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RESUMO

Chlamydia trachomatis, o Mycoplasma hominis ¢ o Ureaplasma urealyticum sio agentes causadores de endocervicite em mulheres sexualmente ativas.
A auséncia de diagndstico e/ou tratamento representam um grave problema de sadde piiblica, ¢ podem evoluir para uma série de complicagdes como:
endometrite, doenga inflamatéria pélvica, esterilidade ¢ infecges neonatais (pulmonares ¢ oftilmicas). Objetivos: Determinar a freqiiéncia de endocervicite
por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, em mulheres atendidas numa clinica privada de ginecologia e obstetricia
no bairro de Ramos municipio do Rio de Janeiro, e ainda correlacionar a eficdcia do tratamento com 1 g de Azitromicina em dose dnica. Pacientes e
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo como mulheres sexualmente ativas com idade entre 15 ¢ 49 anos que procuraram atendimento ginecolGgico
¢ fou obstétrico por motivos diversos ¢ que ndo fizeram uso de medicagio até 15 dias antes. O estudo envolveu dados como: anamnese, exame ginecoldgico
para colpocitologia onedtica e coleta de material endocervical com conjunto especifico (ELISA-Sistema Automotizado Mini-Vidas para Chlamydia
trachomatis ¢ Bio Merieux para Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma urealyticion) através do Laboratério Roseli. Resultados: a amostra constitui-se de

123 pacientes (58 gestantes e 65 ndo gestantes). Detectou-se antigenos d
gestantes). Porém, a amostra detectou uma frequiéncia de 17 8% de pacie

¢ Chlamydia em 3,2% da populagio estudada (3,4% nas nio gestantes ¢ 3% nas
ntes positivas para Ureaplasma ¢ Mycoplasma (16,9% nas ndo grividase 18,9%

nas grividas), Conclusiio: Os achados clinicos ¢ colpocitoldgicos ndo foram suficientemente especificos para o diagndstico destas infecgoes genitais
femininas. e sendo assim, o rastreio como rotina destas bactérias em mulheres sexualmente ativas pode oferecer importantes beneficios.
Palavras-chave: Infecgio por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma wrealyticum, DST, Azitromicina

ABSTRACT

Chiamydia trachomatis, Micoplasma hominis and Ureaplasma wrealyticum are actiopathological agents of endocervicitis in sexually ative women. The
lack of diagnose and/or treatment may represent a huge Public Health problem and can turn into a series of complications as:endometritis, inflamatory
pelvic disease,sterelity.and neonatal infections (pulmonaries and oftalmologycals ). Objectives: Our aim was to determinate the frequency of endocervicites
caused by Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum, in women which were attended at a prived Gynaecology and
Obstetrics clinic in Ramos (Rio de Janeiro-Brasil) .and also correlates the results of their treatment with | gr of azitromicin, Pacients and Methods: A
prospestive study was made in sexually active women with age ranging between 15 and 49 years old, which had looked for G&O attendance, for different
reasons , and hadn’t been taken medication for at least 15 days before medical appointment. This study was data based on: interview , gynaecological exam

with pap smear sampling and endocervical scraping specimens analized by

specific methods (ELISA-SYSTEM for Chlamydia trachomatis, and Bio

Merieux for Micoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum Results: The study sample consisted of 123 patients (58 pregnants and 65 non-pregnant).

Clamydia antigens were detected in 3,2% of the studied population (3.4%
frequency of 17.8% positive patients for Ureaplasma and Mycoplasma (16,

non-pregnants and 3% pregnants). Therefore the study sample detected a
9% non-pregnants and 18,9% pregnants). Conclusion: The clinical and

colpocytological findings weren't specific enough to diagnose those genital infections,this way, routine screening of those bacteries, in sexually active
women may improve the diagnostic rate and offer importants benefits for the female population.
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INTRODUCAO

A escassez de trabalhos de levantamentos relacionados a endo-
cervicites por C. trachomatis, U. urealyticum ¢ M. hominis no Brasil,
especialmente em nossa regido, Rio de Janeiro, nos motivou a tentar
buscar dados referentes a tal infecgiio com a finalidade de estabelecer sua
freqiiéncia na populagio feminina de gestantes e nio gestantes no nosso
meio.

Muito se tem falado no Brasil a respeito de infecgdes genitais
sexualmente transmissiveis com envolvimento da . C. trachomatis, U.
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wrealyticum e M. hominis. Normas do Ministério da Saude, Manual do
Controle das DST da Coordenagiio Nacional de DST/Aids publicada
recentemente em 1999, orienta que, frente a casos de sindromes de
corrimento uretral, endocervicites ou salpingite devam ser tratados com
medicagdes especificas visando combater N. gonorrhoeae e a C. tracho-
matis simultancamente. Tais orientagdes estdo apoiadas niio em pesqui-
sas nacionais, mais em dados internacionais, que podem ou nio ser
similares aos existentes aqui.

Outro dado importante prende-se ao fato que grupos de uma
populagio de uma determinada regido podem ter etiologias diferentes
em uma mesma sintomatologia infecciosa. Por isso, desenvolvemos este
trabalho buscando em primeiro momento estudar mulheres em duas
situagdes (gestantes e niio gestantes), pacientes de um consultdrio pri-
vado (particular e convénio), localizado no Municipio do Rio de Janei-
ro, no bairro de Ramos.
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OBJETIVOS

Geral

- determinar a freqiiéncia de endocervicite por Chlamydia tra-
chomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum
em gestantes e nio gestantes atendidas em uma clinica priva-
da de ginecologia e obstetricia no bairro de Ramos no munici-
pio do Rio de Janeiro.

