneficio para realizagdo de a¢des de satide com vistas

a eliminacdo da doenca como problema de saude publica (AMANYI-ENEGELA, 2021).

As politicas nacionais para o controle de tracoma, adotadas no Brasil a partir de
2011 com a implantacdo do Plano Nacional Para Eliminag¢do do Tracoma, Hanseniase,
Esquistossomose, Filariose Linfatica, Geohelmintiases e Oncocercose 2011-2015 pelo
Ministério da Saude, foram desenvolvidas a partir de agdes para enfrentamento a doencas em

eliminagdo com atividades de busca ativa de casos e tratamento oportuno (BRASIL, 2012).

Segundo portaria n® 2.556, de 28 de outubro de 2011 foram definidos 796
municipios prioritdrios para tracoma, hanseniase, esquistossomose, filariose linfatica,
geohelmintiases e oncocercose no Brasil. Destes, 237 (29,8%) municipios foram considerados
prioritarios para tracoma, definidos a partir dos critérios: municipios com prevaléncia de 10,0%
ou mais € com populacdes em areas de extrema pobreza; e municipios com prevaléncia de

tracoma de 5,0% ou mais em microrregides de antigas areas endémicas de tracoma com
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necessidade de oferta de tratamento cirtirgico para TT (BRASIL, 2012).

Para subsidiar essas a¢des ¢ reduzir a doenga, o Ministério da Satde langou em
2012 a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose entre
escolares do ensino publico na faixa etdria de 5—14 anos, permeando em seus objetivos a
detecgdo dos casos de tracoma pelo exame ocular externo e tratamento no minimo de 80,0%
destes, além de monitoramento dos casos e avaliacao do perfil epidemioldgico do tracoma em

municipios endémicos (BRASIL, 2017).

Os critérios utilizados para selecdo dos municipios participantes da campanha
foram: alta carga das doengas; indice de Desenvolvimento Humano (IDH); e cobertura de agua
e esgoto, destino do lixo e propor¢do da populagdo em situagdo de pobreza de acordo com o

Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (BRASIL, 2014).

Instituidas no contexto da APS, as campanhas configuraram eficiente estratégia
para acesso as populagdes mais vulneraveis por profissionais de saude. Desenvolvidas no pais
no periodo 2013-2018 entre escolares do ensino publico, na faixa etaria 5—14 anos de idade
incluiram atividades de educagdo em saude, busca ativa, diagndstico, tratamento,
encaminhamento a rede especializada, controle e registro dos casos para essas doengas em

eliminagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2017).

A eliminagdo do tracoma como causa de cegueira no mundo, proposta pela OMS
encontra-se sendo verificada por meio do desenvolvimento do Inquérito para Validacdo da
Eliminagdo do Tracoma como Problema de Satide Publica pelo Ministério da Saude, que
evidenciou em dareas ndo indigenas, a prevaléncia abaixo de 5,0% da forma ativa (TF) da
doenca. Entretanto aguarda resultados da pesquisa em areas indigenas no Brasil

(SZWARCWALD, 2021).

Para a forma sequelar da doenga (TT), desconhecida pelo sistema de saude foi
evidenciado em areas ndo indigenas, o percentual de prevaléncia global no Brasil abaixo de
0,2%, entretanto em uma Unidade de Avaliagdo, o Nordeste Cearense apresentou prevaléncia
limitrofe de 0,22%. Esse resultado atendeu aos critérios para eliminagdo da doenga como
problema de saude publica no Brasil (SZWARCWALD, 2021), mas demandando intervengdes
para controle da doenga (WHO, 2021).

Recomenda-se, nesse contexto, a investigacdo da ocorréncia de sequelas,
especialmente a TT “desconhecida para o sistema de saude”, com expansao do acesso aos

servigos cirurgicos para corre¢do dessas sequelas (BRASIL, 2020), bem como estudos para
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melhor compreensdo sobre a evolucao para gravidade e evidéncia de associacdo com a forma

ativa da doenc¢a (FLUECKIGER, 2019).

Em consonancia aos resultados evidenciados nesta pesquisa de base populacional
nacional, a OMS manteve as orientagdes para vigilancia e documentagdo da eliminagdo da
doenca em areas ndo indigenas no pais: desenvolvimento de atividades de vigilancia e controle
por meio de inquéritos de base domiciliar; uso somente do SINAN para registro de casos da
doenga; treinamento para profissionais de saude para vigilancia e controle conforme estratégia
do Tropical Data; garantir a todos os casos de TT encaminhamento a servicos de cirurgia
oftalmoldgica e monitoramento; elaboragdo de “Plano de Acdo de Tracoma” com
documentacao de agdes estratégicas para avanco no processo de eliminagdo; formagao de grupo
nacional para coordenacao e lideranga para revisdo do Dossié de Eliminagdo; realizagdao de
supervisdo ao diagnoéstico de tracoma nos estados que apresentam municipios com percentual
de positividade de tracoma de 10,0% ou mais no SINAN; e analise de situagao das intervengdes
realizadas de vigilancia e controle do tracoma nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI) endémicos (BRASIL, 2020).

A continuidade das a¢des de vigilancia do tracoma para além da melhoria do acesso
a agua para consumo humano, por meio de aquisicao de cisternas para popula¢des rurais de
baixa renda, aumento da cobertura da APS ¢ fortalecimento de agcdes com foco na escola sdo
estratégias nacionais (SZWARCWALD, 2021), provavelmente favorece a manuten¢do da baixa

prevaléncia entre municipios.

Ainda para mais, a avaliagdo do impacto de programas de abastecimento de agua e
saneamento em relacdo a situacdo de saude populacional, especialmente entre escolares
(KLIGERMAN, 2022), populacao importante na transmissao da doenga (BRASIL, 2021) pode
auxiliar gestores na tomada de decisdes frente as politicas publicas de satide para controle de
DTNs, visto ser o acesso adequado a 4gua e saneamento uma medida de impacto na

endemicidade destas doencas (SULLIVAN, 2023).

Ressalta-se ainda a necessidade de manuten¢do das atividades de monitoramento
constante e a implementacao de medidas eficazes de vigilancia do tracoma (FAVACHO, 2018)
com vistas a mitigar a recrudescéncia da doenca (SENYONJO, 2021) para além da detec¢ao de
casos, fatores essenciais para a eliminacdo do tracoma como problema de satde publica

(FLUECKIGER, 2019).

No estado do Ceara, as atividades de vigilancia e controle do tracoma seguiram as
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propostas das politicas publicas nacionais de satde contidas no Plano Nacional Para
Elimina¢do do Tracoma, Hanseniase, Esquistossomose, Filariose Linfatica, Geohelmintiases
e Oncocercose 2011-2015. Foram selecionados municipios prioritarios para desenvolvimento
das atividades de busca ativa, tratamento e controle do tratamento dos casos e contatos a partir
de inquéritos escolares desenvolvidos por meio da Campanha Nacional de Hanseniase,

Verminoses, Tracoma e Esquistossomose nas edigdes 2013-2018.

Em continuidade as atividades para vigilancia e controle do tracoma por meio de
inquéritos, nas escolas, no ambito do Programa Satde na Escola, foram criados espacos
recomendados pela OMS para programas integrados e sustentaveis de medidas para deteccao
do tracoma (BRASIL, 2017) e promoveu-se o incentivo a comportamentos de saude, tais como
o desenvolvimento de atividades de higiene individual e coletiva, a exemplo da lavagem do
rosto para prevencdo da doenca. Estas estratégias sdo fundamentais para a redugdo da
transmissdo da doenga por proporcionarem maior alcance desse publico (BRITO, 2019;

TIDWELL, 2019).

Entretanto, no periodo 2020-2021, em virtude do contexto pandémico por Covid-
19, as agdes mantiveram-se restritas em virtude da nao funcionalidade da rede publica de ensino
e devido as condigdes epidemioldgicas e operacionais de cada municipio em decorréncia da

pandemia ocasionada pela Covid-19.

As atividades para vigilancia e controle do tracoma continuaram a ser
desenvolvidas por meio de inquéritos escolares para controle da doenca no estado do Ceara, no
ano de 2022. O monitoramento sistematico da vigilancia do tracoma ¢ realizado através do
indicador “Propor¢do de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios”,
contido no Plano Estadual de Saude (PES), com vigéncia de 2020 a 2023, e no Painel de
Indicadores Estratégicos de Vigilancia em Satude (CEARA, 2023).
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1.5 Epidemiologia

O tracoma ainda permanece como principal causa infecciosa de cegueira no mundo,
responsavel por 450 mil casos irreversiveis de deficiéncia visual (BRASIL, 2020). Entretanto,
a OMS relata o progresso continuo em dire¢do a eliminagdo da doenga, com reducdo de 136,2
milhdes, em 2021; 125,0 milhdes, em 2022 e 115,7 milhdes, em 2023 de pessoas com risco

para doenga (WHO, 2022; WHO, 2023).

Na América Latina, o México ¢ o Unico pais que obteve eliminagdo da doenga. O
tracoma segue endémico em algumas areas de paises como Brasil, Coldémbia, Guatemala e Peru,
além de populagdes em condigdes de vulnerabilizacdo, situacdo que indica a necessidade de

medir niveis de endemicidade da doenga (SABOYA—DiAZ, 2019; QUESADA-CUBO, 2022).

No Brasil, inquéritos populacionais no periodo de 2002 a 2008 revelaram a
existéncia de 8.420 casos de tracoma nos 1.514 municipios pesquisados, dentre 166.138
escolares examinados nas cinco regides brasileiras, gerando taxa de positividade média de 5,0%
e parte dos municipios (38,0%) com positividade acima desse percentual (BRASIL, 2012). A
década posterior (2008 a 2018) evidenciou reducao da taxa de positividade média nacional de
3,5%, apresentando variagdes estaduais médias entre 2,2%—4,9%. Dos 5.248.441 exames
realizados, foram detectados 184.043 (3,5%) casos da doenca em 1.159 municipios notificantes
(BRASIL, 2020). Os estados do Ceara e de Sao Paulo realizaram o maior percentual de exames
(51,8%) no Brasil, com percentuais médios de positividade de 3,6% e 2,0%, respectivamente.
As maiores concentragdes de positividade acima de 10,0% ocorreram em estados da regides

Norte, particularmente em municipios com populacdes indigenas (BRASIL, 2020).

Nos anos 2018-2019, em Inquérito para Validagao da Elimina¢do do Tracoma
foram avaliadas 27.962 pessoas com 1 ano ou mais de idade (5.984 criancas 1 a 9 anos de idade)
e detectou-se 29 casos de TF em 8.484 domicilios, evidenciando prevaléncia abaixo do nivel
de eliminagao da doenga como problema de satide publica em areas ndo indigenas no Brasil

(SZWARCWALD, 2021).

No Estado do Ceard, no periodo 2015-2019, o percentual de municipios que
realizaram inquérito para tracoma entre escolares variou entre 33,1% e 56,0%, observando um
consideravel nimero de municipios que nao desenvolveu acdes de vigilancia e controle para a
doenca. Nesse periodo, foram diagnosticados 29.832 casos entre 1.314.457 exames realizados,

gerando taxa de positividade média de 2,3%, com variagdes entre 1,2% a 3,5% (CEARA, 2020),
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0 que evidencia um parametro de endemicidade semelhante ao nivel nacional (BRASIL, 2020).

Em virtude do contexto pandémico, as a¢cdes do Programa de Vigilancia e Controle
do Tracoma (PVCT) foram restritas nos anos de 2020 e 2021 a apenas 14 e 2 municipios com
11.241 e 2.690 exames escolares e detecgao de 31 (0,3%) e 18 (0,6%) casos de tracoma,
respectivamente. No ano de 2022, foram examinados 134.032 escolares e detectados 1.416
(0,6%) casos da doenca, mantendo a taxa de positividade abaixo de 5,0% (CEARA, 2023).
Contudo, detectou-se um numero bastante reduzido de municipios com agdes de vigilancia e
controle da doenca.

Na Microrregido Baixo Jaguaribe, Estado do Ceard, o Programa de Vigilancia e
Controle do Tracoma manteve agdes de vigilancia do agravo realizadas em cinco municipios:
Jaguaruana, Morada Nova, Palhano, Russas e Limoeiro do Norte. No periodo de 2010 a 2019,
foram examinados 105.454 escolares, com 6.492 (6,2%) casos diagnosticados da doenga. O
maior numero de exames foi realizado em 2014, com 24.482 escolares examinados. Houve alta
taxa de positividade para tracoma em 2012 (15,1%) e 2014 (12,6%), com redugdo desse
percentual nos anos seguintes, apds implementag¢do da “Campanha Nacional de Hanseniase,
Verminoses, Tracoma e Esquistossomose” em 2014, alcangando percentual de positividade de
1,1% em 2019. Nos anos de 2012 a 2014, o percentual foi préximo ou acima de 10,0%, situagdo
epidemioldgica com necessidade de tratamento coletivo e indicativa de risco para evolugao com
casos de cegueira. No periodo de 2010 a 2017, manteve-se o maior percentual de positividade,
acima de 5,0%, favorecendo a manuten¢ao de transmissao ativa da doenca. Nos anos de 2018

e 2019, a taxa de positividade se manteve menor que 5,0% (MACIEL, 2020b).

1.6 Justificativa

Apesar de o Brasil apresentar lideranca cientifica em Medicina Tropical na América
Latina, com notavel contribuicio em DTN (SABOYA-DIAZ, 2019), a anélise cienciométrica
da pesquisa sobre tracoma no Brasil (2000-2020), considerado area prioritaria para o controle
do tracoma com diversos niveis endémicos entre estados e municipios (SABOYA-DIAZ, 2019),
demonstra nivel insuficiente de produgdo bibliografica para conhecimento da situagdo

epidemiologica do pais (MACIEL, 2021).

Além disto, registra-se a limitada disponibilizacdo de acesso a recursos financeiros

para pesquisas em DTN, especialmente aquelas mais fortemente negligenciadas, como o
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tracoma (FONTECHA, 2021). Torna-se importante o reconhecimento de padrdes de pesquisas
sobre tracoma no Brasil com vistas a oferecer maior suporte a pesquisadores, gestdo e agéncias
financiadoras para uma assertiva tomada de decisoes. Reforga-se a importancia de estudos
clinico-epidemioldgicos estratégicos para planejamento e implementacdo de agdes em

programas de controle (MACIEL, 2022).

Apesar de ser uma doenca sob vigilancia, o tracoma ndo ¢ de notificacio
compulsoria nacional. Ressalta-se, nesse contexto, a necessidade de adotar estratégias
diferenciadas para o alcance de informacdes para conhecimento da situagdo epidemiologica da

doenca nos demais estados, inclusive Ceard, considerado primeiro foco e com antigos bolsdes

de tracoma no pais (BRASIL, 2014).

Reitera, portanto, a necessidade de medir niveis de endemicidade da doenga
(SABOYA-DIAZ, 2019) e sua determinagio social, tendo comumente como elemento central
as condigdes precarias de vida (BERNABEU-MESTRE, 2013), populacdes desfavorecidas e
baixo desenvolvimento social e econdmico (AYA PASTRANA, 2020) de municipios, estados e

paises afetados.

Ressalta-se a critica limitacao das acdes operacionais de controle ao longo dos anos
no pais, o que demanda agdes estratégicas em dareas prioritdrias em contextos de baixa
prevaléncia para manter a sensibilidade da vigilancia. Deve ser considerada dessa forma, a
necessidade de manuten¢do das medidas de prevencao, controle e monitoramento da situagao
epidemioldgica (BRASIL, 2014) com avaliacdo da sustentacdo por pelo menos dois anos da
manutencdo dessa prevaléncia. Reforca-se ainda a importincia de um sistema de satde capaz
de identificar e gerenciar casos incidentes de TT como agdes no processo pos “eliminacao” do

tracoma como problema de satde publica (WHO, 2019).

No Estado do Ceara os percentuais de municipios que ndo desenvolveram inquérito
para tracoma entre escolares nos anos de 2015 a 2019 variaram entre 66,9% e 44,0%, com
manutengdo de elevadas taxas de positividade para tracoma em municipios nas
Superintendéncias Cariri (1,7% a 9,8%) e Litoral Leste/Jaguaribe (0,9% a 6,4%), onde situa-se
a microrregido Baixo Jaguaribe (CEARA, 2020). Além disso, apesar da manutencio da taxa de
positividade abaixo de 5,0% no periodo de 2018-2022 no Estado do Ceara (CEARA, 2023),
sabe-se da alta possibilidade de reemergéncia da doenga em areas anteriormente endémicas,
especialmente em condicdes de vulnerabilidade entre populagdes negligenciadas

(MCPHERSON, 2021).
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Na Microrregido Baixo Jaguaribe, Estado do Ceard, metade dos municipios nao
desenvolve a¢des do PVCT, sendo considerados “silenciosos”, ou seja, nunca pesquisados
anteriormente, portanto sem registro de pessoas examinadas e notificagdo, se deteccdo de casos
da doenca (MACIEL, 2020). Demais municipios dessa microrregido sao considerados

endémicos para a doenga.

O desconhecimento do nivel de endemicidade em alguns municipios no Estado do
Ceard, incluindo aqueles situados na Microrregido Baixo Jaguaribe, além da prevaléncia
limitrofe ao valor critico para forma sequelar da doenga justificam a realizagao de estudos para
conhecimento da situacdo historica e epidemioldgica no Brasil e no estado do Ceara. Nesta
perspectiva, este estudo propde analisar o cenario epidemioldgico e operacional de controle do
tracoma no estado do Ceard, em seu contexto histérico, segundo regides, municipios ou
localidades com limitacao de desenvolvimento de acdes de controle do tracoma. Dessa forma,
espera-se contribuir com a consolidag¢do de informagdes que viabilizem o conhecimento sobre
a evolugdo dos padrdes clinicos, epidemioldgicos, sociais e sua distribui¢do espaco-temporal

no Estado do Ceara.

Pretende-se responder as seguintes questdes de base que tornam relevante a
realizacdo desta pesquisa em uma perspectiva critico-reflexiva: ‘Quais os padrdes clinico-
epidemioldgicos, distribuicdo espaco-temporal e tendéncia temporal da doenca?’ ‘Quais as
regides e municipios de risco social e endémico para doenca e seus padroes de endemicidade?’
‘Qual a correlacdo entre tracoma e condicdes sociais da populagdo?’ ‘Qual a estimativa de
prevaléncia da doencga em suas diferentes formas entre criancas em anos mais recentes?’ ‘H4 a
circulacao de C. trachomatis entre criancas de 1 a 9 anos de idade neste periodo?’ ‘Existe
associacdo entre tracoma e fatores sociodemograficos e sanitarios?’ ‘Ha disponibiliza¢do de
estudos sobre tracoma no pais e no estado do Ceard que componham essas informacgdes e

estimulem o acesso ao financiamento especifico para pesquisas sobre essa DTN?’

Esta pesquisa reveste-se de diferentes abordagens metodologicas e tem o potencial
de contribuir com o planejamento das acdes de vigilancia e controle da doenga. Em termos
gerais, trard também uma visdo norteadora para fortalecer o monitoramento e a avalia¢do das

acdes de vigilancia e controle da doenca no Estado do Ceara.

Dessa forma, o presente estudo com foco no tracoma no Estado do Ceara foi
delineado em diferentes etapas, apresentadas a seguir na Figura 6, com vistas a facilitar a sua

apresentacgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o cendrio epidemioldgico do tracoma no Estado do Ceara.

2.2 Especificos

° Analisar o perfil das pesquisas sobre tracoma no Brasil, no periodo de 2000—-2020;

° Caracterizar os padrdes demograficos e clinico-epidemiologicos do tracoma no Estado
do Ceara, no periodo de 2007-2021;

° Analisar a distribui¢do espacial e a série temporal do tracoma em seus diferentes niveis

de endemicidade no Estado do Cear4, no periodo de 2007-2021;

° Analisar a epidemiologia da morbimortalidade por tracoma no Brasil, no periodo de
2000—-2021;
° Estimar a prevaléncia de TF em criancas de 1 a 9 anos de idade e TT “desconhecida

pelo sistema de satde” em adultos acima de 15 anos de idade, na Microrregiao Baixo
Jaguaribe, nos anos de 2021-2022;

° Verificar circulagao de C. trachomatis entre criancas de 1 a 9 anos de idade, na
Microrregido Baixo Jaguaribe, no periodo de 2021-2022;

° Verificar a associacdo entre tracoma e fatores sociodemograficos e sanitarios, na

Microrregido Baixo Jaguaribe, nos anos de 2021-2022.



Figura 6. Método do estudo
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3 METODOS
3.1 Etapa 1. Pesquisa Cienciométrica

Artigo 1 (publicado): Andlise cienciométrica da pesquisa sobre tracoma no Brasil, 2000—-

2020

Pesquisa cienciométrica acerca das publicagdes relativas ao tracoma no Brasil, com
producdes cientificas realizadas no pais ou com dados epidemioldgicos referentes a doenga no

pais.

Os dados foram extraidos em julho de 2021, considerando-se todas as publicacdes
do periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2020, o que totaliza uma série de 21 anos de
analise. Foram recuperadas producdes cientificas indexadas nas bases de dados Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Web of
Science (https://mjl.clarivate.com/search-results), por meio de acesso a Comunidade
Académica Federada da Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAFe-CAPES), além da base Dimensions (https://app.dimensions.ai/discover/publication).

Todas as bases apresentam compatibilidade analitica no software de visualizagdo
cienciométrica VOSviewer®1.6.16 (https://www.vosviewer.com/). Esse software pode ser
usado para construir uma rede de conhecimento cientifico, além de exibir estrutura, evolugdo e

cooperacgdo em pesquisa (ECK, 2010).

A partir de critérios especificos, foi realizada uma busca avangada com aplicacao
dos descritores, nas bases de dados Scopus: ((AUTHKEY (“Trachoma”) OR TITLE
(“Trachoma”) OR ABS (“Trachoma’)) and (AUTHKEY (“Brazil”) OR TITLE (“Brazil”) OR
ABS (“Brazil”’)) OR (AUTHKEY(“Tracoma”) OR TITLE (“Tracoma’) OR ABS (“Tracoma”))
OR (AUTHKEY (“Brasil”) OR TITLE (“Brasil”) OR ABS (“Brasil”))); PubMed:
(((tracoma[MeSH Terms]) OR (Tracomal[Title])) OR (Tracoma[Title/Abstract])) AND
(((Brasil[MeSH  Terms]) OR  (Brasil[Title])) =~ OR  (Brasil[Title/Abstract])))  OR
(((trachoma[MeSH Terms]) OR (Trachoma[Title])) OR (Trachoma[Title/Abstract])) AND
(((Brazil[MeSH Terms]) OR (Brazil[Title])) OR (Brazil[Title/Abstract])));, Web of
Science: ((TI=(trachoma) OR AB=(trachoma) OR AK=(trachoma)) AND (TI=(Brazil) OR
AB=(Brazil) ORAK=(Brazil))) OR ((TI=(tracoma) OR AB=(tracoma) OR AK=(tracoma))
AND (TI=(Brasil) ORAB=(Brasil) OR AK=(Brasil)) )]; e Dimensions: (trachoma and Brazil)
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OR (tracoma and Brasil)].

Para analise de indicadores e relagdes cienciométricas, foi selecionada a base de
dados Scopus, em virtude de maior nimero de documentos recuperados, disponibilidade de
variaveis e das especificidades do VOSviewer®. Entretanto, verificou-se restricdo em
determinados periodos de tempo por conta de questdes relativas a indexagdo de alguns
importantes peridodicos nacionais e internacionais, além de opinides de especialistas. Foram
utilizados indicadores de analise cienciométrica relativos a coautoria para as unidades: autor
(co-authorship versus author), institui¢cdo (co-authorship versus organizations) € pais (co-
authorship versus countries); e a co-ocorréncia para unidade descritores proprios do autor (co-
occurrence versus authorkeywords), seguindo parametros de limite maximo de ‘25’ ¢ minimo

de ‘1’ para os itens de visualizacao cienciométrica.

Na unidade de analise autor, processou-se a verificacdo de autores dos estudos
selecionados para o periodo, enquanto, a institui¢do relaciona-se a afiliacdo correspondente a
cada autor e o pais refere-se a nacionalidade das instituicdes dos autores das produgdes
cientificas. Para a apresentacdo dos resultados, foram destacadas e apresentadas as dez maiores

ocorréncias de cada unidade de analise.

Para estruturagdo de redes bibliograficas foram consideradas as especificidades das
referéncias associadas a cada registro, juntamente aos dados de descritores do autor, com
disposi¢do dos termos mais frequentes nas publicagdes e analise das relagdes (clustering) por

meio do VOSviewer® (ECK, 2010).

Procedeu-se a visualizagdo de imagens representativas das relacdes (mapas) entre
autores, paises, instituicoes e descritores (nds) e a forca entre essas relagdes (espessura dos
arcos), além do ntimero de suas contribuigdes totais (tamanho do no). Aplicou-se ainda o tesauro

para consolidag@o dos termos analisados.

3.2 Etapa 2. Estudos ecoldgicos
3.2.1 Estudo ecologico 1

Artigo 2 (publicado): Epidemiologia e controle do tracoma no Estado do Ceard, Nordeste

do Brasil, 2007-2021
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Estudo ecoldgico que contextualiza dados epidemioldgicos referentes ao tracoma
no estado do Ceara, notificados no SINAN, via Secretaria de Saiude do Estado do Ceara. Esta
base de dados contém registros dos inquéritos realizados em municipios do Estado do Cear4,
local do estudo (Figura 7), considerando-se as informagdes de pessoas examinadas e
diagnosticadas com tracoma a partir do exame ocular externo.

Para o estudo, foram utilizados dados referentes ao periodo de 2007-2021. O ano
de 2007 representa 0 momento de implantagdo da notificacdo dos resultados de inquéritos de
tracoma no SINAN, pela Secretaria Estadual da Satde do Estado do Ceara.

Foram verificados os padrdes operacionais das agdes de vigilancia do tracoma neste
periodo, desenvolvidos por meio de inquéritos escolares e domiciliares.

A analise foi baseada no célculo de frequéncias absolutas e relativas, com definigao
do percentual de positividade. Para tanto, utilizou-se como numerador o nimero de casos
positivos de tracoma e como denominador o nimero total de pessoas examinadas. Considerou-
se como variagao dos niveis de endemicidade os parametros propostos pelo Ministério da

Saude, considerando-se valores inferiores a 5,0%, entre 5,0 € 9,9% e de 10,0% ou mais.

Casos positivos de tracoma

Percentual de Positividade = x100 (BRASIL,

Namero de individuos examinados

2014).

Os padrdes demograficos e clinico-epidemioldgicos foram caracterizados segundo
o percentual de positividade para tracoma e representados a partir dos niveis de endemicidade
no periodo 2007-2021, segundo variaveis: Regides de Satde do Estado do Cear4, considerando
o modelo de gestdo administrativa adotado pela Secretaria de Saude do Estado do Ceard, com
subdivisdes e respectivos nimero de municipios: Litoral Leste/Jaguaribe (20), Cariri (45),
Sertao Central (20), Norte (55) e Fortaleza (44); sexo (masculino e feminino); faixa etaria (0—

4,5-9, 10-14 e 15 anos ou mais de idade); zona de residéncia (urbana e rural) e formas clinicas,
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de acordo com a definicdo de caso para a doenga segundo as formas inflamatorias (TF e TI) e

as formas sequelares (TS, TT e CO) (BRASIL, 2014).

A organizagao e a gestao do banco de dados foram realizadas a partir do programa
estatistico Stata 11.2 (Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP), com a

construgdo de tabelas e graficos.

Os padrées temporais da positividade para a doengca foram analisados
considerando-se a variagdo dos niveis de endemicidade nas Regides de Saude do Estado do

Ceard, observando-se o periodo completo 2007-2021.

Os dados foram exportados e unidos a base de shapefiles dos municipios do Estado
do Ceara, segundo padrdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir do
Software qGis, versao 2.18.6 (licenciado sob a General Public License [GNU], disponivel em:
https://qgis.org/pt BR/site/). Procedeu-se a construcao de mapas tematicos com verificacdo dos
padroes espaciais de endemicidade da doenca, nos periodos pré-pandemia, causada pelo novo
coronavirus (COVID-19, infecgcdo por SARS-CoV-2) 2007-2010, 2011-2014, 2015-2019 e

periodo pandémico, 2020-2021.

3.2.2 Estudo ecologico 2

Artigo 3 (submetido): Morbimortalidade por tracoma no Brasil: andlise epidemiologica,

2000-2021

Estudo ecoldgico de séries temporais para analisar a epidemiologia da
morbimortalidade por tracoma no Brasil, regides e estados (Figura 8), no periodo de 2000 a

2021, baseado em dados secundérios de internacdes hospitalares (IH) e declaracdes de dbitos


https://qgis.org/pt_BR/site/
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(DO).
Figura 7. Areas de estudo: estados e regides do Brasil
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Regido Norte (AC: Acre, AP: Amapa, AM: Amazonas, PA: Para, RO: Rondo6nia, RR: Roraima e TO:
Tocantins), Regido Nordeste (AL: Alagoas, BA: Bahia, CE: Ceara, MA: Maranhdo, PB: Paraiba, PE:
Pernambuco, PI: Piaui, RN: Rio Grande do Norte, SE: Sergipe), Regido Sudeste (ES: Espirito Santo,
MG: Minas Gerais, RJ: Rio de Janeiro, SP: Sdo Paulo), Regido Sul (PR: Parana, RS: Rio Grande do Sul,
SC: Santa Catarina) e Regido Centro-Oeste (DF: Distrito Federal, GO: Goias, MT: Mato Grosso, MS:
Mato Grosso do Sul).

O Brasil estd organizado em cinco (5) regides administrativas (Norte, Nordeste,

Sudeste, Sul e Centro-Oeste), distribuidas em 26 estados e um distrito federal, com um total de
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5.570 municipios (Figura 8). O pais conta com uma 4rea territorial de 8.510.417,771 km?, e
populagdo estimada de 213.317.639 habitantes (IBGE, 2020).

Os dados de IH (causa primaria ou secundaria) e DO (causa bésica ou associada)
por tracoma foram extraidos das bases de dados do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) e
do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), respectivamente, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Ministério da Saude. Para sele¢ao das IH
e DO, foram utilizadas codificagcdes da Classificagdo Internacional de Doencas (CID10):
Tracoma (A71); Fase inicial do tracoma (A71.0); Fase ativa do tracoma (A71.1); Tracoma nao
especificado (A71.9); e Sequelas de tracoma (B94.0).

