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COMO OS LEITORES PODEM USAR ESTE MANUAL, DIAPOSITIVOS E CARTOES DE RECONHECIMENTO
1. Planejando a segéo de treinamento

E importante escolher uma &rea hiperendémica ou mesoendémica na qual serd conduzido este treinamento,
onde estéo facilmente disponiveis pacientes com as diferentes formas de tracoma.

Os grupos podem ser limitados a 10 ou 12.

A sala de aula deve ser: grande o suficiente para que todos possam sentar, ser escura o suficiente para que se
possa projetar os diapositivos durante todo o dia e ter lousa ou “flip-chart”.

Antes de comecar, é Util preparar um programa com a durag&o do treinamento e ter certeza de que todo o
material de ensino esta disponivel.

2, Introducao

Explique o objetivo do curso e do programa. Incentive discussdes sobre pontos ndo compreendidos quando
surgirem. Discuta o manual pagina a pagina. E muito importante informar aos alunos o niimero de pessoas naquele pais
acometidas pelo tracoma e quem esté cego.

3. O que é tracoma?

Explique aos estudantes, sobre o problema do tracoma. Isto pode incluir a situagdo do tracoma no pais. O
manual inciui as se¢bes: O que é tracoma? (pagina 3), Como se desenvolve a doenga? (pagina 4) e Tracoma na
comunidade (pagina 5).

Os estudantes podem perguritar: Porque s&o apenas 6 milhdes de pessoas cegas, de um total de 150 milhes
afetadas, porque ndo s&o todas cegas? Explicar que o tracoma pode ser brando em algumas dreas e grave em outras. S6
o0 tracoma grave leva & cegueira e particularmente em pessoas mais idosas.

4, Explique de forma éimples a anatomia do olho, em particular a cérnea, a conjuntiva e as pdlpebras. Faca
desenhos simples, similares aos da pagina 6. Entéo explique e discuta os principais sinais do tracoma (pagina 11).

5. Discuta e demonstre como examinar o olho para pesquisa de tracoma (pagina 7), incluindo eversao da palpebra
superior.
6. Podem ser usados nesta hora os diapositivos com varios sinais para demonstrar as caracteristicas clinicas ou

as fotografias dos cartdes de reconhecimento

Slide 5: Foliculos
Slide 6: Papilas
Slide 12: Cicatrizes conjuntivais
Slide 15: Triquiase
Slide 19: Opacidade cormeana
7. Descreva e defina os cinco graus no esquema simplificado (TF, TI, TS, TT, CO).

Demonstre esses graus usando os diapositivos de 1 a 20. E bom enfatizar os seguintes pontos:

(@) Fig. 5 € mostrada em tamanho real. Se visualizado com lupas, os pontos serdo do tamanho exato que
0s vistos quando se examina um paciente.
(b) Tl — a caracteristica chave aqui é o espessamento inflamatdrio da conjuntiva, na extensio de quando

mais da metade da placa tarsal esta envolvida. Tl esta quase sempre associado com TF que refiete uma
inflamagdo mais grave. Geralmente, pessoas mais idosas com TS importante terdo hiperemia
conjuntival e os vasos tarsais profundos ndo sdo visiveis. Isto ndo é Tl, a menos que haja também
espessamento inflamatdrio da conjuntiva.

(c) TT —Triquiase da pélpebra inferior ocorrendo por si s6 ndo pode ser codificado como TT.




OMS/PBL/93.33

(d) Uma opacidade corneana pode ter vérias causas. Para graduar este sinal nos estamos procurados se
ha opacidade corneana que corresponda a defini¢ao; do que tentar estabelecer a provavel causa.

(e) Serdo examinados pacientes que tém algumas caracteristicas do sinal “chave”, mas nao o suficiente
para alcangar o limite para ser considerado presente. Isto ndo significa que o olho esteja normal, mas
apenas que ele ndo alcanga o limite para a definigéo. E importante que haja um ponto de corte ou um
nivel de referéncia, assim todos os examinadores podem usar 0 mesmo limite padréo.

® = (il entatizar que sinais freqlientemente ocorrer&o juntos e cada um deve ser graduado e registrado.

Os diapositivos 21-30 mostram alguns exemplos de dificuldade em graduar os sinais, que podem também ser
usados para melhorar o entendimento dos alunos.

E (til embaralhar os diapositivos ou projeta-los em ordem inversa e revisar de novo os slides, pedindo aos alunos
que os graduem.

Mais tarde, os alunos podem praticar preenchendo o formulério de gradagéo usando os diapositivos.

Geralmente é proveitoso para os estudantes terem tempo para rever 0s diapositivos e discuti-los em pequenos
grupos.

8. Explicar a importancia dos cinco sinais, ja que eles se relacionam & pacientes individualmente (pagina 14) e a
comunidades onde pesquisas serdo feitas ou tém sido realizadas usando o esquema de gradagao (pagina 15).

9. Explicar as estratégias para tratamento das comunidades e para o controle do tracoma, usando os resultados
dos levantamentos de TF e Tl em criangas (1-10 anos) (pagina 16).

Enfatize a importancia da educagao em salde no nivel familiar na reducdo do risco de infecgdo, especialmente,
a importancia de manter os rostos limpos.

10. Tendo completado o treinamento tedrico sobre o tracoma e do esquema simplificado de gradagdo na sala de
aula é essencial examinar pacientes com os alunos.

O mais apropriado para examinar sdo as criangas em idade escolar (6-10 anos) em uma &rea onde sabe-se que 0
tracoma & endémico. Lembre os alunos como examinar o otho e everter a palpebra superior na busca de sinais de
tracoma.

Demonstrar o normal, TF e Ti em criangas. Também tentar examinar alguns adultos com TS, TT e CO.

Grupos de 12-16 pessoas devem ser examinados em conjunto, por trés ou quatro alunos e um professor. E importante
que os pacientes tenham diferentes formas clinicas da doenca. Eles devem ser inicialmente triados pelo professor.
Geralmente, pode ser (itil selecionar varias familias, examinando os pré-escolares, a mae e os avés. Para ajudar na
identificagdo e reidentificagdo do paciente, é adequado dar a cada paciente um nimero. Isto pode ser faciimente feito,
anotando o nimero alocado no dorso da méo de cada paciente, usando caneta com tinta lavavel.

Cada aluno deve graduar cada paciente individuaimente. Quando todos tiverem terminado, a gradagéo dos alunos
deve ser comparada com a do professor. Onde houver discordancia, o paciente deve ser re-examinado pelos alunos junto
com o professor, discutindo as dificuldades até que todos concordem. Ao término de um grupo, oS pacientes que
necessitern tratamento devem receber pomada de tetraciclina ou serem encaminhados para tratamento posterior.

1. Quando vocé estiver convencido de que os resultados dos alunos s&@o certos, vocé pode estimulé-los a
comegar a usar o esquema de gradagdo simplificado nas suas atividades didrias para diagnosticar pacientes
individualmente e também nas suas comunidades para conduzir levantamentos comunitarios simplificados (segao 14,
“Levantamento de prevaléncia”, referir).

12. Recomenda-se o seguimento regular do desempenho dos profissionais de satde, para checar se o seu
treinamento e a habilidade estdo sendo utilizados corretamente. Qualquer erro na compreens&o ou na pratica pode ser
entdo corrigido.
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1. OBJETIVOS DO MANUAL DE TREINAMENTO

Este manual e o conjunto de diapositivos foram produzidos para auxiliar os
monitores de profissionais de salde para ensinar como fazer uma avaliagdo

simplificada do tracoma.

O manual é para ser usado pelos treinadores para explicar como examinar
criangas e adultos na pesquisa de sinais de tracoma e como usar 0 esquema

simplificado de gradacao.

Os diapositivos mostram os sinais clinicos e graus de infecgdo tracomatosa.
Eles podem ser usados nas salas de aula para auxiliar os alunos a entenderem e
graduarem corretamente o tracoma. Entretanto, é essencial a realizagdo do
treinamento clinico, demonstrando os sinais de tracoma e as suas complicagdes em

cada paciente.
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2.