Especificos

- diagnosticar e tratar as mulheres com endocervicite por Chla-
mydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urea-
Iyticum confirmadas.

- testar aeficicia da Azitromicina em dose tinica oral de Ig, no
tratamento da endocervicite por Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum em gestan-
tes e ndo gestantes.

- identificar o perfil sécio econémico e os dados da histéria
sexual das mulheres com diagndstico laboratorial confirmado.

Beneficios esperados

- reduzir a taxa de contaminagio vertical, principalmente da
pneumonia e infec¢@o ocular no recém-nato das grividas com
as infecgdes citadas apés tratamento.

- diminuir a taxa de rotura prematura das membranas e partos
prematuros das gravidas com as infecgdes citadas.

- diminuir a transmissio de Chlamydia trachomatis, Mycoplas-
ma hominis e Ureaplasma urealyticum para os parceiros se-
xuais das pacientes pesquisadas e contaminadas.

- diminuir a taxa de infecgfio no trato genital superior das paci-
entes pesquisadas e contaminadas.

METODOLOGIA

A pesquisa se propds a estudar mulheres com idade entre 15 a 49
anos, gestantes e nio gestantes, sem o uso de quaisquer medicagdes
vaginais, cortic6ides ou antibidticos por via sistémica nos dGltimos quin-
ze dias que procuraram uma Clinica Privada no bairro de Ramos, muni-
cipio do Rio de Janeiro, durante o ano de 1999.

As pacientes foram consultadas sobre sua inser¢io na pesquisa, fato
que s6 ocorreu com o seu consentimento informado e/ou de seus responsé-
veis legais. O estudo envolveu dados de anamnese em ficha de atendimento
padriio, exames ginecoldgicos com coleta de material para colpocitologia
oncdtica e daendocervice para pesquisa de antigenos de Chlamydia tracho-
matis, Myecoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum.

Os dados de anamnese visaram identificar o perfil socioeconémi-
co e hdbitos sexuais das pacientes.

A colpocitologia foi realizada de acordo com a técnica cldssica
(coleta triplice) e coloragio por Papanicolaou. Apds tal coleta, foram
introduzidos dois coletores especificos na endocervice para pesquisa de
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealiy-
ticum, por 5 a 10 segundos, realizando-se movimentos rotativos para
assegurar maior coleta de células epiteliais. Estes foram retirados sem
tocar na parede vaginal e colocados corretamente nos tubos para trans-
porte préprio, previamente identificado.

REVISAO DA LITERATURA

Mycoplasma ureaplasma

Conforme referido por Passos, 1995', os Mycoplasmas constitu-
em o grupo dos menores microorganismos entre os procariotas, nio
apresentam parede celular definida (nfio possuem dcido muriimico), sdo
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gram-negativos, tingem-se pela técnica de Giemsa, reproduzem-se por
fisséio bindria e siio resistentes & penicilina, fazendo com que os antibi6-
ticos do grupo das beta-lactaminas, que alteram eletivamente a parede
bacteriana, sejam inativos. A auséncia da parede celular lhes permite
serem altamente pleomérficos, podendo ser considerados intermedid-
rios, entre as bactérias e os virus. Existem em formas filamentosas
longas lu, a formas arredondadas de 90mm de didmetro. Sao cultivados
em meios artificiais. O material é¢ semeado diretamente em meio liquido
ou sélido, contendo penicilina e extrato de télio, para inibir o crescimen-
to de bactérias contaminantes

Parece que a maioria dos Mycoplasmas infecta os homens e ani-
mais aderindo firmemente a mucosa epitelial dos tratos respiratérios ou
urogenital, fato que os protegem de serem eliminados pelas secrecoes,
sendo portanto considerados parasitas de superficie.

A unidio do Mycoplasma com a célula hospedeira ocasiona uma
maior concentragio de produtos téxicos excretados pelo parasita, irri-
tando e lesando os tecidos envolvidos. A falta de parede celular facilita
um contato direto da membrana plasmdtica dos Myecoplasma com a da
célula hospedeira, facilitando a transferéncia de antigeno entre os dois

Nas mulheres os Mycoplasmas penetram no canal cervical e dali,
ascendem & cavidade endometrial provocando endometrite granuloma-
tosa subclinica (Camano, 1988)%. Consequentemente, existe um ambiente
hostil para a nidagfio do ovo fecundado, causando esterilidade, gravidez
ectpica ou aborto habitual, E provdvel ainda que eles sejam transpor-
tados pelos espermatozdides através de adesividade, ndo interferindo
na motilidade e na sobrevivéncia dos mesmos. Os Mycoplasmas reque-
rem para seu crescimento meios de culturas ricos e complexos. Utiliza-
mos os meios liquidos A3, U9 e M42 e o meio sélido A7 para o isola-
mento, identificagiio e titulagfio. (Passos,1995)"

O meio A3 (Shepard) serve tanto para o transporte quanto para
o enriquecimento, tendo como base a Triptocaseina de soja e a L-Ciste-
ina, e como complemento o soro de cavalo, extrato de levedo, penicilina
e fungizone. O meio U9(Shepard) € utilizado para a identificagio do
Ureaplasma urealyticum e possui, como substrato, a uréia, que € hidro-
lisada pelo Ureaplasma urealyticum, liberando amdnia e causando alte-
ragdio na cor do meio,de amarelo para lilds. Ji o meio M42, rico e com-
plexo, é utilizado para a identificagio do M. hominis e contém como
substrato a arginina, que é metabolizada pelo M. hominis, liberando
amdnia e causando alteragdo na cor do meio, de amarelo para lilds.

