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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima a existéncia de 41 milhdes de
pessoas com tracoma ativo no mundo e cerca de 1,3 milh6es de pessoas com
sérios prejuizos visuais e cegueira. Correlacionar os dados socioeconémicos dos
municipios (IDH-M) com a prevaléncia do tracoma nos respectivos municipios de
Roraima no periodo de 2002 a 2015. E um estudo descritivo sobre o tracoma em
Roraima nos anos de 2002, 2003 e 2007 a 2015. Para as variaveis analisadas
foram utilizando s dados do SINAN e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
de 2013 para o IDH-M do municipio. Os municipios foram divididos de acordo
com IDH em dois grupos. No grupo 1 ficaram os municipios com IDH-M < 0,600, o
que é considerado como um baixo (<0,600): Uiramutd com IDH-M e prevaléncia
de 0,453 e 38,07%, respectivamente, Amajari (0,488/22,65%), Alto Alegre (0,542/
10,97%), Iracema (0,582/4,73%) e Normandia (0,594/8,57%). No grupo 2 ficaram
0s municipios com IDH-M médio (0,600 a 0,699): Mucajai (0,665/2,73%), S&o
Jodo da Baliza (0,655/9,9%), Pacaraima (0,650/17,59%), S&o Luiz
(0,649/51,56%), Caroebe (0,639/72,52%), Bonfim (0,626/11,19%), Caracarai
(0,624/33,35%), Rorainopolis (0,619/8,76%) e Canta (0,619/76,25%). Para o
calculo do RR avaliou-se o IDH-M < 600, e somaram-se 0S casoS positivos e
negativos de todos municipios, e obteve-se o IC 95% 1,6202 a 1,8063, Estatistica
Z 19,366, Nivel de significancia P < 0.000, NNT (Beneficio) 11.512 e IC 95%
10,444 a 12,823, demonstrando associagcdo moderada, inversamente proporcional
e estatisticamente significativa entre a taxa de detecgao do tracoma e o IDH-M.
Fatores que podem ser listados como justificativas para a relagédo do IDH com a
prevaléncia do tracoma sé@o: M4 higiene, principalmente na lavagem da face; Falta
de saneamento basico e agua tratada; Mau controle de moscas transmissoras;
Baixa educacdo em saude da populacdo acometida; Proximidade a animais
domésticos transmissores.
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