A andlise foi baseada no calculo de frequéncias absolutas e relativas, assim como
nas taxas médias brutas (por 10° habitantes) das IH e DO relacionados ao tracoma segundo
variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (0—14, 15-29, 30—
39,40-49,50-59,60-69 e >70 ou mais de idade); area de residéncia (capital e interior);
raca/cor/etnia (branca, preta, parda, amarela, indigena); Regides (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste); porte populacional do municipio (pequeno porte I [<20.000 hab.];
pequeno porte II [20.001-50.000 hab.], médio porte [50.001-100.000 hab.], grande porte
[>100.001 hab.]); tipo do municipio segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS); indice
Brasileiro de Privagdo (IBP) com referéncia ao ano de 2010 (Muito baixo, Baixo, Médio, Alto,
Muito alto); Indice de Vulnerabilidade Social do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas
(IVS-IPEA): Muito Baixo: 0,000 a 0,199, Baixo: 0,200 a 0,299, Médio, 0,300 a 0,399, Alto:
0,400 a 0,499, Muito Alto: 0,500 a 1; indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
Muito baixo: 0,000 a 0,499, Baixo: 0,500 a 0,599, Médio: 0,600 a 0,699, Alto: 0,700 a 0,799,
Muito alto: 0,800 a 1; Indice de Prosperidade Social do IPEA (IPS-IPEA), uma combinagio
entre IDHM e I'VS e locais de ocorréncia (unidades hospitalares, domicilio, via publica, outros
estabelecimentos).

Para a andlise da distribuigdo espacial, as taxas médias dos periodos de 2000-2004,
2005-2009, 2010-2014, 2015-2019, e 20202021 foram calculadas e padronizadas pelo
método direto, segundo a estrutura etaria por sexo do censo de 2010 (por 100.000 habitantes).
Para a categorizacdo das classes espaciais das taxas ajustadas, utilizou-se o método de quebras
naturais do algoritmo de classificagcdo de Jenks (natural breaks). O estado de residéncia das IH
e DO foi utilizado como unidade de analise (27 estados). Foram excluidos IH e DO com estados
de residéncia desconhecidos.

As analises estatisticas foram conduzidas por meio do software Stata versao 11.2.

Para a andlise espacial e a constru¢do de mapas tematicos, utilizou-se o qGis versao 2.18.6.
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3.3 Etapa 3. Estudo Transversal

Artigo 4 (publicado): Prevalence of trachoma in non-indigenous Baixo Jaguaribe micro-

region, Ceard state, Northeast Brazil

3.3.1 Desenho do estudo

Inquérito de Prevaléncia de Base Populacional (PBPS) feito por meio de inquérito
domiciliar para estimar a prevaléncia de TF em criancas de 1-9 anos de idade ¢ TT
“desconhecida pelo sistema de satide” em pessoas com idade >15 anos de idade.

A Pesquisa de Prevaléncia de Base Populacional (PBPS) ¢ considerado teste
padrao-ouro para estimar a prevaléncia do tracoma em populagdes endémicas e com precarias
condicdes sanitarias e econdmicas.

Esta ectapa segue os pardmetros observados no GTMP recomendado pela

Organizag¢do Mundial da Saade (WHO, 2018b) e adaptado para o estado do Ceara.

3.3.2 Local e periodo do estudo

O estado do Ceara segue a divisdo politico administrativa brasileira com estrutura
territorial definida por Macrorregides, Mesorregides, Microrregioes € Municipios (Figura 9),
com suas subdivisdes internas compostas pelo menor recorte territorial utilizado para planejar
e realizar levantamentos de dados e informagdes estatisticas, o Setor Censitario (IBGE, 2010).

Figura 8. Local de estudo: A. Ceara B. Microrregido Baixo Jaguaribe C. Setores Censitarios D. Setores

Censitarios pesquisados
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A Mesorregido Jaguaribe, localizada na regido leste do Estado do Ceara, tem uma

populagdo rural de 129.000 habitantes em areas rurais, contendo quatro Microrregioes. Entre

estas, a Microrregido Baixo Jaguaribe (IBGE, 2010) composta por dez municipios foi

selecionada considerando o nivel de endemicidade do tracoma, composta por setores censitarios

anteriormente endémicos (risco epidemioldgico estabelecido) e “silenciosos”, sem notificagdo

de casos, previamente ndo pesquisados para tracoma, mas supostamente endémicos (risco social
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estabelecido) para a doenga, considerados unidades de analise.

Para isso, foram considerados os indicadores de risco epidemiolédgico: prevaléncia
> 10,0% nos inquéritos realizados em escolares nos anos de 2002 a 2008 e propor¢do de
positividade > 10,0% no SINAN no periodo de 2008 a 2018 (Tabela 1); e social: valor do
rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade (com e sem
rendimento) menor do que 4 do salario minimo e propor¢ao de domicilios com abastecimento

de 4gua da rede geral menor do que 30,0% (Tabela 2).

Considerou-se também o fato de a pesquisadora manter atuacao profissional na
gestdo estratégica e vigilancia em saide do municipio de Russas, pertencente a Microrregiao

Baixo Jaguaribe.

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2021 a maio de 2022.

Tabela 1. Positividade para tracoma em 4areas anteriormente endémicas na Microrregido Baixo

Jaguaribe, 2002 a 2018

Percentual de positividade de tracoma entre escolares

Municipio Populacdo [nquérito SINAN
l‘ural 2002 a

2008 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Russas 24.881 7,4 - - 1,8 - 54,7 11,5 6,1 3,1 3,1 18,8 1,0
Morada 0 6oa 125 - - 121 - 801 131 268 173 - -
Nova 2,6
Limoeiro
doNorte 2781 162 12 15 - 09 49 72 48 20 - 13 .
Palhano 4.351 - - - - - - - 12,3 14,3 10,1 - 0
Jaguaruana 13.101 - - - - - - 9,1 69 4,1 - - 0,9

Fonte: SINAN, 2019

Tabela 2. Indicadores de risco social em areas silenciosas para tracoma na Microrregido Baixo

Jaguaribe, 2010

Valor do Proporcio de domicilios
= rendimento de com abastecimento de Total
L Populacio ) . .
Municipio menor que Y4 agua em area rural
rural L. ;.

saldrio minimo em menor que 30,0% .

irea rural (reais) (percentual) Indicadores
Tabuleiro do Norte 10.394 73,3 11,5 84,8
Quixeré 7.476 84,9 19,9 104,8
Alto Santo 8.318 86,4 23,7 110,1
Sho Jodo do 4.731 80,4 54,5 134,9
Jaguaribe
Ibicuitinga 5.593 87,4 24,4 111,8

Fonte: IBGE, 2010
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A partir dos indicadores de risco epidemioldgico foram selecionados cinco entre os
dez municipios da Microrregido Baixo Jaguaribe. Destes, trés endémicos com maiores niveis
de endemicidade (Russas, Morada Nova e Palhano) (Tabela 1) e dois “silenciosos” (Tabuleiro
do Norte e Quixeré) para tracoma, sem notificacao de casos, nunca pesquisados para a doenga
anteriormente, mas que apresentaram os piores indicadores sociais (Tabela 2), desta forma,
municipios com maior risco epidemiologico e social para tracoma. Os setores censitarios sao

considerados como unidades de avaliacao.

3.3.3 Amostra

A amostra de participantes compreendeu todas as pessoas com idade >1 ano,
residentes e presentes nos domicilios e que concordaram com a realizagdo do exame ocular
externo, com vistas a oportunizar a deteccao e o tratamento da doenca na fase ativa, além da
prevencao a cegueira na fase adulta.

Para o calculo de prevaléncia, utilizou-se o tamanho de amostra adequado,
considerando a recomendagdo do GTMP (WHO, 2018b) e os pardmetros utilizados no Inquérito
Nacional de tracoma no Brasil (SZWARCWALD, 2021).

Como amostra no primeiro estagio foram recrutados 30 setores censitarios rurais
(Figura 10), considerados suficientes para uma precisdo aceitavel do calculo de prevaléncia
para tracoma, segundo GTMP (WHO, 2018b).

Os setores censitarios foram selecionados considerando a probabilidade
proporcional ao tamanho de sua populagdo residente, conforme definido pelo censo de 2010.
Foram recrutados seis setores censitarios em cada municipio (Figura 10).

No segundo estagio, recrutou-se um numero fixo de 30 domicilios em cada setor
censitario rural por amostragem de segmentos compactos.

Os setores censitarios foram subdivididos em segmentos de 30 domicilios vizinhos,
sendo a selegdo de um segmento feita por amostragem aleatoria simples. Todos os domicilios
do segmento selecionados foram convidados a participar no inquérito. Os domicilios fechados,
abandonados e nao habitados ndo foram incluidos na amostra e foram substituidos pelo vizinho
mais proximo. Assim, foram incluidos 900 agregados familiares.

Foram excluidos os setores censitarios urbanos, as aldeias indigenas, os
estabelecimentos nao caracterizados como domicilios particulares permanentes, além daqueles

sem a presenca de um responsavel adulto com idade >18 anos no momento da coleta de dados.
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Os moradores que permaneceram ausentes no domicilio, mesmo ap6s uma segunda visita para

realizacdo da pesquisa, foram considerados ausentes permanentes.

Figura 9. Setores Censitarios, Microrregido Baixo Jaguaribe, 2021
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3.3.4 Variaveis do estudo

A variavel dependente, positividade de tracoma, caracteriza-se segundo as formas

clinicas da doenga (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagao clinica do tracoma

Variavel Parimetro
Olho Direito
TF Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
TI Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
TS Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
CO Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
TS Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.

Para sinal presente de TT
Algum profissional de satde ja lhe Sim, um profissional de saude ja propos e fiz a

propds cirurgia para corre¢do da cirurgia



triquiase no olho direito?

Algum profissional de saude ja
prop0s epilagao dos cilios para vocé
para correcdo da triquiase no olho
direito?

Olho Esquerdo

TF

TI

TS

CcO

TS

Para sinal presente de TT

Algum profissional de saude ja lhe
propds cirurgia para correcdo da
triquiase no olho direito?

Algum profissional de saude ja
propos epilagdo dos cilios para vocé
para corre¢cdo da triquiase no olho
direito?

PCR para Chlamydia trachomatis
Coletou SWAB em criangas de 1 a 9
anos para deteccdo da Chlamydia
trachomatis por PCR

56

Sim, um profissional de saide propds, mas eu
recusei

Sim, um profissional de saude prop0ds, mas no fiz a
cirurgia

Nenhum profissional de saude propos

Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.
Sinal presente, ausente, incapaz de classificar.

Sim, um profissional de saude ja propds e fiz a
cirurgia

Sim, um profissional de satide propds, mas eu
recusei

Sim, um profissional de saude propos, mas nio fiz a
cirurgia

Nenhum profissional de saude propos

Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Ausente
Recusa

Nao se aplica
Outro

Foram consideradas as variaveis independentes, aspectos sociodemograficos e

sanitarios das pessoas examinadas para tracoma (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizag@o sociodemografica e sanitaria das pessoas examinadas para tracoma

Variavel

Parametro

Sexo

Faixa etaria

A crianga estd na escola
Ocupagao

Feminino e masculino
0-4,5a9,10a 14, 15 e mais anos de idade
Sim ou Nao



Escolaridade

Cor
Renda familiar mensal

Fonte de 4gua para beber e lavar o rosto

Tempo para coleta de dgua se necessario

Descarte das fezes da crianga menor de trés

anos de idade

Descarte das fezes de adulto

Instalagdo Sanitaria
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Néao alfabetizado, alfabetizado, nivel fundamental
incompleto, nivel fundamental completo, nivel médio
incompleto, nivel médio completo, nivel superior
incompleto e nivel superior completo

Branca, negra, parda, outra

< 1/4 salario minimo; entre ¥ e %; entre % e 1 salario
minimo; acima de 1 salario minimo

Publica

Nao publica

Agua canalizada no domicilio

Agua canalizada no quintal/terreno

Chafariz / pogo superficial

Poco protegido

Poco desprotegido

Nascente protegida

Nascente desprotegida

Cisterna de agua de chuva

Carro pipa

Vendedor de agua

Aguas superficiais (rio, agude, lago)

Outros

Fonte de 4gua no domicilio

Menos que 30 minutos

Entre 30 minutos e 1 hora

Mais que 1 hora

Nao ha nenhuma crianga menor 3 anos

A crianga usou a latrina

Foram colocados em um esgoto ou vala

Lancadas no lixo

Enterradas

Deixadas a céu aberto

Nao sei

Outro

Latrina compartilhada

Latrina privada

Nenhuma estrutura, fora do domicilio

Outro

Publica

Nao publica

Descarga automatica/manual para o sistema de esgoto
canalizado

Descarga automatica/manual para uma fossa séptica
Descarga para uma fossa seca para esgotos a céu
aberto

Latrina de fossa com laje

Latrina de fossa sem laje/fossa aberta

Balde

Auséncia de instalagdes, mata ou campo

Existe algum lugar para lavagem de mdos a uma
distancia de menos de 15 metros da latrina/banheiro?
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3.3.5 Coleta de dados

3.3.5.1 Instrumentos

Foram utilizados quatro instrumentos para coleta de dados na pesquisa, sendo trés
planilhas e um questionario, descritos a seguir conforme sequéncia de utilizacao.

As planilhas foram usadas na visita ao domicilio, ap6s consentimento da
participacdo na pesquisa. Na planilha, denominada “Lista de domicilios - levantamento da
localidade”, foram coletadas informacdes dos domicilios da localidade/setor censitario,
contendo dados com numero de identificagdo (ID) da localidade, dia e hora da coleta,
confirmagdo do consentimento da pesquisa, nome do morador contatado, endere¢o do domicilio
e melhor periodo para coletar dados dos moradores ausentes.

Na planilha “Lista de moradores do domicilio”, foram coletadas informag¢des dos
moradores contendo dados com numero de ID do domicilio, nome do morador contatado,
numero de ID da pessoa moradora, sexo, idade, data e hora da coleta de dados, confirmagao da
pesquisa, agendamento com data e hora do retorno para pesquisar moradores ausentes, bem
como confirmacao da pesquisa em moradores ausentes.

Na planilha “Solicitagdo de procedimento”, foram levantadas informagdes das
criancas de 1 a 9 anos de idade, acerca da coleta da amostra com SWAB da conjuntiva tarsal
superior dos olhos para detec¢ao de C. trachomatis por exame laboratorial molecular - PCR,
contendo dados de identificagdo, data da coleta, ID do municipio, setor e domicilio,
documentacdo, idade, sexo, endereco, municipio de residéncia, filiacdo, procedimento
solicitado, motivo da solicita¢do e profissional solicitante. Essa planilha foi utilizada para todas
as criancas de 1 a 9 anos, mediante a coleta de swab.

O questionario foi utilizado para entrevista no domicilio e representa uma adaptagao
do Inquérito Nacional de Tracoma. Subdivide-se em trés unidades: identificacdo, domicilio e
morador.

A primeira unidade do questionario contém dados de identificagdo do setor,
registrador e unidade de avaliag@o. A segunda unidade contém dados do domicilio e subdivide-
se nas segdes: agua, esgotamento sanitario, questdes de higiene e lixo. A terceira unidade do
questionario apresenta dados do morador contendo as se¢des de identificacdo, caracteristicas
sociodemograficas e clinico-laboratoriais do tracoma.

Foi utilizado dispositivo digital (7ablet) e plataforma cientifica Research Eletronic

Data Capture (REDCap) para inser¢do, coleta e armazenamento de dados do questionario. O
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REDCap ¢ um aplicativo da Web seguro e maduro para criar e gerenciar pesquisas e bancos de
dados utilizando método on-line do seu navegador da web Online Designer; e/ou método off-
line, construindo um arquivo de modelo de 'dicionario de dados' no Microsoft Excel, que pode
ser carregado posteriormente no REDCap com permissdao de downloads para programas
estatisticos. A utilizacdo da plataforma foi autorizada pela Unidade de Pesquisa Clinica (UPC)
do Hospital Universitario Walter Cantidio, pertencente ao complexo hospitalar da Universidade

Federal do Ceara.

3.3.5.2 Procedimento de coleta de dados

Os domicilios pesquisados foram georreferenciados nos setores censitarios rurais
através de GPS, por meio do software gratuito de codigo aberto KoboToolbox® (desenvolvido
pela Harvard Humanitarian Initiative, em parceria com o Brigham and Women's Hospital,
disponivel em: https://www.kobotoolbox.org/).

Em cada domicilio foi feito o contato com a pessoa adulta com 18 anos ou mais de
idade, com vistas a expor finalidade, importancia, procedimentos, riscos, beneficios e convite
a pesquisa.

Ap6s informagao sobre os objetivos e autorizacdo a participagdo na pesquisa, foram
assinados, por cada morador adulto (18 anos e mais), os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para consentimento a sua participa¢do, bem como a todos os menores de
18 anos de idade sob sua responsabilidade. As criangas de 7 a 12 anos e adolescentes de 13 a
17 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os termos foram
apresentados em duas vias, uma retida pelo individuo e a outra arquivada pela pesquisadora.

Em cada domicilio, uma pessoa registradora realizou entrevista e coleta de dados e
registro dos dados dos exames oculares externos realizados pelos examinadores, além da coleta

de PCR para deteccdo de C. trachomatis em criangas de 1 a 9 anos de idade.

3.3.6 Pesquisa de campo

3.3.6.1 Etapas preparatorias
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3.3.6.1.1 Reunides e oficinas

Apos aprovacdo pelo CEP, o projeto de pesquisa foi apresentado em reunido do
colegiado de gestao dos Secretarios Municipais de Saude das ADS de Russas e Limoeiro do
Norte para solicitacdo de anuéncia aos cinco municipios participantes da pesquisa.

Foram desenvolvidas duas oficinas com as equipes de atencdo primadria a saude,
vigilancia epidemioldgica e controle de doengas nas ADS de Russas e Limoeiro do Norte com
técnicos responsaveis por estes programas nos cinco municipios participantes da pesquisa, com

a finalidade de apresentagdo do projeto e planejamento de atividades para a pesquisa.

3.3.6.1.2 Composicao e Capacitagdo das Equipes

A equipe foi composta por um examinador, um registrador e um guia comunitario.
Ao examinador coube o exame ocular externo e a solicitagdo de assinatura do TCLE. Ao
registrador coube a entrevista aos moradores do domicilio e coleta de swab das criangas de 1-9
anos de idade. J4 o guia comunitério ficou responsavel pelo apoio local com localiza¢do dos

domicilios e apresentagdo as familias durante a pesquisa.

A equipe da presente pesquisa participou do Inquérito Nacional de Tracoma
desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2019 e encontra-se certificada para detec¢do dos
sinais clinicos do tracoma segundo requisitos do GTMP. Os avaliadores de tracoma do Inquérito
Nacional de Tracoma foram padronizados de acordo com o sistema simplificado de
classificagdo da OMS, capacitados em outros estados brasileiros endémicos de tracoma, para
detectar o tracoma a partir do exame ocular externo e identificar as formas clinicas da doenca,

e da mesma forma neste inquérito (SZWARCWALD, 2021; WHO, 2018b).

Para esta certificacdo sao exigidas competéncias minimas genéricas de formagao e

fungoes.

Aos registradores € preciso saber ler, escrever, possuir aten¢do ao registro das
informacdes e experiéncia prévia com dispositivos eletronicos (fablets ou smartphones). Nao
foi uma condi¢do indispensavel que as pessoas selecionadas para receber formacdo como

registadores fossem profissionais de saide (COURTRIGHT, 2019)

Os guias comunitarios auxiliam no inquérito e t€ém como funcdo a apresentagdo da
equipe as familias, ajudando a controlar aglomeracdes de pessoas e prestando outros tipos de

assisténcia a equipe, conforme necessario (COURTRIGHT, 2019)
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Para examinadores sdo realizadas sessdes de formagao na sala de aula e preparacao
pratica. Recomenda-se antes do inicio da formacdo as autorizagdes oficiais necessarias,
obteng¢do de consentimento para o exame, selecdo do local para formagao apropriado, selecao
de escolas/comunidades e alunos para o trabalho pratico e os testes de /GA - Inter-grader
agreement (Teste de Concordancia entre Examinadores), informacdo as autoridades locais e

aquisi¢ao de materiais necessarios a formagdo (COURTRIGHT, 2019).
Os modulos de capacitacao sao constituidos por:

1. Sistema simplificado de classificacdo do tracoma da OMS, onde sao apresentados os
sinais do sistema simplificado da OMS para a avaliagdo do tracoma nas comunidades;

2. Avaliacao dos examinadores a partir do exame de imagens da classificagdo de sinais do
sistema simplificado do tracoma da OMS, para verificar se sdo qualificados para participar no
inquérito;

3. Os examinadores realizam exames dos olhos dos colegas com uma lupa, como forma
de preparacdo para trabalho na comunidade/escola. Os examinadores procuram detectar a
presenca de TT, antes de everter a palpebra para examinar a conjuntiva tarsal, mantendo uma
técnica de lavagem das maos adequada apos cada exame;

4. Sao selecionados os locais para coleta e deslocamento dos examinadores e registradores
a escola/comunidade para examinar a eventual presenca de tracoma em criangas na
comunidade/escola;

S. Sdo realizadas praticas do teste de IGA na comunidade/escola e anélise de pacientes
incorretamente classificados. Destina-se a ajudar a preparar os examinadores para o teste de
IGA em criangas. A logistica deste modulo requer que cada examinador examine 50 criangas,
classificando apenas um olho e registrando as classificagoes. O formador de examinadores
classifica igualmente o mesmo olho de cada crianca a fim de gerar a “norma de ouro” de acordo
com a qual os examinadores serdo pontuados. Nao se deve examinar nenhum olho de uma
crianca mais de cinco vezes. Deve ser assegurado que cada formando siga o procedimento
correto de conducao de um exame ocular;

6. Teste de IGA. Este mddulo determina quais os examinadores se qualificam para se
tornarem examinadores. Aqueles que obtiverem Kappa de >0,7 para TF qualificar-se-3o. Os
que obtiverem Kappa de <0,7 ndo se qualificam; Abertura da forma¢do em equipe. Este € o
primeiro modulo da formagdo em equipe. Apenas participam examinadores qualificados. Os
registadores juntar-se-d30 a este grupo. A partir de agora, pelo menos um formador de

examinadores e um formador de registadores sdo necessarios;
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7. Descrigdo geral do tracoma e das sondagens sobre a prevaléncia do tracoma. Este
moédulo familiariza os formandos com o contexto global do trabalho de inquérito. Sao
apresentados e discutidos os fundamentos do tracoma e da estratégia SAFE subscrita pela OMS
para eliminar o tracoma;

8. Sondagens e amostragem. Este mddulo apresenta uma descrigao geral dos principios de
inquérito sobre o tracoma;

9. Obtencao de consentimento (examinadores apenas). Esse mddulo prepara os formandos
examinadores para apresentarem a equipe a familia e para obterem consentimento quanto aos
exames e a entrevista;

10.  Analise do instrumento para a coleta de dados em papel (registadores apenas). Este
modulo prepara os registadores para as entrevistas que conduzirdo no agregado familiar. Neste
modulo, aprendem exatamente que informacdo deve ser registada e o que significa realmente
cada pergunta;

11. Técnicas de exame (examinadores apenas). Este modulo desenvolve técnicas de exame
para os examinadores sobre o método de reconhecimento de TT e TS, como segurar uma crianca
durante o exame e como tratar € encaminhar casos de tracoma ativos e triquiase identificados
durante o inquérito;

12.  Utilizagdo dos dispositivos eletronicos - smartphones (registadores apenas). Este
modulo inicia os registadores no uso de smartphones que sao utilizados para coletar e transferir
dados;

13. Selegdo de agregados familiares na comunidade/escola. Explicar como se selecionam
agregados familiares e demonstrar boas maneiras junto as familias;

14. Préatica de trabalho em conjunto. Este mdédulo oportuniza aos examinadores € aos
registadores a compreensdo de todos os procedimentos do inquérito antes de avancarem para o
local da coleta. S0 organizados em pares e os formadores descrevem varias situacdes para
confirmar que concordam com a forma de lidar com as mesmas;

15. Prética no local de coleta de dados para equipes. O mddulo decorre da orientagdao quanto
ao preenchimento do questionario, formularios e ao exame das criangas e adultos do agregado
familiar;

16. Graduagao e analise de planos do inquérito (COURTRIGHT, 2019).

3.3.6.1.3 Monitoramento situagdo covid-19 nos municipios pesquisados

Foi realizada uma analise de viabilidade para pesquisa de campo do projeto
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“Cenario Epidemiolégico do Tracoma no Estado do Ceara” em decorréncia da pandemia pela
Covid-19, com verificacdo de informagdes epidemiologicas e de atividades de distanciamento
social nos municipios pesquisados. Utilizou-se um instrumento com perguntas abertas

respondidas pelas coordenagdes técnicas municipais de atencao e vigilancia em saude.

1. Qual a atual cobertura vacinal (primeira e segundas doses) para Covid-19 no municipio?
2. Quais as faixas etarias mais recentemente vacinadas, com primeira e segunda doses?
3. Qual o niimero de casos (notificados e confirmados) pela Covid-19 nos tltimos 15 dias?

Destes casos, quantos nos ultimos 7 dias?

4 Ha registro de pacientes em internagdo decorrente da Covid-19?

5 Ha registro de 6bitos por Covid-19 nos ultimos 15 dias?

6. Qual o atual nivel de alerta para transmissao da Covid-19 no municipio?

7 As escolas publicas municipais estdo sob funcionamento presencial de alunos?

8 Os agentes comunitarios de saude estdo desenvolvendo as atividades de visita domiciliar
nas comunidades rurais?

9. Os agentes de combate a endemias desenvolvem neste momento as atividades de visita
domiciliar nas comunidades rurais?

10.  Paravocé, gestor, ha viabilidade na execugdo da pesquisa de campo do projeto “Cenério

Epidemioldgico do Tracoma no Estado do Ceard?

3.3.6.1.4 Protocolo sanitrio para visita

Em decorréncia da pandemia causada pela Covid-19, para a coleta de dados, foi
implantado um protocolo sanitdrio e de distanciamento social pelos pesquisadores durante as

visitas domiciliares, com a aplicacdo das seguintes precaugoes.

1. Manter paramentacdo e desparamentagao adequada com EPIs durante toda a atividade,
examinadores e registradores;

2. Verificar a viabilidade com o responsavel pelo domicilio para realizar a pesquisa;

3. Evitar aglomeragdo de membros da familia em virtude da pesquisa durante o exame e
ou entrevista;

4. Iniciar o contato pelo responsavel ao domicilio;
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5. Convocar e examinar cada morador de forma individualizada e de acordo com as idades
dos participantes, iniciando por aqueles com maior idade;

6. Desenvolver o exame ocular externo e entrevista em area externa ao domicilio; somente
entrar em domicilio em caso de pessoas acamadas, que terdo prioridade para inicio dos exames,

cabendo essa atividade somente ao examinador;

7. Manter distanciamento em 2 metros para realiza¢ao da entrevista com responsavel pelo
domicilio;
8. Evitar contato direto com moradores do domicilio, ficando restrito somente a0 momento

do exame ocular externo pelo examinador com a devida paramentacao;
9. Solicitar a assinatura do TCLE de forma individualizada e prévia ao exame ocular

externo, com higieniza¢do da caneta a cada uso com alcool a 70,0%;

10. Desenvolver as atividades na sequéncia;

a Contato com o responsavel pelo domicilio;

b. Assinatura do TCLE pelo responsavel ao domicilio;

C. Entrevista ao responsavel pelo domicilio;

d. Exame ocular externo do responsavel pelo domicilio;

e. Repetir, nessa mesma sequéncia, os procedimentos aos demais moradores do domicilio;
f. Para a amostra de criancas com 1-9 anos de idade, realizar a coleta de SWAB. Esta

devera ser realizada no momento do exame ocular externo.
11. A cada domicilio visitado manter o uso da paramentacdo adequada com EPIs: avental,

protetor facial, méscara cirtrgica e luvas;

12. A cada domicilio trocar o avental, higienizar o protetor facial e as mdos com alcool a
70,0%:;
13. A cada participante da pesquisa examinado fazer higienizagdo das maos com alcool a

70,0% e realizar troca de luvas;

14. A cada duas horas tocar a méscara cirurgica;

15. Avaliar continuidade da coleta de dados da pesquisa em conformidade com a situagao
diaria de transmissdo detectada a partir da presenga de casos suspeitos € ou confirmados da
Covid-19 a cada domicilio visitado no municipio;

16. Seguir regras sanitarias propostas pelo Decreto Estadual vigente para distanciamento
em virtude da pandemia pela Covid-19;

17.  Todos os pesquisadores de campo deverdo impreterivelmente manter atualizado o

esquema vacinal completo contra Covid-19;
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18. Todos os pesquisadores devem estar testados para Covid-19 até 72 horas antes do inicio
da coleta de dados;
19. Se constatada a presenga de Sindrome Gripal em algum pesquisador, este ndo deve

participar da atividade de campo e tomar as medidas de isolamento e avaliagao de satde.

3.3.6.2 Etapas do trabalho de campo

3.3.6.2.1 Recrutamento de domicilios

Os domicilios foram recrutados com o auxilio de mapas e com o apoio de
colaboradores locais, os ACS, contendo lista dos domicilios para localizag¢do destes e apoio na
identificacdo da equipe da pesquisa durante as visitas domiciliares. Foram gravadas as

localizagdes do domicilio com a utiliza¢ao de Sistema de Posicionamento Global (GPS).

3.3.6.2.2 Deteccao de casos

O exame para a detec¢do de casos da doenga foi realizado através do exame ocular
externo (Figura 11), nos moradores, a partir de um ano de idade, para identificacdo dos sinais

clinicos de TF e TT realizados segundo técnicas:

Figura 10. Técnica de Eversao Palpebral

Fonte: Brasil, 2014
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1. Exame das palpebras, dos cilios, da conjuntiva e da cornea. Os sinais de tracoma devem
ser claramente visualizados para serem considerados presentes. Na duvida, considera-se o sinal
ausente;

2. Exame efetuado de maneira a causar o minimo de desconforto possivel ao examinando,
com o mesmo cuidado na coleta de material para exame, o raspado da conjuntiva da palpebra
superior;

3. Exame realizado com uma lupa binocular de 2 a 2,5 vezes de aumento € com o uso de
iluminacao artificial (lanterna) ou abundante luz natural;

4, Criangas menores, ao serem examinadas, deverdo estar sentadas no colo do
acompanhante ou de um auxiliar. A cabeca da crianga deve ser fixada com um dos bragos do
auxiliar ou do acompanhante, sendo que a mao livre deve prender os bragos € o corpo da
crianga;

5. Criangas maiores ou adultos devem estar na posi¢ao de pé ou sentados, de maneira que

seus olhos fiquem na altura dos olhos do examinador;

6. Inicio do exame procurando TT e/ou CO;
7. Olhos bem abertos e examinados, separadamente, comecando sempre pelo olho direito;
8. Pélpebras delicadamente evertidas a procura de sinais das formas inflamatérias (TF e

TI) na regido central da palpebra superior, na conjuntiva tarsal, excluindo-se os angulos e as

bordas (BRASIL, 2014).

O resultado do exame foi comunicado no mesmo momento a pessoa examinada.

3.3.6.2.3 Verificacao da circulacdo de C. trachomatis

A verificacdo da ocorréncia de C. trachomatis ocorreu por meio de coleta para
exame PCR-tracoma através de um swab da conjuntiva tarsal superior (Figura 12) em criangas
de 1 a9 anos de idade, em amostra por conveniéncia.