Para a titulagiio dos Mycoplasmas deverd ser levado em conside-
ragiio valores >10.000 col6nias /ml. Este niimero demonstra um dese-
quilibrio da flora comensal e poderd causar desordens importantes no
trato genital.

Chlamydia trachomatis

Em virtude do pequeno tamanho e do parasitismo intracelular
obrigatério, as Chlamydia s foram consideradas virus, desde sua descri-
¢io original até os anos 60. Entretanto, possuem parede celular caracte-
ristica, ribossomos, DNA e RNA, e fungdes metabélicas que confir-
mam sua natureza bacteriana (quadro 1).

QUADRO 1 - Caracteristicas distintas de Clamidias

- Parasitas Intracelulares obrigatérios

- Deficiéncia na produgio de ATP endégeno

- Contém DNA, RNA e ribossomos procariéticos tipicos

- Membrana externa semelhante a de outras bactérias Gram-
negativas

- Ciclo de desenvolvimento dimérfico que ocorre na inclusiio
intracelular citoplasmdtica

- Genoma pequeno (1 /8 da E. Coli)

- Extremadiversidade na hornologia de DNA

Fonte: Schachter,1999.%
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A primitiva correlagio da Chlamydia com as Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), ocorreu em 1910, quando foi descrita a
associagio de conjuntivite de inclusdo em recém-nascidos, a Uretrite
Nio Gonocdeica (UNG) e cervicite maternas. Nos anos 30 foi relacio-
nada ao linfogranuloma venéreo ( Schachter,1999)%,

As Chlamydia s t€m proteinas antigénicas na membrana que in-
duzem a ativa¢iio dos mecanismos imunolégicos humorais e celulares,
inclusive a produgiio de imunoglobulinas especificas das classes IgA,
IgM e IgG, bem como cromocitocinas, interleucinas, interferons e o
fator de necrose tumoral. Com ataques antigénicos repetidos ou prolon-
gados, as interagdes entre os antigenos chlamydiais e a defesa imunolé-
gica celular do hospedeiro geram a formagio de cicatrizes e o dano
funcional observados nas infecgdes por Chlamydia .

O dano aos tecidos talvez seja causado por reagoes de hipersen-
sibilidade retardadas a proteinas chlarnydiais de choque térmico Hear
Schok Proteins (HSP) sensibilizantes, produzidas pela interagio hos-
pedeiro/parasita. As HSP Chlamydia e humanas tém urna extensa hor-
nologia aminodcida, e as HSP da Chlamydia poderiam sensibilizar os
linfécitos para responder a HSP humanas de reagdo cruzada. A expres-
sdo desses antigenos nas células do tecido hospedeiro poderiam induzir
uma resposta imunol6gica dirigida contra as células expressoras, resul-
tando na destrui¢do, por exemplo, de células das tubas uterinas. Os
niveis de anticorpos das HSP da Chlamydia no soro estio correlaciona-
das ao grau de dano ao tecido tubdrio. Assim, o parimetro patolégico
dos ataques antigénicos da Chlamydia sobre o sistema imunolégico é a
morte celular, a formagio de cicatrizes e o prejuizo funcional (Scha-
chter,1999).}

As infecgdes por Chlamydia s sio as DST mais comuns nos EUA
e, provavelmente, na maioria dos paises desenvolvidos. Nio sendo uni-
formemente notificada nos EUA, somente sio disponiveis estimativas
grosseiras das infecgdes, baseadas na extrapolagiio de dados de clinicas
particulares, e os servi¢os de Sadde Piblica dos Estados Unidos calcu-
lam que ocorram 3.5 milhdes de casos por ano.

A prevalencia de infecgbes genitais por C. trachomatis varia de
acordo com a populagiio estudada.

Em Paris. a C. rrachomatis foi encontrada em 22% das adolescen-
tes do sexo feminino; em 17% das mulheres atendidas em clinicas de
DST, e em 2% de mulheres atendidas em clinica de pré-natal (Shafer er
al.,1993)%,

Estudo realizado na Itdlia, demonstrou que dentre 2.071 mulhe-
res portadoras de infecgiio genital, a C. rrachomatis esteve presente em
5% (Fedele et al..1993)°.

Na Grécia, Boutis (1994) (apud Linhares et al.,1996)." examinan-
do 400 mulheres sexualmente ativas e assintomdticas, verificaram a
presenga de C. trachomatis em 4% dos casos.

No estado da Virginia (EUA), o grupo de Swinker, em 1988.en-
controu a bactériaem 8,1% de 479 universitdrias sexualmente ativas que
procuraram atendimento ginecolégico de rotina. Segundo Schachter, as
infecgoes por C. rrachomatis acometem 10-20% de adolescentes do
sexo feminino sexualmente ativas nos EUA (Schachter ez al.,1989)’.

Em nosso pais, a C. trachomatis ocorreu em 9% de mulheres com
queixa de corrimento vaginal e em 12% de mulheres assintomdticas aten-
didas no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitédrio na cidade
de Sao Paulo (Linhares er al.,1996)". Na cidade de Porto Alegre, estudio-
sos verificaram a presenga desta bactéria em 4% de 110 mulheres atendi-
das em Servigo de Planejamento Familiar (Passos er al.,1994)".

