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PERCIO, Jadher. Estudo do tracoma em uma populacdo privada de liberdade
no municipio de Sdo Paulo. [Dissertacdo]. Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo: 2014.

RESUMO

INTRODUCAO: O tracoma é a principal causa infecciosa de cegueira no mundo.
Sua forma inflamatéria, que compreende a fase infecciosa, € mais comum em
criancas de até 10 anos de idade, entretanto a suscetibilidade é universal. A
aglomeracao de pessoas em ambiente onde ha circulacdo da C. trachomatis pode
favorecer sua transmissao, que ocorre principalmente de forma direta. A populacdo
privada de liberdade é exposta, pela sua condicdo de confinamento, a diversos
fatores de risco e a um numero significativo de doencas infectocontagiosas. Na
cidade de Sao Paulo, a superlotacdo dos centros prisionais, no ano de 2013, variou
de 106% a 368,2%. Considerando a vulnerabilidade dos presos e a relevancia do
tracoma, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do tracoma e
identificar fatores associados a sua transmissdao em uma populacdo privada de
liberdade. METODOS: Foram estudados todos os homens encarcerados em um
Centro de Detencao Proviséria da cidade de S&o Paulo. Os detentos responderam a
um questionario contendo informacfes de identificacdo e comportamentos que
poderiam estar associados ao risco de infeccdo. O diagndstico de tracoma foi
realizado mediante exame clinico, utilizando procedimentos padronizados pela OMS.
RESULTADOS: O CDP selecionado para o estudo apresentou superlotacdo de
298%, contando aproximadamente trés detentos por vaga disponivel. A populagéo
desse CDP apresenta caracteristicas sociodemograficas semelhantes a da
populacdo privada de liberdade no pais e se diferencia da populacdo do Estado de
Sdo Paulo em relacdo a raca/cor, escolaridade e faixa etaria. A prevaléncia de
tracoma foi de 1% (IC95%: 0,6 — 1,7) e de tracoma cicatricial, de 0,1% (1C95%: 0,0 —
0,5). Dos potenciais fatores de risco estudados, o compartilhamento de travesseiro e
a quantidade de vezes que se lava o rosto diariamente mostraram-se associados a
infeccdo. CONCLUSAO: Apesar da baixa prevaléncia de tracoma nesse CDP, a
presenca de casos inflamatorios indica a circulacdo da bactéria nesta populacéo,
fazendo-se necessario que medidas de prevencéo e controle sejam adotadas para
impedir 0 aumento da taxa de prevaléncia do tracoma.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo transversal; tracoma,; prisioneiros.



Percio, Jadher. Study of trachoma in a population deprived of liberty in Séo
Paulo. [Dissertation]. Sdo Paulo, Faculty of Medical Sciences of Santa Casa de S&o
Paulo: 2014.

ABSTRACT

BACKGROUND: Trachoma is the leading infectious cause of blindness in the world.
Its inflammatory form, comprising the infectious stage, is more common in children
under 10 years of age, however, the susceptibility is universal. Overcrowding in an
environment where there is circulation of C. trachomatis may favor the transmission
that occurs primarily directly. The prisoners are exposed by their confinement, to
various risk factors and a significant number of infectious diseases. In Sao Paulo, the
overcrowding in detention centers, in 2013, ranged from 106% to 368.2%.
Considering the vulnerability of prisoners and the relevance of trachoma, the present
study aimed to estimate the prevalence of trachoma and to identify factors
associated with its transmission in a confined population. METHODS: We studied all
men incarcerated in a Provisional Detention Center (CDP) in Sdo Paulo. Detainees
answered a questionnaire containing their identification data and behaviors that could
be associated with the risk of infection. The diagnosis of trachoma was performed by
clinical examination using the procedures standardized by WHO. RESULTS: The
CDP selected for the study had overcrowding of 298% counting about three inmates
per place available. The population of the CDP presents sociodemographic
characteristics similar to the prisoners in the country and is different from the
population of the state of S&o Paulo in relation to race / color, educational level and
age group. The prevalence of trachoma was 1.0% (95% CI: 0.6 to 1.7) and cicatricial
trachoma 0.1% (95% CI: 0.0 to 0.5). Potential risk factors studied pillow sharing and
the amount of times one washed his face face daily, were associated with infection.
CONCLUSION: Despite the low prevalence of trachoma in CDP, the presence of
inflammatory cases indicates the circulation of the bacteria in this population,
showing the need for prevention and control measures, in order to prevent the
increase of trachoma prevalence.

KEYWORDS: Cross-sectional study; trachoma; prison population.
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1 INTRODUCAO

O tracoma é uma ceratoconjuntivite, crénica e recidivante, cujo agente
etiolégico € uma bactéria gram-negativa — a Chlamydia trachomatis. Trata-se de uma
afeccdo ocular milenar e representa uma das mais antigas doencas infecciosas

conhecidas entre a humanidade.

Devido as reinfec¢des, formam-se cicatrizes na conjuntiva palpebral superior,
que podem levar a formacdo de entrépio (inversdo da margem palpebral) e de
triquiase (cilios em posicao defeituosa que tocam o globo ocular). O atrito causado
pelos cilios no globo ocular pode levar a ulceracdo da cOrnea, que posteriormente
cicatriza, tornando-a opaca. Ha perda progressiva da acuidade visual, que pode

evoluir para a cegueira de forma irreversivel®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a existéncia de 21,4 milhdes
de pessoas afetadas pelo tracoma, das quais cerca de 2,2 milhdes sao deficientes
visuais e 1,2 milhdo sdo cegos. O tracoma é responsavel por 3% dos casos de

cegueira do mundo®.

No Brasil, o tracoma teria sido introduzido em meados do século XVIII,
através da colonizagdo e imigracao europeia, com inicio pela regido nordeste. Com a
expansdo da fronteira agricola para o oeste, disseminou-se e se tornou endémico
em praticamente todo o territdrio nacional, configurando-se como um importante

problema de satde publica até a primeira metade do século XX®.

Apesar da diminuicdo acentuada na prevaléncia do tracoma no pais —
provavelmente devido a melhores condi¢gbes de vida, higiene e saneamento basico®
— inquéritos nacionais revelam que a doenca, na sua forma inflamatéria, ocorre em
todos os estados e regides brasileiras, acometendo as populagdes mais carentes e

desassistidas®.

A aglomeracao pode favorecer a transmisséao do tracoma inflamatoério, que se
da principalmente de forma direta, de pessoa a pessoa, ou indireta, através de

objetos contaminados (toalhas, lencos, fronhas etc.). H&A também transmisséo



mecanica por vetores alados, como a mosca doméstica (Musca domestica) e/ou a

lambe-olhos (Hippelates sp.)®.

A populacao privada de liberdade € exposta, em funcédo de sua condicdo de
confinamento, a diversos fatores de risco e a um numero significativo de doencas
infectocontagiosas. Além disso, sabe-se que a marginalizacdo social, a dependéncia
de élcool, as drogas e o baixo nivel socioeconémico tém contribuido para a alta

prevaléncia desses agravos®*?.

O Plano Estadual de Saude para o Sistema Penitenciario (PESSP) do estado
de Sdo Paulo (2003) considerou que esses fatores constituem um problema de
saude publica em potencial, uma vez que o sistema prisional pode funcionar como
um “concentrador” de doencas. Portanto, caracterizam-se como um foco de

disperséo para a populagao?.

Segundo o Departamento Penitenciario Brasileiro (Depen) do Ministério da
Justica, a populacdo carceraria nacional aumentou 129,5% nos ultimos dez anos.
Em junho de 2012, o Brasil contabilizava 549.577 detentos (288,1 detentos para
100.000 habitantes)™®. No ranking mundial de 2011, o Brasil ocupava a quarta
posicdo em populacdo privada de liberdade, ficando atras apenas dos Estados
Unidos (2,2 milhdes), da China (1,6 milhdes) e da Russia (706 mil)*>.

A populagéo carceréria do Estado de S&o Paulo abriga o maior contingente
de detentos do Brasil. Até junho de 2012, somavam-se 190.818 detentos (462,2

detentos por 100.000 habitantes), ou seja, 34,7% do total nacional®®.

Segundo a Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SAP) do Estado de
Séo Paulo, em junho de 2013, na cidade de S&o Paulo, 14.874 pessoas cumpriam
penas em 12 centros prisionais, que oferecem 7.247 vagas. Isso corresponde a uma
taxa de 205,2% de superlotagdo, variando de 106% a 368,2% por unidade

prisional®.