Foram coletados raspados de oculares, através de swab em amostra por
conveniéncia entre as criangas de 1-9 anos de idade examinadas para verifica¢do da circulagdo
de C. trachomatis, com a realizacdo de exame laboratorial pela técnica de Reacdo em Cadeia
da Polimerase em tempo Real (qPCR), conforme orientagdes: remogao com gaze, se necessario
com soro fisioldgico, de lagrimas e secrecdes; eversao da palpebra superior; esfregago do swab

de forma firme sobre a regido tarsal superior, do canto externo para o interno € do mesmo modo,
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rolando o swab no sentido inverso. As amostras foram retiradas apds a higienizagdo regular das

maos com agua e sabao e com alcool gel a 70,0%.

Figura 11. Técnica de coleta do material conjuntival tarsal superior

Fonte: Manual de Vigilancia do Tracoma, Brasil 2014 — SVS/MS.

O armazenamento das amostras, extragdo e amplificacio de DNA por PCR da
bactéria C. trachomatis com guarda institucional foi realizado através de um Biorrepositorio,
em cumprimento a Resolugdo 441, de 12 de maio de 2011, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde, que regulamenta o armazenamento e a utilizacdo de material
bioldgico de origem humana utilizados em pesquisas cientificas. As amostras foram
armazenadas no Laboratério de Bioprospeccdo Farmacéutica e Bioquimica Clinica do
Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas da UFC (LBFBC-UFC) e transportadas
pelo Laboratorio Central de Satde Publica no Estado do Ceara-Brasil (LACEN-CE) ao Instituto
Evandro Chagas do Ministério da Saude (IEC-MS), no Estado do Para-Brasil.

A extracdo do DNA foi realizada a partir do Kit Qiagen DNA Mini Blood fornecido
pelo IEC-MS. Seguindo as recomendagdes do fabricante, utilizou-se o Kit Nat tracoma do
Instituto de Biologia Molecular (IBMP) no Estado do Parana-Brasil, para realizagao da qPCR
para a deteccao de C. trachomatis em amostras de swab de ocular com identificacao do alvo
plasmidial orf3 e alvo rRNA 18s humano para o Controle Interno (CI) da reagdo, concomitantes.

O material coletado em criancas de 1-9 anos de idade foi registrado em planilha

com numeracdo idéntica as etiquetas das amostras coletadas para envio ao IEC/MS e
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codificadas sem identificagdo nominal e somente o pesquisador terd acesso aos dados de cada
participante.
Nao houve patenteamento ou utilizagao comercial do material biologico. O prazo
de armazenamento de material bioldgico humano no Biorrepositério esteve de acordo com o
cronograma da pesquisa, descartadas as amostras bioldgicas e encerrado o Biorrepositorio.
Ap6s o uso das amostras, foi feito autoclavagao e posterior destinagdo para empresa

de descarte de material laboratorial possivelmente infectante.

3.3.6.2.4 Intervengdes educativas

As atividades educativas foram realizadas em todos os domicilios visitados durante
a realizacdo da pesquisa para contribuir com as a¢des de prevencao e controle do tracoma. O
principal foco das agdes educativas foi o estimulo a higiene pessoal, especialmente a lavagem

facial e das maos para evitar a transmissao da doenca.

3.3.6.2.5 Tratamento de TF e encaminhamento de casos de TT

Definiu-se que os casos de TF e TT “desconhecida para o sistema de satde”
identificados durante a pesquisa deveriam ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude

para tratamento e seguimento no servigo local de saude do municipio.

3.4 Riscos e beneficios

A pesquisa ndo trouxe riscos diretos a saude fisica. Estes sdo minimos e se referem
a possibilidade de constrangimento com algum questionamento, sendo dado o direito de nao
responder a este e ainda da desisténcia da participacdo na pesquisa, sem prejuizo; ou ainda ao
rompimento do anonimato, confidencialidade, privacidade e uso indevido dos dados ndo apenas

para fins da pesquisa.

Na pesquisa de campo a realizacao do exame externo ocular pode gerar desconforto
durante a eversao palpebral e na coleta de swab na area interna da palpebra superior do olho.

No entanto, o desconforto ¢ momentaneo e cessa ao fim do exame.

A pesquisa teve como beneficio principal a realiza¢do do exame ocular externo para
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detec¢do do tracoma em populagdes rurais em areas consideradas “silenciosas”, além das
atividades de educa¢do em saude desenvolvidas durante as visitas domiciliares com vista a

prevencao da doenca.

3.5 Analise

A distribuicdo da amostra por varidveis sociodemograficas e sanitdrias foi analisada
segundo a faixa etaria (1-9, 10—14 e >15 anos de idade); sexo (masculino e feminino); cor da
pele (branca, parda e negra); escolaridade (nao alfabetizado, alfabetizado, fundamental, médio,
superior); ocupacao (aposentado(a)/pensionista, agricultor (a), servigos domésticos, dona de
casa, desempregado(a), estudante, comerciante, outras, sem informacao); condigdes sanitarias
(fonte de 4gua no domicilio, instalagdo sanitaria no domicilio, local para lavagem das maos
préoximo ao banheiro) e renda mensal (>1, entre '2>—1, entre 4—'2 , </4 ) apresentadas sob forma
de tabelas de forma descritiva, por meio de frequéncias simples e propor¢des, com resultados
dos 30 setores censitarios agrupados por cada municipio (N=6). Nao foram realizados os
calculos de prevaléncia de tracoma, tendo em vista a nao deteccdo de casos da doenca. A
organizagao e a gestao do banco de dados foram realizadas a partir do programa estatistico Stata
11.2 (Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP.), com a construgdo de

tabelas.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José
de Doengas Infecciosas em Fortaleza sob parecer consubstanciado n° 4.060.828 CAAE 1

8663119.7.0000.5044 ¢ Emenda sob parecer n® 5.316.219.

O anonimato e a participagdo voluntaria dos participantes do estudo foram
garantidos e foram respeitados os preceitos éticos e legais que normatizam a pesquisa com seres
humanos, conforme Resolucao n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013).

Nao houve interesse da pesquisa divulgar os dados individuais dos participantes,
mas sim os resultados gerais, esperados nos objetivos da pesquisa. Em nenhum momento da

pesquisa os participantes foram identificados de forma individual.
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No momento da coleta de dados foram seguidos os preceitos éticos legais, com
manuten¢do do anonimato, confidencialidade, privacidade e garantia do uso dos dados do
questionario exclusivo para fins da pesquisa.

Foi dado o direito a recusa ou desisténcia ao participante da pesquisa por
constrangimento com algum questionamento, ou por outro motivo, sendo dado o direito a ndo

resposta, sem prejuizo ao participante.

As pessoas participantes nao receberam beneficio financeiro ou material pago

pelo/a pesquisador/a.

O material biolégico de posse do participante da pesquisa e obtido mediante
autorizacdo do mesmo, de acordo com assinatura de TCLE, pode ser demovido a qualquer
momento da pesquisa, apos o consentimento para a utilizacao e guarda e do material bioldgico,
mediante formalizagdo por manifestagdo escrita e assinada. Nenhum outro profissional teve
acesso as amostras a ndo ser os pesquisadores e laboratorios.

As informagdes prestadas durante a pesquisa permaneceram sob guarda e
confidéncia, seguindo os preceitos éticos e legais pelo pesquisador responsavel e equipe de

pesquisa.
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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil cienciométrico das pesquisas sobre tracoma no Brasil.

Métodos: Pesquisa bibliografica de publicacdes sobre tracoma no Brasil indexadas pela base
de dados da Scopus, a partir de critérios especificos no periodo de 2000 a 2020. Foram extraidos
e analisados dados sobre autoria, pais de origem, institui¢cdes e descritores, com analises de
tendéncias temporais. As redes bibliograficas foram construidas via software de visualizagao
cienciométrica VOSviewer® 1.6.16.

Resultados: Do total de 42 publicac¢des analisadas sobre tracoma no Brasil, observou-se média
anual de dois artigos, com incremento de aproximadamente 50% no periodo. Verificou-se média
de trés autores por documento e os inquéritos escolares foram a categoria de assunto mais
comum. Os artigos publicados provém de institui¢des brasileiras (95,2%), principalmente das
sediadas nas regides Sudeste e Norte. Dez autores mais produtivos estdo mencionados nas
primeiras autorias em 26,2% (11/42) das publicagdes e as institui¢des predominantes estao
afiliadas ao estado de Sao Paulo. O termo Tracoma (n=18) apresenta maior recorréncia como
descritor.

Conclusio: Esta primeira andlise cienciométrica sobre tracoma no Brasil evidencia limitado
numero de pesquisas sobre esta doenga. Ha discreto incremento da produgdo cientifica, apesar
da concentragdo da origem em areas geograficas com menor endemicidade da doenga. Maiores
investimentos sdo necessarios para o melhor entendimento e controle dessa doenga tropical
negligenciada. A andlise da producdo bibliografica tem papel relevante para fortalecimento do
desenvolvimento de pesquisas e planejamento estratégico de programas para o controle de

tracoma e doengas tropicais negligenciadas em geral.

Descritores: Tracoma. Publicacdes Cientificas e Técnicas. Bases de Dados de Citagdes.

Bibliometria. Indicadores Bibliométricos.
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Abstract

Objective: To analyze the scientometric profile of research on trachoma in Brazil.

Methods: Bibliographic research of publications on trachoma in Brazil indexed by the Scopus
database from 2000 to 2020, based on specific criteria. Data on authorship, country of origin,
institutions, and keywords were collected and analyzed with analysis of time trends.
Bibliographic networks were constructed via a scientometric visualization software—
VOSviewer® 1.6.16.

Results: We analyzed 42 publications on trachoma in Brazil. The annual average was two
articles, with an increase of about 50% during the period. The average number of authors was
three per document and school surveys were the most common subject category. Most published
articles came from Brazilian institutions (95.2%), mainly those based in Southeast and North
Brazil. Of the most productive authors, 10 were mentioned as first author in 26.2% of
publications (11/42) and the predominant institutions are based in the state of Sdo Paulo. The
term “trachoma” (n = 18) was the most recurrent keyword.

Conclusion: This first scientometric analysis of research on trachoma in Brazil showed a
limited number of studies on this disease. The scientific production slightly increased, although
the origin of many studies is geographical areas with lower endemicity of this disease. Greater
investments are needed for a better understanding and control of this neglected tropical disease.
The analysis of bibliographic production on this topic is important to strengthen the
development of research and strategic planning of programs for the control of trachoma and

neglected tropical diseases in general.

Descriptors: Trachoma. Scientific and Technical Publications. Citation Databases.

Bibliometrics. Bibliometric Indicators.
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Introducao

O tracoma é uma doenca tropical negligenciada (DTN)! causada pela bactéria Chlamydia
trachomatis, com implicagdes criticas a saide das pessoas pela ceratoconjuntivite cronica e
recidivante associada®. Representa no mundo a principal causa de cegueira de origem
infecciosa'.

Sua elevada carga de morbidade esta associada a pobreza em diferentes contextos de
vulnerabilidade, como baixo grau de escolaridade, falhas de saneamento basico e higiene, além
de restri¢des de acesso a servicos de satide'. Sua ocorréncia, portanto, restringe a perspectiva
de uma saude ocular com expectativa maximizada, em termos de bem-estar em geral,
capacidade funcional, inclusio social e qualidade de vida®.

Estimativas do ano de 2019 demonstraram que 142,2 milhdes de pessoas viviam em areas
endémicas para tracoma no mundo’, com 1,9 milhdes sob risco para evolugio para deficiéncia
visual ou cegueira irreversivel’.

Até 2020, nove paises no mundo mantinham validada a eliminagao do tracoma como problema
de saude publica®. Em pelo menos 44 paises a doenga é reconhecida como problema de satide
publica. Na América Latina, a doenca persiste em diferentes areas do Brasil, Colombia,
Guatemala e Peru, com eliminacio validada no México'.

A etapa 1 do Inquérito para Validagdo da Eliminacdo do Tracoma como Problema de Saude
Publica, desenvolvido no Brasil no periodo de 2018-2019 evidenciou em areas nao indigenas
prevaléncia abaixo de 5% da forma ativa da doenca (tracoma folicular - TF) entre criangas de
1 a 9 anos de idade. A forma sequelar da doenca (triquiase tracomatosa - TT) desconhecida pelo
sistema de saude foi inferior ao valor critico de 0,2%, com excecao a Unidade de Avaliacao do
Nordeste Cearense que apresentou prevaléncia de 0,22%’, no entanto, com valor contido no
intervalo de confianga.

Alinhada a agenda para alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a
Organizagdao Mundial da Satde (OMS) propde, como uma das metas especificas para DTNs no
periodo de 2021-2030, a eliminagdo do tracoma como problema de satde publica no mundo®.
Ressalta-se que a satide ocular é reconhecida como essencial para alcangar muitos dos ODS*.
Apesar de o Brasil manter-se como 4rea prioritaria para o controle do tracoma', ainda sdo
limitadas as publicag¢des cientificas considerando o contexto epidemiologico com diferentes
padrdes de endemicidade em estados e municipios no pais!. Torna-se estratégico o
reconhecimento de padrdes de producdo de estudos sobre tracoma no pais com vistas a dar

suporte a pesquisadores, governos e agéncias financiadoras para a tomada de decisdes mais
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eficientes.

Andlises cienciométricas podem delinear padroes de produgdo cientifica e apoiar
pesquisadores, governos e agéncias financiadoras no reconhecimento de areas e temas com
pouco investimento, como o tracoma, para a tomada de decisdes mais eficientes. Trata-se de
método de pesquisa com tendéncia de uso cada vez maior, inclusive no Brasil, possibilitado o
reconhecimento dos esfor¢os de pesquisa a partir da descri¢do quantitativa de documentos’, a
colaboracdo cientifica e a caracterizacdo das redes sociais cientificas relacionadas a um tema'’.
Nestas perspectivas, propoe-se neste estudo desenvolver a primeira analise cienciométrica
sobre tracoma no Brasil com objetivo de analisar o perfil das pesquisas sobre o tema no periodo
de 2000 a 2020, com foco em gerar subsidios para a proposic¢ao de agdes e politicas de pesquisa,

vigilancia e controle do tracoma no pais.

Métodos

Trata-se de pesquisa cienciométrica sobre publicacdes relativas ao tracoma no Brasil, com
producdes cientificas realizadas no pais ou contendo dados epidemioldgicos referentes a
doenga.

Os dados foram extraidos em julho de 2021 considerando-se todas as publica¢des do periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2020, o que totaliza uma série de 21 anos de analise.

Foram recuperadas produgdes cientificas indexadas nas bases de dados Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri), Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Web of
Science (https://mjl.clarivate.com/search-results) por meio de acesso a Comunidade Académica
Federada da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAFe-CAPES),
além da base Dimensions (https://app.dimensions.ai/discover/publication), todas com
compatibilidade analitica no software de visualizagdo cienciométrica VOSviewer® 1.6.16
(https://www.vosviewer.com/). Este software pode ser usado para construir uma rede de
conhecimento cientifico além de exibir estrutura, evolugio e cooperagio em pesquisa'l.

A partir de critérios especificos foi realizada busca avangada com aplicag¢do dos descritores, nas
bases de dados Scopus: ((AUTHKEY ("Trachoma") OR TITLE ("Trachoma") OR ABS
("Trachoma")) and (AUTHKEY ("Brazil") OR TITLE ("Brazil") OR ABS ("Brazil")) OR
(AUTHKEY ("Tracoma") OR TITLE ("Tracoma"”) OR ABS ("Tracoma")) OR (AUTHKEY
("Brasil") OR TITLE ("Brasil") OR ABS ("Brasil"))); Pubmed: (((tracoma[/MeSH Terms]) OR
(Tracomal[Title])) OR (Tracoma/Title/Abstract])) AND (((Brasil[MeSH Terms]) OR
(Brasil[Title])) OR (Brasil[Title/Abstract]))) OR (((trachoma[/MeSH Terms]) OR
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(Trachoma(Title])) OR (TrachomalTitle/Abstract])) AND (((Brazil[MeSH Terms]) OR
(Brazil[Title])) OR (Brazil[Title/Abstract]))); Web of Science: ((TI=(trachoma) OR
AB=(trachoma) OR AK=(trachoma)) AND (TI=(Brazil) OR AB=(Brazil) OR AK=(Brazil)))
OR ((TI=(tracoma) OR AB=(tracoma) OR AK=(tracoma)) AND (TI=(Brasil) OR AB=(Brasil)
OR AK=(Brasil)) )] e Dimensions: (trachoma and Brazil) OR (tracoma and Brasil)].

Para anélise de indicadores e relagdes cienciométricas foi selecionada a base de dados Scopus,
em virtude de maior nimero de documentos recuperados, disponibilidade de variaveis e das
especificidades do VOSviewer®. Entretanto, verificou-se restricdo em determinados periodos
de tempo por conta de questdes relativas a indexacdo de alguns importantes periddicos
nacionais e internacionais, para além de opinides de especialistas.

Foram utilizados indicadores de analise cienciométrica relativos a coautoria para as unidades:
autor (co-authorship versus author), institui¢cdo (co-authorship versus organizations) e pais
(co-authorship versus countries) € a co-ocorréncia para unidade descritores proprios do autor
(co-occurrence versus authorkeywords), seguindo parametros de limite maximo de 25’ e
minimo de ‘1’ para os itens de visualizagdo cienciométrica.

Na unidade de analise autor processou-se a verificacao de autores dos estudos selecionados para
o periodo, enquanto instituicdo relaciona-se a afiliagdo correspondente a cada autor e pais
refere-se a nacionalidade das instituigdes dos autores das producdes cientificas. Para a
apresentacdo dos resultados, foram destacadas e apresentadas as dez maiores ocorréncias de
cada unidade de analise.

Para estruturacgdo de redes bibliograficas foram consideradas as especificidades das referéncias
associadas a cada registro, juntamente com os dados de descritores do autor, com disposi¢ao
dos termos mais frequentes nas publicagdes e analise das relacdes (clustering) por meio do
VOSviewer®'!,

Procedeu-se a visualizacdo de imagens representativas das relagdes (mapas) entre autores,
paises, institui¢oes e descritores (n0s) e a forga entre essas relagcdes (espessura dos arcos), além
de numero de suas contribui¢des totais (tamanho do no). Aplicou-se ainda o tesauro para
consolidagdo dos termos analisados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas -
HSJ / Secretaria de Saude do Estado do Cear4 sob Parecer Consubstanciado numero 3.634.979

(CAAE 18663119.7.0000.5044).
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Resultados

Literatura cientifica, distribuicao espacial e tendéncia temporal

Inicialmente foram identificados e selecionados, apds exclusdo de duplicidades, trabalhos
cientificos na base de dados Scopus (identificados: 59, selecionados: 42), Dimensions
(identificados: 52, selecionados: 44), Pubmed (identificados: 34, selecionados: 29) e Web of
Science (identificados: 31, selecionados: 26) no periodo do estudo, reconhecendo-se 52
publica¢des em comum a todas as bases de dados (Tabela 1).

Para a andlise foram consideradas as 42 produgdes cientificas da base de dados Scopus que
apresentavam 138 autores, tendo em vista que o software de andlise cienciométrica
(VOSviewer®) processa em sua rotina uma base (Tabela 1). Verificou-se que a tipologia de
‘artigo original’ foi a principal modalidade de publicagdo, representando 95,2% (40/42) de
todos os trabalhos analisados (Tabela 1).

Entre os assuntos mais comuns destes trabalhos, inserem-se: inquéritos entre escolares (n=14),
analise em populacdes indigenas (n=4), sequelas da doenga (n=4), diagndstico laboratorial
(n=4), fatores de risco do tracoma (n=3), ‘literatura cinza’ (n=6), pesquisas de base populacional
(n=2), distribui¢do espacial (n=1), categorizacdo epidemiologica de municipios para fins de
vigilancia (n=1) e outros (n=3).

Verificou-se producao bibliografica em todas as regides do pais, com incremento geral em 50%
nas producgdes bibliograficas na segunda década (2010-2020) do estudo (Figura 2).

Foram identificadas pesquisas sobre tracoma em 13 estados brasileiros: Sdo Paulo (n=12),
Amazonas (n=5), Pernambuco (n=3), Ceara (n=2), Minas Gerais (n=2), Alagoas (n=1), Espirito
Santo (n=1), Maranhdo, Amapa (n=1), Pard (n=3), Paraiba (n=1), Roraima (n=1) e Santa
Catarina (n=1). Observou-se ainda representacdo de dados gerais do Brasil (n=3) e América

Latina (n=1). Demais trabalhos considerados ‘literatura cinza’ (n=6) (Tabela 1).

Analise cienciométrica

A andlise cienciométrica sobre tracoma indicou média nacional anual de dois artigos nas duas
ultimas décadas. Foi mantida média de trés autores por documento analisado, com variagao de
dois a dez autorias para cada publicacdo (Tabela 1).

Os dez pesquisadores mais produtivos estdo mencionados como primeiras autorias em 26,2%
(11/42) das publicagcdes, com maiores contribui¢des evidenciadas para Medina N.H.,
participante em 35,7% (15/42) das producdes cientificas. Cruz A.A.V. ¢, proporcionalmente, o

autor mais citado (Tabela 2). Na relacao co-authorship versus author destaca-se a produtividade
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de Medina N.H. (cluster azul) e conexao com demais clusters, seguida pela rede de producao
cientifica dos autores Schellini S.A. (cluster rosa), Cruz, A.A.V. (cluster verde) ¢ Cardoso,
M.R.A. (cluster azul) (Figura 2A).

Os estudos recuperados sobre o tracoma no Brasil foram publicados a partir de institui¢des
oriundas de sete paises. Foram identificadas publica¢des de autores afiliados a instituigdes no
Brasil (n=40) e simultaneamente ao Reino Unido (n=1), Australia (n=1) e Ardbia Saudita (n=1).
As publicagdes de autores exclusivamente fora do pais tiveram como origem institui¢des dos
Estados Unidos da América e México (n=1) e outro da Colémbia (n=1) (Tabela 2). A analise de
co-authorship versus countries de institui¢des indica a relagdo de publicagdes entre instituigdes
dos seguintes continentes: Américas (n=4), Europa (n=1), Asia (n=1) e Oceania (n=1) (Figura
2B).

No total, 55 instituigdes participaram das pesquisas selecionadas, com predominio entre as dez
mais produtivas daquelas sediadas no Estado de Sao Paulo (6/10 — 60%), regido Sudeste do
Brasil, e participacdo mais expressiva da Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo (33,3%)
e da Universidade de Sao Paulo (USP) (26,2%) (Tabela 3). A relagdo co-authorship versus
organizations coloca em evidéncia a relagdo entre institui¢cdes das regides Sudeste (Sdo Paulo)
e Norte (Amazonas), além do Ministério da Saude que atua como ponto de conexao com outros
estados (Figura 2C).

Foram reconhecidos dez descritores mais frequentemente citados nas publicagdes cientificas
analisadas. O termo Trachoma (n=18) apresenta maior recorréncia como descritor sendo duas
vezes mais frequente do que “Clamydia trachomatis” (n=8) e “Tracoma/epidemiologia” (n=7)
(Figura 1). A analise co-occurrence versus authorkeywords evidencia maior relagdo entre estes

descritores citados (Figura 2D).

Discussao

Esta pesquisa inédita comprova o limitado nimero de estudos sobre o tracoma no Brasil, e
revela a concentragdo de pesquisadores e centros localizados fora das principais areas
endémicas do pais. A despeito da tendéncia de aumento verificada na tltima década, persistem
lacunas criticas reiterando o carater de doenca negligenciada’, nio apenas por falhas da ciéncia,
mas também por falhas de politicas ptiblicas'?.

Apesar de o Projeto de Mapeamento Global para Tracoma propor a condug@o de pesquisas em
todo o mundo para defini¢io do mapa de linha de base do tracoma em paises endémicos'?, o

nimero insuficiente de pesquisas sobre o tracoma no Brasil reduz o reconhecimento da doenga,
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assim como o planejamento e implementacdo de agdes de controle'®. Este contexto indica
indiretamente baixa prioriza¢do de investimentos em pesquisas sobre o tema para superar esta
condicdo cronica nos paises endémicos!> demonstrada por meio das limitagdes evidenciadas
por este estudo.

O Brasil representa uma reconhecida lideranca cientifica em temas de Medicina Tropical,
particularmente na América Latina, com not4vel contribui¢do em diversas DTN, entretanto ha
limitag¢ao de produgdes relacionadas a temas ligados ao tracoma.

A saude e a visao oculares t€ém implicacdes gerais importantes e profundas para diversas
dimensdes da vida, satide, desenvolvimento sustentével e economia®. Estes aspectos dificultam
decisivamente o caminho para alcance dos ODS, especificamente da meta de eliminagdo da
doenga até 2030. Refor¢am a necessidade de se reiterar a responsabilidade do Brasil como pais
endémico em garantir investimentos adicionais para intensificacdo de a¢des de vigilancia e
controle!® e em estabelecer estratégias com base em parcerias consistentes para
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico'®.

Assim, a saude ocular ¢ essencial para alcangar muitos dos ODS em 2030. Desde os anos 1990,
a prevaléncia estimada da oncocercose e do tracoma, as grandes causas infecciosas de cegueira,
tem diminuido de modo significativo. Ha4 uma expectativa de que até 2030 a transmissao da
oncocercose seja finalmente interrompida e de que o tracoma seja eliminado como um problema
de satide ptiblica em todos os paises do mundo®.

Ha significativa concentragdo de producdo cientifica em tracoma nas regides Norte e Sudeste
do Brasil, com estados de Sao Paulo e Amazonas sendo as Unidades de Federagao mais
destacadas. Essa distribuicao, no que tange a regido Norte do pais, pode estar vinculada a
produgio de pesquisas junto a populagdes indigenas, em contextos endémicos para tracoma'’.

Entretanto, as pesquisas nessa regido foram mais frequentes na década passada, o que destaca
a necessidade de se sustentar a capacidade de desenvolvimento de pesquisas voltadas para
populagdes mais vulneraveis de areas endémicas'®.

No caso da regido Sudeste, destacam-se as instituigdes mais participativas na producao
bibliografica, especialmente aquelas com base no estado de Sao Paulo, situagdo provavelmente
associada a maior capacidade destas instituicdes de captagdo de recursos, infraestrutura e
desenvolvimento de pesquisas'®. Pode-se considerar ainda a capacidade de composicio de
cooperagdes técnico-cientificas entre grupos de pesquisadores do pais e do exterior'®.

A distribui¢do da origem das publicagdes evidencia um critico contraste na produgdo
relacionada ao tracoma em institui¢des localizadas em 4reas geograficas com menor

endemicidade da doenga'®. Ressalta-se que a existéncia de pesquisas estd relacionada



81

diretamente com desenvolvimento humano e social. Além disto, registra-se a limitada
disponibilizagdo de acesso a financiamento especifico para pesquisas em DTN, particularmente
aquelas mais negligenciadas, como o tracoma'®.

Outro aspecto importante ¢ a for¢a de mobilizagdo de autores para uma tematica, assim como
a colaboragdo entre eles, elementos indispensaveis para a capacidade de produgdo cientifica’.
Entretanto, em quase duas décadas desta analise verificou-se discreto aumento da média de
autores por pesquisas em tracoma, o que refor¢a o carater de ndo priorizagdo. O maior
investimento em cooperagao cientifica tem o potencial de ampliar a integragdo com instituigcdes
em 4reas que apresentam menor desenvolvimento de pesquisa®’. Ressalta-se, entretanto, este
processo pode causar dependéncia na defini¢do de temas sem consideracdo as necessidades
onde a doenga tem maior impacto'®.

Reconheceu-se que pesquisadores com primeira posi¢ao na autoria demonstraram atribuigao
importante na conexdo de colaboracdo entre demais autores. Além de uma consideravel
produgdo cientifica, estes pesquisadores estabelecem vinculos importantes e cooperagdo na
conducdo de estudos em instituigdes com possivel acesso a financiamentos para pesquisas'®.
Supde-se, dessa forma, que atuam como importante elo para construcao das redes bibliograficas
verificadas neste estudo!®. Apesar do incremento, a cooperagio entre pesquisadores sobre
tracoma no Brasil ainda revela relativo distanciamento entre autores de estudos ndo vinculados
a institui¢des com afiliagdo mais recorrente nas publicacdes e coautorias. Evidencia também
que, apesar da participacdo em uma mesma publicagdo, podem ndo manter interagdo cientifica
sustentavel entre si.

A ocorréncia do termo Trachoma como descritor em maior percentual de publicagdes pode estar
relacionado ao uso mais comum da nomenclatura da doenga, além da disponibilidade como
termo cientifico descritor nas principais bases de dados de indexagdo de publicagdes, como o
Medical Subject Headings (Mesh, Pubmed®) e o Descritores em Ciéncias da Saude (DECS,
pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude). Pode refletir ainda um interesse de garantir maior
especificidade ao trabalho, ao identificar pesquisas relacionadas diretamente a doenga'®.

Outro aspecto importante identificado ¢ que as publicacdes analisadas demonstram os
principais focos da pesquisa em tracoma no Brasil ao longo do tempo, abordando aspectos
diversos sobre a doenga. Historicamente nas décadas de 1930 e 1940 o tracoma era considerado
endémico, com alta incidéncia nos chamados Dispensarios de Tracoma. A partir da década de
1970, passou a ser ndo mais considerado como problema de satide publica, que reemergiu por

volta dos anos 1980 entre escolares e pré-escolares?!.
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Doenga fortemente relacionada a pobreza®?, é reconhecidamente associada a baixa renda,
limitada escolaridade e inadequada condi¢do sanitaria!, o que justifica sua expressio
principalmente em 4reas com maior desigualdade social'. Este aspecto reforca a necessidade de
se ampliar o desenvolvimento de estudos epidemiologicos em locais anteriormente endémicos,
especialmente aqueles com baixo nivel socioecondmico, com analise critica de processos de
determinagdo social’.

A limitagdo de estudos no Brasil, especialmente sobre a disseminagdo de C. trachomatis,
justifica a variagao de detec¢do de casos com presenca de sorotipo associado a tracoma em
diferentes 4reas de ocorréncia da doenga?. As estimativas de prevaléncia revelada em décadas
passadas a partir de inquéritos escolares!® e de estudo de base populacional® sugerem a
importancia do tracoma no pais'’, inclusive como importante causa de cegueira evitavel?, além
da evidéncia de sequelas oftalmologicas por lesdes corneanas secunddrias a doenca em
populagdes indigenas!”.

As mulheres foram significativamente mais afetadas comparativamente, sendo as formas ativas
mais presentes entre criangas. Por outro lado, as lesdes cicatriciais foram mais prevalentes entre
adultos e idosos®*, indicando efeitos tardios de uma doenca ativa que ocorreu em faixas etéarias
mais jovens*,

Em algumas regides do pais, a baixa prevaléncia estimada da doenca, considerada de interesse
nacional, pode sugerir acdes exitosas de controle, com diagnostico e tratamento oportuno de
casos e comunicantes para eliminagdo da doenga como causa de cegueira no pais®>. Entretanto,
pode indicar em areas tradicionalmente endémicas a possibilidade de subnotificagdo, por baixa
sensibilidade da rede de atengdo e vigilancia em satde no Sistema Unico de Satide (SUS)?
Portanto, hd uma clara necessidade de fortalecimento do SUS para ampliar a capacidade de
resposta sobre temas negligenciados, como o tracoma.