Em estudo retrospectivo de pacientes de um ambulatdrio de Gi-
necologia do Rio de Janeiro, Rodrigues e Cols, estudando 113 paientes
encontraram trinta e sete pacientes (33%) da amostra com positividade
no teste de imunofluorescéncia direta para C. trachomatis, estando 82%
na idade reprodutiva,”

Varella & cols. em uma amostra de 108 pacientes das quais, 69
eram da rede piblica de atendimento de satide e, 39 de clinica privada,

tiveram a oportunidade de detectar antigenos clamidiais em 20 mulhe-
res, sendo a positividade de 18.8% (16/69) na rede piiblica e 18% no
servi¢o privado."”

Em outro estudo, Frias et al., em uma amostra constituida de 100
pacientes, houve a detec¢io de antigenos clamidiais em 5 (5%) pacien-
tes. Para U. urealyticum a positividade foi de 33% e de 4%, para o M.
hominis."

Millan relatou a ocorréncia de 1,3% de acometimento faringeano
em homens e mulheres com préticas de coito orogenital (Millan er
al.,1981)." Todavia, conforme Moulder, tal situagiio pode ter pouca
importincia epidemiolégica (Moulder, 1982)."

A infecgiio por C. trachomatis pode ocorrer em virias localiza-
¢oes anatomicas e causar uma grande variedade de sindromes distintas.

Ainda ndo sio bem conhecidas as bases moleculares da patogeni-
cidade das infecges por C. rrachomatis, embora estudos realizados em
culturas de células em tecidos tenham possibilitado a identificagao de
virios fatores de viruléncia do microrganismo. Estes incluem a capaci-
dade de reconhecer nas células do hospedeiro, sitios especificos para a
ligagdo, a habilidade para induzir fagocitose e a capacidade de inibir a
fusdo com lisossomas celulares, dificultando a destrui¢io intracelular do
parasita (Washington er al.,1991)."

Parece que na patogenia desta infecgio, a entrada do corpiisculo
dd-se por fagocitose. Nio hd evidéncias de que exista um sistema de
transporte ativo que utilize ATP. De algum modo induzem sua prépria
fagocitose, 0 que € uma vantagem Obvia para um parasita intracelular
obrigatdrio. A ingestao do corpisculo elementar acompanha-se da per-
da de sua capa, com o correspondente amolecimento da parede celular.
A presenga da particula infectante dentro do fagossomo, ndo se acom-
panha de fusdo com os lisossomos, como acontece no processo normal
da fagocitose. Os corpiisculos elementares permanecem em um vactiolo
circundado por uma membrana derivada da célula hospedeira, que os
protege da agiio da lisozima.Sem perder a sua individualidade, os cor-
ptisculos elementares aumentam de tamanho para formar o corpiisculo
inicial que € metabolicamente ativa. Durante esta fase hd intensa produ-
¢io de RNA. Este processo leva de 7 a 10 horas, tempo durante o qual
o fagossoma se move em diregiio centripeta até o niicleo. Ao final deste
tempo, forma-se o corpiisculo inicial que em 2 a 3 horas comega a sofrer
fissdo bindria para formar mais corpiisculos. Nesta etapa ocorre o depi-
sito de uma matriz de glicogénio, responsével pela coloragiio marrom de
inclusiio quando se aplica o Lugol.

Gradualmente, todos os corpiisculos iniciais sio substituidos por
corpiisculos elementares infectantes. Dd-se rotura das células hospe-
deiras e depois da lesiio da membrana, completa-se o ciclo.

Nas mulheres a Chlamydia é isolada a partir do colo do dtero, da
uretra, dos ductos de Bartholin, das tubas uterinas, do endométrio e da
mucosa retal. Cerca de 70% dos casos de infecgiio genital em mulheres
no entanto, sio oligossintomdticos. Os sintomas de cervicite e uretrite
associados com infecgiio provocada no colo do titero siio inespecificos e
podem incluir distria, corrimento vaginal que é na verdade provocado
por aumento no fluxo vaginal decorrente de hipersecre¢io proveniente
do canal cervical pela resposta inflamatéria ao microrganismo e até
prurido vaginal.

A disseminagio pode ocorrer ndo somente para o trato genital
superior, mas também para a cavidade abdominal, pode resultar em
manifestagGes clinicas que podem ser confundidas com apendicite e
colecistite/pleurite.

Aspectos colposcopicos associados & infeccio por C. trachoma-
ris, incluem a presenga de pus endocervical, aumento da vascularizagio
superficial, hipertrofia do epitélio papilar e metaplasia imatura. A ava-
liagdo colposcépica confirma edema, hiperermia e friabilidade caracte-
risticas na zona de transformagdo. O eritema afeta particularmente o
epitélio colunar cervical e dreas periglandulares, podendo se estender
para dreas marginais do epitélio escamoso, causando congestio vascu-
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lar. Ndo raro pode-se visualizar uma zona de transformagio atipica, mas
o significado deste achado ainda ndo estd totalmente definido (Harrin-
son ef al., 1985'%, Paavonen, 1982'%) . Manifestagdes citolégicas inclu-
em a presenca de linfécitos, células plasmocitdrias, aumento de poli-
morfonucleares e nimero aumentado de histiGeitos. Atipias epiteliais
podem ocorrer tanto em células metapldsicas como endocervicais. Estes
achados mostram que o pico de atividade celular ocorre na jungio esca-
mo-colunar, onde o maior nimero de células metapldsicas imaturas es-
1ao localizadas. Tais células podem ser mais suscetiveis aos virios agen-
tes oncogénicos que as células escamosas. Acredita-se que a metaplasia
atipicas induzida por microrganismos especificos como a C. trachoma-
tis ou Herpes Simplex poderia tornar o epitélio metapldsico mais susce-
tivel a infecgdes por outros agentes, tais como: o papilomavirus huma-
no (HPV) (Paavonen, 1982).'¢