10

1.1 A Chlamydia trachomatis

A C. trachomatis, da familia Chlamydiaceae, € uma bactéria gram-negativa,
exclusiva do ser humano, com capacidade metabdlica limitada devido a seu
deficiente potencial de sintetizar adenosina trifosfato (ATP), necessitando assim de
uma fonte exdgena de energia. Ndo ha imunidade natural ou adquirida para a

infeccdo pela C. trachomatis®”.

Por se tratar de um patégeno de vida intracelular obrigatéria e, em virtude de
seu pequeno tamanho, desde sua descri¢do original até meados dos anos 1960, foi
erroneamente classificada como um virus. Entretanto, a clamidia possui parede
celular caracteristica, ribossomos, &acido desoxirribonucleico (DNA), 4&cido
ribonucleico (RNA) e funcbes metabdlicas que confirmam sua natureza

bacteriana®®"

As cepas de C. trachomatis sdo classificadas em 15 sorotipos distinguiveis
por antissoros ou anticorpos monoclonais. O tracoma endémico € geralmente
associado aos sorotipos A, B, Ba e C, enquanto a conjuntivite de inclusdo por
infeccdo primaria do trato urogenital € causada pelos sorotipos B, C, D, E, F, G e K.

Ao linfogranuloma venéreo tém sido associados os sorotipos L1, L2 e L3%7,

O ciclo de vida da C. trachomatis € bifasico, correspondendo a uma fase
extracelular e a outra intracelular. Sua forma extracelular, chamada de corpo
elementar (CE), é infecciosa e metabolicamente inativa e alterna-se com o corpo

7

reticulado (CR) na sua forma intracelular, que ndo é infecciosa, porém é

metabolicamente ativa e replicativa®® 2.

Na primeira fase deste ciclo reprodutivo, os CEs ligam-se a receptores de
células hospedeiras ndo fagocitarias e ficam alojados em um vacuolo revestido por
uma membrana que inibe a fusdo fagolisossémica. No vacuolo, os CEs vao formar
uma inclusédo citoplasmatica para se diferenciarem em CRs e iniciar a sintese
proteica. Por fissdo binaria, os CRs passam a multiplicar-se utilizando energia da
célula hospedeira. A inclusdo contendo CRs cresce, e estes sao gradualmente

transformados em CEs. No final do ciclo reprodutivo, a célula hospedeira morre e a
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inclusdo se rompe, liberando novos CEs com capacidade para infectar novas

células™® 29,

A C. trachomatis € suscetivel aos antibidticos de amplo espectro,
particularmente as tetraciclinas e os macrolideos da classe eritromicina. Devido a
parede celular da C. trachomatis ser diferente da de muitas bactérias, os antibioticos
beta-lactamicos, tais como as penicilinas, ndo possuem atividade bactericida in vitro

contra estes micro-organismos®”.

1.2 ASPECTOS GERAIS DO TRACOMA

Halberstaedter e Von Prowazek, em 1907, a partir da observacdo de
inclusdes intracitoplasmaticas em  conjuntiva de macacos infectados
experimentalmente com secrecdo de pacientes com tracoma ativo, descreveram

pela primeira vez a associacdo entre a infeccdo pela C. trachomatis e o tracoma®.

O homem, com infeccdo ativa (forma inflamatéria do tracoma), € o Unico
reservatorio conhecido da C. trachomatis. Em populacées endémicas, as criancas de
até dez anos de idade sdo os principais reservatérios desse agente etioldgico,

entretanto a suscetibilidade para a infecgéo tracomatosa é universal®V.

O tracoma inflamatério tem um periodo de incubacgéo que varia de cinco a 12
dias, ap6s o contato direto ou indireto com secre¢des contaminadas pela clamidia. A
transmissao ocorre enquanto houver atividade inflamatoria nas conjuntivas, podendo

durar anos devido a seu carater cronico e recidivante@,

Espera-se que em situacdes onde ha maior aglomeracdo de pessoas, exista
uma maior possibilidade de transmissao da C. trachomatis, porque o principal modo
de transmissao do tracoma € a transmissao direta, de pessoa a pessoa. A maioria
dos estudos empiricos confirma esta hipotese, demonstrando uma maior prevaléncia
do tracoma nas areas mais densamente povoadas, bem como com maior

aglomeracao intradomiciliar®V.

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui lacrimejamento,

sensacao de corpo estranho, fotofobia discreta e prurido, entretanto uma grande
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proporcdo de pessoas com tracoma inflamatério é assintomatica. Para as formas
sequelares — entropio, triquiase e ulceracdo corneana — entre 0s sintomas mais

frequentes, destacam-se a dor constante e a fotofobia®®?.

O diagnéstico do tracoma é essencialmente clinico e realizado através do
exame ocular externo pela observacao do olho e seus anexos e da visualizacao da
conjuntiva tarsal superior, realizada através da eversado da pélpebra com o auxilio de
lupa binocular de 2,5X de aumento e iluminacdo adequada, natural ou artificial®®. O
diagnostico laboratorial deve ser realizado para confirmar a circulacdo do agente
etiologico em uma comunidade, e ndo para a confirmacdo dos casos,

individualmente®®,

O objetivo do tratamento do tracoma € a cura da infeccdo e a interrupgéo da
cadeia de transmissdo da doenca. Atualmente, a azitromicina é o0 Unico
medicamento disponivel na rede publica para o tratamento do tracoma ativo —
regulamentado pela portaria ministerial n°® 67 de 22/12/2005%%. Para menores de 12
anos de idade, a dose recomendada € de 20 mg/kg de peso e, para adultos, de 1 g

por via oral, em dose Unica.

Recomenda-se que os casos inflamatorios sejam reexaminados para controle
do tratamento apds seis meses do inicio da antibioticoterapia. Cada caso devera ser
acompanhado a cada seis meses, pelo menos duas vezes, por um periodo total de
um ano para receber alta por cura, ou reiniciar o tratamento se houver persisténcia

das leses inflamatérias®®.

Os casos de entrépio e/ou triquiase tracomatosa devem ser encaminhados
para servicos de referéncia em oftalmologia para se avaliar a necessidade de
correcdo cirargica, e todos os casos de opacificacdo de cOrnea devem ter a sua

acuidade visual avaliada®.

Entre as medidas de controle, destaca-se que, além do tratamento
medicamentoso, sdo fundamentais as medidas de promoc¢ao da higiene pessoal e
coletiva, tais como a limpeza do rosto, o destino adequado do lixo, a disponibilidade

de 4gua e o saneamento.
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1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TRACOMA

O tracoma ocorre em todo o mundo, sendo mais frequente em areas rurais e
em paises em desenvolvimento. Estima-se que 325 milhdes de pessoas vivem em
area de risco para a infeccdo tracomatosa®. Geograficamente, estdo distribuidas
pelo Oriente Médio, no norte da Africa e na regido subsaariana, em partes do
subcontinente indiano, no sul da Asia e na China. Bolses de tracoma também
ocorrem na América Latina, na Australia (entre os povos nativos) e em ilhas do

Pacifico (Figura 1)®.

Figura 1 - Distribuicdo do tracoma no mundo, 2012.

6060

Il cCountries or areas endemic for blinding trachoma

[ Countries or areas under surveillance % 17

[ Not applicable

The boundaries and names shown and the deslgni”onﬁ used on this map do not \mply the expression Data Source: World Health Organization ?' T W Id H Ith
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map Production; Control of Neglected 9" )y vvorld Hea
of any country, territory, city or area or of its or ing the deli of its frontiers Tropical Diseases (NTD) 0¥ Organization
or boundaries. Dotted lines on maps represent appraximate border lines for which there may not World Health Organization o

yet be full agreement. © WHQ 2013 All rights reserved

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude.

No Brasil, dados do ultimo inquérito nacional, realizado em escolares entre
2002 e 2007, demonstram a importancia do tracoma enquanto um problema para a
saude publica, estimando-se uma prevaléncia de tracoma ativo de 5% (IC95% = 4,5
— 5,4%), com casos distribuidos por todo o territdrio nacional (Figura 2). Nesse
estudo, foi estimada a prevaléncia de tracoma ativo para o Estado de Sao Paulo em

4,1% (IC95% = 2,9 — 5,4%). As prevaléncias encontradas no inquérito nacional
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“foram suficientes para caracterizar a persisténcia do tracoma ativo em niveis

considerados de média a alta endemicidade” nos municipios brasileiros®>.