PROPOSITOS DO ESQUEMA SIMPLIFICADO DE GRADUACAO

O esquema simplificado de gradagao de tracoma foi desenvolvido para:

)

3

facilitar a todos os profissionais da salde o reconhecimento dos sinais

e complicagdes do tracoma;

capacitar os profissionais da salde para auxiliarem nos levantamentos
simplificados para a identificagdo de comunidades necessitadas de

medidas para controle de cegueira pelo tracoma;

permitir por meio de avaliagdes simplificadas, realizadas por
profissionais da saude, dimensionar os resultados dos esforgos no

controle do tracoma nas comunidades identificadas.
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3. O QUE E TRACOMA?

z

O tracoma € uma doenga infecciosa ocular que causa inflamagido e
cicatrizagdo da conjuntiva, tecido que reveste a parte interna da péipebra, podendo
levar & cegueira. E causado por um microorganismo, Chlamydia trachomatis, que
produz uma inflamag&o na conjuntiva que cobre a parte interna das palpebras. Apds
varios anos de enfermidade esta inflamagdo pode causar cicatrizes na palpebra,
levando posteriormente a cilios virados para dentro do olho que rogam a cérnea.
Subseqlentemente, ocorre perda visual devido as opacificagdes na cérnea que,
normalmente é transparente.

z

O tracoma é uma doenca muito comum particularmente em paises em
desenvolvimento. Ha pelo menos 150 milhdes de pessoas com a doenca ativa no

mundo, das quais 6 milhdes tornaram-se cegas devido a doenca.

O tracoma é a segunda causa de cegueira no mundo, depois da catarata.
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4. COMO SE DESENVOLVE A DOENCA?

O tracoma tende a ser encontrado em areas rurais de clima seco, onde a falta

de 4gua e as precarias condigdes de vida facilitam a proliferagéo da doenca.

Nas comunidades onde o tracoma é comum, a infecgdo comega no inicio da
infancia. Os primeiros sinais podem ser encontrados em criangcas menores de um
ano de idade. A inflamagéo tracomatosa torna-se mais intensa em criangas até a
idade de seis a oito anos. As cicatrizes na parte interna da palpebra, causadas pelo
tracoma, podem ser detectadas desde quatro anos de idade. A cicatrizacdo torna-se
mais comum nas criangas maiores, porém, as complicagbes mais sérias, como 0s
cilios virados para dentro e as cicatrizes corneanas raramente ocorrem antes da

idade adulta. Portanto, a cegueira causada pelo tracoma é mais comum em adultos.
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5. O TRACOMA NA COMUNIDADE

A gravidade do tracoma pode variar de uma comunidade para outra devido as
diferencas na facilidade de propagagéo da infecgdo. As infecgbes repetidas por
Chlamydia trachomatis ou outras causas de conjuntivite aumentam a intensidade da

inflamac&o que levam a um aumento da cicatrizagéo e a cegueira.

As criangas s&o o principal reservatério da infecgdo tracomatosa, ja que elas
sd80 mais comumente e gravemente infectadas. As mulheres, se comparadas aos
homens, séo as que tendem ter o tracoma mais grave, incluindo os cilios voltados
para dentro e a cegueira, provavelmente porque elas s&o repetidamente infectadas

pelas criangas cuidadas por elas.

Algumas comunidades tém muitos casos de cegueira devido ao tracoma.
Nestas comunidades, os cilios virados para dentro e a opacificacdo corneana s&o
comuns nos adultos, particularmente nas mulheres idosas, e a inflamacéo

tracomatosa intensa € comum nas criangas.

Em outras comunidades o tracoma pode ser menos severo apesar de ser
comum a inflamagéo tracomatosa leve. O tracoma pode ainda ser um problema

nestas comunidades pelo desconforto causado pelas infecgdes oculares repetidas.



OMS/PBL/93.33
pagina 6

6. ANATOMIA DO OLHO

6.1 O diagrama mostra o olho visto de frente e de lado.

Con] untiva

Iris
// Cristalino

~._ Pupila
Cdlrmea

\\

WHO93632

Note as seguintes estruturas:
1. Palpebras

Cilios

Conjuntiva tarsal

Conjuntiva bulbar

Cérnea

Pupila

fris

Cristalino

Retina

4 ©® N O AN

0. Nervo éptico

6.2 Alunos podem trabalhar em duplas para examinar 0s olhos de seu parceiro: 0s
cilios, conjuntiva bulbar, cérnea, pupila e iris.
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7. COMO SE EXAMINA O OLHO PARA DETECTAR O TRACOMA

O exame do olho para detectar os sinais de tracoma e suas complicagdes
deve ser feito normalmente com a ajuda de uma lupa binocular com magnitude de

2x ou 2,5x.

Caso o0 exame seja realizado dentro de recinto fechado é necessaria uma boa
lanterna, quando realizado ao ar livre a iluminagdo do dia é suficiente, com o

paciente de frente para o sol.

O exame pode ser realizado em pé ou com o paciente e o examinador
sentado em cadeiras um de frente para o outro. Geralmente é dificil examinar as
criangas abaixo da idade escolar sem ajuda de seus pais ou outros adultos. Neste
caso, a crianga deve sentar-se no colo do adulto. A cabega da crianga é fixada com
um dos bragos do adulto, que usa sua outra mao para prender os bragos e o corpo
da crianga (Fig. 1). Alternativamente, para criangas muito pequenas, a cabecga da
crianga pode ser fixada entre os joelhos do examinador, e os bragos e pernas
imobilizados pelo adulto. Desta forma os olhos podem ser examinados sem
machucar a crianga (Fig. 2). Se uma lanterna for necessaria, devera ser segurada

por um assistente.
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Fig. 2
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Cada olho é examinado separadamente, normalmente comegando pelo olho
direito. Primeiro os olhos sdo examinados para detectar triquiase, ou cilios virados
para dentro que raspam o olho ou cilios que tenham sido removidos previamente. A
fim de conferir a existéncia de cilios voltados para dentro, a palpebra superior é
ligeiramente erguida para expor os bordos da pélpebra. A cérnea é entio
cuidadosamente examinada para detectar opacidades. Por fim, a parte interna da
palpebra superior, a conjuntiva tarsal, é examinada para detectar foliculos,
inflamagéo intensa e cicatrizacao.

Para examinar a parte interna da palpebra superior, primeiro vocé deve
everter a palpebra. Pecga para o paciente olhar para baixo. Suavemente segure os
cilios entre o polegar e o indicador de sua méo esquerda. Agora, usando um bast&o
de vidro ou um instrumento similar, ou ent&o, o seu polegar direito, everta a palpebra
superior. Mantenha a palpebra evertida com seu polegar esquerdo e examine a
conjuntiva tarsal (Fig. 3). Quando vocé terminar, suavemente reverta a palpebra.

Fig. 3
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A conjuntiva tarsal cobre a porgdo rigida da palpebra. A borda arredondada
da placa tarsal e os cantos da palpebra evertida (conjuntiva palpebral) ndo devem
ser examinados para gradag&o do tracoma (Fig. 4).

Fig. 4
Esquema de uma pélpebra evertida, mostrando
a drea da conjuntiva tarsal a ser examinada (area sombreada)
para avalia¢éo do tracoma
(o olho mostrado em seu tamanho normal)

[Diapositivo 1]

A conjuntiva tarsal normal é résea, lisa, delgada e transparente. Sobre toda a
drea da conjuntiva tarsal ha normalmente grandes vasos sanglineos profundos que

principalmente correm verticaimente das bordas superior e inferior da placa tarsal.
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8. QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINAIS DO TRACOMA?

A inflamag&o tracomatosa no revestimento interno da palpebra - a conjuntiva
- comega com o aparecimento de pontos pequenos esbranquicados de 0,2 mm a 2
mm de tamanho, chamados foliculos. A conjuntiva fica vermelha e inchada,
podendo apresentar pontos vermelhos visiveis (papilas). Nos casos de inflamacgéo
intensa, os grandes vasos sangiiineos normais da conjuntiva estdo obscurecidos

pela conjuntiva edemaciada e difusamente espessada.