O diagnéstico de infecgao genital por C. trachomatis ,no entanto,
depende de identificagio laboratorial especifica. A infecgdo € oligosin-
tomdtica na maioria das mulheres infectadas e em grande parte dos
homens infectados. Além disso, os sintomas e sinais de infecgio sao
altamente varidveis e podem ser causados por outros agentes infeccio-
S0s e por processos ndo infecciosos. A histéria médica e o exame fisico,
embora necessérios em todos os casos, nio sio suficientemente sensi-
veis e especificos para a identificagio dos pacientes infectados. O de-
senvolvimento de anticorpos monoclonais contra os microrganismos e
o aumento dos conhecimentos relativos aos comportamentos do CE
(corptisculos elementares), resultaram em novos exames capazes de
detectar a presenga do antigeno da Chlamydia em amostras clinicas.
Desde 1982 houve um aumento acentuado no uso de exames de detec-
¢do de antigenos nos laboratérios clinicos. Os testes de amplificagio de
DNA., como o PCR e a reagiio de ligase em cadeia (LCR) parecem ser
mais sensiveis e especificos que os outros exames diagnésticos sem
utilizagdo de culturas,

No procedimento de colheita de material, vale lembrar que alguns
tipos de zaragatoa sao altamente téxicos para a Chlamydia , sendo por-
tanto, indicados os Swabs alginatados de dracon ou tamponados, sendo
altamente contra indicados os de algodio puro, ndo mmponadosE essen-
cial que o “‘sistema para transporte” nio tenha agdes sobre o microrganis-
mo, de forma que este ndo se multiplique ou diminua. O meio deve garan-
tir a viabilidade dos microrganismos presentes. O meio para transporte
das amostras a serem cultivadas deve conter um sistema tampdo fosfato,
com adigdo de soro fetal bovino e antibiéticos para inibir o crescimento de
bactérias. A combinagio de anfotericina B, gentamicina, nistatina e van-
comicina, tém obtido bons resultados. O sistema tampio pode ser estoca-
do durante meses a 20 °C, ou durante duas a trés semanas a 4°C, antes de
sua utilizagio. Os sistemas para transporte de amostras a serem analisa-
das pelos métodos de imunofluorescéncia direta, Enzyme-liked lmmuno-
sorbent Assay (ELISA), em fase s6lida ou em fase liquida e para Polyme-
rase Chain Reaction (PCR) ou Ligase Chain Reaction (LCR) sio muito
mais simples, ndo requerendo transportes especiais, estando atualmente
disponiveis no mercado mundial de insumos para laboratérios, porém
devem ser especificos para cada método.

O procedimento de cultivo padrio para a Chlamydia trachoma-
tis é realizado em trés dias de incubagiio, apés as quais a monocamadas
de células pode ser corada pelo iodo ou pelo Giemsa, ou ainda por um
conjugado fluorescente policlonal e ou monoclonal, sendo os dois pri-
meiros métodos observados em microscépio 6ptico comum, visuali-
zando-se desta forma os corptisculos de inclusio (CI) intracitoplasma-
ticos. Oniltimo método de revelagio do cultivo € realizado através de um
microscopio de :fluorescéncia e permite a visualizagdo dos corpisculos
de inclusao (CI) corados em verde-maga fluorescente.

A detecgio de infecgio por Chlamydia por métodos diferentes
de cultura (detecgio antigénica) se tornou factivel com o recente desen-
volvimento de reagentes imunolégicos especificos para os componen-
tes da membrana externa da clamidia.
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A imunofluorescéncia direta (IFD) usa um ou mais anticorpos
monoclonais (Mabs) conjugados com moléculas fluorescentes. Para apli-
cagio nesse método foram desenvolvidos anticorpos monoclonais contra
antigenos especificos e géneros (lipopolissacarides). Até o presente, 0s
dados sugerem que os anticorpos monoclonais contra PCME (principal
componente da membrana) chlamidica, resultam em melhor coloragio e
morfologia caracteristica quando comparados com os anticorpos antipo-
lissacérides. Outros métodos para deteccio rdpida de componentes cla-
midicos utilizam um segundo anticorpo especifico para Chlamydia mar-
cada com uma enzima. Apds a incubag@o da amostra com a preparagio de
anticorpo, adiciona-se um substrato enzimdtico para gerar um produto
corado, que pode ser detectado visualmente ou fotométricamente.

O Enzyme liked Immunosorbent Assay ( ELISA), e outro método
que permite a demonstragdo da C. trachomatis. Trata-se de uma técnica
que detecta o antigeno-anticorpo, a qual € revelada pela formagéo de cor
em substituto cromogénico. Possui a mesma vantagem dos métodos
diretos de permitir um diagnéstico ripido, entretanto requer aparelhos
especificos para leitura. Esta metodologia ja apresenta varidveis, po-
dendo ser encontrada no mercado de insumos para laboratérios na for-
ma de conjunto com reagio em fase liquida e em fase s6lida. Um teste de
ELISA conjugado com leitura de fluorescéncia (Elfa-Vidas) oferece ex-
celentes resultados e tem sido empregado de maneira muito satisfatéria.