Figura 2 - Distribuicdo da prevaléncia de tracoma ativo em escolares do primeiro ao
quinto ano do ensino fundamental por municipio e estado de residéncia — Inquérito
nacional. Brasil: 2002 a 2007.
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Fonte: LOPES, 2008®,

O tracoma é uma doenca sob vigilancia epidemioldgica de interesse nacional

(26)

e é de notificagdo compulséria no Estado de Sdo Paulo Fazem parte dos

objetivos da vigilancia epidemiolégica do tracoma®®:

e Controlar a ocorréncia de tracoma, mediante a realizacdo regular de
busca ativa de casos e visita domiciliar aos contatos;

e Acompanhar os focos da doenca para verificar a tendéncia de
expanséo da infeccao;

e Realizar o diagnoéstico e tratar os casos com infec¢do ativa, adotando

medidas de controle pertinentes.

Em 1997, a OMS prop6s a eliminacdo do tracoma como causa de cegueira
até o ano de 2020". Para alcancar essa meta, foi lancada uma estratégia de satde

publica com quatro elementos, conhecida pelo acréstico em inglés SAFE:

e S (surgery): cirurgia dos casos de triquiase tracomatosa,;

¢ A (antibiotics): antibioticoterapia para os casos de tracoma ativo;
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e F (facial cleanliness): incentivo da realizacdo da higiene pessoal;

¢ E (environmental): melhorias ambientais e de saneamento.

A estratégia SAFE combina medidas de tratamento do tracoma ativo e de
correcado cirurgica das sequelas tracomatosas com medidas preventivas para reduzir

a transmiss&o da doenca®”.

Admite-se que o tracoma esta sob controle quando a prevaléncia de tracoma
ativo, em criangas de um a nove anos de idade, encontrar-se abaixo de 5% e o
namero de casos de triquiase tracomatosa for menor que 1/1.000 habitantes na

populacado geral, em um subdistrito®®,

1.4 O PERFIL DA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE BRASILEIRA

O dltimo relatorio de dados consolidados sobre o Sistema Integrado de
Informacdes Penitenciarias (InfoPen), do Ministério da Justica, refere-se ao ano de
2008 e 2009%Y. A populacéo brasileira privada de liberdade, excluindo os presos em
unidades policiais, somava, em dezembro de 2009, o montante de 417.112 pessoas,
a maioria do sexo masculino (94,2%). Do total, 152.612 (36,6%) pessoas estavam
sob custddia em centros de detencdo provisoria. Vale destacar que 3.155 (0,8%)

pessoas eram de nacionalidade estrangeira.

Nesse periodo, o Brasil somava 1.735 estabelecimentos que ofereciam
294.684 vagas para o sistema penitenciario, totalizando 141,5% de superlotacéo.

A distribuicdo dos sujeitos privados de liberdade e a taxa por 100.000
habitantes segundo a unidade federada de custddia podem ser observadas nas
Figuras 3 e 4, respectivamente. Nota-se que apesar de a maior proporcdo de
sujeitos privados de liberdade estar concentrada no Estado de Sao Paulo (34,6%) a

maior taxa por 100.000 habitantes corresponde ao Estado do Acre (495,7).
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Figura 3 - Distribuicdo da frequéncia por quartis dos sujeitos privados de liberdade,

segundo a unidade da federagéo de custodia. Brasil: 2009.
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Fonte: Adaptado do InfoPen — Dados consolidados, 2009.

Figura 4 - Distribuicdo da taxa de sujeitos privados de liberdade por 100.000

ao de custédia. Brasil: 2009.
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Fonte: Adaptado do InfoPen — Dados consolidados, 2009.

Sobre a faixa etaria, a maior parte de sujeitos privados de liberdade

encontrava-se entre os 18 e 24 anos de idade, diminuindo progressivamente nas

maiores faixas etarias (Tabela 1). Em comparacdo com a populacéo brasileira maior

de 18 anos, os sujeitos privados de liberdade sdo mais jovens.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade e da
populacéo total brasileira, segundo a faixa etaria.

Sistema Populacéo
Faixa etéria penitenciério™ brasileira®
n % %
18 a 24 anos 129.099 31,7 17,9
25 a 29 anos 109.005 26,8 13,3
30 a 34 anos 73.012 17,9 11,8
35 a 45 anos 62.838 154 21,9
46 a 60 anos 24.125 5,9 21,7
61 anos ou mais 4.076 1,0 13,4
Ignorado 5.287 1,3 -
Total 407.442 100,0 100,0

Fonte: ¥ Adaptado do InfoPen — Dados consolidados, 2009.
@ |BGE, censo demogréafico 2010.

A baixa escolaridade dos sujeitos privados de liberdade fica evidente quando
comparada ao grau de instrucdo dos brasileiros com dez anos de idade ou mais.
Apesar de, em ambos 0s grupos, a maior parte da populacdo néo ter instrucdo ou
nao ter completado o ensino fundamental, proporcionalmente, a populacao

carceraria tem menor grau de instrugéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade e da
populacao brasileira com dez anos ou mais, segundo a escolaridade.

Populacéo brasileira

. Sisterna_ 1) com 10 anos ou
Escolaridade penitenciario mais @
n % %

Sem instrucdo e fundamental incompleto 254.152 61,0 50,3
Fundamental completo e médio incompleto 111.485 26,7 17,4
Médio completo e superior incompleto 33.959 8,2 23,4
Superior completo 1.775 04 8,3
N&o determinado 15.475 3,7 0,6
Total 416.846 100,0 100,0

Fonte: ) Adaptado do InfoPen — Dados consolidados, 2009.
@ |BGE, censo demografico 2010.

A tipificacao do delito que levou os sujeitos a privacéo de liberdade é diferente
entre 0s sexos. Para o masculino, a maior parte foi devido a roubo e, para as

mulheres, a entorpecentes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade por sexo,
segundo a tipificacdo do delito. Brasil: 2009.

Tipificacao Masculino Feminino Total
n % n % n %

Roubo 113522 28,6 2.216 10,7 115.738 27,7
Entorpecentes 78.725 19,9 12.312 59,3 91.037 21,8
Furto 62.862 15,9 1.953 9,4 64.815 155
Homicidio 49.203 12,4 1.490 7,2 50.693 12,1
Est. Desarmamento 22.746 5,7 462 2,2 23.208 5,6
Outros 21.044 53 1.234 59 22278 5,3
Costumes 17.625 4,4 160 0,8 17.785 4,3
Latrocinio 13.268 3,3 340 1,6 13.608 3,3
Receptacao 12.239 3,2 260 1,3 12499 3,0
Estelionato 5340 1,3 333 16 5673 14

Total 396.574 100,0 20.760 100,0 417.334 100,0

Fonte: Adaptado do InfoPen — Dados consolidados, 2009.

Varios estudos nacionais tém demonstrado que as unidades penitenciarias
brasileiras possuem prevaléncias superiores as da populacdo em geral para a
tuberculose e para as doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a Aids e as
hepatites virais, entre outras doencas, destacando-se 0s surtos de conjuntivites

infecciosas®®39.

Nota-se que, assim como o tracoma, 0S agravos a saude
estudados nessa populacdo estdo associados com o ambiente insalubre, aos
precarios habitos de higiene, a aglomeracdo de pessoas e ao contato intimo e
prolongado entre eles. Entretanto, ndo hé registros de pesquisas sobre o tracoma na
populacao privada de liberdade.

Considerando, por um lado, a superlotacdo dos centros prisionais, a
vulnerabilidade da populacéo privada de liberdade, por outro, e a relevancia do
tracoma como uma doenca infectocontagiosa, o presente estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia e os fatores associados a transmisséo do tracoma inflamatorio
em uma populacdo privada de liberdade de uma unidade prisional no municipio de

Sao Paulo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer o perfil dos sujeitos privados de liberdade de uma unidade prisional
associado a epidemiologia da infeccéo tracomatosa.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os sujeitos privados de liberdade segundo: pessoa, tempo e
lugar;

e Estimar a prevaléncia do tracoma, segundo suas formas: folicular, intenso,
cicatricial, triquiase tracomatosa e opacificacdo corneana;

e |dentificar fatores associados a transmissao do tracoma inflamatorio.
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3 METODOS

3.1 DESENHO
Estudo do tipo transversal.
3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado no Centro de Detencéo Provisorio (CDP) “ASP Willians

Nogueira Benjamim” de Pinheiros Il — SP em maio de 2014.

Inaugurada no ano de 2004 com 4.000 m? para abrigar a populacdo das
delegacias de policia e cadeias, este CDP possui capacidade para 512 detentos
masculinos, porém, segundo a SAP constava uma superlotacdo de 294,5% em
junho de 201319,

Esse CDP foi escolhido como local de estudo por conveniéncia do
pesquisador.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Sujeitos privados de liberdade que aceitaram participar do estudo e assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 EXAME OCULAR EXTERNO

O diagnéstico do tracoma, essencialmente clinico, foi realizado através da
eversdo da palpebra superior. Para a realizacdo do exame ocular externo, foi

utilizada lupa binocular de 2,5X de aumento, sob luz natural ou artificial.