Uma questdo critica apontada para o controle do tracoma tem sido a qualidade do
monitoramento do tratamento especifico. Estudo realizado em municipio do Estado do Ceara
evidenciou registro consideravel de abandono do tratamento no primeiro e segundo retornos,
comprometendo o controle da doenga’. Torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos
para ampliar o conhecimento sobre as possiveis falhas para a implementagdo das agdes de
controle?®, com reconhecimento das causas. Ressalta-se a importancia deste processo para o
fortalecimento das ac¢des de vigilancia e controle do tracoma em municipios no Brasil,

121 Também ¢é essencial também o

especialmente aquelas consideradas de alta prioridade
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos para identificagdo desse problema de satde

publica com vistas a contribuir para a constru¢io de agendas publicas governamentais>? assim
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como de utilizagdo de recursos destinados as acdes em saude?’, mas também em pesquisa e
inovacio em satde?’.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 67 de 2005, determinou a inclusao do uso da
azitromicina para tratamento sistémico dos casos de tracoma, em dose Uinica no momento da
deteccdo, reduzindo a problematica do abandono’. Pesquisas futuras poderdo explorar o
potencial impacto da disponibilidade e do acesso a financiamentos para pesquisa em diferentes
areas do pais, como possivel fator influenciador na produgao sobre tracoma.

As limitagdes do presente estudo referem-se ao escopo da coleta de dados assim como do
processo de indexacdo da base Scopus. Apesar da significativa abrangéncia desta base, com
indexagdo de quantidade consideravel de periddicos cientificos e de outros locais de publicagdo
de pesquisas, ressalta-se que nenhum banco de dados isoladamente incluira todos os periodicos
nos quais as pesquisas relevantes sobre tracoma sao publicadas. Mesmo com abrangéncia da
pesquisa de literatura empreendida neste estudo, registra-se ainda o ntimero reduzido de
produgoes bibliograficas brasileiras, particularmente de estudos de prevaléncia de base
populacional em regides e estados endémicos. Por fim, registramos a baixa utilizagdo de
bibliografia do tipo ‘cinzenta’. A despeito destas limitacdes, os cuidados empreendidos nos
procedimentos metodoldgicos e o extenso periodo analisado, trazem consideravel robustez as

analises realizadas e aos achados apresentados.

Conclusao

Este trabalho revela, a partir da primeira analise cienciométrica sobre tracoma no Brasil, o baixo
desenvolvimento de pesquisas cientificas sobre a doenga. Embora a literatura indique discreto
incremento da produgdo, a partir dos indicadores cienciométricos analisados, registra-se maior
participagdo de pesquisadores fora de dreas com maior endemicidade e em centros consolidados
de pesquisa no pais.

Ressalta-se ainda a importancia de se ampliar o financiamento de pesquisas em tracoma no pais,
salvaguardando-se mecanismos para garantir 0 acesso por instituicdes e pesquisadores
presentes em areas com maior endemicidade.

A andlise da producao bibliografica tem papel relevante para fortalecimento do
desenvolvimento de pesquisas e planejamento estratégico de programas para o controle de

tracoma e DTN em geral.
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N Titulo Autor Ano de Local do Estudo Bases de dados
Publicag3o Scopus®  Dimensions® Pubmed®  Web of Science®
1 Chlamydia trachomatis serotype A Ishak, M.O.G. et al. 2015 Maranhdo, Para e X X X X
infections in the Amazon region of Brazil: Amapa (estados)
prevalence, entry and dissemination
2 Community-based transconjunctival Soares, O.E., Cruz, 2004 Regido Alto Rio X X X X
marginal rotation for cicatricial trachoma A AV. Negro — Amazonas
in Indians from the Upper Rio Negro basin
3 Corneal findings not related to entropion Chaves, A.P. et al. 2001 Sao Paulo (estado) X
or trichiasis after trachoma
4 Diseases Neglected by the Media in Cavaca, A.G. et al. 2016 Espirito Santo X X X X
Espirito Santo, Brazil in 2011-2012 (estado)
5 Elaboration and validity and reliability Silva, E.J. et al. 2020 - X
analysis of a questionnaire to assess the
knowledge of primary care physicians and
nurses about trachoma
6 Epidemiologic study of trachoma in a Lucena, A.R. et al. 2004 Ipubi — X
community of "Chapada do Araripe", Pernambuco
Pernambuco State - Brazil
7 Epidemiological study of trachoma (letter) =~ Maorschbécher, R. et 2011 - X

Fonte: Scopus, PubMed, Web of Science, Dimensions.

al.
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Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).
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Fonte: Scopus, PubMed, Web of Science, Dimensions.

Epidemiology of trachoma in the village of
Araripe plateau - Ceard State

Factors associated with trachoma in a low-
endemic area in southeast Brazil

Factors associated with trachoma treatment
and control treatment in schools of
municipality of the Northeast Region,
Brazil

Household Survey of Trachoma among
Children Living in Pernambuco, Brazil

It was urgent and indispensable to act: The
trachoma in Sao Paulo in the early
twentieth century

Laboratory diagnosis of trachoma in
Serrolandia village of Ipubi Town,
Pernambuco — Brazil

Preliminary evidence that synanthropic
flies contribute to the transmission of
trachoma causing Chlamydia trachomatis

in Latin America

Lucena, A.R. et al.
D'Amaral, R.K.K. et

al.

Maciel, A.M.S et al.

Brito, C.M.G. et al.

Lédola S., Campos
C.

Lucena, A.R. et al.

Reilly, L.A. et al.

 Base de dados Scopus com artigos analisados de n=1 an=42.
Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).
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2005
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2019

2019

2005
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Porteiras — Ceara

Sao Paulo — Sao
Paulo

Russas — Ceara

Pernambuco

(estado)

Ipubi —

Pernambuco

Ilha de Maraj6 —

Para
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Continuagdo
15 Prevalence and spatial distribution of Schellini, S.A. et al. 2010 Botucatu — Sao X X X
trachoma among schoolchildren in Paulo

Botucatu, Sao Paulo — Brazil
16 Prevalence of infection by Chlamydia Machado, M.O. etal. 2009 Floriandpolis — X
trachomatis in ocular samples of patients Santa Catarina
with conjunctivitis in genetic and
molecular biology laboratory from

metropolitan area of Floriandpolis, Brazil

17 Prevalence of trachoma and associated Silva, E.J. et al. 2020 Vale do X X X
factors in students from the Jequitinhonha Jequitinhonha —
Valley, Minas Gerais, Brazil Minas Gerais

18 Prevalence of trachoma among Ferraz, L.C.B. et al. 2010 Bauru — Sdo Paulo X X X

schoolchildren in Bauru - Sao Paulo State,

Brazil
19 Prevalence of trachoma in a population of Cruz, A.A.V. etal. 2008 Sao Gabriel da X X X
the upper Rio Negro basin and risk factors Cachoeira —
for active disease Amazonas
20 Prevalence of trachoma in Botucatu city - Schellini, S.A. et al. 2006 Botucatu — Sdo X
Sao Paulo state [Prevaléncia de tracoma Paulo

cicatricial em Botucatu - Estado de Sao
Paulo]

Fonte: Scopus, PubMed, Web of Science, Dimensions.
 Base de dados Scopus com artigos analisados de n=1 an=42.
Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).
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21

22

23

24

25

26

27

Fonte: Scopus, PubMed, Web of Science, Dimensions.

Prevalence of trachoma in Brazilian
schoolchildren
Prevalence of trachoma in preschool and
schoolchildren in the city of Sdo Paulo
Prevalence of trachoma in schoolchildren in
Brazil
Prevalence of trachoma in schoolchildren in
the Marajo Archipelago, Brazilian Amazon,
and the impact of the introduction of
educational and preventive measures on the
disease over eight years
Prophylaxis and treatment of diseases in
western Sdo Paulo state: the Sanitation
Service and trachoma in the early twentieth
century
Sequelae from Epidemic Viral
Conjunctivitis Can Be Associated with
Inflammatory Trachoma in Schoolchildren?
Spatial distribution of trachoma cases in the
City of Bauru, State of Sao Paulo, Brazil,
detected in 2006: defining key areas for

improvement of health resources

Lopes, M.F.C. et al.

Koizumi, I.K. et al.

Luna, E.J.A. et al.

Favacho, J. et al.

Lodola, S., Campos,
C.

Meneghim, R.L.F.S.

et al.

Macharelli, C.A. et

al.

 Base de dados Scopus com artigos analisados de n=1 an=42.
Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).

2013

2005

2016

2018

2020

2016

2013

Brasil (municipios)
Séo Paulo — Sao
Paulo

Brasil (municipios)

Ilha de Marajo6 —

Para

Botucatu — Sao

Paulo

Bauru — Sao Paulo


https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=53878094200&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13103086600&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84987916860&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=2&citeCnt=0
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84987916860&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=2&citeCnt=0
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84987916860&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=2&citeCnt=0
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57194641446&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57194641446&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6507394557&zone=
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Continuagdo

28 Survey of trachoma within school students
in the state of Roraima, Brazil

29 Trachoma among the Yanomami Indians

30 Trachoma and corneal diseases among
Indians of the Alto Rio Negro, Amazonas,
Brazil

31 Trachoma and ethnic diversity in the Upper
Rio Negro Basin of Amazonas State, Brazil

32 Tracoma: de lo basico a lo clinico

33 Trachoma: Epidemiologic study of scholars
from Alagoas state-Brazil

34 Trachoma epidemiological school survey in
the city of Embu das Artes — SP

35 Trachoma elimination in Latin America:
prioritization of municipalities for
surveillance activities

36 Trachoma in Indigenous Settlements in

Fonte: Scopus, PubMed, Web of Science, Dimensions.

Brazil, 2000-2008

Medina, N.H. et al.

Paula, J.S. et al.

Reis, A.C.P.P. et al.

Alves, AP.X. etal.

Carvajal-Fernandez,
J. etal.

Damasceno, R.W.F.
et al.

Caninéo, P.A. et al.

Saboya-Diaz, M.I. et

al.

Freitas, H.S.A. et al.

 Base de dados Scopus com artigos analisados de n=1 an=42.
Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).

2011

2002

2002

2002

2017

2009

2012

2019

2016

Roraima (estado)

Regido Alto Rio
Negro — Amazonas
Regido Alto Rio

Negro — Amazonas

Regido Alto Rio
Negro — Amazonas

Alagoas (estado)
Embu das Artes —

Sao Paulo

América Latina

Brasil


https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=36771876200&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57217193137&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-34447124537&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=30&citeCnt=8
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-34447124537&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=30&citeCnt=8
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-34447124537&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=30&citeCnt=8
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7103319559&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57194763904&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57194763904&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-70449727874&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=19&citeCnt=5
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-70449727874&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%252c%25222019%2522%252ct%252c%25222018%2522%252ct%252c%25222017%2522%252ct%252c%25222016%2522%252ct%252c%25222015%2522%252ct%252c%25222013%2522%252ct%252c%25222012%2522%252ct%252c%25222011%2522%252ct%252c%25222010%2522%252ct%252c%25222009%2522%252ct%252c%25222008%2522%252ct%252c%25222007%2522%252ct%252c%25222006%2522%252ct%252c%25222005%2522%252ct%252c%25222004%2522%252ct%252c%25222002%2522%252ct%252bscoprefnameauid%252c%2522Hotez%252c+P.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Hotez%252c+P.J.%25237004958298%2522%252cf%252c%2522Miller%252c+H.%252336646362300%2522%252cf%252c%2522Verdam%252c+M.C.S.%252355534655700%2522%252cf&sessionSearchId=37fa527a5064dc619fe04f3077f83319&relpos=19&citeCnt=5
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=26666624900&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55889016600&zone=
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57207576320&zone=
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Trachoma in schoolchildren of the city of
Botucatu, Sao Paulo, Brazil: detection and
health promotion of a neglected disease
Trachoma prevalence among schoolchildren
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Trachoma prevalence in preschoolers and
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Trachoma: Still being an important blinding
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Analysis of interventions and socio
environmental factors associated with the
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Medina, N.H. et al.

Schellini, S.A.,
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Alves, F. A. P. et al.
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Sao Paulo — Sao

Paulo

Botucatu — Sao
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Pernambuco

(municipios)
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https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57190969486&zone=
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https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=36771876200&zone=
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Artigo de revisdo, editorial (literatura cinza).
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Tabela 2. Produgdo bibliografica sobre tracoma segundo autoria e pais. Brasil, 2000 a 2020

(N=42)
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Producao bibliografica

Numero de Centralidade de intermediagao

publicagdes

Citagoes

Forca de ligacao™

Autoria (Open

Researcher and
Contributor ID
[ORCiD])

Medina, N.H. (0000-
0002-
6544-6674)

Schellini, S.A.
(0000-0002-6938-1230)

Cruz, A A V.
(0000-0002-8972-5571)

Cardoso, M.R.A.
(0000-0001-6092-9215)

Lopes, M.F.C.
(0000-0002-5392-1001)

Luna, E.J.A.
(0000-0002-1145-9672)

Padovani, C.R.
(0000-0002-7719-9682)

Koizumi, I.K.
(0000-0001-5602-4878)

Caligaris, L.S.A.
(ndo encontrado)

Favacho, J.
(0000-0001-7926-7952)

Pais (Institui¢éo)
Brasil

Reino Unido
Australia
México

Estados Unidos da
América

Arabia Saudita

Colombia

15 142
7 20
6 77
6 47
5 28
5 27
5 12
4 30
3 29
3 23
40 211
1 12
1 4
1 1
1 1
1 0
1 0

70

23

14

34

37

30

19

26

19

14

% Produtividade

35,7

16,7

14,2

b

14,2

11,9

11,9

11,9

9,5

7,1

7,1

95,2
2,4
2,4
2,4

2,4

b

2,4
2,4

2
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Figura 2. Relagdo de producido bibliografica em tracoma, Brasil, 2000-2020 (n = 42). A: co-
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organizations; D: co-occurrence versus authorkeywords.
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Tabela 3. Produgdo bibliografica sobre tracoma segundo institui¢des, Brasil, 2000-2020, (n =

42).
Instituicdes Publicacdes % de Citacoes
publicacdes
Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo 14 33,3 112
Paulo
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sao Paulo, Sao Paulo 11 26,2 80
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, Sao 7 16,7 20
Paulo
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirao Preto, Sao Paulo 5 11,9 51
Ministério da Satde do Brasil, Brasilia, Distrito Federal 5 11,9 28
Instituto Evandro Chagas, Belém, Para 3 7,1 23
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, 3 7,1 16
Sao Paulo
Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, 3 7,1 1
Minas Gerais
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 3 7,1 1
Diamantina, Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, Sao Paulo 2 4.8 23

Fonte: VOSviewer®.

Nota: selegdo/classificagdo: 1. Numero de publicagdes; 2. Citagdes.
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4.2 Estudos ecologicos
4.2.1 Estudo ecologico 1

Artigo 2 (publicado)

Epidemiologia e controle do tracoma no estado do Cearda, Nordeste do Brasil, 2007-2021
Epidemiology and control of trachoma in the state of Ceara, Northeast Brazil, 2007-2021
Epidemiologia do tracoma no Brasil

Epidemiology of trachoma in Brazil

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Maciel AMS et al.

Adjoane Mauricio Silva Maciel'-2, Alberto Novaes Ramos Jr.!*, Vivian da Silva Gomes'*®

Anderson Ferreira Fuentes', Nadia Maria Girdo Saraiva de Almeida*, Daniela Vaz Ferreira
Gomez®, Joana da Felicidade Ribeiro Favacho’, Manuella Mauricio Silva Maciel®

Antonio Lucas Delerino’, Roberto da Justa Pires Neto!*

"Universidade Federal do Ceard, Programa de Pés-Graduagio em Satide Puiblica, Faculdade de
Medicina, Fortaleza, Ceara, Brasil

2Secretaria Municipal de Saude, Russas, CE, Brasil

3Universidade Federal do Ceard, Departamento de Satide Comunitéria, Faculdade de Medicina,
Fortaleza, Ceara, Brasil

“Universidade Estadual do Ceara, Mestrado Profissional em Saide da Crianca e do
Adolescente, Fortaleza, Ceara, Brasil

SSecretaria da Satude do Estado do Cear4, Fortaleza, Cear4, Brasil

SSecretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Satde, Brasilia (DF), Brasil

"Instituo Evandro Chagas, Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégico-SCTIE, Belém, Para, Brasil
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8Universidade Federal do Ceara, Instituto de Cultura e Arte, Fortaleza, Ceara, Brasil
Universidade Federal do Ceara, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Farmicia,

Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, Ceara, Brasil

*Correspondéncia: Adjoane Mauricio Silva Maciel (E-mail: adj mauricio@outlook.com);
Universidade Federal do Cear4, Faculdade de Medicina, Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Publica. Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar, Bairro Rodolfo Teéfilo
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Resumo

Introducio: Ceratoconjuntivite cronica e redicivante, o tracoma mantém-se como principal
causa de cegueira de origem infecciosa no mundo. Insere-se no grupo de Doengas Tropicais
Negligenciadas, tendo como determinante a pobreza e contextos de desigualdade social.
Objetiva-se analisar o cendrio epidemiologico e operacional de controle do tracoma no estado
do Ceara, Nordeste do Brasil, 2007-2021.

Métodos: Estudo ecoldgico baseado em dados secundérios do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, a partir de inquéritos em
escolares e domiciliares para detec¢do do tracoma, no periodo do estudo. Foram analisados
padrdes operacionais de controle no periodo e estimou-se o percentual de positividade, com
analise de fatores sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos.

Resultados: Houve incremento da cobertura das acdes de vigilancia e controle do tracoma em
municipios cearenses, de 12,5% em 2007 para 55,9% em 2019, mas com restricdo em média
para 8,0% durante pandemia por COVID-19. A estimativa de positividade tracoma
(positividade global média) foi inferior a 5,0% (2,76%, 56.612/2.048.038), com maiores
proporgdes na faixa etdria entre 5-9 anos de idade (45,2%, 25.464/56.612), sexo feminino
(53,3%, 30.133/56.612) e areas rurais (55,5%, 29.790/56.612). Positividade acima de 10,0%
foi verificada nas regides Litoral Leste/Jaguaribe e Sertdo Central, com maior ocorréncia na
forma clinica de tracoma inflamatorio folicular (97,4%, 55.554/56.612).

Conclusio: O tracoma persiste no estado do Ceara em carater endémico, com provavel sub-
registro. Apesar dos avangos, observa-se uma fragilidade das ac¢des de vigilancia em saude
compromete o reconhecimento da magnitude e distribui¢do no estado. Informacdes acuradas
sao fundamentais para planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de vigilancia e

controle da doenca.

Palavras-chave: Tracoma. Epidemiologia. Inquéritos. Ceara
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Abstract

Background: To analyze the epidemiology, surveillance, and control strategies for trachoma in
the state of Ceara, northeast Brazil, from 2007 to 2021.

Methods: This ecological study was based on secondary data from the Information System on
Notifiable Diseases of the Secretary of Health of the state of Ceara. Data from school and home
surveys for trachoma detection obtained during the study period were analyzed, the percentage
of positivity was estimated, and sociodemographic and clinico-epidemiological factors were
investigated.

Results: The coverage of trachoma surveillance and control actions in Ceard municipalities
increased from 12.5% in 2007 to 55.9% in 2019, but with an average restriction of 8.0% during
the COVID-19 pandemic. The estimated trachoma positivity (mean overall positivity) was less
than 5.0% (2.76%, 95% CI 1.2-5.2), with a higher proportion of cases in the 5-9-year age group
(45.0%, 95% CI 44.6-45.4), in females (53.2%, 95% CI 52.8-53.6), and rural areas (52.6%,
95% CI 52.2-53.0). Positivity above 10.0% was observed in the Litoral Leste/Jaguaribe and
Sertao Central regions, with a higher occurrence of the follicular inflammatory clinical form
(98.1%, 95% CI 98.0-98.2).

Conclusions: Trachoma remains in the state of Cearé and is likely underreported. Despite recent
advances, the fragility of health surveillance activities compromises the recognition of the
actual magnitude and distribution of trachoma in the state. Accurate information is fundamental

for planning, monitoring, and evaluating surveillance and disease control.

Keywords: Trachoma. Epidemiology. Surveys. Ceara. Brazil.
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Introduciao

Representando uma ceratoconjuntivite cronica e recidivante causada por Chlamydia
trachomatis, o tracoma mantém-se como a principal causa de cegueira de origem infecciosa no
mundo'. Insere-se no grupo de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)? tendo como
determinante a pobreza'-®, baixa escolaridade e condi¢des sanitarias inadequadas?.

Casos mais graves relacionam-se a maior frequéncia de episodios de reinfecgdo que
potencializam a reacdo inflamatoria, com cicatrizacdo e necrose conjuntivais. Como
consequéncia, geram tragdo as palpebras (entropio), inversdo dos cilios com afec¢do a coérnea
(triquiase tracomatosa) e ulceragdes (opacificacao corneana) podendo apresentar dor constante,
intensa fotofobia, redugdo da acuidade visual e cegueira®.

A vigilancia e o controle do tracoma tém como estratégias o desenvolvimento de diagnostico e
tratamento oportunos de casos, adotando medidas de prevencao e controle pertinentes com base
na realizacdo regular de inquéritos/busca ativa de casos e visitas domiciliares de contatos®.
Para avaliacdo e monitoramento do desempenho das agdes do Programa de Vigilancia e
Controle do Tracoma (PVCT) considera-se o indicador de positividade para a doenga que
evidencia o percentual de casos de tracoma dentro do total de pessoas examinadas, comumente
utilizado para analisar resultados de inquéritos escolares’.

Os indicadores considerados pela OMS estabelecem metas de eliminacdo do tracoma como
problema de satde publica: prevaléncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) menor que 5,0%
em criangas com idade de 1 a 9 anos de idade; prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) “nao
conhecida para o sistema de satde” inferior a 2 por 1.000 habitantes na populacdo de 15 anos
ou mais, ambos em areas previamente endémicas, além da evidéncia do sistema de satde na
garantia da identificacdo e manejo dos casos incidentes de TT®.

Considerada pela OMS, a TT “ndo conhecida pelo sistema de saude” exclui TT em individuos
com recidiva pds-cirurgica, que recusaram o tratamento cirdrgico e/ou nao foram submetidas a
intervengdo cirurgica, mas para as quais a cirurgia ja foi agendada’.

Embora ndo alcangada a eliminacao global do tracoma no mundo, a reducao de 142,2 milhdes
em 2019 de pessoas em risco para doenga no mundo para 136,9 milhdes em 2020 demonstra a
factibilidade da eliminagao do tracoma como problema de satide publica até 2030, contribuindo
para alcance das metas (3.3) dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel/ODS para DTNs,

no periodo 2021-2030 de “acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas
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tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras
doencas transmissiveis™".

No Brasil a prevaléncia de tracoma ativo encontra-se abaixo dos limites preconizados para a
eliminagdo da doenca®. A forma sequelar da doenca, a TT “ndio conhecida pelo sistema de
saude” obteve prevaléncia estimada em 0,22% na Unidade de Avaliacao do Noroeste Cearense,
limitrofe ao valor critico de 0,2% porém dentro do intervalo de confianca (0,06-0,44) reveladas
a partir do Inquérito Nacional para a Validacao da Eliminagao do Tracoma como Problema de
Saude Publica, desenvolvido pelo Ministério da Saude, no periodo de 2018-2019, em areas ndo
indigenas.

A despeito de sua relevancia epidemiologica e do processo de validagdo da eliminacdo em
desenvolvimento, desconhece-se o nivel de endemicidade em alguns municipios no Estado do
Ceard’. Além disto, reconhece-se prevaléncia limitrofe ao valor critico para a forma sequelar
da doenca®. De uma forma geral, h4 insuficiéncia de pesquisas que permitam o reconhecimento
da situacdo epidemioldgica atual da doenga em algumas areas do Estado!®.

Diante dos desafios apresentados e da necessidade de consolidagdo de informagdes que
viabilizem o conhecimento dos padrdes epidemioldgicos e operacionais de controle da doenga,
o presente estudo tem como objetivo analisar o cenario epidemioldgico e operacional de
controle do tracoma no estado do Cear4, regido Nordeste do Brasil, de 2007-2021. Parte-se,
portanto de uma andlise critica sobre a ocorréncia e distribui¢do da doenca segundo parametros
de endemicidade com vistas a uma visdo norteadora para planejamento, avaliacdo e

recomendacoes que fortaleca agdes de vigilancia e o controle da doenga.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico a partir de dados epidemioldgicos referentes ao tracoma no estado
do Ceara, notificados no Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), via
Secretaria de Satde do Estado do Ceara. Esta base de dados contém registros dos inquéritos
realizados em municipios do estado do Ceara, considerando-se as informagdes de pessoas
examinadas e diagnosticadas com tracoma a partir do exame ocular externo.

Para o estudo foram utilizados dados referentes ao periodo de 2007-2021. O ano de 2007
representa o ano de implantagdo da notificagdo dos resultados de inquéritos de tracoma no

SINAN, pela Secretaria Estadual da Saude do Estado do Ceara.
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Neste periodo foram desenvolvidos inquéritos escolares e domiciliares de forma concomitante,
com predominancia de inquéritos domiciliares nos anos de 2011-2012 e amostragem proposta
de 80% dos domicilios nas localidades. Os inquéritos escolares seguiram no periodo 2013-2017
de forma integrada na “Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e
Esquistossomose” do Ministério da Saude com exames oculares externos entre escolares do
ensino publico na faixa etaria de 5-14 anos e a partir do ano de 2018 com o Painel de Indicadores
Estratégicos de Vigilancia em Saude do Estado do Ceard, exames entre 50% ou mais dos
escolares na faixa etaria de 1-9 anos da rede publica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos
municipios prioritarios integrantes de cada regido de satde. Os contatos de escolares com
tracoma foram examinados por meio de inquéritos domiciliares.

A andlise foi baseada no calculo de frequéncias absolutas e relativas, com defini¢do do
percentual de positividade. Para tanto, utilizou-se como numerador o niimero de casos positivos
de tracoma e como denominador o numero total de pessoas examinadas. Considerou-se como
variagdo dos niveis de endemicidade os parametros propostos pelo Ministério da Saude,
considerando-se valores inferiores a 5,0%, entre 5,0 € 9,9% e de 10,0% ou mais.

Percentual de Positividade = (Casos positivos de tracoma) / (Numero de individuos
examinados) x100 (BRASIL, 2014).

Os padrdes demograficos e clinico-epidemioldgicos foram caracterizados segundo o percentual
de positividade para tracoma e representados a partir dos niveis de endemicidade no periodo
2007-2021, segundo variaveis: Regides de Saude do Estado do Ceara, considerando o modelo
de gestdao administrativa adotado pela Secretaria de Satude do Estado do Ceara, com subdivisdes
e respectivos nimero de municipios: Litoral Leste/Jaguaribe (20), Cariri (45), Sertao Central
(20), Norte (55) e Fortaleza (44); sexo (masculino e feminino); faixa etéaria (0-4, 5-9, 10-14 e
15 anos ou mais de idade); zona de residéncia (urbana e rural) e formas clinicas, de acordo com
a definicdo de caso para a doenga segundo as formas ativas (Tracoma Inflamatorio Folicular
[TF] - presenca de 5 ou mais foliculos maior que 0,5 mm na conjuntiva tarsal superior do olho
e Tracoma Inflamatorio Intenso [TI] - espessamento inflamatorio da conjuntiva tarsal superior,
ndo permitindo a visualizacdo de mais que 50% dos vasos tarsais profundos; e formas
sequelares: Tracoma Cicatricial [TS] - presenca de cicatrizes da conjuntiva tarsal superior,
Triquiase Tracomatosa [TT] - presen¢a de pelo menos um dos cilios atritando o globo ocular
ou evidéncias de epilacdo recente de cilios na palpebra superior e Opacificacdo Corneana [CO]

- opacidade que obscurece a margem pupilar?).
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A organizacdo e a gestdo do banco de dados foram realizadas a partir do programa estatistico
Stata 11.2 (Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP.), com a construcao de
tabelas e graficos.

Os padrdes temporais da positividade para a doenga foram analisados considerando-se a
variagdo dos niveis de endemicidade nas Regides de Saude do Estado do Ceara observando-se
o periodo completo 2007-2021.

Os dados foram exportados e unidos a base de shapefiles dos municipios do Estado do Ceara,
segundo padroes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir do Software
qGis versao 2.18.6 (licenciado sob a General Public License [GNU], disponivel em:
https://qgis.org/pt_BR/site/). Procedeu-se a construcao de mapas teméaticos com verificacido dos
padrdes espaciais de endemicidade da doenga, nos periodos pré-pandemia, causada pelo novo
coronavirus (COVID-19, infeccdo por SARS-CoV-2) 2007-2010, 2011-2014, 2015-2019 e
periodo pandémico, 2020-2021.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Sao José de Doengas Infecciosas
(HSJ) da Secretaria de Satde do Estado do Ceara sob o parecer consubstanciado de nimero

5.132.182.

Resultados

No periodo 2007-2021 foram examinadas 2.048.038 pessoas, com detec¢do de 56.612 casos de
tracoma identificados por meio de exame ocular externo, durante inquéritos escolares e
domiciliares realizados no Estado do Ceard. Foram detectados casos de tracoma em todos os
anos da série temporal. A positividade global média de tracoma foi inferior a 5,0% (2,76%,
56.612/2.048.038), entretanto com variagdo acima desse percentual (1,2%-5,2%) (Figura 2B).
Nos anos de 2020 e 2021 a positividade manteve-se menor que 5,0% (0,3-0,4%) com namero
reduzido de municipios (14 e 2) analisados e escolares examinados (11.176 e 683) (Figura 2A).
Nao houve diferenca significativa para positividade anual de tracoma no estado do Ceard em
relagdo ao periodo do estudo. Excecao observada, com percentual de 10,0% e mais, nas Regides
de Saude Litoral Leste/Jaguaribe (2012, 2014) e Sertao Central (2012) (Figura 2B) (Figura 3).
Manteve confirmac¢do de endemicidade da doenca em todas as 4reas pesquisadas com
positividade entre 5,0 € 9,9% nas Regides Fortaleza (2007-2009), Cariri (2009-2010, 2012-
2017) e Litoral Leste/Jaguaribe (2010, 2013, 2015,2017) (Figura 2B) (Figura 3).
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Em termos dos aspectos operacionais de controle da doenga, ressalta-se que um reduzido
numero de municipios, desenvolveu agdes para vigilancia e controle do tracoma no inicio do
periodo 2007-2010 (12,5%, 23/184), com elevacao a partir do Gltimo ano do quadriénio 2011-
2014 (36,9%, 68/184) e maior incremento (55,9%, 103/184) dos municipios em vigilancia ativa
para o tracoma no Estado do Ceard ao final do periodo 2015-2019 (Figura 3) e participacao
importante da Regido de Satide Norte com 46% (942.582/2.048.038) do total de pessoas
examinadas no estado (2007-2021).