Entre outros ensaios para a detecgdo da C. trachomatis, o Dot-
Blot test vem evidenciando um caminho promissor no diagndstico labo-
ratorial .

Utilizando antigenos produzidos em ovos embrionados ou em
cultura de tecido celular, os anticorpos da C. trachomatis em pacientes
portadoras de infecgiio Chlamydia na tém sido demonstrado pelo méto-
do a microimunofluorescéncia Estes anticorpos podem ser pesquisa-
dos em suas classes de imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA). Trata-se de
um método de grande valor no diagndstico de infecgbes profundas, tais
como: LGV, tracoma, salpingite, periepatite, Sindrome de Reiter e pneu-
monia do recém-nascido, niio sendo, entretanto, aconselhado para diag-
ndstico de infecgdes superficiais, como uretrites e cervicites.

A detecgiio direta de dcido nucleico clamidico ndo amplificado,
incluindo as sondas comercialmente disponiveis que detectam o RNA
ribossdmico é menos sensivel que a cultura. A sensibilidade desses
testes parece ser a mesma dos ensaios imuno-enzimaticos modernos.
Os testes de DNA amplificado (PCR e LCR), em contraste, sio mais
sensiveis que a cultura para detecgio de infecgiio uretral por C. tracho-
matis em homens e infecgoes cervicais em mulheres. Em alguns estudos
houve problemas com inibidores da Tag-polimerase que pode estar
presente em amostras cervicais. Esses métodos envolvem a detecgio de
seqiiéncias especificas de nucleotideos clamidicos e o uso de tecnologias
diferentes amplifica exponencialmente a seqiiéncia detectada. Além dis-
so, as seqiiéncias nucleotideos procuradas sdo aquelas presentes no
plasmideo clamidico comum, que ¢ encontrado em 7-10 c6pias por
corpo elementar. Estes testes sio capazes de detectar até uma tnica
particula plasmidica. Embora ainda niio haja ampla experiéncia com essa
técnica, os dados preliminares sdo convincentes.

Também usando tecnologia de biologia molecular existe no merca-
do mundial conjunto para detecgiio de material gendbmico da C. tracho-
matis por Captura Hibrida. No mercado brasileiro este teste oferece
possibilidade de coleta de material simultaneamente para Chlamydia ¢
Gonococo. A sensibilidade e especificidade sdo similares ao PCR.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 123 pacientes, delas, 58 grividas e 65,
nio grividas.

A positividade para Chlamydia trachomatis foi de 3,4 % para
o grupo das gestantes (2/58), e 3% para as ndo gestantes (2/65).
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Como pode ser observada, nio houve diferenga estatisticamente sig-
nificante quanto a positividade para Chlamydia trachomatis no
canal cervical das mulheres dos dois grupos. A positividade para
Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma urealyticum foi para o grupo
das gestantes 11/58 ( 18,9 %) e o grupo das niio gestantes 11/65
(16,9%), e também nio houve diferenga estatisticamente significan-
te entre os dois grupos. As pacientes com resultados positivos para
Chlamydia trachomatis efou Mycoplasma hominis elou Ureaplas-
ma urealiticum, receberam lg via oral dose tinica de Azitromicina e
foram reexaminadas com coleta de material ginecolégico idéntico efe-
tuado na primeira consulta, 15 dias ou mais apds o tratamento; as
gestantes foram tratadas de forma idéntica, a partir do segundo tri-
mestre de gestagiio. Vale ressaltar que o parceiro sexual foi tratado da
mesma forma, visando a nio-reinfec¢iio. Na tabela 1, analisamos a
distribui¢do da amostra segundo a positividade.

TABELA 1
Distribuigio da amostra segundo positividade

POSITIVIDADE GESTANTES NAO
GESTANTES

Ureaplasma

> que 10.000 colénias 6 9

Ureaplasma

< que 10.000 coldnias 5 1

Mycoplasma

> que 10.000 colénias 0 1

Chlamydia 2 2

Ressaltamos que nido mencionamos o item Mycoplasma < que
10.000 colbnias, porque nio houve nenhuma paciente nesta
situagdio.No grupo das gestantes encontrou-se uma paciente que pos-
suia Chlamydia e Ureaplasma (<que 10.000 Colénias) positivos.
Ainda, no grupo das nio gestantes encontrou-se uma paciente que
inicialmente era positiva para Ureaplasma (>que 10.000 coldnias) e
que apds o tratamento com a Azitromicina (1g), negativou o Urea-
plasma e positivou o Mycoplasma (> que 10.000 colénias). A tabela
2 mostra a distribui¢io de nossa amostragem quanto a eficdcia do
tratamento com azitromicina:

TABELA 2
Distribui¢iio da amostra segundo a eficdcia da
Azitromicina (g dose (inica).

GESTANTES NAO
GESTANTES

Nnegativaram com lgrama 2 8

(16,6%) (66,6%)
Nniio negativaram com lgrama 3 2

(25%) (16,6%)
Niio refizeram a colheita - 2

(33.3%) (16,6%)

Trés (25,%) das pacientes gestantes tiveram seus partos antes de
refazer a colheita e consequentemente ndo fica claro se foi a azitromicina
que negativou a colheita refeita ou a cefalosporina usada como medica-
¢ao durante o parto.