O exame foi realizado por profissionais capacitados tecnicamente para o

diagnéstico do tracoma pelo Centro de Oftalmologia Sanitaria, area técnica do
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Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” da Coordenadoria de

Controle de Doencas, 6rgdo da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

3.5 EXAME LABORATORIAL

Para confirmar a circulagdo da C. trachomatis, foi coletado raspado
conjuntival nos casos de tracoma ativo, para analise laboratorial pela técnica de

imunofluorescéncia direta, pelo Instituto Adolfo Lutz.

3.6 DEFINICOES DE CASO

Foi adotada a definicdo de caso da OMS que considera caso confirmado de
tracoma qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, apresenta um

ou mais dos seguintes sinais®?:

e Inflamacdo tracomatosa folicular (TF) - quando se verifica a presenca de
foliculos de, no minimo cinco com 0,5 mm de didmetro, na conjuntiva tarsal
superior;

e Inflamacdo tracomatosa intensa (Tl) - quando se verifica a presenca de
espessamento da conjuntiva tarsal superior, com mais de 50% dos vasos
tarsais profundos néo visualizados;

e Cicatrizacdo conjuntival tracomatosa (TS) - presenca de cicatrizes ha
conjuntiva tarsal superior, com aparéncia esbranquicada, fibrosa, com bordas
retas, angulares ou estreladas;

e Triquiase tracomatosa (TT) - quando pelo menos um dos cilios atrita com o
globo ocular ou ha evidéncia de recente remocgédo de cilios, associada a
presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior (TS) sugestivas de
tracoma,

e Opacificagdo corneana (CO) - caracteriza-se pela sua nitida visualizacdo
sobre a pupila, com intensidade suficiente para obscurecer pelo menos uma
parte da margem pupilar;

e Caso descartado — presenca de conjuntivite aguda ou crénica, opacidade de

cornea e triquiase de outras etiologias.
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3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado nos sujeitos privados de liberdade um questionario (Apéndice A)
com variaveis referentes a caracteristicas da pessoa, tempo e lugar (home, data de
nascimento, data do confinamento, naturalidade, nacionalidade, escolaridade,
unidade federada e municipio onde passou a maior parte da infancia, raca/cor
autorreferida, numero da cela e raio); possiveis fatores de exposicdo (contato com
casos de tracoma, presenca de moscas na cela, divisdo de leito, compartilhamento
de utensilios de uso pessoal, tais como, toalha de banho, toalha de rosto, sabonete,
travesseiro ou outros e frequéncia com que lava o rosto); manifestacdes clinicas
oculares (ardor, secrecédo, prurido, fotofobia, lacrimejamento, hiperemia, sensacao
de corpo estranho ou outros); presenca de conjuntivite de outra etiologia; desfecho
encontrado (se preenche critério de tracoma e sua classificacdo); tratamento (data
do tratamento, quando necessario); e observacdes (para outras alteracdes oculares

externas e acompanhamento dos casos).

3.8 BANCO DE DADOS

O questionario deu origem a um banco de dados elaborado no software Epi

Info™ 7.

3.9 ANALISES ESTATISTICAS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software Epi Info™ 7 e no
Microsoft Office Excel 2007.

e Analise descritiva dos dados: Frequéncias absolutas e relativas ou medidas
centrais e de disperséo.

e Medidas de ocorréncia: Prevaléncia = casos confirmados de tracoma
(segundo suas formas clinicas) / pessoas examinadas X 100.

e Medidas de associagdo: Teste de Qui-quadrado para variaveis do tipo
gualitativas nominais ou Teste Exato de Fischer, quando algum dos valores

esperados foi inferior a cinco. Para variaveis quantitativas/qualitativas de
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distribuicdo ndo paramétrica foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Para
significancia estatistica foi aceito um erro de 0,05.
e Medidas de efeito: Razao de prevaléncia (RP) = prevaléncia do tracoma nos

expostos / prevaléncia do tracoma nos nao expostos.

3.11 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pela comissao cientifica (Anexo 1) da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP) e pelos comités de
ética em pesquisa das instituicbes envolvidas (Anexos 2 e 3): da FCMSCSP e da

Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo (SAP-SP).

A participacdo neste estudo pelos sujeitos privados de liberdade foi precedida

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Os sujeitos privados de liberdade que se enquadraram na definicdo de caso
de TF e/ou Tl receberam antibioticoterapia com azitromicina 1 g, por via oral na

forma de comprimidos, em dose Unica.

Os casos confirmados foram notificados ao sistema de vigilancia
epidemioldgica do tracoma, através do preenchimento da Ficha de Investigacédo
Epidemiolégica e, ainda, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(Sinan-Net), no modulo “Inquérito de Tracoma”.

O acompanhamento dos casos que apresentaram tracoma inflamatorio, para

confirmar a cura clinica, foi realizado pelo pesquisador.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EXAMINADA

No inicio do estudo, havia 1.523 individuos privados de liberdade neste CDP,
que possui capacidade para 512 presos (superlotacdo de 297,5%). Devido a recusa
de quatro sujeitos (0,3%) e a auséncia de 23 (1,5%), houve perda de 1,8%, entéo, a
populacao estudada foi composta por 1.496 individuos privados de liberdade.

O tempo de reclusdo, aqui entendido como o periodo entre a data de
admisséo no CDP e o dia da realizacdo do exame ocular externo, variou de um a
3.075 dias, com mediana de 306,5 dias. A frequéncia de sujeitos privados de

liberdade por dias de reclusdo pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia dos sujeitos privados de liberdade, segundo o
tempo de reclusdo. Centro de Detencdo Provisoéria - Pinheiros Il, Sdo Paulo, SP:
2014.

Tempo de reclusao n %
< 60 dias 185 12,4
60 a 180 dias 353 23,6
181 a 365 dias 269 18,0
> 366 dias 687 45,9
Total 1.496 100,0

A caracterizacdo quanto a raca/cor, escolaridade, faixa etaria e naturalidade,
em comparacdo com a populacdo do Estado de Séo Paulo, pode ser observada na
Tabela 5.

Diferentemente da populacéo paulista, a maioria dos sujeitos examinados era
da raca/cor parda ou preta. Quanto a escolaridade, destaca-se o baixo grau de
instrucdo, tanto da populacdo estudada quanto da populacdo do Estado de Séao
Paulo com dez anos ou mais de idade.

A idade dos sujeitos estudados variou de 18 a 77 anos, com mediana de 31
anos, sendo as menores faixas etarias proporcionalmente maiores do que a

populacao do Estado de Séo Paulo.
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A maioria dos sujeitos desse estudo era natural do Estado de Sao Paulo
(70,5%), sendo que 629 (42%) deles passaram a maior parte da infancia na capital

do estado, no municipio de Séo Paulo.

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade e da
populacdo do Estado de Sdo Paulo, segundo caracteristicas demogréaficas. Centro
de Detencdo Provisoria - Pinheiros Il (N = 1.496), Sdo Paulo, SP: 2014.

Populacao
Variaveis cbrl paﬂlist(z;a(l)
n % %
Raca/Cor
Branco 649 43,4 64,2
Nao branco 840 56,1 35,7
Ignorada 07 0,5 00,1
Escolaridade
Sem instrucao e fundamental incompleto 481 32,2 41,9
Fundamental completo e médio incompleto 668 447 18,8
Médio completo e superior incompleto 238 15,8 26,8
Superior completo 07 0,5 11,7
Nao determinado 102 6,8 00,8
Faixa etaria
18 a 24 anos 196 13,1 16,3
25 a 29 anos 289 19,3 12,5
30 a 34 anos 300 20,1 11,6
35 a 44 anos 365 24,5 20,3
45 a 59 anos 92 6,1 23,6
60 anos ou mais 14 0,9 15,7
Ignorada 240 16,0 -
Naturalidade
Estado de Sao Paulo 1054 70,5 79,4
Outros estados 442 29,5 20,6

Fonte: PIBGE, censo demografico 2010.

Sobre os fatores de exposicdo pesquisados que poderiam favorecer a
transmissao do tracoma inflamatério (Tabela 6), trés dos sujeitos pesquisados néo

conseguiram responder devido a dificuldade de comunicacéo.
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Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade, segundo os
fatores de exposicdo pesquisados®. Centro de Detencdo Proviséria - Pinheiros I,
Séo Paulo, SP: 2014.