Com o tempo, os foliculos e a inflamagao sao gradualmente substituidos por
cicatrizes na conjuntiva. Inicialmente as cicatrizes sao linhas ou estrelas, pequenas,
brancas e brilhantes, as quais podem com o tempo formar bandas mais amplas.
Quando ha cicatrizagdo grave na parte interna da pélpebra, as cicatrizes fazem com
que os cilios se voltem para dentro - triquiase - os quais entdo arranham a cérnea.
Isto, rapidamente, causa dano a cérnea, resultando em cicatrizagdo, vistas como
uma opacidade corneana. A opacificagdo corneana é responsavel pela cegueira no

tracoma.

Outros sinais podem estar presentes no tracoma, mas sido de menor
importéancia na avaliagao do tracoma no dmbito de atengdo primaria da satde. Estes
sinais incluem a presenca de foliculos na borda superior da cérnea (foliculos
limbares). Eles sdo observados mais tarde como pequenas depressoes, claras e
redondas (fossetas de Herbert). Este é um sinal muito especifico de tracoma. Qutro
sinal é a opacificagdo gradual da parte superior da cérnea (pannus), devido &

infiltracdo dos vasos sangulineos.
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9. UM SISTEMA SIMPLES DE GRADACAO

Os seguintes cinco sinais “chaves” do tracoma podem ser usados para avaliar
o tracoma e suas complicagdes.

e INFLAMACAO TRACOMATOSA - FOLICULAR (TF): A PRESENCA DE CINCO OU MAIS
FOLICULOS NA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR

[Diapositivos 02 - 05|

Os foliculos sd@o pontos redondos esbranquigados, mais palidos do que a
conjuntiva que os rodeia. Neste sistema de gradagéo os foliculos devem ter pelo
menos 0,5 mm de didmetro.

LU,
AL
= T R

Fig. 5:

llustragdo de cinco foliculos de 0,5 mm de didmetro sobre a
conjuntiva tarsal

(o olho e a conjuntiva estdo mostrados nos seus tamanhos normais)

[Diapositivos 06 - 09

Deve-se ter muito cuidado para distinguir os foliculos de cicatrizes pequenas
ou depdsitos degenerativos na conjuntiva. As cicatrizes pequenas nao sao
redondas, mas tém bordas anguladas com cantos pronunciados, enquanto 0s
foliculos tém bordas arredondadas. Os depositos degenerativos incluem concregoes
conjuntivais que s&o massas amareladas com bordas bem delimitadas, assim como
os cistos que aparecem como bolhas transparentes na conjuntiva.
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® [NFLAMACAO TRACOMATOSA - INTENSA (TI): E UM ESPESSAMENTO INFLAMATORIO
PRONUNCIADO DA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR QUE OBSCURECE MAIS DA METADE
DOS VASOS TARSAIS PROFUNDOS NORMAIS

[Diapositivos 10 - 13|

Um espessamento inflamatério pronunciado esta presente quando, em mais
da metade da area da conjuntiva tarsal, os vasos tarsais profundos nédo séo visiveis
pois eles estdo obscurecidos pela infiltragéo inflamatéria difusa ou pelos foliculos.
Na inflamagé&o tracomatosa intensa, a conjuntiva tarsal se apresenta vermelha,
enrugada e espessada. Isto ocorre devido a infiltragao inflamatéria difusa, edema ou
alargamento dos tufos vasculares - papilas, usualmente ha também numerosos
foliculos, os quais podem ser parcial ou totalmente cobertos pela conjuntiva
espessada. O espessamento inflamatério da conjuntiva ndo deve ser confundido
com aquele causado pela cicatrizagao.

¢ CICATRIZAGAO TRACOMATOSA (TS): A PRESENGA DE CICATRIZACGAO NA CONJUNTIVA
TARSAL

As cicatrizes sao facilmente visiveis como linhas brancas, bandas ou placas
(fibrose) na conjuntiva tarsal. Caracteristicamente, elas séo brilhantes e fibrosas na
aparéncia, com bordas retas, anguladas ou em pluma. A cicatriz, especialmente a
fibrose difusa, pode obscurecer os vasos sangliineos tarsais e assim nao pode ser
confundida com espessamento inflamatdrio difuso.

¢ TRIQUIASE TRACOMATOSA (TT): PELO MENOS UM CiLIO ROGANDO O GLOBO OCULAR

[Diapositivos 14 - 17]

Evidéncia de remocdo recente dos cilios invertidos também deve ser
considerada como triquiase.

e OPACIDADE CORNEANA (CO): A OPACIDADE CORNEANA SOBRE A PUPILA E FACILMENTE
VISIVEL

[Diapositivo 18 ~ 20|

Esse sinal refere-se a cicatriz corneana que é tao densa que pelo menos
parte da margem da pupila esta borrada quando vista através da opacidade. A
definicdo é aplicada para detectar opacidade corneana que causa significante
deficiéncia visual (menos de 6/18 ou 0,3 de visdo) e nesses casos a acuidade visual
deve ser medida, se possivel.
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10.

SIGNIFICADO DOS GRAUS DE TRACOMA

TF= Presenca de inflamagdo tracomatosa, indicando infeccdo atual. Essas
pessoas normalmente sdo tratadas com pomada ocular de tetraciclina
tépica 1% (ver tabela 1).

TI= Presenca de inflamagdo tracomatosa intensa, indicando infecgéo atual
severa com aumento de risco de cicatrizagdo. Essas pessoas devem ser
tratadas com pomada ocular de tetraciclina tépica 1%. Adicionalmente o
tratamento com antibidtico sistémico pode ser ainda fornecido aos
individuos com inflamagdo muito grave, nao responsiva ao tratamento
topico (ver Tabela | e pagina 17).

TS= Presenca de cicatriz, mostrando que o paciente tem, ou teve tracoma.

TT= Presenca de triquiase (cilios voltados para dentro), indicando os
pacientes que irdo desenvolver opacidade corneana e perda de visao;
esta é, portanto, uma lesdo potencialmente incapacitante, que pode
levar rapidamente & cegueira. Esses pacientes precisam cirurgia corretiva
de palpebra.

CO= Presenca de opacidade corneana indicando pessoas que tem uma vis&o
diminuida ou cegueira. Esta é uma lesédo incapacitante.

Outros termos freqlientemente usados na classificagéo antiga de tracoma,

podem ser relacionados com o esquema atual:

Tracoma “ativo” Implica na presenga de inflamacao

tracomatosa corrente, correspondendo ao TF
com ou sem TI.

Tracoma “cicatricial’, Sinais de inflamagédo tracomatosa ndo sao
“curado” ou “inativo” visiveis, mas cicatrizes estao presentes ( TS

com ou sem TT).



11.

OMS/PBL/93.33
pagina 15

MEDIDAS CHAVES PARA AVALIAGAO DA IMPORTANCIA DO TRACOMA
NA COMUNIDADE

A PROPORGAO DE INFLAMAGAO TRACOMATOSA (TF cOM OU SEM TI) ENTRE CRIANCAS
MENORES DE 10 ANOS DE IDADE

Isto demonstra quéo disseminada a infecgéo esta na comunidade.

A PROPORGAO DE INFLAMAGAO TRACOMATOSA (TI) EM CRIANCAS MENORES DE 10

ANOS DE IDADE

Isto demonstra quéo grave a doenca esta na comunidade.

A PROPORGAO DE CICATRIZAGAO DA CONJUNTIVA (TS)

Isto demonstra quéo comum foi o tracoma foi no passado.

O NUMERO DE PESSOAS COM TRIQUIASE (TT)

Isto indica a necessidade imediata de prover servicos de cirurgia para

corregao de palpebra.

A PROPORGAO DE PESSOAS COM OPACIDADE CORNEANA (CO)

Isto demonstra o impacto do tracoma na comunidade em termos de perda

visual.
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12. TRATAMENTO DO TRACOMA

TABELA I: ESTRATEGIOAS PARA TRATAMENTO DE TRACOMA

Propor¢éo de criangas
(de 1 - 10 anos) com
tracoma

Tratamento basico

Tratamento adicional

TF: 20% ou mais
ou
Tl: 5% ou mais

Tratamento tépico com
antibiético em massa

Tratamento seletivo com
antibiético sistémico em
casos graves

TF: 5% a 20%

Tratamento topico com

antibidtico individual, familiar

ou em massa

I[dem acima

TF: Menos que 5%

Tratamento topico com
antibiético individual

Nao indicado

Tratamento em massa (todos os membros de todas as familias da comunidade)

Tetraciclina 1% pomada ocular, duas vezes ao dia por 6 semanas ou
tratamento intermitente com pomada duas vezes ao dia por 5 dias
consecutivos por més, ou ainda uma vez ao dia por 10 dias consecutivos,
todo més por pelo menos 6 meses consecutivos por ano.