Em seguida, analisamos os resultados colpocitolégicos da amos-
tragem positiva (tabela 3).

TABELA 3
Distribuigio dos resultados da Colpocitologia
nas pacientes positivas

RESULTADOS GRAVIDAS  NAO GRAVIDAS
Normal 1 |
(8,3%) (8,3%)
Candida 1 2
(8,3%) (16,6%)
Clue cells 0 !
(8,3%)
Infecgiio inespecifica 7 10
(58,3%) (83,3%)
Cervicites 7 7
(58.3%) (58.3%)
HPV 3 0
(25%)

Das trés pacientes com HPV, duas tiveram diagnéstico de NIC [
e uma diagnéstico de ASCUS. Observa-se ainda, em nossos resultados
que muitas das pacientes possuem mais de um tipo de infecgio no
resultado da colpocitologia. As duas pacientes nio gravidas com candi-
diase também estavam com infecgiio inespecifica. Das sete pacientes
com cervicite ndo grdvidas, duas tinham candida. cinco com infecgio
inespecifica. Das sete pacientes gravidas com cervicite: trés tinham
HPV, uma com cindida e trés com inflagio inespecifica. Nio houve
nenhuma infecgiio por Trichomonas em nenhuma das pacientes, ~

Na tabela 4, apresentamos a distribuicio da nossa amostra quan-
to ao relato de DST anterior.

TABELA 4
Distribuigiio da amostra segundo relato de DST
(pacientes positivas)

PASSADO DST GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n % n %

Sim 2 16,6 4 33.3

Nio 10 83,4 8 66,7

TOTAL 12 100 12 100
TABELA 5

Distribui¢do da amostra segundo renda Familiar (pacientes positivas)

PASSADO DST GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n %o n %

1-2 0 0

3-5 2 16,6 : 33.4

6-10 3 25,0 2 16.6

>10 7 58.4 6 50.0

TOTAL 12 100 12 100

*Saldrio minimo vigente na época do estudo - R$ 136,00 (cento e trinta
¢ seis reais).
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Na tabela 6 apresentamos a distribui¢iio de nossa clientela estu-
dada quanto a faixa etdria.

TABELA 6
Distribuigio da amostra segundo faixa etiria das pacientes positivas.

A tabela 10 mostra, segundo histérico clinico, a distribui¢ao se-
gundo o estabelecimento da sexarca.

TABELA 10
Distribuigiio da amostra segundo sexarca das pacientes positivas.

FAIXA ETARIA GRAVIDAS NAO GRAVIDAS SEXARCA GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n % n o n % n %
15-19 1 8.3 0 0 10-14 | 8.3 2 16.6
20-24 3 41,6 2 16.6 15-19 10 83.3 7 58,3
25-29 3 25 3 25 20-24 | 8.4 | 8.3
30-34 3 25 2 16.6 25-30 0 0 2 16.6
35-39 0 0 3 25 TOTAL 12 100 12 100
40-44 ] 0 2 16,6
45-49 0 0 0 0 A freqiiéncia de parceiros na vida sexual de nossa clientela e
TOTAL 12 100 12 100 analisadanatabela 1.

Nas pacientes positivas, analisamos a distribuigio desta positivi-
dade relacionado-a i cor da pele — tabela 7.

TABELA 7
Distribuigio da amostra segundo a cor da pele
das pacientes positivas.

COR GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n % n e

Branca 11 91.6 11

91.6

Preta 0 0 0 0

Parda | 8.3 1 8.3

TOTAL 12 100 12 100

Em outra anilise de indicadores sécio-cconomicos, tabela 8, mos-
tramos o estado civil de nosso material de estudo.

Tabela 8
Distribuigio da amostra segundo estado civil das pacientes positivas.

USO DE

GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

PRESERVATIVO
n % n e
Solteira - 333 4 33:3
Casada 8 66,7 7 58.3
Separada 0 0 1 8.3
Vitiva 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100

O uso de métodos de prevengio das DST, como o uso de preservativos de
litex, ¢ demonstrado na tabela 9.

Tabela 9
Distribuigiio da amostra segundo uso de preservativos
nas relagdes sexuais das pacientes positivas,

ESTADO CIIL GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n Y% n %
Sempre 2 16.6 2 16.6
As veres 1 8.4 2 16,6
Nunca 9 75 8 66,6
TOTAL 12 100 12 100
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TABELA 11
Distribuigiio da amostra segundo nimeros de parceiros das pacientes positivas.

N. DE PARCEIROS GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n % n %o
Sem parceiro 0 0 1 8,35
Parceiro fixo e exclusivo 12 100 10 83,3
Parceiro fixo e nio exclusivo 0 0 1 8,35
TOTAL 12 100 12 100

RESULTADOS

Conforme ji observado nos resultados totais das 123 mulheres
estudadas a positividade para o encontro de C. trachomatis no canal
cervical foi de 3,2% (4 casos) e para U. urealvticum e M. hominis
17.8%(22 casos)

Quando separamos os grupos das gestantes e ndo gestantes as
positividades foram para C. trachomatis em gestantes 3.4% e em nio
gestantes 3,0%.e para U. urealyticum e M. hominis 18,9% em gestantes
e 16,9% em nio gestantes. Com estes niimeros podemos demonstrar
que a freqiiéncia de positividade para C. trachomatis, U. urealyticum e
M. hominis em canal cervical ndo € estatisticamente diferentes nos gru-
pos estudados.