ExposicOes estudadas n %
Dividir o leito com outro preso 809 54,2
Presenca de moscas na cela 455 30,5
Compartilhar utensilios de uso pessoal 316 21,2
Compatrtilhar toalha de banho 248 16,6
Compatrtilhar sabonete 215 14,4
Compatrtilhar travesseiro 85 57

IN =1.493

Quanto a higiene pessoal, os sujeitos privados de liberdade referiram lavar o
rosto, contando os banhos, entre uma e 20 vezes ao dia, com mediana de trés. A
frequéncia de vezes que os sujeitos estudados referiram lavar o rosto diariamente

pode ser observada na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade, segundo a
quantidade de vezes que lavam o rosto diariamente. Centro de Detenc¢éo Provisoria -
Pinheiros Il, Sdo Paulo, SP: 2014.

Lavar o rosto diariamente n %

1 a?2vezes 226 15,1

3 a4 vezes 935 62,5

5 vezes ou mais 294 19,7

Ignorado 41 2,7
Total 1.496 100,0

4.2 PREVALENCIA DE TRACOMA

Ao exame ocular externo, foram identificados 15 casos de tracoma folicular, o
gue representa uma prevaléncia estimada de 1% (1C95% = 0,6 — 1,7%) de tracoma
inflamatorio, além de dois casos de tracoma cicatricial, 0 que corresponde a uma
prevaléncia estimada de 0,1% (IC95% = 0,0 — 0,5%). N&o foram identificados casos
sequelares de tracoma (triquiase tracomatosa e opacificacdo de cornea por
tracoma).

Apesar de nove casos de tracoma inflamatorio ndo manifestarem sintomas
(60%), as principais queixas foram ardor, sensacao de corpo estranho, fotofobia e

prurido. Um caso recusou o tratamento com antibioticoterapia sistémica.
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N&o houve casos de tracoma inflamatorio em sujeitos privados de liberdade
com menos de 60 dias de reclusao (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade, segundo
presenca de tracoma inflamatério e tempo de reclusdo. Centro de Detencéo
Provisoria - Pinheiros Il, S&o Paulo, SP: 2014.

Tracoma inflamatério

Tempo (dias) Sim N&o Total
n % n % n %
<60 - - 185 100,0 185 100,0
60 — 180 03 0,8 350 99,2 353 100,0
181 — 365 04 15 265 98,5 269 100,0
366 ou + 08 1,2 679 98,8 687 100,0

Para confirmar a circulagdo da C. trachomatis, foi coletado raspado
conjuntival dos 15 casos de tracoma inflamatério. Foram testadas 13 amostras,
utilizando-se a técnica de imunofluorescéncia direta (IFD), pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL) — Laboratério de Saude Publica do Estado de S&o Paulo. Sete casos

resultaram positivos (53,8%).

4.3 FATORES ASSOCIADOS AO TRACOMA INFLAMATORIO

A analise sobre os fatores de exposicdo mostrou associacao estatisticamente
significativa entre o compartilhamento de travesseiro e o tracoma inflamatorio; as

demais exposicdes estudadas ndo mostraram significancia estatistica (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade, segundo a
presenca de tracoma inflamatério e as variaveis de exposicdo estudadas (N =
1.496). Centro de Detencado Provisoria - Pinheiros Il, Sdo Paulo, SP: 2014.

Tracoma inflamatério
Variaveis Sim N&ao RP (IC95%) p
n % n %

Contato com caso semelhante

Sim 4 11 349 989 1,2(0,4-3,7) 0,49
Nao 11 1 1132 99

Presenca de moscas na cela

Sim 3 0,7 452 99,3 0,6(0,2-2,0) 0,28
Nao 12 1,2 1026 98,8

Divide o leito com outro preso

Sim 7 0,9 802 99,1 0,7(0,3-2,0) 0,37
Nao 8 12 676 98,8

Compartilha utensilios de uso

pessoal

Sim 3 1 313 99,1 0,9(0,3-3,3) 0,6
Nao 12 1 1165 99

Compartilha toalha de banho

Sim 3 12 245 988 1,3(0,4-4,4) 0,47
Nao 12 1 1233 99

Compartilha sabonete

Sim 3 14 212 986 1,5(0,4-5,2) 0,37
Nao 12 0,9 1266 99,1

Compartilha travesseiro

Sim 3 35 82 96,5 4,1(1,2-14,4) 0,05
Nao 12 0,9 1396 99,2

A idade e o tempo de reclusdo dos sujeitos do estudo se mostraram
independentes do tracoma inflamatério (Tabela 10). A quantidade de vezes que 0s
sujeitos estudados referiram lavar o rosto diariamente mostrou associacao estatistica

com o tracoma inflamatério.
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Tabela 10 - Analise de associacao entre sujeitos privados de liberdade, segundo a
presenca de tracoma inflamatorio, a idade, o tempo de reclusédo e a quantidade de
vezes que lavam o rosto diariamente. Centro de Detencao Provisoria - Pinheiros I,
Séo Paulo, SP: 2014.

- Tracoma inflamatoério )
Variavel . -
Sim Nao
Média de idade em anos 325 32,2 0,64
Média de dias em reclusao 379,9 4225 0,63
Média de vezes que lava o rosto diariamente 53 3,7 0,01

WDTeste de Kruskal-Wallis

4.4 OUTRAS ALTERACOES OCULARES EXTERNAS

Em 133 sujeitos privados de liberdade (8,9%) foi possivel identificar, além do

tracoma, outras alteracdes oculares a partir do exame ocular externo (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de sujeitos privados de liberdade examinados
com outras alteracdes oculares externas (N = 1.496). Centro de Detencéo Provisoria
- Pinheiros II, Sdo Paulo, SP: 2014.

Alteracdo ocular externa n %
Pterigeo 91 6,1
Blefarite 09 0,6
Catarata 09 0,6
Estrabismo 07 0,5
Pinguecula 06 0,4
Glaucoma 03 0,2
Calazio 03 0,2
Hordéolo 03 0,2
Atrofia ocular 02 0,1
Opacificacao de cornea 02 0,1
Anoftalmia monocular 01 0,1
Ceratocone 01 0,1

Meibomite 01 0,1
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo, conduzido entre sujeitos privados de liberdade de um CDP no
municipio de Sao Paulo, foram examinados 1.496 individuos para a deteccédo do
tracoma. A perda de 1,8% foi devido a recusa e a auséncia do preso nos dias de
exame — idas ao féorum ou internacdes hospitalares -, e provavelmente nédo ha
interferéncia nos achados desse estudo em funcéo das perdas.

Esse CDP foi construido para abrigar até 512 presos do sexo masculino sob
regime fechado e em processo de julgamento. Sua superlotacdo foi de 297,5%, ou
seja, trés presos por vaga. A superlotacdo dos demais centros prisionais no
municipio de S&o Paulo em 2013 variou de 106 a 368,2%9).

Devido a superlotacdo do sistema penitenciario, muitos presos acabam
cumprindo pena no CDP. O tempo de reclusédo, que para a maior parte dos presos
era superior a um ano (45,9%), pode confirmar esse achado.

A populacéo estudada, predominantemente de jovens adultos, da raca/cor de
pretos e pardos e de baixa escolaridade foi compativel com o perfil dos demais

sujeitos privados de liberdade no Brasil®

, entretanto, diferente da populacéo do
Estado de S&ao Paulo, usada como referéncia.

A variadvel de raca/cor, que na populacdo estudada foi predominante de
negros e pardos (56,1%), pode ser um importante marcador de iniquidades e
injusticas sociais que estdo fortemente associadas as condi¢cdes socioecondmicas
de uma sociedade®®. Os efeitos da discriminacdo e segregacédo que a populacdo de
negros e pardos enfrenta como heranca do periodo escravocrata significa a restricao
das possibilidades de acesso a oportunidades de educacdo e emprego, resultando
em insercdo social desvantajosa, que pode ter contribuido para a maior
vulnerabilidade ao consumo de drogas e ao envolvimento com roubos, furtos e
homicidios, que sdo as principais tipificacdes para a detencdo™®® 2%,

Convencionalmente se associam os fluxos migratérios a busca de maiores
oportunidades de emprego e renda. A proporgédo de migrantes, ou seja, pessoas que
residem no estado de Sao Paulo, mas que nasceram em outro local, foi maior entre

0S presos em comparacéo com a populacéo de referéncia.
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De fato, estudos internacionais tém demonstrado que as exclusdes sociais
gue os presos sofrem, no passado, se concretizam em maior vulnerabilidade. Na
Inglaterra, por exemplo, os presos tém 20 vezes mais chance de terem sido
excluidos da escola, do que a populacdo em geral®®.