Tratamento familiar

Identificar e tratar as familias onde had um ou mais membros com TF ou TI;
tratar a familia inteira de acordo com um dos esquemas de antibidtico topico

para tratamento em massa, como descrito acima.
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Tratamento seletivo com antibiético sistémico
Identificar individuos com TI. Administrar um dos seguintes:
Tetraciclina oral: 250 mg 4x ao dia por 3 semanas ou; Somente para criangas
maiores de 7 anos de

Doxiciclina: 100 mg diarias por 3 semanas ou; idade

Eritromicina : 250 mg 4x ao dia por 3 semanas’ ou;

Cotrimethazone : 2 tabletes 2x ao dia por 3 semanas .

Azitromicina representa um novo grupo de macrolideos de longa agéo
(similar a eritromicina) que tem demonstrado efeitos muito promissores no
tratamento do tracoma em estudos clinicos de pesquisa. Os resultados, até agora,
indicam que uma dose Unica de azitromicina (20 mg/kg via oral) pode ser tao efetivo
quanto seis meses de tratamento intermitente com pomada ocular de tetraciclina;
entretanto, futuras pesquisas s&o necessarias para determinar a dose adequada de
azitromicina contra o tracoma — e ainda é uma droga muito cara.

ESTIMULAR A MELHORA GERAL NA HIGIENE FAMILIAR E PESSOAL,
ESPECIALMENTE, MANTENDO LIMPOS OS ROSTOS DAS CRIANGCAS. ENTRE
AS MEDIDAS GERAIS UTEIS INCLUEM-SE A MELHORIA NO SUPRIMENTO DE
AGUA, O CONTROLE DE MOSCAS E A DISTRIBUICAO DE ANTIBIOTICO TOPICO
PARA CASOS DE CONJUNTIVITE AGUDA COM SECRECAO OCULAR.

(Veja mais no manual intitulado “Community treatment of trachoma”,
WHO/PBL/93.36.)

" Para criangas com menos de 25 kg, a dose é geraimente de 30 mg/kg de peso ao dia, dividido em
quatro doses. Observe diariamente as criangas quanto a presenca de nauseas e vomitos; se graves,
interromper tratamento.

Para criangas de 6-12 anos: metade da dose. Criangas < 6 anos: empregar como prescrito. Checar

diariamanta a nracanra Aa “rach” A HANAn: ca nracanta intarrammar frabamammba
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N.° do diapositivo| Grau Observacoes

1 - Conjuntiva tarsal normal

2 TF

3 TF

4 TF + Tl

5 TF + CO

6 TF + Tl

7 Tl Existem poucos foliculos, mas néo é possivel
identificar 5 foliculos de tamanho adequado.

8 TF + Tl | Grumos de muco podem se vistos, mas nao
cicatrizes.

9 TF + Tl |Nao ha cicatrizes facilmente visiveis.

10 TF+TS

11 TS As cicatrizes estdo exatamente no limite de serem
visiveis para graduar como TS.

12 TS Existem também fossetas de Hebert tipicas acima
do limite corneano superior.

13 TS

14 TT Existe uma catarata determinando um
esbranquicamento da pupila, mas a pupila pode ser
vista claramente.

15 TT

16 TT + CO | Os cilios quebrados e perdidos s&o evidéncias de
remocao recente de cilios. H4 também um pterigio.

17 TT+CO

18 CO

19 CO

20 TT+CO
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Os diapositivos a seguir demonstram alguns exemplos dificeis de sinais de
tracoma ou outras manifestagdes, portanto estes diapositivos podem ser usados na
pratica, uma vez que as definigdes basicas e sinais tenham sido aprendidas.

N.° do diapositivo| Grau Observagoes

21 TF Este e obviamente um TF, mas ha grandes foliculos
fora da conjuntiva tarsal, este nao é o bastante
para ser TI.

22 TF+TS

23 TI+ TS |Ha alguns foliculos grandes presentes, mas nao
cinco daqueles claramente vistos. Este diapositivo
mostra um padrao tipico de cicatriz em “rede de
basquete”. Os vasos profundos do tarso ndo sdo
visiveis, parte devido a cicatriz, mas principaimente
pela inflamacéo.

24 TS Este também é um bom exemplo de concregdes.

25 TI+ TS [Nao é possivel verificar cinco foliculos de tamanho
suficiente. A cicatriz é evidente. A maioria dos
vasos profundos est@o obscuros, parte pela
cicatrizagdo, mas principalmente pelo
espessamento inflamatério difuso.

26 TF + TS |Ha cicatrizes lineares com uma membrana sobre a
conjuntiva tarsal. Notar também que ha um pannus.

27 TF+TI+TS

28 - Né&o é tracoma. Nao é TF; tamanho do foliculo
insuficiente.

29 TF+TI+TS

30 TT+ CO
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13. TODOS 0S EXAMINADORES COMPREENDEM O SISTEMA?

A. Organizando um estudo de confiabilidade

E importante saber que todos os examinadores estdo usando o sistema de
um modo semelhante, antes de realizar qualquer investigagao de tracoma.

A avaliagdo da confiabilidade é um passo essencial que deve ser dado antes
de qualquer estudo epidemioldgico de tracoma. Ela é particularmente importante em
programas de vigilancia epidemiolégica de tracoma de longo prazo. Investigacgdes
periddicas podem ser conduzidas depois de um ano ou mais, para avaliar o impacto
do programa de controle. O estudo de confiabilidade assegura que 0s examinadores
estdo sempre graduando o tracoma de maneira correta. Alguns deles podem se
desviar apés alguns meses por falta de préatica se eles nao receberem treinamento
em servico; eles devem ser aferidos periodicamente. Isto pode assegurar que 0S
examinadores trabalhem da mesma maneira e que suas observacbes sejam
concordantes.

A maneira mais facil de verificar a confiabilidade de todos os examinadores €
fazer com que todos avaliem o tracoma nos mesmos individuos. No final de uma
série de exames, pode-se fazer uma contagem do ndmero de resultados
concordantes entre os examinadores. A gradagdo do tracoma em um individuo nao
altera entre um exame e outro, em um mesmo dia, assim qualquer discrepancia
deve ser devido a diferencas na maneira com que os examinadores estao
graduando. O processo esta descrito em mais detalhes abaixo:

1. Um monitor experiente deve selecionar uma amostra de cerca de 50 pessoas
incluindo criangas e adultos. Alguns deles teriam varios sinais de tracoma,
enquanto outros ndo teriam nenhum sinal da doenca. Geralmente é facil
encontrar casos de TF e/ou TS para organizar este tipo de avaliagdo, embora
outros sinais (Tl, TT e CO) podem nao ser em numero suficiente no grupo
para inclusdo em um estudo de confiabilidade. A amostra deve incluir, pelo
menos, 15 a 20 pessoas apresentando os sinais em questao, para que a
analise de concordancia possa ter algum valor. Cada um desses grupos de
pessoas devera receber um numero de identificagao, comegando com 01.
Este nimero pode ser escrito em um cartdo e dado a pessoa para apresentar
a cada examinador de tracoma.
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2. Cada examinador de tracoma deve ter uma pilha de formulérios de gradacgao,
iguais ao da figura abaixo. O examinador deve anotar acima de cada um dos
formularios o nome ou o cdédigo da pessoa a ser examinada. Cada

examinador deve usar um formulario para cada pessoa examinada.