Entretanto, constatou-se permanéncia de numero considerdvel de municipios sem
desenvolvimento de inquéritos e notificagdo de casos da doencga (44% - 81/184) ao final dessa
série temporal (2019) (Figura 2A).

No ultimo biénio do estudo (2020-2021) estas agdes tornaram-se bastante restritas com
realizacdo de exames em menos de 8% (11.859) da média dos exames realizados no periodo de
estudo, em virtude do contexto ocasionado pela pandemia de Covid-19 no Brasil (Figura 2A).
Relativamente a positividade, registamos um aumento no periodo 2007-2012 (+1,17%) e uma
diminui¢do no periodo 2012-2021 (-10,9%).

Verificou-se 91,7% (51.939/56.612) dos casos de tracoma na faixa etaria entre 0-14 anos de
idade e 7,8% (4.444/56.612) dos casos entre pessoas com 15 anos de idade ou mais (Figura 4B).
Em 0,5% (247) dos casos sem registro da classificacdo da faixa etaria. Houve predominancia
global na faixa etdria de 5-9 anos de idade (45,2%, 25.464/56.612), seguida por 10-14 anos
(40,9%, 23.074/56.612), entretanto com resultado inverso no periodo 2015-2018, onde se
obteve maior proporcdo de positividade na faixa etaria 10-14 anos de idade (Figuras 4A, 4B).
Verificada maior ocorréncia de casos de tracoma entre pessoas do sexo feminino (53,3%,
30.133/56.612) em todos os anos analisados, com exceg¢ao aos anos de 2020 e 2021.

A ocorréncia global da doenca foi mais evidente entre residentes nas areas rurais do Estado do
Ceara (55,5%, 29.790/56.612), com predominio na primeira metade do periodo do estudo,
entretanto em maior propor¢ao em areas urbanas em alguns anos da série (Figura 4C).

Entre as formas clinicas ativas, predominou TF (97,4%, 55.554/56.612), com variagdo entre
93,5% a 99,5% do total de casos, situacao semelhante em todos os anos da série historica.
Embora a busca ativa tenha sido direcionada as formas ativa da doenga, em inquéritos escolares,
houve a detec¢do em baixas propor¢des das formas sequelares entre as pessoas examinadas

(Figura 4D) (Figura 3).
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Discussao

O estudo demonstra o persistente padrao de endemicidade no estado do Ceara, semelhante ao
nivel nacional!, com progressiva reducdo da ocorréncia da doenca e positividade global média
abaixo do nivel de eliminacdo do tracoma como problema de satide publica.

A melhoria do acesso a d4gua para consumo humano, por meio de implantacao de cisternas para
populagdes rurais de baixa renda, do aumento da cobertura da APS, além da continuidade e do
fortalecimento de a¢des de vigilancia e controle da doenca sdo estratégias nacionais® que
provavelmente favorecem a melhoria nas condigdes de vida das populacdes e
consequentemente a manutencdo do percentual de positividade abaixo de 5,0%, entre
municipios que realizam inquéritos. Esta situacdo epidemiologica € favoravel para o alcance da
meta de eliminagdo do tracoma como problema de satde publica segundo recomendagdes da
OMS?,

Entretanto ressalta-se a presenca de diferentes padroes de endemicidade com manutengao de
positividade em areas especificas no periodo de 2007-2019 refor¢ando-se a necessidade de
desenvolvimento de estudos de prevaléncia de base populacional para estimar a real magnitude
da prevaléncia da doenga.

Do ponto de vista operacional verificou-se a ampliacdo ainda insuficiente da cobertura do
PVCT no Estado do Cearé e consideravel percentual de municipios que ndo desenvolveu agdes
de busca ativa para diagndstico, notificagdo de casos e tratamento de pessoas acometidas pela
doenca, constatando-se a partir desse contexto, o desconhecimento do nivel de endemicidade
da doenga entre alguns municipios do estado do Ceara.

Com o objetivo de fortalecer a resposta ao tracoma e a um grupo de doencas em que os
resultados dos programas nacionais foram considerados insuficientes e incompativeis com a
capacidade do SUS para resolucao dos problemas de saude da populacao, o Ministério da Saude
publicou no ano de 2012 o “Plano Integrado de acgdes estratégicas de eliminacdo da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como problema de saude publica,
tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases 2011-2015” e elencou 267
municipios prioritarios ao recebimento de recursos financeiros com vistas ao fortalecimento a
vigilancia e controle a essas doengas.

No sentido de subsidiar o fortalecimento dessas medidas, além de possibilitar a otimizagao de
recursos no enfrentamento a este grupo de doencas, foi implantada a “Campanha Nacional de

Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose” executada em cinco edigdes no periodo
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2013-2018, entre escolares do ensino publico, na faixa etiria de 5-14 anos'? utilizando
estratégia de busca ativa e tratamento oportuno de no minimo 80% dos casos, desenvolvimento
de a¢des de promogio e prevencio a saude dessa populacio®.

No estado do Ceard, 46 municipios foram considerados prioritarios para a instituicdo da
campanha, em virtude da alta carga da doenga; baixas coberturas de servigos publicos de agua,
esgoto, lixo; baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e percentual de populagdo em
condi¢gdes de pobreza, segundo o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD)*.

A partir dessa iniciativa observou-se um crescente envolvimento de municipios e ampliacao da
cobertura das ag¢des de vigilancia e controle do tracoma no Estado do Ceard. Instituidas no
contexto da Vigilancia em Satde, APS e Programa Satde na Escola (PSE), as campanhas
configuraram eficiente estratégia para acesso as populacdes mais vulnerdveis'® por meio de
atividades de educagdo em saude, busca ativa, diagndstico, tratamento, encaminhamento a rede
especializada, controle e registro dos casos no SINAN e Form-SUS'?. Integradas ao ambiente
escolar os resultados da intervencdo foram potencializados com oportunizagao ao alcance do
maior nimero de escolares, em razdo da agregacio de criancas e adolescentes nesse ambiente!?.
Associadas a estas agdes estratégicas e operacionais foram realizadas capacitagdes (nimero de
acdes=13) em ag¢des de vigilancia e controle do tracoma, com abordagem teodrico-pratica, na
capital e no interior do Estado do Ceara, por meio da Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS), para aperfeicoamento aos processos de trabalho de profissionais (niimero
de a¢des=135) com atuagio nas dreas de Vigilancia em Satide e APS',

Ainda que revertida a cobertura do PVCT com a pandemia por COVID-19, as acdes de
eliminagdo da doenga foram mantidas, mesmo sob restri¢gdes, expectando o aguardo da
funcionalidade da Rede Publica de ensino e condigdes epidemiologicas e operacionais dos
municipios para o retorno dos inquéritos escolares.

O contexto pandémico ¢ considerado desafio para saude global, a implementacdo de politicas
publicas de satide para controle as DTN para fins de eliminagdo!®> em virtude da limitagio do
trabalho comunitario, redu¢do da disponibilidade de profissionais de saude e financiamento
para a¢des controle!.

Torna-se critico a manuten¢do das atividades de promocdo a saude ocular neste periodo
pandémico, entretanto possivel com implantagdo de medidas de precaugio'® e andlise de risco-
beneficio para prestagdo de servigos de satide com progresso em direcdo a eliminagao da doenga

como problema de satde publica'’.
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Na proposta de conhecer a atual situagdo epidemioldgica da doenga no pais com vistas a
orientagdo ao planejamento nacional das a¢des de vigilancia e controle do tracoma'® o
Ministério da Saude, desenvolveu nos anos de 2018 ¢ 2019, a primeira etapa do inquérito
nacional para a valida¢ao da eliminacdo do tracoma como problema de saude publica, em areas
ndo indigenas, de risco epidemiolégico e social®.

Além disto, propOs orientagdes para vigilancia e controle da doenca por meio de acdes
estratégicas: 1) Atividades de busca ativa em comunidades hiperendémicas (>10%) e atividades
de educagdo em saude, em articulagdo com a APS e setor educacional; 2) Realizacdo de
tratamento dos casos inflamatorios da doenca ¢ exame ocular externo entre contatos
domiciliares e institucionais; 3) Treinamento para profissionais de satde; 4) Uso exclusivo do
SINAN com monitoramento regular de dados e supervisao ao diagnostico do casos de tracoma
em municipios com prevaléncia > 5%; 5) Verificagdo da ocorréncia de TT em populacdes >15
anos de idade, especialmente acima de 50 anos, em areas consideradas antigos bolsdes da
doenga; 6) Sensibilizagdo da atengdo especializada para identificacdo de casos de TT,
encaminhamento, registro e documentacdo de intervengdes cirlirgicas para valida¢do da
eliminagdo do tracoma como problema de satide publica e 7) Incentivo a articulagdo junto aos
Conselhos de Gestdo do SUS para apoio ao desenvolvimento de agdes, bem como a outros
programas de doencas tropicais negligenciadas visando otimizacdo de recursos e logistica
operacional em areas endémicas®.

As caracteristicas sociodemograficas de pessoas com tracoma no Estado do Cearé apresentam

129 ¢ em outros paises’! com registro de maior frequéncia

semelhanga a outros estudos no Brasi
por infec¢do tracomatosa entre criancas de 5-9 anos de idade, indicando o principal reservatorio
da infecgdo* e no sexo feminino, provavel relagio ao comportamento mais afetivo, por contato
direto! importante forma de transmissdo da infec¢io. Em virtude de pesquisas entre escolares
no Brasil verifica-se a auséncia da caracterizagdo de casos de tracoma de 1-4 anos de idade, por
esta populacdo nio encontrar-se matriculada em escolas ptblicas?.

Dados demograficos indicam maior concentragao de casos de tracoma em territdrios rurais do
Estado do Ceara, provavelmente em virtude da maior dificuldade de acesso a servigos de saude
decorrente da distAncia geografica e custos com transporte para deslocamentos??. Neste sentido,
exercem influéncia negativa para deteccdo, tratamento e controle de casos?® para além das

condicdes sanitarias, mesmo com melhorias no acesso, favorecendo a deficiéncia visual nas

populagdes rurais'®.
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A avaliagdo clinica demonstra predominio do TF entre menores de 15 anos de idade, também

124 e outros paises®'. Apesar das

relatado em estudos entre escolares de outras regides no Brasi
formas TS, TT e CO aumentarem de modo diretamente proporcional com a idade, o registro da
ocorréncia de sequelas da doenca entre escolares no estado demonstra a necessidade de
supervisdo aos registros de casos no sistema de informagdo, bem como ao diagnostico da
doenga®. Este fato evidencia a importancia da realiza¢io das a¢des de tratamento e controle do
tratamento de casos e contatos de tracoma?>.

Recomenda-se a investigacdo da ocorréncia de sequelas, especialmente a TT e entropio com
expansdo do acesso aos servicos cirlirgicos para correcio destas sequelas'!, e estudos para
melhor compreensao sobre a evolucdo para gravidade e evidéncia de associagdo com a forma
ativa da doenca®®.

O reduzido nimero de sequelas entre adultos/idosos nesse estudo ocorre em virtude do
direcionamento dos inquéritos entre escolares, com exames e tratamentos domiciliares para os
contatos dos casos de tracoma.

A ampliagdo de intervengdes eficazes pela comunidade global do tracoma, aos componentes de
higiene facial e melhoria ambiental, através da estratégia SAFE (Surgery, Antibiotics, Face
washing, Environment health) e avaliacdo a partir de indicadores de avaliagdo e monitoramento
das acdes de controle sdo também acdes necessarias a reducdo da deficiéncia visual e/ou
cegueira tracomatosa®’.

O estudo apresenta limitagdes em virtude de reduzidas informacgdes, considerando municipios
“silenciosos” e auséncia de notificagdo compulsoria, para além da incompletude no registro de
variaveis do sistema de informagdo e caracterizagdo somente dos dados de casos positivos da
doenca, limitando a andlise da situacdo epidemiologica. A notificagdo representa importante
ferramenta para avaliagdo da situagcdo epidemioldgica, por meio do registro € monitoramento
de dados nos sistemas de informagao para fortalecimento da vigilancia e controle de agravos e
doencas®.

Outro aspecto importante refere-se a limitagdo das informagdes para célculo do percentual de
positividade para a doenga. A melhoria das fontes de dados, sistemas de informacao integrados,
completude no registro dos dados, bem como avaliacdo, monitoramento e capacidade de analise
e uso de dados em todos os niveis sdo desafios enfrentados para o planejamento e para tomada
de decisdo a nivel local e nacional aos programas de DTN,

Apesar da inser¢ao do indicador “Proporcao de escolares examinados para o tracoma” no Painel

de Indicadores Estratégicos Vigilancia em Saude do Ceara (2018), verifica-se ainda a
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necessidade de aplicabilidade de um método padrao para desenvolvimento de pesquisas de
positividade e uso adequado desse indicador para avaliacdo e monitoramento das agdes de
vigilancia e controle do tracoma, para além da implantacao do registro de dados demograficos
e clinicos de pessoas examinadas para tracoma e seus contatos.

Embora em niveis da prevaléncia abaixo do limiar para elimina¢ao da doenga como problema
de satde publica®, o presente estudo reitera que a doenca persiste no estado do Ceara em caréter
endémico, com limitada cobertura do PVCT, provavel sub-registro e desconhecimento sobre os
niveis de endemicidade em alguns municipios no estado do Ceara. A fragilidade das acdes de
vigilancia em satide compromete o reconhecimento da real magnitude e distribuicdo no estado.
Informacgdes acuradas sdo fundamentais para planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acdes de vigilancia e controle da doenca, considerando-se as especificidades das regides rurais
e de populagdes especificas, como escolares.

A implantagdo das orientagdes para vigilancia e controle da doenca, investimentos continuos e
pesquisas adicionais com fins ao fortalecimento a capacidade de vigilancia, representam
elementos essenciais para alcance ¢ manutencao da eliminagdo do tracoma como problema de

satide publica®.
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Figura 1. Regides de satide do estado do Cear4, Brasil
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Figura 3. Endemicidade do Tracoma no estado do Cearda, segundo municipio, 2007-2021
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Figura 4. Percentual de positividade para tracoma segundo sexo[A], faixa etaria [B], zona de

residéncia [C] e forma clinica [D] nas Regides de Satude, Ceard, Brasil, 2007-2021
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Resumo

O tracoma ¢ uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) considerada a principal causa de
cegueira de origem infecciosa no mundo. Estudo ecologico de séries temporais que objetiva
analisar a epidemiologia da morbimortalidade do tracoma no Brasil, baseado em dados
secundarios de internac¢des hospitalares (IH) e declaragdes de obitos (DO) relacionadas ao
tracoma no Brasil, de 2000-2021. Os dados de IH (causa primdria ou secundaria) e DO (causa
basica ou associada) foram extraidos das bases de dados do SIH e do SIM, respectivamente,
considerando as codificacdes da Classificacdo Internacional de Doengas (CID10): Tracoma
(A71); Fase inicial do tracoma (A71.0); Fase ativa do tracoma (A71.1); Tracoma ndo
especificado (A71.9); e Sequelas de tracoma (B94.0), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Analisada a distribui¢ao espacial ao longo do tempo,
incluindo variaveis sociodemograficas. Identificadas 131/49 922 361 IH (causa primadria:
82,4%) e 116/26 052 564 DO (causa associada: 92,2%) relacionadas a tracoma. Sequelas por
tracoma foram citadas em 6,9% (9) das [H, e 4,3% (5) das DO. A maioria das [H e DO ocorreu
em pessoas do sexo masculino (IH: 57,2%, 75; DO: 65,5%, 76), faixa etaria 0-14 anos (IH:
41,9%, 52) e >70 anos (DO: 45,6, 47), raga/cor branca (IH: 26,0%, 34) e parda (DO: 41,2%,
54), em municipios com ndice de Brasileiro de Privacao “Muito alto” (IH: 25,2%, 33; DO:
27,6%, 32), e residentes no Sudeste (IH: 39,7%, 52/131) e Nordeste (DO: 37,9%, 44/116). O
tracoma persiste com relevante carga de morbidade no pais. Reforca-se a necessidade de
avaliacdo e monitoramento dos dados disponiveis para garantia de completude e consisténcia

dos registros de [H e DO no Brasil.



125

Abstract

Trachoma is a Neglected Tropical Disease (NTD) considered the leading cause of infectious
blindness worldwide. Ecological time-series study that aims to analyze the epidemiologic of
the morbidity and mortality trachoma in Brazil, based on secondary data from hospital
admissions (IH) and death certificates (DC) related to trachoma in Brazil, from 2000-2021. TH
data (primary or secondary cause) and DC (basic or associated cause) were extracted from the
SIH and SIM databases, respectively, considering the International Classification of Diseases
(ICD10) coding: Trachoma (A71); Early stage of trachoma (A71.0); Active phase of trachoma
(A71.1); Unspecified trachoma (A71.9); and Trachoma sequelae (B94.0), made available by
the SUS Information Technology Department (DATASUS). Spatial distribution over time was
analyzed, including sociodemographic variables. 131/49 922 361 IH (primary cause: 82.4%)
and 116/26 052 564 DC (associated cause: 92.2%) related to trachoma were identified.
Trachoma sequelae were mentioned in 6.9% (9) of the IH, and 4.3% (5) of the DC. The majority
of IH and DC occurred in males (IH: 57.2%, 75; DC: 65.5%, 76), aged 0-14 years (IH: 41.9%,
52) and > 70 years old (DC: 45.6, 47), race/ethnicity white (IH: 26.0%, 34) and mixed race
(DC: 41.2%, 54), in municipalities with a Brazilian Deprivation Index “Very high ” (IH: 25.2%,
33; DC: 27.6%, 32), and residents in the Southeast (IH: 39.7%, 52/131) and Northeast (DC:
37.9%, 44/116 ) ). Trachoma persists with a significant burden of morbidity in the country.
There is a need to evaluate and monitor the available data to ensure completeness and

consistency of HA and DC records in Brazil.
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Introduciao

Principal causa de cegueira de origem infecciosa no mundo', o tracoma ¢ uma Doenga Tropical
Negligenciada (DTN)? causada pela bactéria Chlamydia trachomatis', e fortemente relacionada
a pobreza®. Responsével por 1,4% da ocorréncia de cegueira em todo o mundo, estima-se que
115,7 milhdes de pessoas vivam em areas endémicas ¢ que 1,5 milhdo apresentem-se com
sequelas da doenca, em 40 paises®.

Para a avaliagdo da endemicidade da doenga em nivel populacional e a delimitagdio como
problema de satde publica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera os indicadores
de prevaléncia de Tracoma Inflamatério Folicular (TF) em criangas com idade de 1-9 anos de
idade, prevaléncia de Triquiase Tracomatosa (TT) “desconhecida para o sistema de saude” na
populacdo de 15 anos ou mais de idade e a evidéncia da garantia pelo sistema de satide para a
identificagio e manejo de casos incidentes de TT!.

No Brasil, o tracoma nao estd inserido entre as DTNs apresentadas na Agenda Nacional de
Prioridades para Investigacdo em Saude e, dessa forma, sem financiamento definido nesta
proposta’, mesmo apresentando consideravel carga global de doenga — DALY (Disability-
adjusted life year), particularmente por estar associada a baixo e muito baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e menor expectativa de anos de escolaridade com provavel
declinio em virtude de melhores condi¢coes de desenvolvimento socioecondmico e
educacional®.

O Programa de Vigilancia e Controle de Tracoma (PVCT) ¢ estruturado fundamentalmente em
evidéncias geradas por meio de Inquéritos em Escolares, com o desenvolvimento de agdes de
busca ativa de casos e contatos/comunicantes, tratamento e controle do tratamento, promogao
da saude, prevencdo, controle e vigilancia da doenca’. O desempenho das a¢des do PVCT ¢é

avaliado por meio de avaliacdo e monitoramento dos percentuais: da populacdo que recebe
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tratamento; da populagdo elegivel que realizou cirurgia de TT e de positividade’. Esse tiltimo
evidencia a positividade para a doenca dentro do total de pessoas examinadas, comumente
utilizada para analisar resultados de inquéritos escolares tomando como referéncia parametros
de baixa, média ou alta positividade, a partir de, respectivamente, menores que 5%, entre 5% e
inferior a 10% como também de 10% ou mais’.

A doenga ndo consta na Lista de Notificagdo Compulsodria, conforme Portaria n° 1.102, de 13
de maio de 2022%. Entretanto, mantém-se como evento de interesse nacional sob vigilancia no
Brasil, com notificagdo de dados agregados em formulario “Boletim de Inquérito de Tracoma”
no Sistema de Notificacio de Agravos de Notificagio (SINAN)®. Os dados de morbidade
hospitalar e de mortalidade ndio sdo utilizados sistematicamente em anélises”!°.

Em virtude da baixa sensibilidade na rede de atencdo e vigilancia em satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), o sub-registro pode estar também evidenciado pelo reduzido numero de
publicagdes cientificas sobre a doenga no Brasil'!. A restrita coleta de dados e a caracterizagio
somente de casos positivos da doenga no SINAN, sem registro de dados demograficos e clinicos
de pessoas examinadas para tracoma e seus contatos, contribuem para a limita¢ao da analise da
situagio epidemioldgica de tracoma no pais'?.

A despeito destas limitagdes, a morbidade pela doenca ¢ considerada relevante, com registro de
casos em mais de 9% dos municipios brasileiros (508), em associagdo com hanseniase,
leishmaniose e esquistossomose na quase totalidade (96,6%) dos casos detectados por DTN
no Brasil, em 2015°. Além disso, ressalta-se o registro de hospitaliza¢des pela doenca no pais,
dimens3o ainda pouco estudada'®.

Programas globais de DTNs reconhecem a importincia estratégica de avangos nos sistemas
nacionais de saude para respostas mais efetivas baseadas em planejamento, para alcance de
metas de eliminagio definidas pelas agendas da OMS!.

Desta forma, a completude e consisténcia nos registros, aliadas a agdes de monitoramento e



128

avaliagdo, com andlises estratégicas por meio da integracdo entre sistemas de informagao
encontram-se entre os desafios enfrentados para planejamento e tomada de decisdo com vistas
ao controle de DTNs'*. Mesmo o tracoma ndo estando diretamente associado a 6bitos, a analise
de dados relativos a morbimortalidade hospitalar e geral abre espaco para reconhecimento de
aspectos da vulnerabilidade associada, principalmente em termos do acesso ao SUS.

Nessa perspectiva, propde-se neste estudo analisar a epidemiologia do tracoma no Brasil, no
periodo de 2000 a 2021, a partir do registro de dados do Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH) e no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) do SUS, contribuindo para uma visao

integrada entre agdes de ateng¢do, vigilancia e controle.

Métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais, baseado em dados secundarios de internacoes
hospitalares (IH) e declaracdes de ébitos (DO) relacionadas ao tracoma no Brasil, regides e

estados, no periodo de 2000 a 2021.

O Brasil esta organizado em cinco (5) regides administrativas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste), distribuido em 26 estados e um distrito federal, com um total de 5 570
municipios (Figura 1). O pais conta com uma area territorial de 8 510 417,771 kmz, e populacao

estimada de 213 317 639 habitantes®®.

Os dados de IH (causa primaria ou secundaria) e DO (causa basica ou associada) por tracoma
foram extraidos das bases de dados do SIH e do SIM, respectivamente, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do SUS(DATASUS), Ministério da Saude. Para sele¢do das IH e
DO foram utilizadas codificagOes da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10): Tracoma

(A71); Fase inicial do tracoma (A71.0); Fase ativa do tracoma (A71.1); Tracoma néo
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especificado (A71.9); e Sequelas de tracoma (B94.0).

A andlise foi baseada no calculo de frequéncias absolutas e relativas, assim como taxas médias
brutas (por 10° habitantes) das IH e DO relacionados ao tracoma segundo varidveis
sociodemograficas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (0-14, 15-29, 30-39,40-49,50-
59,60-69 e >70 ou mais de idade); area de residéncia (capital e interior); raga/cor/etnia (branca,
preta, parda, amarela, indigena); Regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste); porte
populacional do municipio (pequeno porte I [<20 000 hab.]; pequeno porte I1 [20 001-50 000
hab.]; médio porte [S0 001-100 000 hab.]; grande porte [>100 001 hab.]); tipo do municipio
segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS); Indice Brasileiro de Privagio (IBP) com
referéncia ao ano de 2010 (Muito baixo, Baixo, Médio, Alto, Muito alto); Indice de
Vulnerabilidade Social do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IVS-IPEA): Muito
Baixo: 0,000 a 0,199, Baixo: 0,200 a 0,299, Médio, 0,300 a 0,399, Alto: 0,400 a 0,499, Muito
Alto: 0,500 a 1; indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): Muito baixo: 0,000
a 0,499, Baixo: 0,500 a 0,599, Médio: 0,600 a 0,699, Alto: 0,700 a 0,799, Muito alto: 0,800 a
1; Indice de Prosperidade Social do IPEA (IPS-IPEA), uma combinagdo entre IDHM e IVS e
locais de ocorréncia (unidades hospitalares, domicilio, via publica, outros estabelecimentos).
Para a andlise da distribui¢do espacial, as taxas médias dos periodos de 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014, 20152019, e 2020-2021 foram calculadas e padronizadas pelo método direto,
segundo a estrutura etdria por sexo do censo de 2010 (por 100 000 habitantes). Para a
categorizacdo das classes espaciais das taxas ajustadas, utilizou-se o método de quebras naturais
do algoritmo de classifica¢ao de Jenks (natural breaks). O estado de residéncia das IH e DO foi
utilizado como unidade de analise (27 estados). Foram excluidos IH e DO com estados de
residéncia desconhecido.

As andlises estatisticas foram conduzidas por meio do software Stata versdo 11 2. Para a andlise

espacial e a construcdo de mapas tematicos utilizou-se o qGis versao 2 18 6. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas (HSJ) da Secretaria

de Saude do Estado do Ceard, sob o parecer consubstanciado de nimero 5 132 182.

Resultados

Foram identificadas 131/49 922 361 IH (taxa média de 0,031/1 000 000 habitantes) e 116/26
052 564 DO (taxa média de 0,027/1 000 000 habitantes) relacionadas ao tracoma no Brasil, no
periodo de 2000-2021. Entre os registros de IH, 82,4% (108/131) tiveram tracoma como causa
primaria, com 12,2% (16/131) evoluindo para ébito, € 7,8% (9/116) DO foram registradas como
causa basica, com 84,5% (98/116) com hospital como local de ocorréncia. A sequela por
tracoma (CID10 B940) foi registrada em 6,9% (9/131) das IH e 4,3% (5/116) das DO (Tabela
1).

As taxas ajustadas por idade e sexo (por 1 000 000 habitantes), para as IH e DO nao
apresentaram um padrao temporal no Brasil e regides ao longo do periodo (Figura 2A e Figura
2B).

A maioria das IH foi registrada para pessoas do sexo masculino (57,2%, 75/131), faixa etaria
0-14 (41,2%; 54/131 ) e raca/cor branca (26,0%; 34;131), com as maiores taxas brutas médias
para masculinos (0,036/1 000 000/habitantes), faixa etaria >70 (0,107/1 000 000/habitantes) e
raga/cor indigena (0,111/1 000 000/habitantes); enquanto para as DO: sexo masculino (65,5%;
76/116), faixa etaria >70 (49,1%, 57/116); e raga/cor parda (41,2%, 54/116), com as maiores
taxas brutas médias para sexo masculino (0,036/1 000 000/habitantes), faixa etaria >70 (0,277/1
000 000/habitantes) e raga/cor parda (0,030/1 000 000/habitantes) (Tabela 2).

Para as variaveis de classificagdo municipal, as IH foram mais frequentes em: residentes em
municipios do interior (79,4%; 104/131), com mais de 100.000 habitantes (56,4%; 74/131),

IVS ‘Baixo’ (41,2%; 54/131), IDHM “Alto’ (44,4%; 58/131), IPS ‘Muito alto’ (43,5%; 57/131),
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e IBP ‘Muito alto’ (25,2%; 33/131), com as maiores taxas brutas por 1 000 000 habitantes em:
residentes em municipios de interior (0,102/1 000 000 habitantes), municipios com populacao
de 20.001-50.000 habitantes (0,039/1 000 000 habitantes), IVS Alto’ (0,038/1 000 000
habitantes), IDHM ‘Muito baixo’ (0,227/1 000 000 habitantes), IPS ‘Baixo’ (0,041/1 000 000
habitantes), IBP ‘Baixo’ e ‘Muito alto’ (0,033/1 000 000 habitantes). Para as DO, a frequéncia
foi maior em: residentes em municipios do interior (74,1%; 86/116), com mais de 100.000
habitantes (47,4%; 55/116), IVS ‘Baixo’ (31,0%; 36/116), IDHM ‘Alto’ (49,1%; 57/116), IPS
‘Muito alto’ (40,5%; 47/116), e IBP ‘Muito alto’ (27,6%; 32/116), com as maiores taxas brutas
por 1 000 000 habitantes em: residentes em municipios de interior (0,084/1 000 000 habitantes),
municipios com populagdo de 20 001-50 000 habitantes (0,037/1 000 000 habitantes), IVS
‘Alto’ (0,038/1 000 000 habitantes), IDHM ‘Muito baixo’ (0,908/1 000 000 habitantes), IPS
‘Baixo’ (0,046/1 000 000 habitantes), IBP ‘Muito alto’ (0,032/1 000 000 habitantes) (Tabela 3).
Dentre as regioes, as IH foram mais frequentes no Sudeste (39,7%; 52/131), com maior
proporgao no estado de Sao Paulo (67,3%; 35/52), outros estados com destaque dentro de suas
regides foram Bahia no Nordeste (29,0%; 9/31) e Paranéa no Sul (64,7%; 11/17), com maiores
taxas brutas médias na regido Norte (0,056/1 000 000 habitantes), com destaque para os estados
do Amapa (0,196/1 000 000 habitantes); para as DO, foram mais frequentes na regido Sudeste
(37,9%; 44/116), com destaque para o estado de Minas Gerais (52,3%; 23/44), com maiores
taxas brutas médias na regido Nordeste (0,037/1 000 000 habitantes), principalmente no estado
do Rio Grande do Norte (0,084/1 000 000 habitantes) (Tabela 4).