Dentro do sistema penitenciario, ha um cédigo de conduta implicito que torna
homogéneo o comportamento da populacao privada de liberdade. Um exemplo disso
€ a conduta sobre a higiene pessoal: cada preso deve tomar pelo menos trés
banhos por dia. A mediana de vezes que a populacdo estudada lava o rosto,
contando os banhos, foi trés vezes ao dia.

Devido a superlotagéo, os presos se acomodam como podem para dormir, e a
maioria deles divide o leito (54,2%). H& pelo menos trés tipos de leito na cela: a
“‘jega” — cama de concreto embutida na parede com colchao, a “praia” — colchdes
qgue ficam no chéo da cela, e as redes — dispostas aleatoriamente sobre a “praia”.
Quem compartilha o leito referiu dormir na posigéao de “valete”, ou seja, a cabega de
uma pessoa voltada para os pés da outra.

A prevaléncia estimada de tracoma ativo (1%) foi menor que a observada no
inquérito nacional (5%), que variou de 1,5% no Distrito Federal a 8,7% no Ceara®.
Ha escassez de dados sobre a prevaléncia de tracoma ativo em adultos, o que
dificulta a comparacdo dos dados encontrados neste estudo. Os estudos nacionais
sdo direcionados a populacdes especificas, em sua maioria criancas ou escolares®”
39).

A IFD foi positiva para C. trachomatis em 53,8% dos casos com tracoma ativo.
Um estudo realizado em Pernambuco comparou esse exame laboratorial com o
diagnéstico clinico do tracoma. A sensibilidade e a especificidade dessa técnica
foram de 41% e 94%, respectivamente“?.

Escolheu-se estudar o tracoma em uma populacao privada de liberdade pelo
fato de os centros prisionais do municipio de Sdo Paulo serem superlotados, o que
favorece a condicdo de aglomeracao populacional, fator que tem sido associado, na
literatura, com a infeccdo tracomatosa®”. Entretanto, a superlotacdo de 297,5%
nesse CDP, mostrou que essa condi¢cdo ndo foi suficiente para que se encontrasse
uma alta prevaléncia de tracoma ativo.

Com excecéo do compartilhamento de travesseiro e da quantidade de vezes
qgque o individuo referiu lavar o rosto diariamente, ndo foi possivel identificar

associacado entre o tracoma ativo e 0s outros fatores de exposicdo. O codigo de
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conduta e a condi¢do de confinamento, provavelmente, homogeneizam os habitos e
as condicbes de vida dos sujeitos privados de liberdade e, assim, h& pouca
comparabilidade entre os grupos estudados. Além disso, deve-se levar em
consideracdo que o numero de casos foi pequeno, o que pode ter diminuido o poder
de associacgao estatistica do teste de hipoteses utilizado.

Neste estudo, foi identificado que compartilhar o travesseiro tem associagao
positiva com a infeccdo tracomatosa. Esse resultado é consistente com o
mecanismo de transmissdo do tracoma, que também pode se dar de forma
indireta®?.

Sobre a quantidade de vezes que os individuos lavam o rosto diariamente, os
que apresentaram tracoma ativo referiram que o fazem em média 1,6 vezes a mais
do que os demais (p = 0,01), contrariando outros estudos que mostraram que o
acesso a agua e a higiene pessoal sdo fatores de protecio™?. Para interpretar esse
dado, deve-se levar em conta o desenho de estudo utilizado.

Estudos transversais, usados para estimar um parametro em uma populacao-
alvo, tal como a prevaléncia de tracoma em uma populacdo privada de liberdade,
tém como principal desvantagem a incapacidade para estabelecer relacdo de
causalidade, ja que exposicdo e desfecho sdo verificados simultaneamente?.

Sendo assim, é impossivel afirmar que lavar o rosto mais vezes causa
tracoma, quando lavar o rosto mais vezes pode ser o efeito de estar com tracoma. A
causalidade reversa ocorre quando uma exposicdo muda para resultado da doenca.
Nesse caso, deve-se considerar que, provavelmente, as pessoas com tracoma ativo
lavam o rosto mais vezes para aliviar os sintomas da ceratoconjuntivite.

Sobre os dois casos de tracoma cicatricial, ambos eram naturais de
Pernambuco. Um passou a maior parte da infancia em Salvador, Bahia, e o outro na
capital do Estado de Sao Paulo.

A prevaléncia de 0,1% de tracoma cicatricial nesse estudo é similar a
encontrada em um estudo transversal sobre uma amostra de domicilios no municipio
de Botucatu, Sdo Paulo, que foi de 0,13%“?.

A historia natural da doenca, a baixa prevaléncia de tracoma cicatricial e a
auséncia de formas sequelares nesse estudo sugerem que 0s sujeitos privados de
liberdade estudados sejam procedentes de areas hipoendémicas para o tracoma.

Deve-se também considerar que ha um provavel efeito de coorte de nascimento.
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No Brasil, o tracoma foi hiperendémico até meados da década de 1960,
portanto, esperava-se que formas sequelares de tracoma fossem encontradas na
faixa etaria de adultos com mais de 50 anos. Entretanto, a populacdo estudada era
composta principalmente de adultos de até 44 anos de idade (76,9%), sendo assim,
a maioria deles ndo foi exposta quando crianca a um ambiente onde a alta
prevaléncia de tracoma pudesse levar a sequelas no futuro.

O diagnostico do tracoma € essencialmente clinico. Assim, deve-se
considerar que, em areas hipoendémicas, o critério utilizado para o diagnostico do
tracoma, apesar de sensivel, pode ter seu valor preditivo positivo (VPP)
diminuido™?. Sendo assim, espera-se que quanto menor a prevaléncia do tracoma,
maior a probabilidade de se diagnosticar casos falsos positivos. Nesse estudo,
apesar da baixa prevaléncia do tracoma, a presenca de casos na forma ativa e a
confirmacédo do agente etiolégico no exame laboratorial indicam que ha circulacédo
da C. trachomatis entre a populacéo estudada.

Se considerarmos a definicdo de caso utilizada, a prevaléncia de tracoma
pode ter sido subestimada. A definicdo de caso de TF, que é a presenca de pelo
menos cinco foliculos maiores ou iguais a 0,5 mm na conjuntiva tarsal superior®?,
exclui os casos que podem representar o inicio de um quadro inflamatorio ou, ainda,
a sua resolucdo espontanea, quando os foliculos sdo menores e em menor
guantidade. Apesar dessa limitacao técnica, entendemos que a adocao da definicdo
de caso é importante para excluir outras conjuntivites com manifestacéo de foliculos
menores e possibilitar a comparabilidade com outros estudos, ja que o diagndstico
do tracoma é realizado de forma padronizada e aceito internacionalmente.

A baixa prevaléncia do tracoma também pode ter ocorrido devido a um viés
de selecédo, ja que foram estudados individuos maiores de 18 anos em um Unico
CDP. Apesar da suscetibilidade ao tracoma ser universal, historicamente, a forma
inflamatoria incide principalmente em criangas de até dez anos de idade. Entretanto,
pesquisar o tracoma na populagéo adulta, principalmente em popula¢cdes com maior
vulnerabilidade a doencas infectocontagiosas, € uma oportunidade para a vigilancia
epidemiologica do tracoma no Estado de S&o Paulo conhecer e acompanhar os
focos da doenca para verificar a tendéncia da infeccdo. Além disso, faz parte dos
objetivos da vigilancia epidemiolégica estadual realizar o diagnéstico e tratar todos

os casos com infeccéo ativa®.
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Ao se pesquisar tracoma na populacdo adulta, que se encontra fora da faixa
etaria de maior incidéncia, deve-se levar em conta o diagndstico diferencial com a
conjuntivite de inclusdo. Trata-se de uma afeccao ocular causada pelos sorotipos da
C. trachomatis que pertencem ao trato genital do adulto®. A inoculacéo acidental
na conjuntiva de pessoas que apresentam infeccao clamidial adquirida pelo contato
sexual, geralmente, vai produzir uma conjuntivite inflamatéria com as mesmas
manifestagdes clinicas que o tracoma ativo, porém de forma aguda®®. O tratamento
da conjuntivite de inclusdo do adulto € o mesmo do tracoma®?.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a infeccdo por clamidia € de
notificacdo compulséria por ser a doenca sexualmente transmissivel (DST) de maior
frequéncia®. Em um estudo transversal, com amostra representativa da populacdo
americana, entre os participantes com idade entre 14 e 39 anos, a prevaléncia de
clamidia identificada em exame de urina foi de 1,7%, sugerindo que existem cerca
de 1,8 milhdo de pessoas infectadas®”). No Brasil, ndo ha dados oficiais sobre a
prevaléncia da infeccdo pela C. trachomatis.

