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INTRODUÇÃO
A infecção pela bactéria Chlamydia trachomatis está relacio-

nada a inúmeros desfechos desfavoráveis entre parturientes. Além 
do risco de ruptura prematura de membranas e de parto prematuro, 
a presença do microrganismo está envolvida com conjuntivite e 
manifestações respiratórias no recém-nascido1-4. Segundo o artigo 
Infection due to Chlamydia trachomatis in pregnancy and in the 
newborn, entre gestantes não tratadas, a conjuntivite pode acome-
ter entre 20 a 50% dos recém-nascidos, bem como a pneumonia 
pode estar envolvida em 10 a 20% dos nascimentos5.

A infecção do trato genitourinário pela Chlamydia em geral 
se manifesta de forma assintomática, com a paciente raramente 
apresentando leucorreia, comum em outras infecções sexualmen-
te transmissíveis. Como consequências dessa infecção silenciosa, 

ainda se pode citar a DIP, a gestação ectópica e a endometrite 
pós-parto1-4.

A prevalência do acometimento varia enormemente, dependen-
do do método de detecção utilizado e da população abrangida6-8. 
Dentre os principais testes existentes para o diagnóstico da infec-
ção, destaca-se a pesquisa de antígenos, por meio de cultura, imu-
nofluorescência direta (IFD) e a enzimaimunoensaio; a pesquisa 
de ácidos nucleicos por métodos de amplificação (PCR, LCR); e 
a pesquisa de anticorpos, pela imunofluorescência indireta (IFI), 
microimunofluorescência indireta e enzimaimunoensaio indireto.

As coletas de amostras, tanto para a cultura quanto para a pesqui-
sa direta, empregam o swab endocervical ou uretral. Já as técnicas 
de amplificação também podem contar com a amostra urinária9.

No momento de se escolher um método diagnóstico, a sensibi-
lidade e a especificidade devem ser sempre levadas em considera-
ção. A cultura é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico das 
infecções por Chlamydia trachomatis, entretanto, seu custo eleva-
do restringe a sua utilização. Apesar de apresentarem também alto 
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custo e ainda pouca disponibilidade, as técnicas de amplificação 
de DNA apresentam elevada sensibilidade e especificidade para a 
detecção do microrganismo, com resultados semelhantes aos das 
culturas9.

Esse estudo fez parte de uma pesquisa desenvolvida em âmbito 
nacional, com o intuito de determinar a prevalência da infecção por 
Chlamydia trachomatis em parturientes entre 18 e 24 anos atendi-
das em maternidades públicas do Brasil. Como demonstrado por 
inúmeras pesquisas desenvolvidas no exterior, a prevalência dessa 
infecção sexualmente transmissível é grande entre jovens grávidas 
em todo o mundo. Esse trabalho visa a estimar essa magnitude den-
tro do território brasileiro, bem como associá-la a fatores de risco 
para ISTs e indicadores socieconômicos.

OBJETIVO
Estimar a prevalência da infecção por Chlamydia trachomatis 
em parturientes jovens, entre 18 e 24 anos, admitidas no pronto-
-atendimento da Maternidade Victor Ferreira do Amaral. 

Caracterizar comportamentos de risco através da avaliação dos 
dados epidemiológicos (preenchimento de questionário). 

Identificar os determinantes de infecção por Chlamydia tracho-
matis na população estudada. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e realizado em 

corte transversal.

População do estudo
A população estudada abrange 65 parturientes entre 18 e 24 

anos, admitidas no pronto-atendimento da Maternidade Victor Fer-
reira do Amaral, no período compreendido entre julho de 2009 e 
janeiro de 2010. Como critérios de inclusão para o estudo estão 
o intervalo de idade assinalado e a presença de trabalho de parto 
diagnosticado no momento do atendimento.

Área de estudo
A área de estudo remete à Maternidade Victor Ferreira do Ama-

ral, localizada na cidade de Curitiba – PR.

Coleta de dados
O estudo envolveu uma coleta de urina de cada paciente inclu-

ída, além da aplicação de um questionário que abrange dados so-
ciodemográficos, gineco-obstétricos e de comportamento de risco 
para infecções sexualmente transmissíveis. 