A distribuicao espacial das taxas de IH e DO relacionadas ao tracoma ¢ heterogénea ao longo
do tempo em relacao aos periodos analisados, com diferentes estados apresentado taxas mais
altas (IH: >0,111 por 1 000 000 de hab.; DO: >0,054 por 1 000 000 de hab.) (Figura 3). O padrao
que varia no espaco ao longo do tempo (taxas ajustadas médias a cada 5 anos) também pode

ser observado nas taxas ajustadas das regides na s€rie temporal, ano a ano (Figuras 2;3).
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Discussao

A despeito das limitacdes identificadas a partir das bases de dados secundarios analisadas,
registram-se informagdes de internacdes e Obitos por tracoma no Brasil, apesar da deficiéncia
visual ser considerada o desfecho final para a doengca (SOLOMON, 2022). O presente estudo
reforca a necessidade de melhor avaliagdo e monitoramento de dados de morbimortalidade
sobre tracoma no pais para garantia de maior qualidade nas anélises. Obitos ndo sdo compativeis
com o desfecho clinico direto do tracoma, enquanto que a IH pode estar associada a
necessidade, por exemplo, de corregio cirtrgica de sequela palpebral por tracoma’. Estes
eventos na realidade podem sinalizar quadros mais graves da doenga e uma possivel restri¢ao
de acesso a atencdo oportuna de maior complexidade no SUS’. A verificacdo de registro
sistematico de obitos e IH por tracoma reforca estas perspectivas!'?.

A notagdo de tracoma como causa de 6bito indica provavel inconsisténcia no registro. Para além
da inferéncia nido correlacionada a condi¢do clinica da doenga, o registro inadequado de
codificagdo para as formas clinicas do tracoma, a fragmentacdo e/ou duplicidade, limitacdes
operacionais e auséncia de interoperabilidade podem gerar baixa fidedignidade dos registros,
abrindo espaco para interpretagdo errdonea, ndo representativa da populacdo e/ou processo
satide-doenca em questdo'®, influenciando, dessa forma, a tomada de decisdes pela gestio do
SUS'S.

Abre-se a necessidade de maior compreensdo acerca de possiveis fatores que possam ter
influenciado estes resultados com vistas a impactar positivamente em mudangas no processo de
gestdo e analise de dados a partir do SIH-SUS e do SIM’

Tais dificuldades vivenciadas no contexto diario de execugao das acdes de atengao e vigilancia
pela gestdo municipal e profissionais de satide in loco indicam a necessidade de pesquisas

operacionais relacionadas ao preenchimento e consolidacao de dados, com vistas a melhoria do
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uso e maior transparéncia nas informagdes em satde relacionadas ao tracoma no SUS!”. Desta
forma, propde-se uma avaliacdo detalhada posterior para a detec¢do do registro de causas
consideradas possivelmente incompativeis a ocorréncia da morbimortalidade por tracoma,
contribuindo para a adequagdo das informacdes com vistas ao planejamento de politicas
publicas de saude direcionadas a doenga.

A distribuig@o espacial de IH e obitos por tracoma no Brasil evidencia registros em todos os
estados do pais, particularmente entre municipios de grande porte € em contextos de maior
desigualdade e vulnerabilidade social’. A maior propor¢do de mortes por tracoma no Brasil foi
verificada na regido Nordeste e pode indicar para além da questdo operacional de registro. O
estado do Par4, situado na Regido Norte, com baixo IDH no pais, apresentou maior proporgao
de obitos por tracoma. As regides Norte e Nordeste possuem a menor propor¢ao de residéncias
com rede geral de abastecimento de adgua (58,8%, 80,0%) e coleta de lixo (72,4%, 70,8%) do
Brasil, respectivamente!”.

Hé a necessidade de analise destes eventos nos territorios, onde parte da populagio brasileira
vive com acesso limitado a servigos de satide e em precdrias condi¢des de vida'®. A escassez de
dados qualificados para a tomada de decisdes baseada em evidéncias'®, além da dificuldade
operacional para a gestdo e registro de casos de TT!%:20:2122.23.24 e sistemas de informagcdo sdo
desafios enfrentados para conhecimento dos padrdes de morbimortalidade do tracoma e
eliminagdo da doenga como problema de saude publica.

O sub-registro, a auséncia e/ou inconsisténcia de informagdes podem contribuir para sub ou
superestimativas dos indicadores de saude. Torna-se imprescindivel a avaliagdo dos dados
produzidos por servicos e a capacitagao de profissionais de satde no pais, para qualificacao das
acdes empreendidas frente a um contexto epidemiolégico mais proximo da situacio real'>.

As agdes de atengao e vigilancia em saude podem ser melhoradas a partir do uso de dados mais

qualificados'®. Nesse sentido, a supervisdo ao preenchimento e completude na DO como
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recomendacdao da OMS ¢ considerada estratégica para o SUS, como uma abordagem essencial
ao alcance de informacdes consistentes sobre mortalidade e para interven¢des mais assertivas>>,
assim como a qualificacdo de dados de internagdes hospitalares, que apresentam indicativos de
preenchimento inadequado das informacgdes acerca do diagnostico principal e secundério, dos
procedimentos realizados, além dos dados referentes a obitos em unidades de internagdo
gerando uma informagao imprecisa e interpretagdo inadequada acerca da situagdo mais proxima
do contexto real da morbimortalidade por tracomaZ®.

Dessa forma recomenda-se o incentivo ao preenchimento adequado, bem como a avalia¢do ¢ o
monitoramento periddicos das bases de dados secunddrios de internagdes e Obitos, e a partir
disto a busca ao fortalecimento e a potencialidade do uso dessas informag¢des?’. Primordial
nesse aspecto ampliar o escopo de pesquisas com analises especificas para melhor definicao do
perfil de morbimortalidade do tracoma, subsidiando a¢des mais diretivas de planejamento.
Compreende-se assim que o registro dos dados utilizados para caracterizacdo da
morbimortalidade deve trazer uma perspectiva funcional especifica, com andlise
particularizada, para além da capacidade de interoperacionalizagdo com diversificadas bases de
dados’ para fortalecimento da rede de atencdo a satide que notifica internacdes e obitos por
tracoma. O relacionamento de dados, por meio de uso de recursos e ferramentas tecnologicas,
amplia o escopo para qualificagdo da investigacdo destas doengas e possibilita espago para
assegurar o cuidado as pessoas com estas condi¢des?®.

Além disso, o uso sistematico de dados integrados em niveis de gestdo loco-regionais e
nacionais € essencial para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na
agenda 2030'*. Imprescindivel a avaliagdo e o monitoramento continuo e sistemético para a
qualificacdo das informagdes e apoio a verificagdo do alcance a eliminagdo entre populagdes
de risco para a doenga’.

Os resultados indicam a presenga de provaveis inconsisténcias nas bases de dados e a
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necessidade de validagdo das informagdes para uma real caracterizagdo dessa DTN. A despeito
destas limitacdes, a capacitacdo de profissionais de saude para o registro adequado de dados
epidemioldgicos, aliado as andlises especificas proprias, além das distribuicdes espaciais e
temporais trazem novas perspectivas para a analise situacional eficiente e confidvel acerca da
situacdo de morbimortalidade do tracoma no pais.

Compoem as limitagdes do estudo os aspectos inerentes a utilizagdo de dados secundarios do
SIH-SUS e SIM, com possivel incompletude no registro das varidveis, embora avangos na
qualidade dos registros do SIM sdo evidenciados ap6s o ano de 2006%°, com reducio das causas
de o6bito indeterminadas. Para o SIH-SUS os aspectos mais criticos sdo relativos a cobertura,
como também para o preenchimento, em virtude da imprecisdo na definicdo do motivo que
levou a internagdo. Salienta-se que para os registros de triquiase no SIH, nao ha a possibilidade
de distingdo da relacdo ao tracoma (triquiase tracomatosa), além de ndo ser considerada

“desconhecida pelo sistema de saide”, em virtude do registro no sistema de informagao.

Conclusoes

O tracoma segue com relevante carga de morbidade no pais. Entretanto, reforca-se a
necessidade de avaliacdo e monitoramento, para além de uma analise da epidemiologia do
tracoma no Brasil para garantia de completude e consisténcia dos registros de IH e DO. Ha,
portanto, uma clara necessidade de se qualificarem as acdes de planejamento, avaliacdo e
recomendacdes para fortalecimento das acdes de vigilancia, atengdo e controle da doenga.

Importante ainda ampliar a realizagdo de pesquisas para maior compreensao sobre os fatores
influenciadores desses resultados, que impactam em mudangas no processo de gestao do SIH e
do SIM. A apropriacao desta informagao oportuniza conhecimento para a gestao e planejamento

em saude, com vistas as acdes mais qualificadas e integradas para atencdo e vigilancia em
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saude, particularmente na aten¢do primaria a saude, elementos essenciais para controle do

tracoma e DTNs em geral.
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Tabela 1. Internagdes hospitalares e dbitos por tracoma segundo causas, Brasil 2000-2021

Internacdes hospitalares® Obitos "

Variaveis N (%) Taxa bruta (por Taxa bruta (por
0 106 hab.) 10 hab.)
Total 131 (100,0) 0,031 116 (100,0) 0,027

Causa da internacao
hospitalar

Primaria 108 (82,4) - - -
Secundaria 23 (17,6) - - -
Obito na internacio
hospitalar
Nao 115 (87,8) - - -
Sim 16 (12,2) - - -
Causa do 6bito
Basica - - 9(7,3) -
Associada - - 107 (92,2) -
Local de ocorréncia do
obito
Hospital - - 98 (84,5) -
Outros

estabelecimentos de - - 2 (1,7) -
saude

Domicilio - - 13 (11,2) -
Via publica - - 1(0,9) -
Sem informagoes - - 2(1,7) -
Sequelas de tracoma
CID10 B940°
Sim 9(6,9) - 54,3) -
Nao 122 (93,1) - 111 (95,7) -
Fonte: DATASUS SIH-SUS e SIM

N (%)

Tabela 2. Internagdes hospitalares e obitos por tracoma segundo padrdes sociodemograficos, Brasil

20002021

Internacdes hospitalares® Obitos
Variaveis Taxa bruta (por Taxa bruta (por
(1) (1)
N (%) 10 hab.) N (%) 10 hab.)
Sexo
Feminino 56 (42,7) 0,026 40 (34,5) 0,018
Masculino 75 (57,3) 0,036 76 (65,5) 0,036
Faixa etaria
0-14 54 (41,2) 0,051 7 (6,0) 0,007
15-29 17 (13,0) 0,015 6(5,2) 0,005
30-39 43,1 0,006 5@4,3) 0,008

40-49 11 (8,4) 0,020 12 (10,3) 0,022



50-59
60-69
>70

Etnia ou raca/cor

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Sem informagoes

9 (6,9)
14 (10,7)
22 (16,8)

34 (26,0)
3(2,3)
3(2,3)
21 (16)
2(1,5)

68 (51,9)

0,022
0,055
0,107

0,017
0,009
0,065
0,012
0,111

10 (8,6)
19 (16,4)
57 (49,1)

47 (40,5)
8 (6,9)
0 (0,0)

54 (46,6)
0 (0,0)
7 (6,0)
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0,024
0,075
0,277

0,023
0,025
0,000
0,030
0,000

Fonte: DATASUS SIH-SUS e SIM

Tabela 3. Internagdes hospitalares e 6bitos por tracoma segundo indicadores municipais e sociais, Brasil

20002021
Internacdes hospitalares® Obitos ®
Variaveis N (%) Taxil()lzlilu;;)(por N (%) Taxiuolzl;l;;;por
Residéncia na capital
Nao 104 (79,4) 0,102 86 (74,1) 0,084
Sim 27 (20,6) 0,008 30 (25,9) 0,009
Porte do municipio
Pequeno Porte 1 16 (12,2) 0,023 17 (14,7) 0,025
Pequeno Porte 11 27 (20,6) 0,039 26 (22,4) 0,037
Médio Porte 14 (10,7) 0,028 18 (15,5) 0,036
Grande Porte 74 (56,5) 0,031 55 (47,4) 0,023
IVS (2010)
Muito baixo 8(6,1) 0,018 14 (12,1) 0,031
Baixo 54 (41,2) 0,030 36 (31,0) 0,020
Meédio 39 (29,8) 0,033 35(30,2) 0,030
Alto 20 (15,3) 0,038 20 (17,2) 0,038
Muito alto 10 (7,6) 0,029 11 (9,5) 0,032
IDHM (2010)
Muito baixo 3(23) 0,227 12 (10,3) 0,908
Baixo 11 (8,4) 0,023 31(26,7) 0,066
Meédio 37(28,2) 0,039 - -
Alto 58 (44,3) 0,027 57 (49,1) 0,026
Muito alto 22 (16,8) 0,033 16 (13,8) 0,024
IPS (2010)
Muito baixo 14 (10,7) 0,030 12 (10,3) 0,026
Baixo 16 (12,2) 0,041 18 (15,5) 0,046
Meédio 16 (12,2) 0,036 11 (9,5) 0,025
Alto 28 (21,4) 0,032 28 (24,1) 0,032
Muito alto 57 (43,5) 0,027 47 (40,5) 0,022
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IBP (2010)
Muito baixo 18 (13,7) 0,023 21 (18,1) 0,027
Baixo 26 (19,8) 0,033 21 (18,1) 0,027
Médio 27 (20,6) 0,031 17 (14,7) 0,020
Alto 27 (20,6) 0,032 25 (21,6) 0,029
Muito alto 33 (25,2) 0,033 32(27,6) 0,032

Fonte: DATASUS SIH-SUS e SIM

Tabela 4. Internacdes hospitalares e dbitos por tracoma segundo unidades da federacao, Brasil 2000—

2021

Internacdes hospitalares® Obitos "

Variaveis N (%) Taxilolzrilu;;)(por N (%) Taxilolzli::lz:.;por

Regisio e Unidade da

Federaciao

Norte 20 (15,3) 0,056 8 (6,9) 0,022
Rondonia 3(15) 0,085 - -
Acre 1(5) 0,059 1(12,5) 0,059
Amazonas 6 (30) 0,077 1(12,5) 0,013
Roraima 1(5) 0,099 - -
Para 4 (20) 0,023 5(62,5) 0,029
Amapa 3(15) 0,196 - -
Tocantins 2 (10) 0,064 1(12,5) 0,032

Nordeste 31 (23,7) 0,026 44 (37,9) 0,037
Maranhao 4(12,9) 0,027 6 (13,6) 0,041
Piaui 39,7 0,043 1(23) 0,014
Ceara 2 (6,5) 0,011 8(18,2) 0,042
Rio Grande do Norte 13,2 0,014 6 (13,6) 0,084
Paraiba 1(3,2) 0,012 3 (6,8) 0,036
Pernambuco 7 (22,6) 0,035 5(11,4) 0,025
Alagoas 39,7 0,043 2 (4.5 0,028
Sergipe 1(3,2) 0,022 3 (6,8) 0,065
Bahia 9(29) 0,029 10 (22,7) 0,032

Sudeste 52 (39,7) 0,029 44 (37,9) 0,024
Minas Gerais 9(17,3) 0,020 23 (52,3) 0,052
Espirito Santo 1(1,9) 0,013 1(2,3) 0,013
Rio de Janeiro 7 (13,5) 0,020 2 (4,5 0,006
Sao Paulo 35(67,3) 0,038 18 (40,9) 0,019

Sul 17 (13) 0,028 15 (12,9) 0,024
Parana 11 (64,7) 0,047 1(6,7) 0,004
Santa Catarina 1(5,9) 0,007 5(33,3) 0,036

Rio Grande do Sul 5(29,4) 0,021 9 (60) 0,037
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Centro Oeste 11 (8,4) 0,035 54,3) 0,016
Mato Grosso do Sul 2 (18,2) 0,036 1 (20) 0,018
Mato Grosso 3(27,3) 0,044 - -
Goias 2 (18,2) 0,015 3 (60) 0,022
Distrito Federal 4 (36,4 0,069 1 (20) 0,017

Fonte: DATASUS SIH-SUS e SIM

Codigos da Classificac¢do Internacional de Doengas (CID 10) — [A71], [A71.0], [A71.1], [A71.9]) e [B94.0]
identificados na Autorizagio de Internagdo Hospitalar (AIH) a e na Declaragdo de Obito (DO) b. Sequela ¢ —
utilizado somente codigo CID 10 [B94.0].

*Periodo 2020-2021 disponibilizado em biénio, demais anos do periodo, em quadriénios.
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Figura 1. Distribui¢go espacial por estado da [A] taxa internagdes e [B] mortalidade geral relacionado

ao tracoma, Brasil 2000-2021

[A] ii ! g [B] 2000-2004

g ; 2005-2009
: : é , 2 : gg 2010-2014
: é;; 2015-2019
2 i é g Z ; gg 2020-2021

Taxa de internagéo ajustada Taxa de mortalidade ajustada

por idade e sexo (por 1.000.000 hab.) por idade e sexo (por 1.000.000 hab.)
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[ 0,001 - 0,020 [10,001-0,017
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I 0,111 I >0,054

Fonte: MACIEL, 2023.



148
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia populacional de tracoma em 4reas rurais ndo indigenas, no
estado do Ceard, regido Nordeste do Brasil, 2021-2022.

Método: Inquérito de Prevaléncia de Base Populacional, por meio de inquérito domiciliar, para
estimar a prevaléncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) em criancas de 1—9 anos de idade
e triquiase tracomatosa (TT) “desconhecida pelo sistema de saude” em pessoas com idade >15
anos, em areas rurais na Microrregido do Baixo Jaguaribe, no Estado do Ceara. As populagdes
indigenas serdo pesquisadas futuramente.

Resultados: Nao houve deteccdo de casos de TF e TT. Em 900 domicilios, foram examinadas
2.234 pessoas. Na microrregido do Baixo Jaguaribe predominou o sexo feminino (54,6%;
1.219/2.234) e a raga/cor parda (68,1%; 1.521/2.234). A escolaridade mais relatada foi ensino
fundamental (41,8%; 702/1.679). Em 56,2% (506/900) dos domicilios havia fonte de agua
dentro do domicilio. A faixa de renda mensal de %2 a 1 salario minimo predominou nas familias
da microrregidao do Baixo Jaguaribe (43,1%; 388/900).

Conclusido: Ainda que ndo tenham sido detectados casos de TF e TT na Microrregido Baixo
Jaguaribe, no estado do Ceara durante o periodo do estudo, dado o carater de endemicidade
histérica, ressalta-se a necessidade de monitoramento e sustentabilidade das acdes de vigilancia

em areas de risco para tracoma, contextos comuns a populagdes negligenciadas.

Palavras chave: Tracoma. Chlamydia trachomatis. Inquérito de Prevaléncia de Base

Populacional
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Abstract

Objective: The aim of the current study was to estimate the population prevalence of trachoma
in non- indigenous populations in the Baixo Jaguaribe micro-region, in the state of Cear3,
northeast region of Brazil, 2021-2022.

Method: A population-based prevalence survey focusing on detecting cases of trachomatous
inflammation- follicular (TF) in children aged 1 —9 y and trachomatous trichiasis (TT)
‘unknown to the health system’ in people aged >15 y, was conducted in rural areas of the Baixo
Jaguaribe micro-region in the state of Ceara. Indigenous populations will be further researched.
Results: There was no detection of cases of TF and TT. In 900 households, 2234 people were
examined. In the Baixo Jaguaribe micro-region, females (54.6%; 1219/2234) and the
mixed/Pardo-Brazilian ethnicity (68.1%; 1521/2234) predominated. The most commonly
reported educational level was elementary and middle school (41.8%; 702/1679). In 56.2%
(506/900) of households, there was a source of water within the household. The monthly income
range of 50% —100% of the minimum wage predominated in the families of the Baixo Jaguaribe
micro-region (43.1%; 388/900)

Conclusion: Although no cases of TF and TT were detected in the Baixo Jaguaribe micro-
region in the state of Ceara during the study period, considering the historical endemicity, we
emphasize the need for monitoring and sustainability of surveillance actions in areas at risk for
trachoma, common contexts for neglected populations.

Keywords: Trachoma. Chlamydia trachomatis. Population-Based Prevalence Survey.
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Introduciao

Principal causa infecciosa de cegueira no mundo, expressa como uma conjuntivite cronica e
recidivante causada por Chlamydia trachomatis,' o tracoma insere-se no grupo de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN),> sendo um problema de satide publica prevalente em 40
paises na Africa, América Central e do Sul, Asia, Australia e Oriente médio.!

O diagnostico ¢ essencialmente clinico-epidemioldgico, ¢ considera as formas clinicas
inflamatoérias: tracoma inflamatério folicular (TF) e tracoma inflamatoério intenso (TI); e
cicatriciais e sequelares: tracoma cicatricial (TS), triquiase tracomatosa (TT) e opacificagdo
corneana (CO), ndo excludentes entre si.>

A estratégia SAFE (Surgery, Antibiotics, Face washing, Environment health), proposta pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), fomenta a redu¢do da carga global e eliminagdo da
doenga como problema de satide publica,® definida a partir de parametros de prevaléncia.

Em areas endémicas, espera-se uma prevaléncia de TF <5,0% entre criangas de 1-9 anos,
prevaléncia para TT “desconhecida para o sistema de saude” inferior a 0,2% entre pessoas com
idade >15 anos e um sistema de vigilancia capaz de identificar e gerenciar casos incidentes de
TT.* Considera-se para TT “desconhecida pelo sistema de satide” a exclusdo de casos de TT
em individuos que recusaram o tratamento ciriirgico, bem como aqueles que ndo foram
submetidos a intervengdo cirirgica, mas para as quais a cirurgia ja foi agendada, além dos
individuos com recidiva pés-cirargica.’

A OMS relata o progresso continuo em dire¢do a elimina¢do do tracoma, com reducdo do
nimero de pessoas com risco para doenga, de 136,2 milhdes em junho de 2021 para 125,0
milhdes em 2022!. Além disso, a eliminacio da doenga como problema de satide publica foi
oficialmente validada até junho de 2022 em oito paises da Asia e quatro da Africa.' Na América

Latina, o México foi o tnico pais que obteve eliminagio da doenga.’
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De acordo com a meta 3.3 da nova Agenda 2021-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a visdo e a saude ocular t€ém importantes implicagdes na saide e economia
global, com efeito negativo para a qualidade de vida, restri¢ao ao acesso equitativo a educagao
e ao trabalho, nas populagdes acometidas por deficiéncia visual.

A primeira etapa do Inquérito Nacional para eliminag¢do do tracoma como problema de satde
publica realizado em areas ndo indigenas, no periodo 2018-2019 evidenciou prevaléncia global
no Brasil em niveis técnicos para eliminaco da doenca.’

Embora o estado do Ceara seja considerado primeiro foco e com antigos bolsdes de tracoma no
pais,® manteve nivel de endemicidade desconhecido em muitos municipios. Entre os anos de
2015-2019, observou-se que até cerca 67,0% dos municipios ndo desenvolveram inquérito para
tracoma entre escolare.®

A Microrregido Baixo Jaguaribe, localizada na regido leste do estado do Cear4d, apresenta risco
epidemioldgico para tracoma caracterizado por areas anteriormente endémicas com percentuais
de positividade acima de 10% e social, identificado por baixas condi¢des econdomicas’
evidencia condicdo semelhante a regido noroeste cearense, pesquisada no Inquérito Nacional
de Tracoma.’

Diante do contexto apresentado do carater negligenciado do tracoma e tendo em vista a
necessidade de ampliar o escopo de estudos de prevaléncia para fortalecimento a capacidade de
vigilancia, esta pesquisa objetiva estimar a prevaléncia populacional de tracoma na
Microrregidao Baixo Jaguaribe, no estado do Cear4, regido Nordeste do Brasil, 2021-2022, além
da verificagdo da circulagdo de C. trachomatis e caracterizagdo domiciliar e sociodemografica

da populagdo pesquisada.
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Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um Inquérito de Prevaléncia de Base Populacional (em Inglés: Population-Based
Prevalence Survey [PBPS]), por meio de inquérito domiciliar, para estimar a prevaléncia de TF
em criangas de 1—9 anos de idade e TT “desconhecida pelo sistema de satide” em pessoas com
idade >15 anos, em areas rurais no Estado do Ceara, baseado no Projeto de Mapeamento Global
do Tracoma (em Inglés: The Global Trachoma Mapping Project [GTMP]) recomendado pela

OMS! e adaptado para o estado do Ceara.

Local e periodo do estudo

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil esta dividido em
mesorregides e microrregioes (com finalidades geogréficas exclusivas), municipios e estados
(com finalidades politicas e administrativas). As microrregides sdo constituidas por municipios
com limites territoriais comuns. O conjunto de microrregides que apresentam semelhancas
sociais e econdmicas constituem as mesorregides.'!

Localizada na regido leste, no Estado do Ceard, a Mesorregido Jaguaribe tem uma populagdo
de 126.000 habitantes, em areas rurais, contendo quatro Microrregides (Litoral do Aracati,
Baixo Jaguaribe, Médio Jaguaribe e Serra do Pereiro). Entre elas, foi selecionada a
Microrregido Baixo Jaguaribe, considerando o nivel de endemicidade para o tracoma.

Cinco municipios com pior nivel de endemicidade para o tracoma e os piores niveis
socioecondmicos foram selecionados entre os dez municipios da Microrregido Baixo Jaguaribe
(Figura 1).

Assim, sd3o municipios com maior risco epidemioldgico e social para tracoma. Essas areas

foram compostas por setores censitarios previamente endémicos (risco epidemiologico
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estabelecido) e “silenciosos”, sem notificacdes de casos, ndo mapeados ou avaliados
previamente para tracoma, mas com risco social estabelecido, e foram consideradas unidades
de andlise.

Para isso foram considerados os municipios caracterizados segundo risco epidemiologico
estabelecidos para tracoma, com definicdo dos indicadores: 1) prevaléncia >10,0% nos
inquéritos realizados entre escolares no periodo de 2002—2008; e 2) proporcao de positividade
>10,0% no SINAN no periodo de 2008—2018. Para caracterizacdo do risco social, os
indicadores: 1) valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de
idade (com e sem rendimento) <% do salario minimo; e 2) propor¢do de domicilios com
abastecimento de agua da rede geral <30,0%. O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro

de 2021 a maio de 2022.

Amostra

Definida em dois estagios, setores censitarios rurais e domicilios. Como amostra no primeiro
estagio foram recrutados 30 setores censitarios rurais, considerados suficientes para uma
precisio aceitavel do calculo de prevaléncia para tracoma, segundo GTMP.!°

Os setores censitarios rurais foram selecionados considerando a probabilidade proporcional ao
tamanho da populacio residente, conforme censo IBGE, 2010.!" Seis setores censitarios foram
selecionados em cada municipio.

No segundo estagio recrutou-se um niamero fixo de 30 domicilios em cada setor censitério rural
por amostragem de segmento compacto. Os setores censitarios foram divididos em segmentos
de 30 domicilios vizinhos, com selecdo de um segmento por amostragem aleatdria simples.
Todos os domicilios do segmento foram convidados a participar do inquérito. Os domicilios
nao habitados ndo foram incluidos na amostra e foram substituidos pelo vizinho mais proéximo.

Assim, foram incluidos 900 domicilios.
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Para o célculo de prevaléncia utilizou-se o tamanho de amostra adequado considerando a
recomendacgio do GTMP!? e parAmetros utilizados no Inquérito Nacional de tracoma no Brasil.”
A amostra de participantes compreendeu todas as pessoas com idade >1 ano, residentes e
presentes nos domicilios e que concordaram com a realizagdo do exame ocular externo, com
vistas a oportunizagdo para detec¢do e tratamento da doenca na fase ativa, além da prevengao a
cegueira na fase adulta.

Foram excluidos os setores censitarios urbanos, aldeias indigenas, estabelecimentos nao
caracterizados como domicilios particulares permanentes e na auséncia de um responsavel
adulto com idade >18 anos foram excluidos. Pessoas que continuavam ausentes no domicilio,
mesmo apds uma segunda visita para realizacdo da pesquisa foram considerados ausentes
permanentes.

Em decorréncia da pandemia causada pela Covid-19, para a coleta de dados foram verificadas
as informagdes epidemioldgicas e atividades de distanciamento social, seguindo-se um

protocolo sanitario durante as visitas domiciliares.

Coleta de dados

Os domicilios pesquisados foram georreferenciados nos setores censitarios rurais através de
GPS por meio do software gratuito de codigo aberto KoboToolbox® (desenvolvido pela
Harvard Humanitarian Initiative, em parceria do Brigham and Women's Hospital, disponivel
em: https://www.kobotoolbox.org/).

Em cada domicilio foi realizado contato com a pessoa adulta responsavel, explicado o objetivo
da pesquisa e convite para sua participagdo, bem como dos individuos com idade <18 anos sob
sua responsabilidade. Apos este primeiro contato, foi solicitado a assinatura dos Termos de
Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE/TALE).

Por meio de um dispositivo digital (Tablet), aplicou-se um questionario adaptado do Inquérito
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Nacional de tracoma no Brasil’ com dados sociodemograficos e sanitirios inserido na
plataforma cientifica Research Eletronic Data Capture (REDCap) com acesso autorizado pela
Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade

Federal do Ceara (UFC).

Exame clinico

Nos domicilios avaliados, foram realizados exames oculares externos nos moradores com idade
>1 ano, por meio de técnica de eversdo palpebral e verificacdo da regido central da conjuntiva
tarsal superior, cilios e cérnea com lupa binocular de 2—2,5 vezes de aumento, para

identificagdo dos sinais que caracterizam as formas clinicas da doenca.®

Os examinadores participaram do inquérito nacional de tracoma no Brasil e, portanto, se
encontravam padronizados de acordo com as recomendagdes da OMS e dos manuais do
Tropical Data’ capacitados em outros estados brasileiros endémicos para detectar a partir do

exame ocular externo as formas clinicas do tracoma, neste inquérito.

Analise dos dados

A distribuicdo da amostra por varidveis sociodemograficas e sanitérias foi analisada segundo
faixa etéria (1-9, 10-14 e >15 anos de idade); sexo (masculino e feminino); cor da pele (branca,
parda e negra); escolaridade (ndo alfabetizado, alfabetizado, fundamental, médio, superior);
ocupacdo (aposentado(a)/pensionista, agricultor (a), servicos domésticos, dona de casa,
desempregado (a), estudante, comerciante, outras, sem informacéao); condi¢des sanitarias (fonte
de 4gua no domicilio, instalacdo sanitaria no domicilio, local para lavagem das maos préximo
ao banheiro) e renda mensal (> 1, entre '2—1, entre “%—% , <V ) apresentadas sob forma de

tabelas de forma descritiva, por meio de frequéncias simples e proporcdes, com resultados dos



158

30 setores censitarios agrupados por cada municipio (n=6).

Né&o foram realizados os calculos de prevaléncia de tracoma, tendo em vista a ndo detec¢do de

casos da doenca.

A organizacao e a gestao do banco de dados foram realizadas a partir do programa estatistico
Stata 11.2 (Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP.), com a constru¢ao

de tabelas.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao José de Doengas
Infecciosas (HSJ) da Secretaria de Satide do Estado do Ceara sob o parecer consubstanciado de

numero 5.132.182.

Resultados

Estimativa de prevaléncia

Né&o foram detectados casos de TF em criancas de 1-9 anos de idade e de TT “desconhecida pelo sistema

de salde” em pessoas com idade >15 anos.

Caracterizacdo domiciliar e sociodemogridfica

Em 30 setores censitarios rurais da Microrregido Baixo Jaguaribe (Figura 1) foram pesquisados
900 domicilios, com populacao residente de 2.639 pessoas.