EXEMPLO DE FORMULARIO DE DADOS

Teste de confiabilidade

Examinador de tracoma: (Nome ou cddigo)........ccccceeeeerernnn. Id do paciente: 01

ESCREVA UM DOS SEGUINTES CODIGOS PARA CADA SINAL

0 = Ausente
1 = Presente
TT cO TF Ti TS
Olho direito
Olho esquerdo
3. A primeira pessoa é vista pelo monitor experiente (examinador n.° 1), o qual

inicialmente anota o numero do individuo 01, e entdo procede ao exame para
classificar os sinais de tracoma. Depois disso a pessoa move-se para o
examinador n.° 2 que n&o sabe a gradacéo anterior. O examinador n.° 2 anota
o codigo do individuo e independentemente, anota sua gradacgéo. O individuo
01 entdo se move para o proximo examinador e 0 processo é repetido até que
todos os individuos selecionados sejam vistos por todos os examinadores

(ver diagrama a seguir).
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[02]
[03]
[ ]

[ ]
[50]

No final do exercicio, cada examinador tera uma pilha de formularios igual ao
nimero de pessoas examinadas individuaimente e independentemente. O

ideal é que cada examinador esteja em concordéancia com o monitor

Examinador Examinador 2 Examinador 3 Examinador 4
Experiente1

Final
pacientes

experiente e, portanto, com os outros na gradagao.

O item seguinte descreve como determinar se isto é verdade.
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B. Comparando resultados entre examinadores

Formularios preenchidos pelo monitor experiente e por um examinador em
treinamento sdo pareados de acordo com o numero de identificagdo do paciente.
Esses formularios pareados sdo entdo organizados em quatro pilhas baseadas na
concordancia entre os dois examinadores: a primeira pilha contera todos os pares
de formularios nos quais os dois examinadores anotaram o mesmo sinal, por
exemplo, “TF”; a segunda pilha contera todas as combina¢cdes onde ambos os
examinadores concordam que o sinal (TF) ndo esta presente. As duas pilhas
restantes denotariam discordancia — uma pilha na qual o monitor experiente
observou que o sinal (TF) estava presente, enquanto o outro examinador anotou que
estava ausente (“sub-anotacao”), e a outra pilha onde o monitor experiente relatou
que o sinal (TF) estava ausente, mas o outro examinador anotou que estava
presente (“super-anotacao”).

Um formulario similar ao abaixo deve entdo ser completado, indicando os
numeros dos formularios pareados que entram em cada categoria [A, B, Ce D, n
representando o nimero total de pessoas examinadas: (A+B+C+D)].

Monitor experiente (E)

Outro Sinal A(+,+) | B(,+)

examinador ced DC
+’- -1-
(O) +
n

+  sinal presente
= . .:sinal ausente
(A) e (D) : concordancia
(B) : super-anotagcao

discordancia

(C) : sub-anotagao




OMS/PBL/93.33
pagina 24

Com o objetivo de obter uma idéia da concordéncia, some os numeros de
pares os quais ambos examinadores concordaram e divida o resultado pelo nimero
total examinado. A porcentagem de concordancia deve ser de pelo menos 80%.

Uma tabela similar é utilizada para cada um dos cinco sinais de tracoma.

O mesmo processo pode agora ser repetido para todos os outros
examinadores do grupo, testando ou verificando a concordancia ou a discordancia

deles com o monitor experiente.

C. O que os resultados significam?

Se as concordancias para cada sinal sdo cerca de 80% ou maiores, o sistema
de gradagdo pode ser completamente aceito. No entanto, se a porcentagem é
menor, serd necessario verificar onde estd o problema, buscando os desacordos,
nos formularios pareados por discordancia. Onde ha “concordéancia’, o monitor
experiente (“E”), de quem o diagnéstico tornou-se referéncia, e o outro examinador

(“O”) declaram juntos que o sinal esta presente (+) ou ausente (-).

Nos casos de “discordancia”, as opinides do caso em questédo diferem. Ha

duas possiveis explicacoes:

(1)  Falha no reconhecimento

“O” nao reconhece o sinal (-), enquanto “E” reconhece (+).

Isto quer dizer que “O” tende a subestimar o sinal.
(2)  Erro no reconhecimento

“O” declara que o sinal esta presente (+), enquanto “E” néo (-).

Isto € um exemplo de superestimagdo por parte do examinador “O”.

Estas possibilidades podem ser apresentadas na forma de uma tabela de

contingéncia 2x2 (quatro possibilidades: A, B, C e D). Um exemplo € mostrado a
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AMOSTRA DE TABELA DE CONCORDANCIA / DISCORDANCIA
E
ANALISE DE RESULTADOS
Cinqlienta pessoas foram examinadas para TF pelo monitor experiente (E) e

seu futuro assistente (O) (neste exemplo, E diagnosticou 29 casos de TF).

Quando os formularios de exame completados por E (referéncia) e O sao

cruzados, a seguinte tabela pode ser preparada:

TF E
+ -
+ 24 3
O
- 5 18
TOTAL 29 21 n=50

Concordancia e discordancia sao calculadas como segue:

IConcordancial

[(+!+) + ("')] /ﬂ

24 + 18 x 100 = 84%
50

{0 nivel minimo aceitavel de concordéncia é de 80%.
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IDiscordancial

(1) subestimag&o: (+,-) / n

_5 x100=10%

50
(2) superestimagao: (-,+) /n
_3 x100=6%
50
(3) discordancia: [(+,-) + (- 4)]1/n

5+3x100=16%
50

O caso acima é somente um breve e simples exemplo de variagdo de
testagem de um observador. Se existir a necessidade de uma analise mais
detalhada, um estatistico deve ser consultado.
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14. A PESQUISA DE PREVALENCIA

Introdugao

Esta segunda se¢@o mostra como obter dados suficientes para a preparagéo
e avaliagdo do componente de controle do tracoma dentro de um programa nacional
de prevengédo da cegueira. Ndo é uma descrigdo detalhada de uma pesquisa
cientifica rigorosa de tracoma; um estatistico/epidemiologista deveria ser consultado
para este propdsito.

Antes de iniciar um programa de controle do tracoma, todos os dados
necessarios devem estar disponiveis. Estes dados podem ser obtidos por meio de
arquivos de hospitais ou de unidades moéveis de salde, ou entrevistando pessoal da
area da salde que atuam em nivel local. Porém, os dados das consultas clinicas
(numero de casos de tracoma folicular agudo, nimero de cirurgias de palpebras)
levam a subestimar a extensdo do problema, véarios pacientes nio recorrem a
servigos de saude e por isso nunca sdo computados. Dai a freqiiente necessidade
de levantamentos em pequena escala na populagdo geral.

A. Principios de uma pesquisa de prevaléncia

O modo mais preciso para conhecer a situacdo do tracoma na comunidade é
realizar um levantamento de prevaléncia. Isto significa que a proporcdo de casos da
doenca e complicagbes sdo obtidas num dado momento (corte transversal) em
termos de prevaléncia, em relagdo ao total da populagio examinada no estudo.

1. E importante estar claro o objetivo/propésito da pesquisa. Em muitas
situagOes sera averiguada a prevaléncia da doenca inflamatéria ativa (TF e/ou
Tl) ou as conseqlentes complicagdes (TT). Estas sdo as varidveis que
determinaréo a necessidade de tratamento medicamentoso ou cirtrgico.

2. Deve haver uma populagao-alvo bem definida para o levantamento. Como
regra geral, para pesquisas simplificadas de tracoma, é recomendado
considerar somente populagdes rurais e apenas comunidades com menos de
5.000 habitantes. Esses sdo os locais onde o tracoma costuma ser uma
causa significante de perda de viséo.
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3.

A maioria dos levantamentos requerem uma amostragem da populagéo de
interesse, isto &, apenas serd examinada uma parte da populacéo,
determinada de acordo com um procedimento definido, a fim de evitar
desperdicio de esforgos e de gastos. O principio comum nos procedimentos
de amostragem ¢é a aleatorizagdo, isto implica que povoados ou
comunidades, domicilios ou individuos sejam selecionados ao acaso, para
serem representativos de toda a populagéo de interesse.

O ideal é ter uma amostra casual simples, sorteada de uma lista de todas as
pessoas da area em estudo. Isto ndo & pratico, entretanto, grupos de
domicilios e/ou individuos sédo freqlientemente examinados, o que torna o
trabalno de pesquisa mais facil e mais efetivo. Cada grupo € chamado de
conglomerado.

Quando a amostragem por conglomerados é usada, a amostra & determinada
em dois ou mais estagios (multiplos estagios). No presente estudo, o primeiro
estagio serd amostrar povoados ou comunidades. O segundo estdgio é a
selecdo de domicilios nos povoados ou comunidades sorteados. Todos os
individuos pertencentes aos domicilios identificados devem ser, entao,
incluidos na amostra.