A uretrite é a infec¢do clamidial mais comum em homens. Manifesta-se com
disuria e € acompanhada de secrecdo ou prurido uretral, entretanto estima-se que
seja assintomatica em 50% dos casos“?.

No exame ocular externo, a diferenciagéo entre o tracoma e a conjuntivite de
inclusdo do adulto € quase impossivel, ja que apresentam 0S mesmos sinais
clinicos. O exame laboratorial realizado ndo permite a identificacdo dos sorotipos
circulantes, que seria o ideal para diferenciar aqueles associados as DSTs. Por isso,
durante o tratamento dos casos com infeccdo ativa, eles foram questionados se
apresentavam manifestacdes clinicas de uretrite, todos negaram.

Mesmo que os casos identificados de tracoma fossem, na verdade, casos de
conjuntivite de inclusdo do adulto, eles se beneficiariam do tratamento da mesma
forma. Por outro lado, por se tratar de uma infeccdo secundaria a uma DST - que
nao era objeto de nosso estudo -, outras medidas de prevencao e controle deveriam
ser consideradas, pois esse achado pode representar um eventual problema de
saude publica.

Através do exame ocular externo, também foi possivel identificar outras
alteracOes oculares. Apesar da maior parte ndo requerer atendimento especializado,
alteracbes oculares como a catarata, ceratocone e o glaucoma demandam por

exame oftalmologico especializado. Nota-se a importancia de reforcar a saide ocular
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como parte do cuidado integral dos individuos privados de liberdade. Assim, faz-se
necessario que a linha de cuidado em oftalmologia, com referéncia e

contrarreferéncia, esteja bem estabelecida.



36

6 CONCLUSOES

As conclusbes deste estudo estédo sujeitas a, pelo menos, quatro limitagdes.
Em primeiro lugar, foi estudada a populacdo de um CDP escolhido por conveniéncia.
Entdo, os resultados apresentados ndo devem ser representativos de toda
populacdo privada de liberdade. Em segundo lugar, a confirmacéo clinica dos casos
tem o seu VPP diminuido quando a prevaléncia do desfecho estudado € baixa.
Contudo, deve-se considerar a possibilidade da prevaléncia encontrada ter sido
subestimada devido a definicdo de caso utilizada. Em terceiro lugar, esta a
dificuldade de fazer diagnéstico diferencial entre tracoma ativo e conjuntivite de
inclusdo do adulto. Em quarto lugar, o proprio desenho de estudo, por verificar
fatores de exposicao e desfecho simultaneamente, ndo possibilita a determinacéo de
causa e efeito.

Essa pesquisa forneceu dados sobre uma populacédo privada de liberdade,
levando em consideracdo aspectos relativos a infec¢do tracomatosa. A prevaléncia
de tracoma ativo foi de 1%, e a de tracoma cicatricial, 0,1%. O tracoma nessa
populacdo se comportou de forma branda, j& que ndo foram diagnosticados casos
de tracoma intenso, nem de formas sequelares graves, como a triquiase
tracomatosa e opacificacdo de cornea.

Compartilhar o travesseiro esteve associado positivamente ao tracoma ativo,
0 que pode ser um indicativo do mecanismo envolvido na sua transmissao, que pode
se dar de modo indireto.

Em média, as pessoas com tracoma ativo lavavam o rosto quase duas vezes
mais do que os outros. Provavelmente, trata-se do efeito e ndo da causa de estar
infectado pela clamidia.

Esse estudo mostrou que, apesar de o tracoma nao ser um importante
problema de saude publica para essa populacéo privada de liberdade no municipio
de S&o Paulo, a presenca de casos de tracoma ativo, inclusive com confirmacao
laboratorial, faz com que medidas de prevencdo e controle sejam adotadas para
impedir o aumento da sua prevaléncia e, assim, evitar que o CDP seja um

concentrador com potencial de disseminacéo da doenca.
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Dados Gerais

Exposicéo

Desfecho

Clinica

Tto

Observacdes

APENDICE A - QUESTIONARIO

Nome:

Data nascimento:

Data do confinamento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Escolaridade:

Onde passou a infancia (até os 10 anos) - UF: Municipio:

Raga/cor: branca;preta;parda;amarela;indigena;ignorada. Cela: Raio:

Contato com casos semelhantes? Sim Nao

Presenca de moscas na cela? Sim Nao

Divide o leito? Sim Nao

Divide utensilios pessoais? Sim Nao

Se sim, quais? > S 2 - Néo: Toalha de banho Toalha de rosto
Sabonete Travesseiro Outros:

Com qual frequéncia

lava o rosto diariamente:

Tracoma: Sim N&o Forma clinica: 1 - Sim 2 - Nao.
Olho dir.: TF TI TS TT CcoO
Olho esq.: TF TI TS TT CcoO
Conjuntivite associada: Sim Nao
. o 1 - Tracoma inflamatério (TF/TI); 2 - Tracoma cicatricial (TS); 3 - Sequela de
Classificagao final: _ _ _
tracoma (TT/CO); 4 - Tracoma inflamatério (TF/TI) associado a sequela
(TSITT/CO); 8 - Normal; 9 - outra conjuntivite.
Manifestagdes clinicas: Ardor Secrecao Prurido
1-Sim; 2 - Nao. Fotofobia Lacrimejamento Hiperem.
Corp. estranho Outros
Tratamento: 1 - Sim; 2 - N&o; 8 - Nao se aplica. Data tratamento:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nome do Voluntario:
Endereco:
Telefone: Cidade: CEP:
E-mail:

As Informacdes contidas neste prontuério foram fornecidas por Jadher Percio, Prof.
Dr. José Cassio Moraes e Prof. Dr. Expedito José de Albuquerque Luna, objetivando firmar
acordo escrito, mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho:
Estudo do tracoma em uma populacdo privada de liberdade no municipio de Sao
Paulo.

2. Objetivos:

Este estudo tem por objetivo geral conhecer o perfil epidemiolégico dos
reeducandos de uma unidade prisional associado a infeccdo tracomatosa. E por
objetivos especificos:

e Caracterizar os reeducandos segundo: pessoa, tempo e lugar.

e Estimar a prevaléncia do tracoma, segundo suas formas: folicular, intenso, cicatricial,
triguiase tracomatosa e opacificacdo corneana.

¢ |dentificar fatores associados a transmisséo do tracoma.

3. Justificativa:

O tracoma é uma infeccdo ocular que, sem tratamento adequado, em longo prazo,
pode levar a cegueira. E causada por uma bactéria que tem sua transmisséo favorecida pela
aglomeracgédo, pelo contato direto (pessoa a pessoa) ou indireto (objetos pessoais como
toalhas, travesseiros etc.) e, ainda, por vetores como as moscas. A populacdo privada de
liberdade é exposta, pela sua condicao de confinamento, a diversos fatores de risco e a um
namero significativo de doengas infectocontagiosas.

4. Método:

O reeducando responderd a um questionario e sera examinado para o diagnéstico do
tracoma. O diagnostico do tracoma € essencialmente clinico e feito através do exame ocular
externo (eversdo da palpebra superior), com auxilio de uma lupa e, se necessério, de uma
lanterna. Se confirmado o tracoma na forma inflamatdria, recebera tratamento com
Azitromicina (antibiotico) 1000 mg por via oral em dose Unica e sera feita a notificacdo ao
Sistema de InformagcBes de Agravos de Notificacdo. Caso sejam identificadas formas
sequelares (triqguiase tracomatosa ou opacificacdo de coérnea), o caso sera encaminhado
para avaliacdo por especialista na rede de oftalmologia do SUS.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:
Risco minimo, podendo o reeducando se sentir desconfortavel no momento do
exame ocular externo. O pesquisador assumira responsabilidade por quaisquer situacdes
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nao previstas anteriormente e que sejam decorrentes da participacdo no projeto, pois
reconhece a condicdo de vulnerabilidade da populacdo encarcerada e se propde a conduzir
suas ag¢des tendo sempre o cuidado para com este aspecto.

6. Informagdes:

O participante recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duavida quanto aos procedimentos, riscos beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa. Também o0s pesquisadores responsaveis assumem o
compromisso de proporcionar informacado atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

7. Retirada do Consentimento:
O participante tem direito de se retirar da pesquisa a qualquer tempo.

8. Aspecto Legal:

Este TCLE foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos e atendendo a Resolucéo n.° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

9. Garantia do Sigilo:
O participante desta pesquisa tera a sua identidade preservada.

10. Local da Pesquisa:
O estudo seré realizado no Centro de Detengéo Provisorio (CDP) “ASP Willians
Nogueira Benjamim” de Pinheiros Il — SP.

11. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato:

Prof. Dr. José Cassio Moraes - (11) 3222-0432; Prof. Dr. Expedito José de
Albuquerque Luna - (11) 3061-7581; Jadher Percio - (11) 3066-8153

12. Endereco dos Comités de Etica:
Comité de Etica do CEP/SAP:
e Rua Libero Badar6, 600, 6° andar — Centro — Sao Paulo — SP CEP: 01008-000.
Fone: (11) 3775-0108.

e Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Santa Casa de S&o Paulo:
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar. CEP: 01221-010. S&o Paulo — SP. Fone: (011)
2176-7689.

13. Consentimento Pés-Informagao:

Eu, , apos leitura e
compreensdo deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacao
€ voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

* Faca uma rubrica em todas as paginas deste termo.

Sao Paulo, de de 2014.

Nome (por extenso):

Assinatura:




ANEXO 1 — PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
COMISSAO CIENTIFICA

Parecer n° 04/2013
Responsavel: Prof. Dr. Oziris Simdes

1) IDENTIFICACAQ DO PROJETO

Titulo: Estudo do tracoma em uma popula¢io privada da liberdade no Municipio de Sdo
Paulo.

Pesquisadora responsavel: Jadher Pércio

Orientadora: Prof. Dr. José Cassio de Moraes

Institui¢do: Departamento de Medicina Social da FCMSCSP

Data do recebimento do projeto: 06/08/2013

Data do parecer: 07/08/2013

2) RELACAO DE DOCUMENTOS DE PESQUISA
Projeto de pesquisa, Termo de consentimento, Instrumento de pesquisa.

3) COMENTARIOS SOBRE O PROJETO

L.Introdugdo: apresenta o tema fazendo uso de revisdo da literatura, justificando adequadamente
sua pertinéncia.

2.0bjetivos: sdo apresentados de forma clara.

3.Método: apresentado e justificado adequadamente.

4.Cronograma de execugdo: adequadamente apresentado.

5.Bibliografia: adequadamente apresentada.

6.Aspectos éticos: o projeto deverd ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FCMSCSP.

4) PARECER
O projeto foi considerado APROVADO por esta comissio cientifica.

Departamento de Medicina Sociél

44



45

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/FCMSCSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do tracoma em uma populagéo privada da liberdade no
municipio de Sao Paulo

Pesquisador: Jadher Percio
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 20962413.2.0000.5479

Instituicdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 443.791

Data da Relatoria: 30/10/2013

Apresentacao do Projeto:

O tracoma é uma ceratoconjuntivite crénica e recidivante. Trata-se de uma afeccéo
ocular causada por uma bactéria gram negativa, a Chlamydia trachomatis. Estima-se
gue suas sequelas sejam as responsaveis por 3% dos casos de cegueira no mundo.
Sua transmissdao, seja pela forma direta ou indireta, é favorecida pela aglomeracgéo
de individuos susceptiveis. A populacdo privada de liberdade é exposta, pela sua
condi¢do de confinamento, a diversos fatores de risco eum numero significativo de
doencas infectocontagiosas. Através de um estudo transversal o presente estudo
tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados a transmissdo do
tracoma em reeducandos de uma unidade prisional no municipio de Sado Paulo. Para
o diagndstico do tracoma, que é clinico, sera realizado exame ocular externo atraves
da eversédo da palpebra superior. Sera aplicado um questionario aos reeducandos
examinados para posterior analise epidemioldgica e estatistica. Os casos positivos
serdo tratados conforme recomendacdes do programa estadual de vigilancia
epidemioldgica do tracoma.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Conhecer o perfil epidemiologico dos reeducandos de uma unidade prisional
associado a infec¢ao tracomatosa.

Especificos: Caracterizar os reeducandos segundo: pessoa, tempo e lugar.
Estimar a prevaléncia do tracoma, segundo suas formas: folicular, intenso, cicatricial,
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triquiase tracomatosa e opacificacao corneana.
Identificar fatores associados a transmissao do tracoma.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo, podendo o reeducanto se sentir desconfortdvel no momento do
exame ocular externo. O pesquisador assumira responsabilidade por quaisquer
situacdes nao previstas anteriormente e que sejam decorrentes da participacdo no
projeto, pois, reconhece a condi¢ao de vulnerabilidade da populagéo encarcerada e
se prop0e a conduzir suas acgdes tendo sempre presente o cuidado para com este
aspecto.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

O tracoma é uma doenca infecciosa que sem diagnéstico e tratamento oportunos
pode evoluir para a cegueira de forma irreversivel. Identificar a ocorréncia da
infeccdo ativa e os fatores associados pode possibilitar a interrupcdo da cadeia de
transmisséo e prevenir sequelas irreversiveis.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
DE acordo

Recomendacdes:

Sem recomendac0es a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Toda documentacéo do projeto inicial, foi aprovada pelo CEP da Santa Casa de Sao
Paulo em reunido ordinaria realizada dia 30/10/2013.

Apresentar relatorios parciais e final do projeto. (modelo na pagina do CEP)
1° relat6rio devera ser apresentado ao CEP via plataformabrasil em 30/04/2014.
SAO PAULO, 01 de Novembro de 2013

Assinador por: Nelson Keiske Ono (Coordenador)
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/SAP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do tracoma em uma populacéo privada da liberdade
Pesquisador: Jadher Percio

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 26052413.4.0000.5563

Instituicdo Proponente: SAO PAULO SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 527.785

Data da Relatoria: 16/01/2014

Apresentacao do Projeto:

Tema: "Estudo do Tracoma em uma populacéo privada da liberdade no municipio de
Sédo Paulo". O contetudo da justificativa apresentada pelo pesquisador atende ao
projeto. Apresenta na introducédo histérico da doenca no Brasil desde a colonizacéo
europeia especialmente na regido nordeste do pais. Relata sobre o controle a partir
do século XX, mas que ndo extingui o problema e o risco por tratar de doenca
infectocontagiosa. A escolha de uma unidade prisional da Capital "CDP Il "ASP
Willians Nogueira Benjamim" de Pinheiros, decorre dos riscos da doenga em
ambientes propicios e fechados como o ambiente prisional e quais medidas devem
ser adotadas, tem proposta para tratamento e acompanhamento de casos
detectados.

Objetivo da Pesquisa:

Como Objetivo Geral propde "conhecer o perfil epidemiolégico dos reeducandos de
uma unidade prisional associado a infeccdo tracomatosa”. Especificos: caracterizar,
estimar e identificar fatores associados a Tracoma". Os objetivos estdo em
consonancia com a proposta da pesquisa e adequados ao Titulo.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Considera o risco como minimo atribuindo a possibilidade do reeducando sentir
desconforto no momento do exame ocular externo. Tem proposta para tratamento e
acompanhamento nos casos detectados com a doenca "Tracoma”, bem como, para
0S mais graves encaminhamento ao Sistema

Unico de Saude, incluindo casos para cirurgia corretiva. Nos casos detectados sera
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fornecido antibiticoterapia com azitromicina 1000mg, por via oral na forma de
comprimidos em dose Unica.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O método a ser utilizado estd claro e objetivo, definiu bem quais materiais serao
utilizados na pesquisa, traz proposta de acompanhamento e tratamento, fara uso de
questionario mediante aprovacao e consentimento do pesquisado originando banco
de dados informatizado que servira para estatistica. O pesquisador reconhece a
vulnerabilidade dos participantes, prevé a saida a qualguer momento quando
desejada, mantenca e preservacao da identidade em sigilo e que seguira os ditames
legais previstos na Resolugdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O TCLE esta em linguagem de facil entendimento, mesmo trazendo informacdes
técnicas sobre a doenca Tracoma. Tem proposta de esclarecimento dos
participantes a qualquer momento em que houver davidas ou interesse em saber
sobre a patologia e propostas de tratamento que estardo disponibilizadas, incluindo
encaminhamento para casos mais graves ao SUS. E um trabalho de pesquisa com
proposta de melhorias no combate da doenca Tracoma em ambientes fechados e de
risco como o prisional.

Recomendacdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

o Projeto é bem claro e traz as possibilidades que pode se deparar 0 pesquisador e
as solucbes que adotard como o tratamento, medicacdo e acompanhamento dos
casos detectados com Tracoma. A proposta é interessante e trara beneficios ao
Sistema Prisional, estando em condi¢cdes de aprovacéo e prosseguimento.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 12 de Fevereiro de 2014

Assinador por: Rosalice Lopes (Coordenador)