Excluidas 14,0% (371/2.639) das pessoas, consideradas ausentes permanentes, ¢ 1,3%
(34/2.639) dos individuos por recusarem a participacao nos domicilios pesquisados.

Portanto, a amostra total foi constituida por 2.234 pessoas examinadas com idade >1 ano
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(Tabela 1). Foram examinadas 365 criancas de 1-9 anos de idade e 1.869 pessoas com 10 anos
ou mais correspondendo ao nimero total desta populagdo localizada nos domicilios visitados
nas unidades de analises (Tabela 2).

Os setores censitarios rurais localizados nos municipios de Russas e Morada Nova apresentaram
maiores propor¢des de ausentes permanentes (16,6%, 98/591) e recusas (2,1%, 10/466),
respectivamente. As unidades de andlise de Tabuleiro do Norte obtiveram a maior propor¢ao de
pessoas examinadas entre os residentes (91,4%, 469/513) (Tabela 1).

Na Microrregido Baixo Jaguaribe predominou o sexo feminino (54,6%, 1.219/2.234) e a
raca/cor da pele parda (68,1%, 1.521/2.234). A escolaridade mais citada foi o nivel fundamental
(41,8%, 702/1.679), com quase totalidade das criangas de 5—14 anos de idade matriculadas na
escola (98,9%, 402/407). A agricultura foi a ocupacdo mais evidente entre as pessoas em
atividade laboral (18,1%, 304/1.679), seguida por servigos domésticos (15,4%, 258/1.679).
Pessoas desempregadas ocorreram em maior propor¢ao nas areas de estudo de Tabuleiro do
Norte (12,1%, 43/469) e Morada Nova (9,0%, 29/396) (Tabela 2).

Em 56,2% (506/900) dos domicilios da Microrregido Baixo Jaguaribe, existe fonte de agua
dentro do domicilio, com menores proporcdes nas unidades de analise de Tabuleiro do Norte
(34,4%, 62/180) e Quixeré (35,6%, 64/180) e maior percentual naqueles de Palhano (84,4%,
152/180). Em 43,8% (394/900) dos domicilios, as familias precisam se deslocar para ter acesso
a agua e em algumas situacdes, mais que uma hora (1,3%). Os setores censitarios de Palhano
apresentaram menor proporcao de instalagdes sanitdrias dentro do domicilio (75,6%, 136/180).
Predominou a faixa de renda mensal de '2—1 salario minimo nas familias da Microrregido Baixo
Jaguaribe (43,1%, 388/900), apresentando as areas de estudo de Quixeré (49,4%, 89/180) e
Russas (27,2%, 49/180), respectivamente, a maior € menor propor¢ao de renda mensal acima
de um salario minimo. Constatou-se que 5,4% (49/900) das familias recebem menos de %

salario minimo. H4 menores percentuais de visitas mensais domiciliares pelo ACS nas unidades
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de analise de Morada Nova (51,1%, 92/180) (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, a ndo detecao de casos de TF e TT esta em consonancia com os achados da
primeira etapa do Inquérito Nacional de Tracoma que atenderam aos indicadores técnicos nos
niveis de eliminacdo no Brasil, com prevaléncia geral <5,0% para TF em criangas de 1 a 9 anos
e <0,2% em pessoas >15 anos para TT 'desconhecido pelo sistema de satide'. No entanto, na
unidade de avaliagdo no estado do Ceard, a prevaléncia estimada de TT 'desconhecido pelo
sistema de saude' foi >0,2% em pessoas com idade >15 anos, mas apenas 0,22% (1C95% 0,1-
0,4%).” Segundo os autores, esse resultado indica a necessidade de ampliar a deteco de casos
de TT e o acesso aos servicos de cirurgia no estado do Ceara para alcangar a meta de eliminagao
do TT “desconhecido pelo sistema de saude”.’

As estimativas de prevaléncia e o uso sistematico de dados oportunos e qualificados,'? além da
avaliagdo satisfatoria de custo-efetividade financeira na implementacdo de intervengdes
preventivas voltadas para a deficiéncia visual e cegueira causadas pelo tracoma®® favorecem a
compreensdo das DTNs, possibilitando melhor orientagdo para a tomada de decisdo e
fortalecimento da capacidade de vigilancia e controle da doenga.®!?

Apesar de a coleta de dados ter sido desenvolvida em 30 grupos de segundo estdgio, de acordo
com a recomendagdo do GTMP e considerada suficiente para o célculo da prevaléncia do
tracoma,”!® a populagdo de 1-9 anos residente na Microrregido do Baixo Jaguaribe é menor se
comparada a areas de outros paises endémicos para a doenca, provavelmente devido a baixa
taxa de fecundidade geral no Brasil.!!

Os estudos sobre o tracoma no Brasil sdo limitados, com uma média nacional anual de dois

artigos nos ultimos vinte anos, a maioria com dados de inquéritos escolares e concentragdo na
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regido Sudeste do Brasil,'* provavelmente ligados a capacidade de desenvolvimento de
pesquisas.'"* Com exce¢do do Inquérito Nacional do Tracoma, as tltimas estimativas de
prevaléncia de base populacional para a doenga foram desenvolvidas no Brasil em décadas
passadas e em areas restritas.”!3!

Embora ndo tenha sido encontrado na Microrregido do Baixo Jaguaribe, o tracoma pode
persistir em grupos indigenas em outras areas ainda ndo pesquisadas no estado do Ceara. Em
breve, pesquisas com populagdes indigenas serdo realizadas no estado, a fim de atender as suas
especificidades.

As populagdes indigenas tém distribui¢do demografica e caracteristicas proprias, além de um
sistema de saude especifico. As pesquisas que incluem essas populagdes precisam cumprir 0s
requisitos €ticos nacionais diante das diferentes condi¢des de aprovagao, bem como o acesso as
aldeias para a coleta de dados. Por isso, os inquéritos de prevaléncia do tracoma no Brasil sao
realizados separadamente, em areas ndo indigenas e indigenas, devido a essas especificidades.
Estudos sobre o tracoma mostram indicadores de prevaléncia mais elevados entre as populacdes
indigenas. Entretanto, esses inquéritos ocorreram no Brasil de forma fragmentada, restritos a
algumas 4reas indigenas e mais frequentes na década passada.'®?* Atualmente, o Inquérito
Nacional do Tracoma no pais encontra-se em fase de investigagio em populagdes indigenas.?!*?
Com o objetivo de fortalecer as acdes de elimina¢do do tracoma como problema de saude
publica na microrregido do Baixo Jaguaribe, no estado do Ceard, foram desenvolvidas acdes de
busca ativa de casos suspeitos por meio de inquéritos escolares realizados durante a “Campanha
Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose”: Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose”™* , que incluiu o acesso oportuno ao
tratamento e atividades de promocao da satide e preven¢do do tracoma realizadas pelo Programa

Nacional de Saude Escolar no espago territorial da atencdo primaria a satde®*.

Os dados adquiridos nos inquéritos contribuem para o aprimoramento do conhecimento sobre
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o0 processo € a dindmica de transmissdo em areas endémicas de tracoma e para o planejamento
de estratégias de vigilancia apds a validagdo da doenca,” uma vez que a projecio de casos de
tracoma e oncocercose estdo entre as doencas com maior suscetibilidade de ressurgimento,
principalmente em areas com alta prevaléncia da doenga.

Recomendagdes aos estados e municipios brasileiros sdo propostas pelo Ministério da Saude
para a sustentabilidade de agdes especificas de rotina para a vigilancia e controle do tracoma.
Entre elas, estdo a realizacdo de inquéritos de prevaléncia de base populacional, a utilizagdo do
SINAN para o registro dos casos da doenga, a capacitagdo dos profissionais de satide de acordo
com os métodos do Tropical Data, a supervisao do diagndstico em areas com percentual de
10,0% ou mais de positividade do tracoma no SINAN e o manejo clinico € monitoramento de
todos os casos de TT.?°

Desta forma, reforga-se a importancia deste estudo clinico/epidemioldgico estratégico € o
incentivo técnico-cientifico para o desenvolvimento da capacidade de pesquisa do tracoma?’
para subsidiar o planejamento e a implementacao das acdes supracitadas pelos programas de
vigilancia e controle do tracoma. Ressalta-se, ainda, a valiosa contribui¢do para a reducao do
numero de municipios silenciosos no estado do Ceard, devido ao desenvolvimento do inquérito
populacional para essa DTN em areas antes nunca pesquisadas.

Neste estudo foram observadas as limitagdes da nao inclusdo de populagdes indigenas, nas
perspectivas futuras a serem pesquisadas. Embora a amostra do inquérito tenha sido incluida de
acordo com a recomendagao do GTMP, houve um numero relativamente baixo de criangas
pesquisadas, além de o estudo ter evidenciado endemicidade para apenas uma microrregiao,
com recomendacao para futuras investigacdes no estado.

Embora ndo tenham sido detectados casos de TF e TT na microrregido do Baixo Jaguaribe, no
estado do Ceard, no periodo do estudo, dada a carateristica de endemicidade historica, ressalta-

se a necessidade de monitoramento e sustentabilidade das acdes de vigilancia em areas de risco
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para o tracoma, contextos comuns em populacdes negligenciadas. Essa perspectiva ¢ de
significativa relevancia, considerando que 2030 ¢ a data limite para o alcance da meta de
eliminagdo do tracoma como problema de saude publica no ambito da agenda proposta pela

OMS para o alcance dos ODS
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Figura 1. Local do estudo [A] Estado do Ceara, [B] Microrregido Baixo Jaguaribe, [C]
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Tabela 1. Populagdo residente e examinada para tracoma em Setores Censitarios rurais na Microrregido

do Baixo Jaguaribe, Estado do Ceara, 2021-2022

Setores Censitarios

Unidades de " — .
Anilise Tabuleiro Quixeré Russas Palhano Morada MR Baixo
do Norte Nova Jaguaribe
Populagio N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
ident
gifizegfg) 513(194)  519(19,7) 591 (22,4) 550 (20,8) 466 (17,7) 2.639 (100,0)
5}‘{’:;1119;‘; 469 (91,4)  431(83,0) 486 (82,2) 452(822) 396 (85,0) 2.234 (84,7)
ia;mina dos 44(8,6)  88(17,00 105(17,8) 98(17.8)  70(15,0) 405 (153)
F‘;‘Eﬁgﬁnm* 40 (7.8)  84(162)  98(16,6)  89(162)  60(12,9) 371 (14,1)
Recusas 4(0,8) 4(0,8) 7(1,2) 9(1,6) 10 (2,1) 34 (1,3)

Abreviagoes: N, nimero

Os resultados dos 30 setores censitarios foram agrupados (n=6) e apresentados por municipios.

* Ausentes permanentes — residentes que continuam ausentes no domicilio apos segunda visita para realizagdo da

pesquisa.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica da populagdo examinada para tracoma nos setores

censitarios da Microrregido Baixo Jaguaribe, Estado do Ceara, 2021-2022

Unidades de

Setores Censitarios

analise Tabuleiro Quixeré* Russas* Palhano* Morada MR Baixo
do Norte* Nova* Jaguaribe

Populagio N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
?ﬁ;ﬁ;ﬁ? 469 (21,0) 431(193) 486(21,8) 452(202) 396 (17,7) (?bz(ig)
Faixa etaria (anos)
1-9 75 (16,0) 81 (18,8) 82(16,9) 81 (17,9) 46 (11,6) 365 (16,3)
10-14 40 (8,5) 33(7,7) 44 (9,1) 44 (9,7) 29 (7,3) 190 (8,5)
>15 354 (75,5) 317(73,5) 360(74,1) 327(72,3) 321(81,1) 1.679(75,2)
Sexo
Masculino 199 (42,4) 172 (39,9) 242(49,8) 213(47,1) 189(47,7) 1.015(45,4)
Feminino 270 (57,6) 259 (60,1) 244(50,2) 239(52,9) 207(52,3) 1.219(54,6)
Raga/cor da pele
Branca 114 (24,3) 107 (24,8) 87(17,9) 106(23,5) 162(40,9) 576 (25,8)
Parda 326 (69,5) 312(72,4) 373(76,7) 289 (63,9) 221(55,8) 1.521(68,1)
Negra 29 (6,2) 12 (2,8) 26 (5,3) 57 (12,6) 13 (3,3) 137 (6,1)
Escolaridade*
Naio alfabetizado 57(16,1) 56 (17,7) 71(19,7)  59(18,0) 89 (27,7) 332 (19,8)
Alfabetizado 29 (8,2) 30(9,5) 17 (4,7) 33 (10,1) 28 (8,7) 137 (8,2)
Fundamental 164 (46,3) 126(39,7) 169 (46,9) 117 (35,8) 126(39,3) 702 (41,8)
Médio 93 (26,3) 95(30,00 93(25,8) 97(29,7) 71 (22,1) 449 (26,7)
Superior 11 (3,1) 10 (3,2) 10 (2,8) 21 (6,4) 7(2,2) 59 (3,9)

Ocupacgao*



gggf;?ado(a)/ P62 (17,5)  84(26,5) 107(29,7) 79 (242) 95 (29,6)
Agricultor(a) 60 (16,9) 44 (13,9) 49(13,6) 95(29,1)  56(17.4)
Servigos

domé‘; o8 72(20,3)  68(21,5) 46(12,8)  29(8.,9) 43 (13,4)
Dona de casa 14 (4,0) 28 (8,8) 25(6,9) 39 (11,9) 34 (10,6)
Desempregado (a) 43 (12,1)  20(6,3) 17 (4,7) 3(0,9) 29 (9,0)
Estudante 20(5,6)  16(50)  29(8,1) 24 (7,3) 9(2,8)
Comerciante 5(1,4) 5(1,6) 4 (1,1) 8(2,4) 7(2,2)
Outras 48 (13,6) 41(12,9) 68(18,9)  41(12,5)  42(13,1)
Sem informagio 308,5 1135  15(4,2) 9(2,8) 6 (1,9)
Crianca na

escola**

Sim 85(98,8) 80 (100,0) 88(98,9) 85(96,6) 64 (100,0)
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427 (25,4)
304 (18,1)
258 (15,4)
140 (8,3)
112 (6,7)
98 (5.8)
29 (1,7)
240(14.3)
71 (4,2)

402 (98.8)

Abreviagdes: N, nimero

Os resultados dos 30 setores censitarios foram agrupados (n=6) e apresentados por municipios.
*As variaveis “escolaridade” e “ocupacdo” foram consideradas para a populagdo >15 anos de idade
**A variavel “crianca na escola” foi considerada para a populacdo 5—14 anos de idade (N=406)

(N=1.679)

Tabela 3. Domicilios pesquisados para tracoma segundo caracterizacdo socioecondmica e de atengdo

nas unidades de anéalise na Microrregido Baixo Jaguaribe, Estado do Ceara, 2021-2022

Setores Censitarios

Unidades de analise Tabuleiro Quixeré  Russas Palhano Morada MR Baixo
do Norte Nova Jaguaribe
- N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Domicilios (N=900)
180 (20,0) 180(20,0) 180 (20,0) 180(20,0) 180 (20,0) 900(100,0)
Condigdes sanitarias
Fonte de agua no
domicilio & 62 (34,4) 64 (35,6) 111(61,7) 152(84,4) 117 (65,0) 506 (56,2)
Instalagdo sanitaria no
domici(i‘io 176 (97,8) 177 (98,3) 166(92,2) 136(75,6) 168(93,3) 823 (91,4)
Local para lavagem das
maos proéximo ao 173 (96,1) 178(98,9) 150(83,3) 175(97,2) 166(92,2) 842 (93,6)
banheiro
Renda mensal (em salarios minimos)
> 1 68 (37,8) 89(49,4) 49(27,2) 84(46,7) 72(40,0) 362 (40,2)
Entre 2—1 83 (46,1) 70(38,9) 100(55,6) 65(36,1) 70(38,9) 388(43,1)
Entre %4~ 20 (11,1) 17 (9,4) 17 (9,4) 13(7,2) 34(18,9) 101 (11,2)
<Va 9 (5,0) 4(2,2) 14 (7,8) 18 (10,0) 4(2,2) 49 (5,4)
Visitas domiciliares ACS*
Sim 140 (77,8) 150(83,3) 134 (74,4) 143(79,4) 92(51,1) 659 (73.2)

Abreviagoes: N, numero
Os resultados dos 30 setores censitarios foram agrupados (n=6) e apresentados por municipios.
*ACS: Agentes Comunitarios de Satude
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4.3.2. Producao fotografica da pesquisa de campo

Prevalence of trachoma in non-indigenous Baixo Jaguaribe micro-region, Ceard state,

Northeast Brazil

— ®

Testagem equipe Covid-19 Vacinagao equipe Covid-19
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camentos no campo

Entrevistas Coleta de dados
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Exame ocular externo Exame ocular externo
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Exame ocular externo

Cisternas de 4gua de chuva
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4.3.3. “Livreto Doencas Infecciosas e Negligenciadas — liderancas em a¢do”

Este livreto foi desenvolvido pela NHR Brasil, ONG sem fins lucrativos que
desenvolve trabalhos em parceria com governo, institui¢cbes de ensino e pesquisa, movimentos
sociais e organizacdes da sociedade civil, para atuacdo em acdes de promoc¢do e apoio as
iniciativas de deteccéo precoce, prevencdo de incapacidades, reabilitacdo fisica e psicossocial,
reducdo do estigma, inclusdo socioecondmica e assessoramento para a garantia de direitos das
pessoas acometidas, no enfrentamento a hanseniase e outras DTNs no Brasil.

O livreto ¢ um produto resultante da segunda edicdo do Curso de Formagdo de
Liderangas promovido pela NHR Brasil em 2021 e financiado pela UNESCO - Chamada
Publica TPA 1629/2020. Realizado na modalidade virtual, em decorréncia da pandemia
ocasionada pela Covid-19, o curso foi subdividido em modulos, com inclusdo de atividades
sincronas e assincronas, seguindo a pedagogia Freiriana, e culminando na participagdo no
Forum Social Brasileiro de Enfrentamento das Doencas Infecciosas e Negligenciadas.

Durante o ultimo médulo foi reportada a necessidade de produgdo de um material
informativo envolvendo a participacdo ativa e a valorizagdo das experiéncias e conhecimentos
de liderancas acometidas por diferentes doencas infecciosas e negligenciadas, além de
profissionais de comunicacdo e especialistas nesses agravos a partir de uma abordagem
integrada para o compartilhamento de informacdes relevantes sobre estas DTNs, além do uso
as diferentes estratégias de educacdo em saude, e contribui¢do ao exercicio das liderancas em
seus territorios de atuacao.

Desta forma seguiu-se as seguintes etapas: 1) Divisdo de liderancas em salas
virtuais para identificacdo das necessidades de comunicacao sobre cada agravo, com posterior
socializacdo a todo o grupo. Monitores apoiaram para o acesso as salas, mediacdo e

sistematizagao das discussoes 2) Producao do material com compartilhamento a um profissional
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de comunicacao e especialistas nos agravos supracitados 3) Envio do livreto para ilustragdo e
diagramagdo 4) Avaliacdo da clareza, linguagem, adequag¢do do conteudo e ilustragdes por
liderancas e especialistas 5) Impressao e envio para as liderangas, apos ajustes no material.

No total, 24 liderangas residentes nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Goias,
Mato Grosso, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Sdo Paulo e
Tocantins participaram desse processo de construgdo coletiva.

A primeira edic@o do livreto inclui aspectos relacionados aos conceitos, sinais e
sintomas, formas de transmissdo, além do diagndstico e possiveis modos de encerramento de
casos (cura) das DTNs: Doenca de Chagas, Leishmanioses, Hanseniase, Esquistossomose,
Filariose, Tuberculose e Hepatites virais, descritos em linguagem acessivel, por meio de
respostas as questdes seguintes: O que €? Como posso saber se tenho essa doenga? Como é
transmitida? Tem cura? Para a segunda edicdo foi composta a minha colaboracéo técnica para
a insercdo destes aspectos, com informacoes relacionadas ao Tracoma.

Deste modo este livreto informativo com produgao participativa e coletiva alcangou
de forma estratégica a construgdo e o fortalecimento dos espagos de discussdo, mobilizagdo e
engajamento na defesa aos direitos a satide das pessoas acometidas por DTNs.

O lancamento do livreto foi realizado durante uma live por ocasido do Dia Mundial
das Doencas Tropicais Negligenciadas em 2022, alcancadas 286 visualizagdes € a presenca de
atores relevantes no processo de elaboracdo e revisdo do documento. Exemplares do livreto
foram compartilhados entre liderangas que participaram da primeira turma do Curso de
Formacao de Liderangas, e durante o Forum Social Brasileiro de Doengas Infecciosas e
Negligenciadas em sua edicao presencial, dentro da programagao do Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical em 2022, realizado no municipio de Belém no estado do Para.
Encontra-se disponibilizado de forma impressa e sob livre acesso no site da NHR Brasil, no

link: https://www.nhrbrasil.org.br/images/Livreto_-



https://www.nhrbrasil.org.br/images/Livreto_-_Doen%C3%A7as_Infecciosas_e_Negligenciadas_2ed.pdf

177

_Doen%C3%A7as_Infecciosas_e Negligenciadas 2ed.pdf

22 Edicao
Doencas Infecciosas
e Negligenciadas:
liderancas em acao



https://www.nhrbrasil.org.br/images/Livreto_-_Doen%C3%A7as_Infecciosas_e_Negligenciadas_2ed.pdf

178

Dades intermacicnais de Catalogacdo na Publicaco
Ficha catalografica elaborada pela Bblotecaria Maria Nares Alves de Sowza -~ CRB.3774

— Doengas nfecdosas ¢ negigendadas: liderancas am acldo. 2.0d. - Fortaleza:
NHR Brasil, 2023

48 p.: 4. color.

ISBN 9786598721717

Equpe responsawvel: Efana Amoom de Sowza, Heblen Xawver Oitveira,
Jagquetne Caracas Barbosa, José Alaxandre Menozes da Siva.

1. Doengas Transmissiveis. 2. Doengas Infecciasas. 3. Doengas Tropicas. 4.
Madicina Tropical. 5. Doengas Tropicals Neglgencadas

COD 616892




Expediente

EQIMPE RESPONSAYEL

Elana Amorim de Soura - Linnerschce Federal! da Batva S SHA Srasi
Hellen Earvser Oliveira - WA Brasd

Jagueline Cammcas Barbosa versoade Federal do Caard S MNT Brasd
Jose Alexandre Menezes da Silva - MR Srasy

COLABORACAD TECHICA
Alberto Hovaes Ramas Junior - Univversidede Federal oo Ceard
Luscinei Ofvedra - Jomalbsia

=

Maria Cristina Scores Guimaraes. - nsifudo de mUmicanan @ nfcrmacio
lNacnoligica em SadgeCoons)

Maria do Soocorm Sousa - Pedagoga

Adjoane Mauricio Sikva Maciel - discenfe P

EQUNPE DE APOIO

Artana Patnicia Vieira Goncalves - Unaersidade Cederai oo«

Francizca Brenice Ahlves - MHA Brasd

Francisco José de Armdjo Filhe - Unnersdade Federa! do Ceard

Gabricla Gomes do Mascmento - Lo dade Cedeal go Ceard

Joanita de Santa Mendes Ramos - Uavevsidade o intéegracdo infemacionai da Lusofonds
Alro-crasveira & YR Srasd

Jaorge dos Ramos Sika - Linnersdade o idegracso infemacional dr Lusofoma Afo-Basiars
Maria Daiane da Silva Sabino - Linnersdace da infegracio intermacional da Lusofonda
Afro-crasyeira

RBenman Carrasco Cézar - Unnevsdage Cederal do Ceavad

RELATORLA
Andrela Alves Castilhano

Reogina Menczes Alves

LIDERANCAS ENVOLVIDAS MA ELABORACED DO MATERIAL

Bruno Coelho da Silva - Mowmenio de Reinfegacdio das Pessoas Abngdas pefa Hanse

nixse - Mata ]

Diego de 53 Vasconoelos - Grupo de A : de Harsen'zse - Fordalery (CE)

Edeilma Mascanenbas Avelino - Wowmento de Remegrapdo das Fessors ANNQOrs pod

Hansamase - Faimas |

Edinede do fimaral Jardim Hascimemio - Sepresen

ra de Chagas - Sabhvador (HA)

Emidic Matias de Brito - Aszoc ; o G
Cao Pawlo fSP)

Fabio Correia Costa - Oo 1 Pk Lok al pary o Conole da

[ ubsowore

179



180

Apresentacaon E

B 0 que sap as OTNs?

Doenca de Chagas "]

]4 Leishmanioses

Hanseniase ]H
22 Esquitossomose

Filariose 28

3[' Tuberculose

~. Hepatites virais 34

381racoma

Como

enfrentar as doengas 41
negligenciadas

e infecciosas?




saldete da Satva L‘.l-:u.Ia-:Il:n Mogueira - F [ o e e rl BT
o Chapas vaoor
Janaina Sandos Silva
mrse .-'||.:I:J|:-J.'.'.'£il:.
Joanda Gomes de Araujo - 1
CapaoiacEo Frofssional |
Jodo Yichor Pacheco Fos Kersul de Carvalho !-I-'ll. raanto te Heinfegracio das Hassoas
A das oeda Harsenass - Cuiabad (4T

Sdo Faoh
Jnse Candido |:|.1 Siva - Comi#d Pemambucans de Mobiiracao
fubammose ¢ Hede Maoona! das Massoas gue T T L
Javane dos Anos oe Castro - Heprose
Azsociacdo Heasiera o Transpiame de
Kendrick de Melo Peredra - Movwnanio do h|..|"|"'-;|f.:|.,..:I'l oas Peszoas Abngmoas peda Han
SEANLESE - Hie =
Luzia de Moares Medeiros - Assonacio Ao Chagas - Rio de Janen
Luzia Lopes dos Sanbas - Ass . o di dameo [(H)
Maria Livia Carvalbo da Silva h"'"""'l..'lldl"l'l. de Fessoa Acomaida por Esguesiossomo
=n - Breyo Sanio (COE)
Haunmm Boseno de Vasooncelos - Movvnanto de £ grapds dis Herrors Almgdas
Deia Hanzarvrss - H =)
Merien Alves de Oliveira sociacdo Cearense de Pacenfes Hepddcos @ Transplanta
ooz Cauvcais (CE)

Michale Paula Benim - Movimanio de Renfegracio das Pessoas Abngudas paly Hanse
mase - Cuimhd (T)

Helcl Valentim da Silva - Grupo de Auioondado am Hansenfase - B tha (RO

hely Momeim de Paiva Siiva - Gropo de dpoic as Mubhe A 3 Hansanirse
Planaibna (&0

Tiago Paradela da Silva - Grupo de Aufocwigsdo am Hanseriass - Parfo Vatho (A0
Zpnilda Mesquila Lopes - Represeniantes de Fes Acomabda pela Manseniase £

fama da Comunidade Grupo Cidadama - Fodelesy (O

REALZACAD

HHR Brasil - Metherlangs Hansamass Qelef

FINANCIADOR
HHR Brasil - Metheriangs Hansemas

PROJETO GRAFICO E EDITORACA
Thiago Suiten - Esfuidio Imiboed

LUSTRACAD

— L R EEEEEEEEEEEEEEE———————————_—_——
Bernardo Aezende

181



Tracoma

O que a?

O tracoma & uma doenga ocular
causada pela bactérna Chiamypda
trachomatis. Provoca uma inflama-
¢80 com a presenga de pegquenas
"gspinhas™ na palpebra suparior do
alho. A inflamacdo ocome principal-
mante enire as criangas, no peri
que frequentam a escola. As pes-
s0as adultas que tiveram a doanga
muitas wvezes na infancia podem
aprasentar sequsala no olho. O fra-
COME OCOme 8m Areas Com escas-
a7 de agua & saneamsanio, sendo
considerada no mundo, a principal
causa de cegueira, ocasionada por
uma infecgao.

Como saber se tenho Tracoma?

O diagnostico do tracoma & feito
atraves de um exame no ollo. A
palpebra superior do olho & “vira-
da” & examinada por profissional de
sauda. Durante o exame devem ser
observados os sinais e sinfomas da
doenga.
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Os sinais e sintomas podem incluir:

dificulc

des do dia a dia.




Como e transmitida?

Existemn trés formas principais de transmissio do tracoma. Pode
acarrer diretesmenta da pessoa para pessoa atraves de secregdo do
alha & por objetos contaminados de pessoas doentas, coma as toa-
has, langos e fronhas. Em alguns paises as moscas podem transmitir
o fracoma, espacialmante em areas com ndmerno elevado de casos
da doenca.

As criangas com até 10 anos da idada, especialmenta aguelas que
frequentam a ascala, 580 importantes para a fransmissao da doenga,
am razao do grandsa namera de estudantes em contato direto e com
uso comum do material escolar e de higiena, anire oufros.

E necessdrio a realizacdo do exame, o tratamento & o acompanha-
mento das pessoas doantes na familia, para evitar 0 aumeanto da
ransmissdo @ do ndmero de casos de fracoma. A dificuldade de
acass0 4 agua para lavagem do rosio e das condigdes adaquadas
da sansamenio fambam influenciam de forma importante na trans-
missdo da doenga.

LA
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O Tracoma tem cura?
3 2 inflamacdo, a fratamento &
, Na sud maioria das veras,
l& salde d
£ qua Vvivern no mesma domici-

nnams

A repaticdo da doenca pode ocasionar man-
chas esbranquigadas & endurecidas na

pebra supenor do olho, 08 cilios podam tocar
o globa acular, & cawsar uma ferida e mancha
esbranquigada na lenie transparenta gue cobre
8 parte colonida do olho & assim, a pessoa pode

ter dificuldade para enxzergar da forma adequa-
da. Esza inflamacio poda levar a cegueira.
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6 CONCLUSOES

A despeito da reducgdo de agdes de vigilancia e controle em territorios anteriormente
endémicos, o tracoma segue em fase de eliminacdo. O carater de doenca negligenciada ¢é
reforcado por limitagdo de pesquisas e pelo registro em areas de maior vulnerabilidade social,
demandando a ampliagdo do financiamento de pesquisas estratégicas para qualificar a gestao e
o planejamento.

A primeira andlise cienciométrica sobre tracoma no Brasil revela o baixo
desenvolvimento de pesquisas cientificas sobre a doenga. Embora a literatura indique discreto
incremento da producdo por meio dos indicadores cienciométricos analisados, registra-se maior
participacdo de pesquisadores(as) fora de arecas com maior endemicidade e em centros
consolidados de pesquisa no pais. Ressalta-se ainda a importincia de se ampliar o
financiamento de pesquisas em tracoma no pais, salvaguardando-se mecanismos para garantir
0 acesso por instituigdes e pesquisadores presentes em areas com maior endemicidade. A analise
da producdo bibliografica tem papel relevante para fortalecimento do desenvolvimento de
pesquisas e planejamento estratégico de programas voltados ao controle de tracoma e DTN em
geral.