Testes laboratoriais
A coleta de urina foi realizada a partir do primeiro jato urinário 

em frasco estéril, totalizando de 10 a 30 mL. Foi recomendado que 
não fosse realizada higienização da região perineal previamente e 
que um período de no mínimo 2 horas sem micção fosse respeita-
do. Cuidado especial foi tido para que as amostras não contivessem 
quantidade aparente de sangue. O exame foi realizado no Labora-
tório de Biologia Molecular do Núcleo de Doenças Infecciosas da 
Universidade Federal do Espírito Santo.

Questionário
De cada paciente incluída na pesquisa foram colhidas informa-

ções referentes a condições sociodemográficas, estado clínico, da-
dos gineco-obstétricos e comportamentos de risco para infecções 
sexualmente transmissíveis.

Termo de consentimento livre e esclarecido
O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi apre-

sentado e assinado por todas as pacientes.

RESULTADOS
Foram colhidas 65 amostras de urina no ato do internamento 

das parturientes na Maternidade Victor Ferreira do Amaral. Dessas, 
quatro se mostraram positivas para Chlamydia trachomatis pelo 
método PCR, o que revelou uma prevalência de infecção entre as 
gestantes jovens de 6,15%.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribuição dos dados socioeco-
nômicos e fatores de risco para infecções sexualmente transmissí-
veis entre as parturientes.

Dentre as quatro pacientes que obtiveram a mostra urinária po-
sitiva para Chlamydia trachomatis, as características quanto aos 
fatores socioeconômicos e de risco para infecções sexualmente 
transmissíveis estão explicitadas na Tabela 3.

Dentre as quatro pacientes que obtiveram amostra urinária posi-
tiva para Chlamydia trachomatis, 100% eram da cor branca; 50% 
tinham 19 anos e 50%, 23 anos. Quanto ao estado civil, 50% vi-
viam em união estável, 25% eram solteiras e 25%, divorciadas. 
Todas as quatro pacientes tinham o ensino fundamental completo, 
sendo que duas delas também apresentavam ensino médio comple-
to. Finalmente, quanto à renda, 50% das pacientes tinham renda 
inferior a 1,9 salário mínimo e 50% apresentavam renda mensal 
entre 2 e 3,9 salários.

Quanto ao comportamento de risco para infecções sexualmen-
te transmissíveis, nenhuma das pacientes apresentou mais de um 
parceiro sexual no último ano e apenas duas apresentaram mais de 
um parceiro durante toda a vida (três parceiros). A idade média da 
sexarca foi de 15,25 anos entre as infectadas, sendo a menor, 14 e 
a maior, 17.

Quanto a sintomatologias relacionadas ao trato genitourinário, 
uma das pacientes queixou-se de leucorreia, e uma, de infecções 
urinárias recorrentes durante a gestação.

Os fatores mais relacionados à infecção foram a sexarca preco-
ce e a baixa idade das pacientes, sendo que ambas as associações 
tiveram um valor de p não significativo.

 Tabela 1 – Dados socioeconômicos e fatores de risco para IST.

Variáveis Média/Moda 
Idade Média = 20,8 
Escolaridade em anos Média = 9,63 
Renda em S.M. Moda = 2-3,9 
Estado civil Moda = U.E 
Cor Moda = BCA 
No de parceiros na vida Moda = 1 ou 2 
No de parceiros no último ano Moda = 1 
Idade da sexarca Média = 15,7 
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DISCUSSÃO
A prevalência das infecções por Chlamydia trachomatis é va-

riável conforme a população estudada e o método diagnóstico 
utilizado6,7. No caso do estudo de gestantes, comportamento de ris-
co para infecções sexualmente transmissíveis, queixas urológicas, 
bem como história pregressa de abortos recorrentes, ruptura pre-
matura de membranas, parto prematuro ou conjuntivite e/ou pneu-
monia no recém-nascido podem ser fatores de risco ou indícios de 
uma infecção10.

A prevalência encontrada entre as parturientes atendidas na Ma-
ternidade Victor Ferreira do Amaral, considerada uma maternidade 
referência para gestações de baixo risco em Curitiba, mostrou-se 
inferior às obtidas em outras cidades brasileiras. O estudo “Preva-
lência da infecção por clamídia e gonococo em seis cidade brasi-
leiras” realizou coletas endocervicais e posterior análise por meio 
da captura híbrida em gestantes das cidades de Manaus, Fortaleza, 
Goiânia, Rio de Janeiro, São Paulo e Porto Alegre. A prevalência 
geral obtida para Chlamydia trachomatis foi de 9,4%. Os fatores 
encontrados que estavam mais envolvidos com a infecção foram 
idade inferior a 20 anos, cor negra, estado civil solteiro e presença 
de mais de um parceiro no último ano10. O principal desses fatores de 
risco foi a baixa idade. Na cidade de Porto Alegre, onde foi reali-
zado o estudo “Prevalência de Chlamydia trachomatis e Neisseria 
gonorrhoeae pela reação em cadeia da polimerase (PCR) em urina 
de gestantes adolescentes e mulheres atendidas em ambulatórios de 
ginecologia em hospital público em Porto Alegre, Brasil”, a preva-
lência encontrada foi semelhante (9,3%)11. 