Para avaliagdo do tracoma, normalmente é suficiente estimar a prevaléncia
da doenca e complicagdes na populagéo total da unidade administrativa ou da
unidade de saude; no presente manual, a avaliagio refere-se ao nivel de
distrito.

Selecionando a amostra

A selecao da amostra é orientada por certas condi¢oes.

REPRESENTATIVIDADE

Os povoados ou comunidades selecionadas devem refletir (representar)
fielmente todos os povoados ou comunidades da zona de pesquisa. Isto
significa que se as comunidades forem escolhidas porque estdo préximas da
unidade de saude e sdo facilmente acessiveis, a pesquisa ndo mostrara a
real situagdo epidemioldégica do tracoma na area de estudo.

A populacdo a ser examinada em cada povoado ou comunidade deve ser
representativa da populagéo local. Caso o povoado ou comunidade seja muito
pequeno, todos os habitantes devem ser examinados. Por outro lado, devem
ser selecionadas pessoas de todas as classes sociais e de todas as partes do
povoado ou comunidade.
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Os resultados da pesquisa podem ser extrapolados para toda a populagdo da
area, somente se a amostra for julgada representativa da populagao da
qual ela é retirada.

2. SISTEMA DE REFERENCIA PARA AMOSTRAGEM

Isto se refere ao local e as informagdes necessdrias para que se possa
selecionar corretamente uma amostra em determinada area.

E necessario realizar um censo para o distrito, listando todos os povoado ou
comunidades com suas populagées. Caso o censo seja antigo (mais de 5
anos), é necessdrio ser atualizado, com informagdes mais recentes possiveis
(pesquisas de saude recentes, arquivos de escolas, aumentos de populagéo,
etc..). Um mapa recente do distrito inteiro, com a localizagdo de cada
povoado ou comunidade é muito atil.

Algumas vezes, as areas enumeradas do censo incluem varios povoados ou
comunidades e, portanto, as informagdes sobre a populacdo de cada ndo
estao disponiveis. Neste caso, as areas enumeradas no censo devem ser
usadas no lugar dos povoados ou comunidades.

Uma lista completa de todos os domicilios dos povoados ou comunidades
selecionados pode ser encontrada a partir de um censo recente ou de outro
sistema de registro. Esses dados podem também estar disponiveis a partir de
outras fontes: por exemplo, cobertura de imunizagdo ou programas de
desenvolvimento da agricultura. Mapas detalhados da area sdo também Uuteis.
Deve-se ter cuidado em estar certo que a lista de domicilios esteja completa e
inclua todas as regides do povoado. Se ndo houver disponibilidade de uma
lista completa, serd necessdario criar uma, percorrendo 0 povoado e
descrevendo cada domicilio.

3. TAMANHO DA AMOSTRA

Tracoma é uma doenga infecciosa e, portanto, serd mais comum em certos
domicilios, vizinhangas e povoados ou comunidades; entretanto, individuos
dentro de grupos selecionados tendem a assemelhar-se e apresentar uma
certa homogeneidade. Esta homogeneidade deve ser levada em
consideragéo, quando se determina o tamanho da amostra.’

' Portanto, caso se pretenda examinar mais pessoas por povoado, o tamanho da amostra deve ser

aumentado para compensar o “efeito de conglomerado”. O coeficiente de homogeneidade (tdh) é
usado estatisticamente nara medir a hamnaaneidada
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O tamanho da amostra total a ser selecionada dependera da prevaléncia
“esperada” do sinal em questéo, do grau de precisdao requerido para a
estimativa € do numero de individuos a serem examinados em cada
conglomerado.

Quanto maior o intervalo de confianca aceitavel, menor o tamanho da
amostra. Portanto, isto pode ajudar a restringir os exames a grupos com alto
risco para o tracoma. Por exemplo, pode-se decidir restringir a amostra para
se estimar TF e/ou Tl em criangas com idade abaixo de 10 anos. Neste grupo
pode-se esperar encontrar maior nimero de casos inflamatérios ativos. Para
avaliar sinais de triquiase ou opacidade corneana, por outro lado, a amostra
pode ser restringida a mulheres com idade acima de 15 anos. As prevaléncias
“chaves” para decisdes operacionais séo: TF > 20% e Tl > 5% no grupo de
idade de 0 a 9 anos; TT > 1% em mulheres acima de 15 anos de idade (ver
adiante paginas 39-40).

Exemplo:

Pode-se notar que a se¢do seguinte é baseada em certas suposicoes e
abordagens simplificadas. Este modelo d4a estimativas razoavelmente
precisas, como base para decises operacionais; mas se for planejada
uma avaliacdo em maior escala ou mais sofisticada, deve-se consultar
um estatistico/epidemiologista para uma amostragem detalhada.

| Estagio 1 I

Selecdo de povoados ou comunidades dos quais os conglomerados séo
sorteados. Antes de qualquer coisa, deve ser feita uma lista de todos os povoados
ou comunidades ou das areas enumeradas pelo censo na drea de pesquisa, dando
o numero exato ou estimado de habitantes em cada um (sistema de referéncia). As
comunidades sdo selecionadas com “probabilidade proporcional ao tamanho”, de
forma que, comunidades de populagéo igual terdo a mesma chance de serem
selecionadas para constituir um conglomerado, enquanto comunidades com
populagdo maior terdo proporcionalmente, maior chance." Um exemplo deste tipo
de amostragem é dado a seguir; também ¢é levado em conta o conglomerado de
povoados ou comunidades em categorias, conhecidas ou suspeitas de serem
comunidades onde o tracoma é endémico (estratificag&o implicita).

! Somente povoados ou comunidades com a populagao de menos de 5000 habitantes devem ser
considerados.
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Ve

O distrito “X” é composto por 60 povoados ou comunidades com populacdo
total de 100.000 habitantes. Uma amostra de 400 pessoas composta de 20
conglomerados deve ser selecionada a partir da populacao total. Isto é
baseado nas seguintes consideracdes:

I Para identificar o sinal menos comum, TT, com razodvel precisao (veja segdo
D), pelo menos 50 mulheres com 15 anos ou mais de idade devem ser
examinadas em cada povoado (conglomerado).

I Pelo menos 20 conglomerados devem ser incluidos na amostra (veja secdo
D).

fl. Uma equipe de campo pode facilmente examinar 200 pessoas/dia.

Etapa 1

Prepare uma lista completa dos povoados ou comunidades da regido,
com a populagdo conhecida ou estimada em cada povoado. Este é o
sistema de referéncia.

SISTEMA DE REFERENCIA
Povoados ou Populagao
comunidades

**1 4000

*2 1000

3 1200

*4 450

| |

| |

| |

68 13000
**59 700
60 7000

Assim: 60 povoados ou comunidades, populagcao 100.000

Elimine povoados ou comunidades com populagdo maior do que 5000
habitantes, para simplificar o trabalho de campo.
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Etapa 2 I

Etapa 3 I

Agora, agrupe os povoados ou comunidades em trés categorias de
endemicidade conhecida ou estimada. Assinale isto na tabela abaixo

como se segue:

(i) Povoados ou comunidades com FORTE evidéncia de doenga
grave, isto é, pesquisas prévias, relatérios de visitas de equipes de
salde etc: marcar esses povoados ou comunidades com 2 asteriscos ou
similar e, a seguir 0s seus nimeros.

(i) ALGUMA evidéncia de tracoma, mas provavelmente doenga
leve ou moderada, como as descritas por rumores ou evidéncia em
poucos pacientes: marcar esses povoados ou comunidades com 1
asterisco ou similar e, a seguir 0s seus numeros.

(iii) NENHUMA evidéncia de tracoma no povoado: ndo ha

necessidade de marcas.

Para identificar os 20 conglomerados necessarios, construa uma tabela
(veja a seguir):

- Primeiro a categoria da endemicidade do povoado (forte, média,
nenhuma, como na tabela anterior)

- Coluna 1 com a identificagdo de cada povoado.
- Coluna 2 com a populagao total de cada povoado.

- Coluna 3 com a populagao acumulada, adicionando a populagéao de
cada povoado & do anterior.