Ha um claro desafio para a sustentabilidade destas agdes frente a possibilidade da
recrudescéncia do tracoma em 4areas de risco e vulnerabilidade para a doenca no Estado do
Ceara. Reforca-se a necessidade de avaliagao e monitoramento dos dados acerca do tracoma no
Brasil em SIS para garantia de completude e consisténcia dos registros de IH e DO. Ha uma
clara necessidade de qualificacdo dos SIS para fortalecimento das a¢des de planejamento,
avaliagdo, vigilancia, atengdo e controle da doenga. E importante ainda ampliar a realizagio de
pesquisas para maior compreensao sobre os fatores influenciadores desses resultados, os quais
impactam em mudancas no processo de gestdo do SIH e do SIM. A apropriacdo desta
informagao oportuniza conhecimento para a gestao e planejamento em satde, almejando a¢des
mais qualificadas e integradas para atenc¢ao e vigilancia em satde, particularmente na atengao
primaria a saude, elementos essenciais para o controle do tracoma e DTNs em geral.

No Estado do Ceard, embora em niveis da prevaléncia abaixo do limiar para
eliminagdo da doenga como problema de saude publica, o presente estudo reitera o carater de
doenca negligenciada reforgado pelo registro em areas de vulnerabilidade social, com limitada

cobertura do PVCT, provavel sub-registro e desconhecimento sobre os niveis de endemicidade
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em alguns municipios no Estado do Ceara. A fragilidade das acdes de vigilancia em saude
compromete o reconhecimento da real magnitude e distribuicdo da doenca no estado.
Informagdes acuradas sdo fundamentais para planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acoes de vigilancia e controle da doenga, considerando-se as especificidades das regides rurais
e de populagdes especificas, como escolares. A manuten¢do das agdes de vigilancia e controle
da doenca, os investimentos continuos e pesquisas adicionais com fins ao fortalecimento a
capacidade de vigilancia representam elementos essenciais para o alcance ¢ a manutencao da
eliminagdo do tracoma como problema de saude publica.

Na Microrregido Baixo Jaguaribe, no Estado do Ceard, ainda que ndo tenham sido
detectados casos de TF e TT, e circulagdo da C. trachomatis na pesquisa de Prevaléncia de Base
Populacional, dado o carater de endemicidade historica e a possibilidade de recrudescéncia em
areas sem circulacdo da doenca, ressalta-se a necessidade de monitoramento e sustentabilidade
das acgdes de vigilancia, com a possibilidade do uso de sorovigilancia, e controle em areas de
risco para o tracoma, contextos comuns a populagdes negligenciadas,. Esta perspectiva reveste-
se de significativa relevancia, considerando-se ser o ano de 2030 o parametro temporal para
alcance da meta de eliminagdo do tracoma como problema de saude publica no escopo da
agenda proposta pela OMS para alcance dos ODS.

Os resultados dessa pesquisa, bem como as recomendagdes, com vistas a
eliminagdo da doenca como problema de satide publica, foram divulgados aos gestores das
Secretarias Municipais de Satde, as equipes de APS, pesquisadores de campo, bem como a
populagdo pesquisada dos municipios. Todos os dados das pessoas examinadas foram

registrados no SINAN de base municipal, nos cinco municipios participantes da pesquisa.
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APENDICE A. QUESTIONARIO - INQUERITO DE PREVALENCIA DE TRACOMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA: CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO CEARA

QUESTIONARIO DOMICILIO

DOMICILIO

DATA E HORA

DOMICILIO ID

MUNICIPIO

LOCALIDADE

LATITUDE

LONGITUDE

NN N | |WIN|—

EXAMINADOR

RENDA FAMILIAR MENSAL

() MENOR QUE 1/4 SALARIO MINIMO
() ENTRE Y% E % SALARIO MINIMO

() ENTRE % E 1 SALARIO MINIMO

() ACIMA DE 1 SALARIO MINIMO

NA EPOCA DE SECA QUAL A
PRINCIPAL FONTE DE AGUA PARA
BEBER PARA OS MORADORES DO
DOMICILIO?

() PUBLICA

() NAO PUBLICA

() AGUA CANALIZADA NO DOMICILIO
() AGUA CANALIZADA NO
QUINTAL/TERRENO

() CHAFARIZ / POCO SUPERFICIAL

() POCO PROTEGIDO

() POCO DESPROTEGIDO

() NASCENTE PROTEGIDA

() NASCENTE DESPROTEGIDA

() CISTERNA DE AGUA DE CHUVA

() CARRO PIPA

() VENDEDOR DE AGUA

() AGUAS SUPERFICIAIS (RIO, ACUDE)
() OUTROS

10

SE VOCE COLETASSE AGUA PARA
TRAZER PARA O DOMICILIO,
QUANTO TEMPO LEVARIA PARA IR
ATE LA, PEGAR AGUA PARA
BEBER E VOLTAR?

() FONTE DE AGUA NO DOMICILIO
() MENOS QUE 30 MINUTOS

() ENTRE 30 MINUTOS E 1 HORA

() MAIS QUE 1 HORA
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11

NA EPOCA DE SECA QUAL A
PRINCIPAL FONTE DE AGUA PARA
LAVAR O ROSTO?

() PUBLICA

() NAO PUBLICA

() AGUA CANALIZADA NO DOMICILIO
() AGUA CANALIZADA NO
QUINTAL/TERRENO

() CHAFARIZ / POCO SUPERFICIAL

() POCO PROTEGIDO

() POCO DESPROTEGIDO

() NASCENTE PROTEGIDA

() NASCENTE DESPROTEGIDA

12

SE VOCE COLETASSE AGUA PARA
TRAZER PARA O DOMICILIO,
QUANTO TEMPO LEVARIA PARA IR
ATE LA, PEGAR AGUA PARA LAVAR
O ROSTO E VOLTAR?

() FONTE DE AGUA NO DOMICILIO
() MENOS QUE 30 MINUTOS

() ENTRE 30 MINUTOS E 1 HORA

() MAIS QUE 1 HORA

13

NOS ULTIMOS 12 MESES COM QUE
FREQUENCIA O SEU DOMICILIO
RECEBEU UMA VISITA DE ALGUM
AGENTE  COMUNITARIO  OU
ALGUM MEMBRO DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA?

() MENSALMENTE
() A CADA 2 MESES

() DE 2 A4 VEZES AO ANO
() UMA VEZ AO ANO

() NUNCA RECEBEU

14

SE UMA OU MAIS CRIANCAS COM
MENOS DE 3 ANOS DE IDADE
RESIDEM NO DOMICILIO, COMO
FORAM DESCARTADAS AS FEZES
DA CRIANCA MAIS NOVA DA
ULTIMA VEZ QUE ELA DEFECOU?

() NAO HA NENHUMA CRIANCA MENOR
3 ANOS

() A CRIANCA USOU A LATRINA

() FORAM COLOCADOS EM UM ESGOTO
OU VALA

() LANCADAS NO LIXO
() ENTERRADAS
() DEIXADAS A CEU ABERTO
() NAO SEI
() OUTRO
15 |ONDE VOCE E OS OUTROS | ()LATRINA COMPARTILHADA
ADULTOS DO DOMICILIO | () LATRINA PRIVADA
COSTUMAM DEFECAR? () NENHUMA ESTRUTURA, FORA DO
DOMICILIO
() OUTRO
16 | (POR OBSERVACAO) () PUBLICA
PECA PARA VER O BANHEIRO - () NAO PUBLICA
IDENTIFIQUE O TIPO DE () DESCARGA AUTOMATICA/MANUAL

INSTALACAO SANITARIA

SISTEMA DE ESGOTO CANALIZADO
() DESCARGA AUTOMATICA/MANUAL
PARA UMA FOSSA SEPTICA

() DESCARGA PARA UMA FOSSA SECA
PARA ESGOTOS A CEU ABERTO

() LATRINA DE FOSSA COM LAJE

() LATRINA DE FOSSA SEM LAJE/FOSSA
ABERTA

() BALDE

() AUSENCIA DE INSTALACOES, MATA
OU CAMPO

() OUTRO
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17

(POR OBSERVACAO) EXISTE ALGUM LUGAR PARA LAVAGEM DE | ( ) SIM

MAOS A UMA DISTANCIA DE

MENOS DE 15 METROS DA | ()NAO

LATRINA/BANHEIRO?

18 | (POR OBSERVACAO) NO MOMENTO DA VISITA, TEM AGUA | ( ) SIM
DISPONIVEL NESSE LUGAR PARA LAVAGEM DAS MAOS? ()NAO

19 | (POR OBSERVACAO) NO MOMENTO DA VISITA, TEM SABAO | ( ) SIM
DISPONIVEL NESSE LUGAR PARA LAVAGEM DAS MAOS? ()NAO

MORADOR

1 | ID DOMICILIO

2 | NOME DO MORADOR

3 | ID MORADOR

4 | SEXO () MASCULINO ( ) FEMININO

5 | IDADE

6

(PARA CRIANCAS DE 5 A 14 ANOS)
A CRIANCA ESTA NA ESCOLA?

() SIM () NAO

(PARA ADULTOS COM 15 ANOS E +)
OCUPACAO DO MORADOR

(PARA ADULTOS COM 15 ANOS E +)
ESCOLARIDADE DO MORADOR

() NAO ALFABETIZADO

() ALFABETIZADO

() NIVEL FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

() NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO
() NIVEL MEDIO INCOMPLETO

() NIVEL MEDIO COMPLETO

() NIVEL SUPERIOR INCOMPLETO

() NIVEL SUPERIOR COMPLETO

COR DO MORADOR

() BRANCA
() NEGRA
() PARDA
() OUTRA

10

EXAMINADO?

() SIM

() AUSENTE
() RECUSA
() OUTRO

OLHO DIREITO

11

TF

() SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR

12

TI

() SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR

13

TS

() SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR

14

TT

() SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR
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15 (PARA SINAL PRESENTE DE () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
TT) PROPOS E FIZ A CIRURGIA
ALGUM PROFISSIONAL DE () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
SAUDE JA PROPOS PARA PROPOS, MAS EU RECUSEI
VOCE A CIRURGIA PARA () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
CORRIGIR TRIQUIASE NO PROPOS, MAS NAO FIZ A CIRURGIA
OLHO DIREITO? () NENHUM PROFISSIONAL DE SAUDE
PROPOS
() NAO SEI
16 (PARA SINAL PRESENTE DE () SIM () NAO () NAO SEI
TT)
ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE JA PROPOS PARA
VOCE A EPILACAO PARA
CORRIGIR A TRIQUIASE NO
OLHO DIREITO?
OLHO ESQUERDO
17 | TF () SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR
18 | TI () SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR
19 | TS () SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR
20 | TT () SINAL PRESENTE
() SINAL AUSENTE
() INCAPAZ DE CLASSIFICAR
21 | (PARA SINAL PRESENTE DE () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
TT) PROPOS E FIZ A CIRURGIA
ALGUM PROFISSIONAL DE () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
SAUDE JA PROPOS PARA PROPOS, MAS EU RECUSEI
VOCE A CIRURGIA PARA () SIM, UM PROFISSIONAL DE SAUDE
CORRIGIR TRIQUIASE NO PROPOS, MAS NAO FIZ A CIRURGIA
OLHO DIREITO? () NENHUM PROFISSIONAL DE SAUDE
PROPOS
() NAO SEI
22 | (PARA SINAL PRESENTE DE () SIM () NAO () NAO SEI
TT)
ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE JA PROPOS PARA
VOCE A EPILACAO PARA
CORRIGIR A TRIQUIASE NO
OLHO DIREITO?

SWAB
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23

REALIZOU A COLETA DE
SWAB?

() SIM () AUSENTE () RECUSOU () NAO SE
APLICA
() OUTRO




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA - CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO CEARA

LISTA DE DOMICILIOS (LEVANTAMENTO DA LOCALIDADE)
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UNIDADE DE AVALIACAO ID: SETOR ID: NOME DA LOCALIDADE:
] Cl(,)]?ss(];gfsfg,"‘ NOME DO MORADOR i}gﬁggg
ENDERECO DATA HORARIO (SIM/NAO/ AUSENTE/A CONTATADO DO DIA ID DO
(OU PONTO DE REFERENCIA) (DIA/MES) C:) USENTE (PRIMEIRO NOME E PARA DOMICILIO
PROLONGADO) SOBRENOME) VISITA?

NOME DO REGISTRADOR: ID DO REGISTRADOR:




APENDICE C. LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA: CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO CEARA

LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO

209

UNIDADE DE AVALIACAO ID: SETOR ID: NOME DA LOCALIDADE:
ID DO DOMICILIO: RESPONSAVEL DOMICILIO:
ID DO PESQUISADO? AGENDAMENTO RETORNO
NOME DO MORADOR CONTATADO | SEXO | IDADE DATA HORARIO | (SIM/NAO/AUSEN PESQUISADO
MORADOR | (PRIMEIRO NOME E SOBRENOME) | (M/F) | (ANOS) | (DIA/MES) TE/AUSENTE (SIM/AUSENTE/
PROLONGADO) | DATA HORA OUTRO)

/ : /

/ : /

/ : /

NOME DO EXAMINADOR: ID DO EXAMINADOR:
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APENDICE D. SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO COLETA SWAB

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA: CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO CEARA

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO COLETA SWAB

COLETA N° MUNICIPIO - ID C(’)DIGQ IBGE SETOR/LOCALIDADE -
MUNICIPIO 1D

NOME DO USUARIO

SEXO DATA DE IDADE ANOS N° CARTAO SUS

() FEMININO NASCIMENTO

() MASCULINO

FILIACAO

MAE

PAI

MOTIVO DA SOLICITACAO ] ]

INQUERITO TRACOMA - PESQUISA CENARIO EPIDMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO

DO CEARA

PROCEDIMENTO SOLICITADO CODIGO DO

SWAB DA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR PROCEDIMENTO

PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA/CARIMBO DATA DA

SOLICITACAO

/ /
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APENDICE E. DOCUMENTOS DA APROVACAO DO CEP

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGCAS INFECCIOSAS - HSJ %M«m
/ SECRETARIA DE SAUDE DE asil
FORTALEZA

Continuagdo do Parecer: 5.132.182

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
- O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao José se reuniu e considerou o projeto 'APROVADO'.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O(A) pesquisador(a) devera apresentar relatério parcial a cada seis meses, e o relatério final quando do
término do estudo (Resolugdo 466/2012, XI.2.d e Resolugdo 510/16, Art. 28, V), via notificagdo na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_175729 21/10/2021 Aceito
do Projeto 5_E1.pdf 21:39:21
Outros Emenda_Resposta_Pendencias.pdf 21/10/2021 | ADJOANE Aceito

21:37:50 |MAURICIO SILVA
MACIEL
Outros Emenda.pdf 08/08/2021 | ADJOANE Aceito
22:56:44 |MAURICIO SILVA
MACIEL
Outros TERMO_BIORREPOSITORIO_PLATAF| 05/05/2020 | ADJOANE Aceito
ORMA_ADJOANE.pdf 08:57:16 |MAURICIO SILVA
MACIEL
Outros ANUENCIA_MORADANOVA.pdf 16/04/2020 | ADJOANE Aceito
10:34:15 | MAURICIO SILVA
MACIEL
Outros RESPOSTAS_PENDENCIAS_2.docx 08/04/2020 | ADJOANE Aceito
12:07:09 |MAURICIO SILVA
MACIEL
Outros FLUXO_AMOSTRAS_TRACOMA.docx | 08/04/2020 |ADJOANE Aceito
12:00:53 | MAURICIO SILVA
MACIEL
TCLE / Termos de | TALE_NOVO.docx 08/04/2020 | ADJOANE Aceito
Assentimento / 10:40:06 |MAURICIO SILVA
Justificativa de MACIEL
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.docx 08/04/2020 | ADJOANE Aceito
Assentimento / 10:39:54 |MAURICIO SILVA
Justificativa de MACIEL
Auséncia
Outros ANUENCIA_TABULEIRO .pdf 08/04/2020 |ADJOANE Aceito
09:18:39 |MAURICIO SILVA
MACIEL

Endereco: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelandia CEP: 60.455-610
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-7880 Fax: (85)3101-2319 E-mail: cep hsj@hsj.ce.gov.br

Pagina 02 de 04
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APENDICE F. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ADULTOTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADULTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO DO CEARA

Prezado (a) Senhor(a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa da Universidade Federal do Ceara, realizada

sob a minha responsabilidade e orientada pelo pesquisador Dr. Roberto da Justa Pires Neto, intitulado
“Cenario Epidemiologico do tracoma no Estado do Ceard” que tem como objetivo analisar o cenario
epidemiologico do tracoma no Estado do Ceara.

O tracoma é uma doenga inflamatdria ocular, causada por uma bactéria, transmitida de
pessoa a pessoa, que acomete principalmente criangas de 1 a 9 anos de idade e pode causar diminui¢do
da acuidade visual e até cegueira se ndo for detectada e tratada.

Sua participacao € voluntaria e consiste em responder um formulario através de entrevista
que levara em torno de 15 minutos, com perguntas sobre as caracteristicas das pessoas examinadas para
diagnostico de tracoma e sobre as condig¢oes do domicilio.

Em seguida sera realizado exame ocular externo de todos os moradores da residéncia por
profissional padronizado, que realizara exame da palpebra superior, onde podera haver um pouco de
desconforto momentineo e coletard material para exame laboratorial, que serd encaminhado para
Universidade Federal do Ceara. Apos o uso, os exames serdo descartados.

No momento do exame, se o resultado for positivo em algum morador, sera necessario fazer
o tratamento de todos os moradores, conforme padroniza¢do do Ministério da Satide.

Esclarecemos que nao havera riscos diretos a sua saude fisica. Estes sdo minimos e se
referem a possibilidade de constrangimento com algum questionamento e/ou desconforto momentaneo
durante o exame da palpebra.

Havendo sua desisténcia sera facultada a guarda, retirada ou destrui¢do da amostra coletada
e armazenada pelo pesquisador e instituigdo nos termos da regulamentagdo vigente.

A pesquisadora se compromete a respeitar todos os principios éticos que regem a resolucéo
n°® 466/2012, com preservagdo do anonimato, confidencialidade, privacidade e uso dos dados apenas
para fins da pesquisa.

Ressalto que se o Senhor (a) vier a sofrer algum tipo de dano resultante de sua participagdo
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na pesquisa, terd direito a assisténcia integral e imediata.

Sua participag@o € muito importante pois podera contribuir para melhorar o atendimento as
pessoas acometidas pelo tracoma.

Sua identidade sera preservada. O (a) senhor (a) ndo recebera nenhum pagamento € nem
tera nenhuma despesa por participar do estudo.

As informagdes coletadas serdo utilizadas para fins desta pesquisa cientifica ¢ podem ser
publicados para fins de efeito académico em congressos, revistas, sem, entretanto, expor sua identidade.

Sera permitido o acesso a informagdes sobre o procedimento relacionado a pesquisa.

Esclarecemos que so6 apos ter entendido o que foi explicado, devera assinar este documento,
autorizando a sua participagdo na pesquisa.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo que uma ficarda com a senhora (0)
enquanto participante e a outra ficara com a pesquisadora.

Para outros esclarecimentos ou informagdes adicionais informo ainda meu e-mail para
qualquer contato: adj mauricio@outlook.com. Também estarei disponivel no enderego: Rua Inécio
Evangelista Assunc¢ao n° 615; Bairro: Guanabara - Russas - CE, CEP: 62.900-00. O(a) senhor(a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José, pelo telefone: 85-
3452.7881.

Apresentamos nossos sinceros agradecimentos por sua participacdo na pesquisa.

Declaro que fui informada (o) e esclarecida (o) sobre os objetivos do estudo e concordo em

participar, voluntariamente, da pesquisa.

Data: / /

Local:
Participante Impressdo

: i i _ digital do
Testemunha imparcial (se coleta de impressao digital)

participante

Pesquisador
Pesquisadora Orientador da Pesquisa
Adjoane Mauricio Silva Maciel Roberto da Justa Pires Neto
Enfermeira Doutoranda em Saude Publica Medicina Interna e Infectologia
Faculdade de Medicina Professor Associado da Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Ceara (UFC) Universidade Federal do Ceara (UFC)
E-mail: adj_mauricio@outlook.com E-mail: robertojusta@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sio José de Doencas Infecciosas.
Rua Nestor Barbosa, 315 — Parquelandia - CEP: 60.455-610 — Fortaleza, Ceara.
Fone: (85) 3101-2322


mailto:adj_mauricio@outlook.com
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APENDICE G. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MENOR

v O O

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO DO CEARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MENOR

Prezado (a) Senhor(a)

O (A) menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado (a) a participar de uma
pesquisa da Universidade Federal do Ceard, realizada sob a minha responsabilidade e orientada pelo
pesquisador Dr. Roberto da Justa Pires Neto, intitulado “Cendrio Epidemioldgico do tracoma no Estado
do Ceara” que tem como objetivo analisar o cenario epidemioldgico do tracoma no Estado do Ceara.

O tracoma ¢ uma doenga inflamatdria ocular, causada por uma bactéria, transmitida de
pessoa a pessoa, que acomete principalmente criancas de 1 a 9 anos de idade e pode causar diminuigédo
da acuidade visual e até cegueira se nao for detectada e tratada.

A participacdo dele € voluntaria e consiste em responder um formuldrio através de
entrevista que levarda em torno de 15 minutos, com perguntas sobre as caracteristicas das pessoas
examinadas para diagnostico de tracoma e sobre as condi¢des do domicilio.

Em seguida sera realizado exame ocular externo de todos os moradores da residéncia por
profissional padronizado, que realizara exame da palpebra superior, onde podera haver um pouco de
desconforto momentaneo e coletard material para exame laboratorial, que serd encaminhado para
Universidade Federal do Ceara. Apos uso, os exames serdo descartados.

No momento do exame, se o resultado for positivo em algum morador, sera necessario fazer
o tratamento de todos os moradores, conforme padroniza¢do do Ministério da Satde.

Esclarecemos que ndo havera riscos diretos a saude fisica dele. Estes sdo minimos e se
referem a possibilidade de constrangimento com algum questionamento e/ou desconforto momentaneo
durante o exame da palpebra.

Havendo sua desisténcia sera facultada a guarda, retirada ou destruigdo da amostra coletada
e armazenada pelo pesquisador e institui¢ao nos termos da regulamentagdo vigente.

A pesquisadora se compromete a respeitar todos os principios éticos que regem a resolugao

n°® 466/2012, com preservagdo do anonimato, confidencialidade, privacidade e uso dos dados apenas
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para fins da pesquisa.

Ressalto que se ele vier a sofrer algum tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, tera direito a assisténcia integral e imediata.

A participagao dele ¢ muito importante pois podera contribuir para melhorar o atendimento
as pessoas acometidas pelo tracoma.

A identidade dele sera preservada. Ele ndo recebera nenhum pagamento e nem tera
nenhuma despesa por participar do estudo.

As informagdes coletadas serdo utilizadas para fins desta pesquisa cientifica ¢ podem ser
publicados para fins de efeito académico em congressos, revistas, sem, entretanto, expor sua identidade.

Sera permitido o acesso a informagdes sobre o procedimento relacionado a pesquisa.

Esclarecemos que s6 apos ter entendido o que foi explicado, ele deverd assinar este
documento, autorizando a sua participa¢ao na pesquisa.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo que uma ficara com a senhora (0)
enquanto participante e a outra ficara com a pesquisadora.

Para outros esclarecimentos ou informagdes adicionais informo ainda meu e-mail para
qualquer contato: adj mauricio@outlook.com. Também estarei disponivel no enderego: Rua Indcio
Evangelista Assunc¢ao n° 615; Bairro: Guanabara - Russas - CE, CEP: 62.900-00. O(a) senhor(a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José, pelo telefone: 85-
3452.7881.

Apresentamos nossos sinceros agradecimentos por sua participacdo na pesquisa.

Declaro que fui informada (0) e esclarecida (o) sobre os objetivos do estudo e concordo em

participar, voluntariamente, da pesquisa.

Local: Data: / /

Participante Impressao
digital do

Testemunha imparcial (se coleta de impressao digital) o

participante

Pesquisador

Pesquisadora Orientador da Pesquisa

Adjoane Mauricio Silva Maciel Roberto da Justa Pires Neto

Enfermeira Doutoranda em Saude Publica Medicina Interna e Infectologia

Faculdade de Medicina Professor Associado da Faculdade de Medicina

Universidade Federal do Ceara (UFC). Universidade Federal do Ceara (UFC).

E-mail: adj_mauricio@outlook.com E-mail:robertojusta@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas.
Rua Nestor Barbosa, 315 - Parquelandia. CEP: 60.455-610 — Fortaleza, Ceara.
Fone: (85) 3101-2322


mailto:adj_mauricio@outlook.com
mailto:robertojusta@ufc.br
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APENDICE H. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MENOR
DE IDADE (7 A 12 ANOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PESQUISA CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO DO CEARA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENOR DE IDADE

(7 A 12 ANOS)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, realizada por mim e orientada pelo pesquisador Dr. Roberto da Justa Pires Neto, com o objetivo
de verificar a presenca de uma doenga chamada tracoma.

O tracoma ¢ uma inflamag¢ao no olho, causada por uma bactéria, transmitida de pessoa a
pessoa, que acomete principalmente criangas de 1 a 9 anos de idade e pode causar até cegueira se ndo
for descoberta e tratada.

Sua participagdo € voluntaria, levard em torno de 10 minutos. Para isso precisamos realizar
exame nos seus olhos por uma pessoa treinada especialmente para isso, onde podera haver um pouco de

desconforto momentaneo.

Conversamos com seus pais e eles autorizaram sua participagao na pesquisa e quero saber
se concorda em participar do estudo.

Se for encontrada a doenga na sua casa, sera necessario fazer o tratamento de todos os
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moradores.

O resultado do exame dos seus olhos sera informado aos seus pais ¢ serdo analisados em
conjunto ¢ utilizados em conjunto durante a pesquisa.

Sua participag@o € muito importante pois podera contribuir para melhorar o atendimento as
pessoas com tracoma.

Gostaria de dizer que se vocé vier a sofrer algum tipo de problema pela sua participagao na
pesquisa, tera direito a assisténcia integral e imediata.

Havendo sua desisténcia sera facultada a guarda, retirada ou destruigdo da amostra coletada
e armazenada pelo pesquisador e instituigdo nos termos da regulamentagdo vigente.

Se houver duvidas podera me perguntar ou aos seus pais que podem entrar em contato
comigo ou com o Comité de Etica em Pesquisa, com telefone abaixo.

Agradecemos por sua participacdo na pesquisa.

Se tiver entendido o que foi explicado, devera assinar este documento, autorizando a sua

participacdo na pesquisa.

Local: Data: /[
Participante menor de idade (7 a 12 anos) Impressao

. - - —— digital do
Testemunha imparcial (se coleta de impressao digital)

participante

Pesquisador
Pesquisadora Orientador da Pesquisa
Adjoane Mauricio Silva Maciel Roberto da Justa Pires Neto
Enfermeira Doutoranda em Saude Coletiva Medicina Interna e Infectologia
Faculdade de Medicina Professor Associado da Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Ceara (UFC). Universidade Federal do Ceara (UFC).
Cel: +55 88 992046750 Cel: +55 85999914182
E-mail: adj_mauricio@outlook.com E-mail:robertojusta@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sio José de Doencas Infecciosas. Rua Nestor Barbosa,
315 - Parquelandia. CEP: 60.455-610 - Fortaleza/CE Fone: (85) 3101-2322


mailto:adj_mauricio@outlook.com
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APENDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MENOR
DE IDADE (13 A 17 ANOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NO ESTADO DO CEARA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENOR DE IDADE
(13 A17 ANOS)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, realizada por mim e orientada pelo pesquisador Dr. Roberto da Justa Pires Neto, com o objetivo
de verificar a presenca de uma doenga chamada tracoma.

O tracoma ¢ uma inflamag¢ao no olho, causada por uma bactéria, transmitida de pessoa a
pessoa, que acomete principalmente criangas de 1 a 9 anos de idade e pode causar até cegueira se ndo
for descoberta e tratada.

Sua participagdo € voluntaria, levard em torno de 10 minutos. Para isso precisamos realizar
exame nos seus olhos por uma pessoa treinada especialmente para isso, onde podera haver um pouco de

desconforto momentaneo.

Conversamos com seus pais e eles autorizaram sua participagao na pesquisa e quero saber
se concorda em participar do estudo.
Se for encontrada a doenga na sua casa, sera necessario fazer o tratamento de todos os

moradores.
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O resultado do exame dos seus olhos sera informado aos seus pais e serdo analisados em
conjunto ¢ utilizados em conjunto durante a pesquisa.

Sua participag@o € muito importante pois podera contribuir para melhorar o atendimento as
pessoas com tracoma.

Gostaria de dizer que se vocé vier a sofrer algum tipo de problema pela sua participagdo na
pesquisa, tera direito a assisténcia integral e imediata.

Havendo sua desisténcia sera facultada a guarda, retirada ou destrui¢do da amostra coletada
e armazenada pelo pesquisador e instituicdo nos termos da regulamentagdo vigente.

Se houver duvidas podera me perguntar ou aos seus pais que podem entrar em contato
comigo ou com o Comité de Etica em Pesquisa, com telefone abaixo.

Agradecemos por sua participacdo na pesquisa.

Se tiver entendido o que foi explicado, devera assinar este documento, autorizando a sua

participacdo na pesquisa.

Local: Data:  / /

— - I ao digital
Participante menor de idade (13 a 17 anos) mpressao digha

do participante

Testemunha imparcial (se coleta de impressao digital)

Pesquisador

Pesquisadora Orientador da Pesquisa

Adjoane Mauricio Silva Maciel Roberto da Justa Pires Neto

Enfermeira Doutoranda em Saude Coletiva Medicina Interna e Infectologia

Faculdade de Medicina Professor Associado da Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Ceara (UFC). Universidade Federal do Ceara (UFC).

Cel: +55 88 992046750 Cel: +55 85999914182

E-mail: adj mauricio@outlook.com Email:robertojusta@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sio José de Doencas Infecciosas.
Rua Nestor Barbosa,315 - Parquelandia. CEP: 60.455-610 - Fortaleza/CE Fone: (85) 3101-2322.


mailto:robertojusta@ufc.br
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ANEXOS

ANEXO A. FICHA: INQUERITO/BUSCA ATIVA

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde

Ficha: Inquérito / Busca Ativa

Orgéo Executor

1 Y I§t j i 3 Agravo/Doengca TRACOMA Caodigo (CID 10) A71.9 as ur
ata

5 | Municipio 6 | Distrito/Localidade 7 | Inquérito: 1 - escolar 2 - domiciliar D

g |Escola 9 |Endereco 10 | Tumo 11 | Classe/Turma 12 | Zona D
Sexo Tracoma Forma Clinica Ouras afecges | Actidade | Atividade

N° Nome Idade Cadigo oD OF Geilares Visual realizada
M| F Sim [Ndo TF | T | TS CO[(TF| TI | TS| TT | CO| Conj. | Cat. |[OD| OE | E | T
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ANEXO B. FICHA: CONTROLE DE CASOS
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