E possivel pensar que sendo um consultério no subdrbio da cida-
de do Rio de Janeiro, os dois grupos tenham hdbitos e comportamentos
similares niio sendo a gestagiio que modificaria isto; expondo-se assim
40S Mesmos riscos.

Quanto a idade das pacientes infectadas por C. trachomatis, U.
urealyticum ou M. hominis foi possivel observar que nas gravidas foi
maior no grupo etdrio de 20-24 anos (41,6% do total das positivas).
Cabe destacar, porém, que o restante (50% dos casos) ocorreram em
gestantes em duas faixas etdrias entre 25 a 34 anos. Jd nas ndo gravidas
esta distribui¢io foi mais homogénea permanecendo mais ou menos
constante a positividade dos 20 aos 44 anos.

De um modo geral estudos como de Shafer, em Paris acharam uma
incidéncia maior de positividade para C. trachomatis. Porém, nio se
pode esquecer que o estudo em parte, foi realizado em mulheres atendi-
das numa clinica de DST, onde ji ocorre um certo direcionamento deste
tipo de paciente.

Quanto ao tipo de relacionamento que as pacientes possuem
podemos dizer que 91,6% (22 em 24) das pacientes positivas no total
(gestantes ou ndo) relataram estarem com parceiros fixos e exclusivos, 0
que nos leva a questionar a veracidade do fato, posto que a infecgiio em
questdo € sexualmente transmissivel.
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Dessas pacientes positivas 62.5% (15 em 24) confirmaram serem
casadas. Com isso podemos imaginar que ou seus parceiros apresentam
comportamento de risco ou algumas pacientes omitiram a verdade.

Analisando a renda familiar destas pacientes positivas um deta-
lhe chama ateng¢iio nesta pesquisa; o fato de que 54,16% (13 em 24)
possuem uma renda maior ou igual a 10 saldrios minimos; ou seja, para
um bairro do subtirbio carioca esta média acredito que possa ser consi-
derada alta. Porém, no entanto, nos faz pensar que este tipo de infec¢io
possa ocorrer em pacientes de qualquer nivel econdmico.

Detalhe também que deve ser comentado é que nas pacientes
positivas achou-se 0%. ou seja, ninguém possufa renda familiar no valor
entre | a2 saldrios minimos. Porém nio se pode esquecer de lembrar que
estas pacientes sio de um consultério particular, onde a maioria possui
plano de satide e consequentemente deve ter uma renda razodvel.

Quanto & idade da primeira relagiio sexual pode-se observar que
70,83% (17 em 24) das pacientes positivas no total comegaram entre 15
e 19 anos. Este dado estd em conformidade com outros estudos sobre
sexualidade humana realizado em dmbito nacional.

Uma outra questdo importante a ser analisada é em relagio i eficd-
ciado tratamento com lg de Azitromicina dose tinica neste tipo de infec-
¢do (endocervicite por C. rrachomatis, U. urealyticum ou M. hominis).

Observa-se que 20.8% (5 em 24) das pacientes positivas nio
obtiveram sucesso com este tipo de tratamento. Somente 41,6% (10 em
24) obtiveram sucesso. O restante permanece na divida porque ou ndo
refizeram a coleta apés o tratamento ou foram submetidas a cirurgia
(parto ou cesariana) antes de refazerem a coleta e usaram outro antibié-
tico no pds-operatorio.

Com relagio a C. trachomatis nas gestantes positivas nenhuma das
duas refizeram a coleta, porém nas niio grividas as duas refizeram e
negativaram com lg de tratamento ( | més de diferenga para nova coleta).

Em média levou-se de um a trés meses para serem refeitas novas
coletas. Sendo os dois parceiros tratados conjuntamente ¢ com no
miximo de trés meses de intervalo entre as coletas, imaginamos nio ter
havido tempo para nova reinfecgio.

Segundo o uso de preservativos nas relacoes sexuais das pacientes
positivas 70,83% (17 em 24) nunca usaram. No entanto 75% destas
pacientes (18 em 24) afirmam nunca terem tido alguma DST no passado,
achamos que com isso, este dado ndo pode ser levado em consideragio.

Quanto a colpocitologia verificamos que 58,3% das pacientes
positivas (14 em 24) possuiam laudo de cervicite, porém este laudo
também foi dado a muitas pacientes negativas. Este exame ndo seria
fidedigno para o diagnéstico da infecgio. O tnico fato que podemos
afirmar quanto a colpocitologia é que todas as pacientes positivas apre-
sentaram pelo menos um tipo de alteragio infecciosa no exame, porém
isto ndo alteraria em nada para o diagndstico.

Apos todas estas analises, desde dificuldades de interpretagio
das situagoes de historia clinica. dificuldades para diagndéstico, custos
de exames laboratoriais até as possiveis graves seqiielas para a saide
reprodutiva da mulher, cabe a sugestio de que a pesquisa de rotina em
busca do diagndstico e tratamento precoce pode em muito minimizar o
gasto financeiro em satde piblica, além de melhorar a qualidade e pers-
pectiva de vida de nossa populagio.

CONCLUSAO

- A freqiiéncia de C. rrachomatis encontrada na populagio
estudada foi de 3,2% nao sendo significativa a diferenga entre
gestantes( 3,4%) e nio gestantes( 3%).

- A freqiiéncia de Mycoplasma hominis e Ureaplasma ureali-
ticum encontrada na populacio estudada foi de 17,8%. nao
sendo significativa a diferenga entre gestantes (18,9%) e nio
gestantes (16,9%).
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