- Coluna 4 conterd os conglomerados identificados, por meio de
instrucoes.
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1 2 3 4
Categoria Populagao Conglomerados
Localidade | Populacao | acumulada indentificados
FORTE 1 4 000 4 000 3 392 = Conglomerado 1
evidéncia de 5 1 000 5000
tracoma grave 11 1 500 6 500
e prevalente 13 4 500 11 000 7 392 = Conglomerado 2
17 600 11 600 11 392 = Conglomerado 3
26 2100 13 700
30 500 14 200
31 1 000 15200
39 1 600 16 800 15 392 = Conglomerado 4
43 350 17 150
48 650 17 800
54 3000 20 800 19 392 = Conglomerado 5
59 4 900 25700 23 392 = Conglomerado 6
ALGUMA 02 1000
evidéncia de 04 450 Etc. Conglomerado 7 - 19
tracoma, mas etc. etc.
doenca leve
ou moderada
24
povoados ou (75 392 = Conglomerado 19)
comunidades
SEM 76 200
evidéncia de 3 1200 77 400
tracoma 7 1100 78 500
14 700 79 200
etc. 800 80 000 79 392 = Conglomerado 20
21

povoados ou
comunidades

Intervalo de amostragem = 4 000

Inicio casual = 3 392

Nota: Dois povoados ou comunidades de 13 000 e 7 000 habitantes foram
excluidos (n®® 58 e 60).

Etapa 4

Calculando o intervalo de amostragem

Divida a populagao total acumulada (80 000) pelo niimero requerido de
conglomerados (20) para calcular o intervalo de amostragem (IA):

A =

80 000

=4 000
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Etapa 5

I Etapa 6

Selecionando um numero ao acaso e identificando o primeiro
conglomerado

Use uma tabela de nimeros aleatérios ou uma calculadora portatil com
fungdo de numeros aleatdrios (ou os numeros seriais de notas) para
selecionar um numero aleatério entre 1 e o intervalo de amostragem
(4000). Neste exemplo, o niimero é 3392. Pode-se ver na coluna da
“Popula¢do acumulada” que 3392 é menor do que 4000, populagao do
primeiro povoado. O primeiro conglomerado, portanto, é tirado deste
povoado. Descrito na coluna 4 da tabela.

Identificacdo dos conglomerados remanescentes

Para descobrir de qual povoado o segundo conglomerado deveria ser
tirado, adicione o intervalo de amostragem (4000) ao numero
selecionado ao acaso (3392); isto resulta em 7392, que esta entre 6500
e 11000 na coluna da “Populagio acumulada”, o segundo
conglomerado, portanto, vem do povoado 13. Repita esta operagao para
identificar os outros povoados ou comunidades. Dois ou mais
conglomerados podem vir de uma mesma comunidade se a sua
populagéo for maior do que o intervalo de amostragem (1A).

Este primeiro estigio de amostragem identifica os povoados ou
comunidades nos quais um conglomerado de domicilios deve ser examinado.

| Estagio 2

Selegdo dos domicilios a serem incluidos na amostra dentro daqueles

povoados

ou comunidades. O conglomerado consiste de todos os membros

daqueles domicilios. Este estagio consiste em definir os conglomerados e identificar
as pessoas neles. Da lista completa de domicilios na comunidade, certos domicilios
sdo selecionados para proverem o nimero requisitado de individuos. O examinador
ndo comega seu trabalho até que todos os domicilios sejam identificados e
numerados e todos seus membros sejam registrados. Use a lista do censo local e o
mapa detalhado para numerar e escolher os domicilios para exame.
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Determine o numero de domicilios que constitui cada conglomerado.

Pelo menos 50 mulheres com idade de 15 anos ou mais, devem ser
examinadas em cada povoado para poder demonstrar se a prevaléncia
de triquiase é maior do que 1% (veja mais detalhes na sec¢éao D).

Assumindo que as mulheres constituem 50% da populacao total, e, 50%
das mulheres tém mais de 15 anos de idade, é necessario examinar 200
pessoas (de ambos os sexos e de todas as idades) em cada
conglomerado do povoado. Isto darda a precisdo requerida da
prevaléncia de triquiase.

Se estimarmos oito pessoas como o tamanho médio dos domicilios, com
média de duas mulheres com 15 anos ou mais de idade, precisamos
examinar em média:

200
— = 25 domicilios por povoado

Confira o nimero total de domicilios selecionados no conglomerado do
povoado.

Entdo divida pelo numero necessério estimado de domicilios (neste
caso, 25). Por exemplo:

300 domicilios no povoado
Dividido por 25 = 12

Portanto, todo 12° domicilio, de cada povoado deve ser examinado
com todos o0s seus membros.
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| Etapa 11

Decida de maneira mais pratica possivel, 0 modo de selecionar e de
examinar cada 12° domicilio, fazendo uso de listas e mapas. As etapas
4-6 em principio podem ser aplicadas, isto &, o intervalo de amostragem
é 12 neste caso (300/25) e o numero aleatdrio entre 1 e 12 pode ser
obtido para identificar o 1" domicilio numa lista numerada de domicilios
ou num mapa. Os domicilios subseqlentes sdo entdo identificados
como na Etapa 6.

Etapa 12

Defina e siga rigorosamente as regras para:

- domicilios abandonados (outro domicilio deve ser selecionado ao
acaso);

- revisitas, se pessoas estiverem ausentes;

- domicilios adicionais para serem selecionados se necessario (deve
haver ao menos 50 mulheres examinadas em cada conglomerado
de domicilios).

C. Conduzindo o levantamento: recursos e custos

Este tipo de levantamento simples e répido, normalmente, ndo € muito caro.
O principal gasto é com transporte, equipamentos e suprimentos. Fundos adicionais
devem ser distribuidos para salarios e analise de dados.

1. TRANSPORTE

O transporte é necessario para garantir o acesso a cada um dos
conglomerados selecionados. Em muitas regioes, transporte é um grande
problema. Se os domicilios no conglomerado sdo espalhados, alguma forma
de transporte deve ser providenciada para locomog&o no conglomerado (uma
ou mais visitas a cada domicilio). Os exames podem ser feitos agrupando-se
os individuos em um local central ou mesmo em seus préprios domicilios.
Apesar de ser facil de encontrar as pessoas em suas casas, essa abordagem
pode demandar maior tempo. De qualquer modo, quando a populagdo esta
muito espalhada, é melhor fazer as visitas em casa mesmo em grandes
povoados ou comunidades, onde apenas poucos (selecionados) domicilios
tem que ser examinados.
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EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS

O examinador do tracoma e a equipe necessitardo equipamentos simples
(lupas e lanternas) e medicagédo (pomada oftalmica de tetraciclina). Durante a
pesquisa, o examinador pode ter que tratar problemas médicos rotineiros; ele
deve trazer portanto antibidticos, antimaldricos, aspirina etc. Para reunides
sistematicas de padronizagcdo de dados, o examinador deve ter nimero
suficiente de formulérios de registro. Um exemplo simples e prético de
formulario é mostrado a seguir.

AMOSTRA DE FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS PARA
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE TRACOMA

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE TRACOMA

Examinador: Mazengo Povoado: Makawa
Paciente examinado: Judith Oh Familia n°: 31
Sexo: F

Anote um dos dois simbolos seguintes para cada sinal

O=Ausente
1=Presente
TT (010) TF TI TS
Olho direito 0 0 0 0 1
Olho esquerdo 0 0 0 0 1

A EQuiPE

O pessoal necessario para o trabalho de campo pode ser simplesmente o
examinador de tracoma e um assistente. Na ocasido, pode haver uma equipe
avangada que se proporia a fazer o trabalho de mapeamento e censo. O
examinador pode estar acompanhado por um motorista e um ou dois
assistentes que podem ajudar com os exames e no registro dos resultados.
Os assistentes podem ser recrutados na area e podem auxiliar na localizagdo
dos domicilios. Também pode haver suporte administrativo na tabulacéo (ou

rndifiraran) Ane farmiildrine ininicic & nranaccnrmAanta AAan AaAAA
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CRONOGRAMA

Outro fator que deve ser considerado é o tempo envolvido. Isto depende do
numero de trabalhadores da satide agindo no campo, do tamanho da amostra
e da situagao geografica local.

ANALISE

A tabulacdo e andlise “manual” dos dados ndo precisa ser muito custosa,
estabelecendo A parte os custos da equipe. Se os dados forem processados
por computador, entdo os custos de processamento de dados devem ser
levados em conta.