No estudo em questão, a prevalência obtida foi de 6,15%. Esse 
percentual pode ser considerado relativamente baixo com rela-
ção a algumas publicações, e a diferença pode ter sido causada 

devido ao número de gestantes pesquisadas 
ter sido inferior ao dos outros estudos re-
feridos na revisão da literatura. Entretanto, 
observamos que na maioria da população 
existia referência de contato com apenas 
um parceiro no ultimo ano e com um ou 
dois parceiros em toda a vida sexual, o que 
poderia também explicar esta baixa preva-
lência da infecção12,13.

Quanto aos fatores de risco para a infec-
ção por Chlamydia trachomatis, os dados 
obtidos no estudo divergiram dos encontra-
dos bibliografia, sendo que o único fator ver-

Tabela 2 – Dados socioeconômicos e fatores de risco para IST.

Variável PCR negativo (61 Pacientes) PCR positivo (4 Pacientes) Associação

Idade Média = 20,83 Média = 21 Idade inferior a 20 anos: p = 0,444 

Escolaridade Média = 9,73 Média = 9,5 

Renda Moda = 2-3,9 2-3,9 / < 1,9 

Estado civil Moda = UE Moda = UE 

Cor Moda = BCA Moda = BCA 

No de parceiros na vida Moda = 1 ou 2 1 ou 2 / 3 A 5 3 ou mais parceiros: p = 0,6 

No de parceiros no último ano Moda = 1 Moda = 1 

Sexarca Média = 15,7 Média = 15,25 Sexarca antes dos 14 anos: p = 0,251 

Tabela 3 – Características quanto aos fatores socioeconômicos e de risco para IST.

Especificação Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Idade 23 anos 19 anos 23 anos 19 anos

Escolaridade 11 anos 8 anos 11 anos 8 anos

Estado civil União estável União estável Solteira Divorciada

Renda Até 1,9 SM Até 1,9 SM De 2 a 3,9 SM De 2 a 3,9 SM

Cor Branca Branca Branca Branca

No Parceiros na vida 1 3 1 3

No Parceiros no último ano 1 1 1 1

Idade da 1a relação sexual 17 16 14 14

dadeiramente associado ao maior risco para infecções sexualmente 
transmissíveis foi a idade precoce da primeira relação sexual, além 
da baixa idade das gestantes triadas. Deve ser levado em conta o 
número reduzido de amostras coletadas no município, de modo 
que apenas quatro apresentaram resultados positivos e permitiram 
a análise dos fatores relacionados.

CONCLUSÃO
A infecção urogenital por Chlamydia trachomatis representa 

uma causa importante de morbidade perinatal, que pode ser fá-
cil e adequadamente tratada por meio de antibióticos durante a 
gravidez. A prevalência da infecção obtida no estudo mostrou-se 
inferior às obtidas em outras populações de gestantes por méto-
dos que usaram a coleta endocervical. Esse fato pode ser devido 
a uma particularidade da área estudada, bem como pode dever-se à 
menor sensibilidade da PCR quando realizada em amostras de 
urina, em relação à cervical.

Fatores de risco para infecções sexualmente transmissíveis, 
como a ausência de parceiro sexual fixo, baixa idade e concomi-
tância com outras IST apresentam-se importantes também dentro 
do quadro da infecção pela Chlamydia trachomatis. 

O screening para a infecção é justificável14 frente ao enorme 
benefício obtido tanto para a mãe quanto para o concepto em 
termos de diminuição da morbidade por meio de um tratamento 
de fácil aplicabilidade e efetivo. Apesar do alto custo do rastreio 
através da técnica empregada, uma pesquisa universal pelo me-
nos entre as gestantes quanto à presença da infecção pela Chla-
mydia trachomatis representaria um grande impacto para a saúde 
neonatal e materna.
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