Analise de dados

Depois do levantamento, os formuldrios devem ser agrupadas, conferidos em
relacdo ao preenchimento e analisados. Inicialmente considerar o
comparecimento, isto €, quantas pessoas foram realmente examinadas de

todas as listadas?

Exemplo:

Planejava-se examinar uma amostra de 900 pessoas em 30
conglomerados. De fato, somente 800 de um censo populacional total
de 900 foram realmente examinadas.

800

Portanto o comparecimento foi (%): X100 = 88,9%

900

Como regra, a taxa de comparecimento maior do que 85% ¢ considerada
satisfatéria. Para uma andlise mais detalhada, a freqiéncia para cada faixa

etdria e sexo pode ser calculada.

Para ser possivel considerar a representatividade da amostra examinada,

deve ser feita uma comparacdo por faixa etdria e sexo para conhecer a

actriitiira da noniilacin (“niramide de idade”™ na area.
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A prevaléncia é o indice mais facil de ser calculado.

Exemplo:

Se 200 pessoas sdo examinadas e 10 tém evidéncias de TT em um ou
em ambos os olhos, a prevaléncia de triquiase é (%):

10
X100= 5%

200

E sempre (til estimar a prevaléncia especifica por idade, povoado e distrito de
tracoma ativo e de triquiase, pois isto implica na necessidade de tratamento a
ser fornecido. Para a prevaléncia de “tracoma ativo”, ambos TF e Tl devem
ser considerados, particularmente com a necessidade de tratamento em

massa (“cobertura”) da comunidade.

Como rotina, a analise de dados deve seguir os seguintes
procedimentos:

1. Calcule a prevaléncia de TF e/ou Tl por faixa etdria, como mostrado
na Tabela Il (p4g. 42). Isto é referido como “tracoma ativo”: conferir a
taxa de criangas com 10 anos de idade ou menos e comparar com as
estratégias recomendadas de tratamento. (pag. 16).

2. Agora veja a prevaléncia de Tl nos mesmos grupos etdrios.
Novamente verifique a taxa de criangas < 10 anos de idade comparar
com as recomendacgOes para tratamento (pdg. 17). Isto é referido
como “tracoma intenso”.

3. Finalmente, calcule a prevaléncia de TT no grupo de faixa etaria > 15
anos de idade; a maioria dos casos de triquiase estardo neste grupo.
Pode ser util referir “triquiase” por faixa etéria, por exemplo “2% da
populagdo acima de 15 anos de idade”. Isto facilita a estimativa de
cirurgias necessarias em outras areas, onde a composicdo da faixa
etaria populacional pode ser diferente.
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NOTA: Se o modelo de amostragem acima for usado, o intervalo de confian¢a de

95% implica no seguinte:’

. Para ter 95% de confianga que a taxa de prevaléncia de TT em mulheres no
distrito é mais do que 1%, a “prevaléncia” encontrada em mulheres com mais de
15 anos de idade deveria ser realmente de 2,5%.

_ Para ter 95% de confianga que no distrito, a taxa de prevaléncia de Tl em
criangas com idade entre 0-9 anos é mais do que 5% , a “prevaléncia”
encontrada deveria ser de pelo menos 8%.

. Para ter 95% de confianga que a taxa de prevaléncia de TF em crian¢as com
idade entre 0 — 9 anos naquele distrito € mais do que 20%, a “prevaléncia”
encontrada deveria ser de pelo menos 25%.

Em adigao aos trés topicos acima, € util calcular a taxa de TS por faixa etaria. Isto
pode ser referido como “cicatriz conjuntival”, a qual em criangas com idade < 10
anos, d4a uma idéia da gravidade do tracoma na populagdo e a necessidade futura
de cirurgia de triquiase. Entretanto, esta “cicatriz” é mais Util na estimativa de
tendéncias ao longo do tempo, para medir a mudanca na doenca pois, nem todas

as criangas com TS desenvolveréo triquiase .

Finalmente, a prevaléncia de CO da uma indicagéo do ndmero de pessoas com
perda de visdo que pode ter sido causada pelo tracoma e novamente ¢é util fazer o
calculo por faixa etéria. Isto pode ser referido como “opacidade corneana”, pode
ser usado para medir a mudanga da doenca ao longo do tempo. Entretanto, € um
indicador de longo prazo, dado que a taxa de CO muda muito lentamente, mas
poderia ser gradualmente menor depois de alguns anos, se a prevengédo € O
tratamento do tracoma naquela drea tivesse tido sucesso.

Ha freqlientemente uma diferenga entre homens € mulheres no que diz respeito a
inflamacéo e complicagGes tracomatosas; freqlientemente as mulheres tendem a ser
mais afetadas. A andlise de dados pode certamente ser feita também por sexo em
adicéo a idade, mas ela € menos imperativa a menos que haja diferencas marcantes
levando & mudanca na estratégia de tratamento.

! |sto é baseado na premissa de que ao menos 50 mulheres com 15 anos ou mais de idade sdo examinadas em
cada um dos 20 povoados ou comunidades. O coeficiente de homogeneidade assumido (tdh) foi 0,8 para TF e Tl
e 0,4 para TT. Além do mais, para calcular o fator de corre¢do para populagdo finita assumiu-se que havia 60
nnvnadne nii enmiinidades no distrito.
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NOTA: A prevaléncia global de tracoma é freqlientemente referida desta maneira.
Nao é geralmente uma medida util da doenga, pois ela ndo mostra nada
sobre a condi¢do presente ou passada de intensidade ou complicagbes do

tracoma.

Certamente o processamento de dados por computador torna a andlise estatistica
mais facil. Se ndo houver computador, entdo uma tabela simples, feita a méo, da
informagbes que sdo boas no estabelecimento da escala e da gravidade e do
tracoma. A tabela Il é util na andlise detalhada de todos os sinais do tracoma por
faixa etaria e por sexo. Para uma analise mais detalhada, um epidemiologista/
estatistico deve ser convocado, ou livros de referéncia para calculo de outras
variaveis devem ser consultados.



008 JARY €8¢ 052 ovl oLt oSt £ 1L oov $02 961 (seJopeuyuouap
SOopeujwexX:
('zvizee |wenzzr @)ool (eev)vel |(rov)se |(o'esdes |(z'oe)ss | (e'evee | (e'62)ee | (s‘6e)8st | (c'6€)08 | (8'6E)8L jejo} ‘ewodrl,
(s'1)el w201 (‘o) (8'¥)21 (Lot (8'1)2 (0'0)o (0'0)o (0‘'0)o (0'0)0 (0'0)0 (o'0)o (0D) esorewoors) apepioed(
Ozt J(earor {(ssie free)ie f(o'ee)y | (o'ovivy  [lo'0loe | (e'ealzk | (s'ol)el | (o'Sloz (6'2)9 (W4} (S1) esojewooexn zUyeoy
(s'2)oe (8'c)9l o'y (0'8)oz CAND [ TR (X~ (0'0)0 (0'0)o (0'0)o (0'0)0 (0o'0)o (0'0)0 esojewooe)) esenbul
(1) esuai
F'onsg (@' ot (s's)e (0'2)s (9'e)s (o'olo (0'v)9 (‘s (9'2)2 (o'ovoy |(eoniz [(L'6)6L esojewooe)) ogdewe|jt
e'czear | s12)zor {(wza)zer fotnee |z Lot |(oaie |(e'ea)zt |(esyr  {(ezeleet |(B'2€)L9 | (9'1E)29 (11+41) oAne ewooe:
(%N (%)N (%N (%)N (%)N (%)N (%)N (%)N (%)N (%N (%)N (%)N gwooel] ap sjeu}

|eloL sajay|nyy | suswol Jejoi SoI9YINKy | SUSWIOH lelog saiaynyy | SUSWIOH jejo}, saJayniy | SUSWIOH

|eloL + no soue G| soue {1 e Ol soue g e Q apep|
*0X3S 3 3aval HO0d YWOOVHL 3d STIAVHD SIVNIS SO OVIINGIHLSIA VA TvHID OYSIA VHVd vAIH3IONS vi3gvl — 1l vi3gvl
gy eubed

£€'€6/19d4/SNO



