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Editorial

ENFOQUE ATUAL SOBRE A INFECGAO GENITAL POR Chlamydia trachomatis

histéria atual da medicina mostra uma quantidade enorme

de homens que, com seus profundos conhecimentos sobre,
as doengas e o desenvolvimento de um drduo trabalho, pude-
ram contribuir de forma significativa para evolugdo da cién-
cia, interferindo no raciocinio fisiopatogénico e mais que tudo,
possibilitando novos formas de tratamentos.

Pasteur, Koch entre outros, introduziram os conceitos mais
modernos sobre as infec¢bes no ser humano. Desde entdo, a
identificagdio dos agentes infecciosos, a determinagio da quan-
tidade do inéculo e o estudo do tipo de resisténcia dos micror-
ganismos aos diferentes medicamentos, tém sido a meta prin-
cipal dos médicos para o combate dos processos infecciosos.

Novos agentes antibacterianos, antifingicos e antivirais tém
sido descobertos e colocados a disposigio da classe médica para
servir como mais uma das armas de combate as infecgdes.
Apesar do exposto, percebe-se que em muitos casos nio conse-
gue-se exercer um controle adequado da evolugdo da infecgio,
seja ela aguda ou cronica. Tais acontecimentos obrigam o médi-
co a rever os conceitos fisiopatogénicos, tornando-se clara a
necessidade de incluir neste modelo, os mecanismos de defesa
do hospedeiro. O agente infeccioso € necessirio, contudo, nio é
por si s6 suficiente para estabelecer e, principalmente, para
fazer progredir o quadro da doenga. Nio basta, para um perfeito
entendimento da patologia infecciosa, aumentar indefinidamen-
te o niimero de vezes de ampliagdo das lentes dos microscépios.
E preciso passar a enxergar dentro das células e ter conheci-
mento das substincias produzidas e liberadas nos sitios acome-
tidos, para saber se, além dos medicamentos antimicrobianos,
existem mecanismos adequados de defesa propria.

A doenga inflamatdria pélvica assintomadtica, as infecgdes
urindrias repetitivas e as vulvovaginites recorrentes sdo exem-
plos, dentro da drea genitourindria, que desafiam a compreen-
sdo dos mais experientes profissionais, ndo s6 pelo processo
infeccioso per se, mas principalmente pelos fatores que pro-
movem o aparecimento, a instalagio e a recorréncia da doenga
em apenas um determinado grupo de mulheres.

Um agente extremamente importante € nocivo para o trato
genital feminino é a Chlamydia trachomatis (C.t.). Este mi-
crorganismo, bactéria de vida intracelular, tem a capacidade e a
habilidade de lesar os tecidos, especialmente o epitélio das
tubas uterinas, de forma agressiva porém silenciosa. Um grande
nimero de mulheres com sérias lesdes dos anexos uterinos nao
apresenta, em seu histérico, quaisquer queixas que pudessem
levar o médico ou mesmo a paciente, a pensar em tal infecgio.
A sua capacidade de induzir uma célula epitelial a um mecanis-

Edirorial

mo de fagocitose, favorece a sua atuagio sem que os mecanis-
mos de defesa sejam prontamente ativados. Esta forma lenta e
progressiva de comprometer a célula que foi infectada, confere-
lhe um cardter insidioso e silente na maioria absoluta dos casos.

Da mesma forma, apesar da existéncia de 6timas drogas
para o combate dessa bactéria e dos tratamentos serem aparen-
temente adequados, nota-se em alguns casos a progressio da
doenga, mesmo quando a cultura do microrganismo j se tor-
nou negativa.

Para entender esses acontecimentos é necessdrio saber que a
resposta imune celular e/ou humoral individual pode estar se
efetuando de maneira inadequada e favorecendo a evolugio do
processo sem que, necessariamente, a Chlamydia trachomatis
esteja ainda presente. Ou seja, o processo inflamatério local
permanece ativo sem que haja uma correspondente infecgio
classica pela C.t. nesse epitélio. Especialmente esse microrga-
nismo produz proteinas de choque térmico (PCT) (clamidiana)
que se assemelham muito com as proteinas de choque térmico
humanas produzidas pela mulher acomentida. Estas proteinas
produzidas em situagdes de estresse pelas bactérias e também
pela raga humana chegam, no caso da Chlamydia trachomatis, a
ter mais de 50% de similaridade na composi¢io da seqiiéncia de
seus aminodcidos, que determinam o seu epitope de antigenici-
dade. Como as PCT sdo altamente antigénicas, determinam
uma resposta imune adquirida contra a C.t. que se perpetua
mesmo quando jd ndo hd mais a presenga deste agente infeccio-
so e que manifesta-se quando, sob uma condigio de estresse, a
mulher produz a sua prépria PCT. Como a resposta ndo conse-
gue ser seletiva a este nivel, poderd determinar uma doenga auto-
imune, gerando uma inflamagdo persistente e localizada.

No atual estigio de conhecimentos das doengas, especial-
mente as infecciosas, em era de DST e Aids aumentando signi-
ficantemente, faz-se necessdrio maior conhecimento cientifico
por parte dos médicos envolvidos no atendimento direto das
mulheres portadores de patologias infecciosas, especialmente se
elas se apresentarem de forma insidiosa e recorrente. Nio basta
seguir as “cartilhas de tratamento” esperando que as doengas se
manifestem e que as mulheres nos procurem, € necessdrio uma
busca ativa. A detecgido precoce e o tratamento apropriado sio
fundamentais para evitar os sérios problemas de ordem piiblica
em que a satide das nossas adolescente estd envolvida.

PAULO C. GIRALDO
Professor Doutor, Departamento de Tocoginecologia,
UNICAMP-SP
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Deteccao de Chlamydia trachomatis em homens
militares com queixas clinicas de uretrite

Detection of Chlamydia trachomatis in military men with
clinical complaints of urethritis

Claudio RC de Castro!, Mauro RL Passos?, Vandira MS Pinbeiro?,
Nero A Barreto?, Irineu Rubenstein’, Cliudio CC Santos*

RESUMO

Trata-se de um estudo prospectivo com 30 pacientes do sexo masculino que compareceram ao Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Ambulatério de Clinica Médica da Esquadrilha de Satde de uma Unidade Militar sediada no Rio de Janeiro, no periodo
de junho de 1996 a fevereiro de 1997, todos voluntdrios, portadores de uretrite, com fins de detectar a presenga de infecgio clamidial nestes
pacientes. Procedeu-se a coleta de conteiido uretral em swab, realizando-se a pesquisa de antigenos clamidiais no canal uretral desses pacien-
tes pelo Sistema Minividas com método ELFA (Elisa com leitura em fluorescéncia), com positividade em 23,3% da amostra estudada.
Empregando-se um questiondrio-padrio, obteve-se informagdes s6cio-demogrificas, hdbitos sexuais capazes de influir na aquisigdo da enfer-
midade, e sua freqiiéncia na populagio masculina da Unidade Militar. O autor desta dissertagio destaca a Chlamydia trachomatis como
agente participativo das uretrites nio gonocéeicas no meio militar e a importincia urgente de programas de controle de doengas sexualmente
transmissiveis de cunho educativo ¢ prevencionista nas populagdes aquarteladas.

Palavras-chave: Uretrite ndo gonocdeica, Chlamydia trachomatis, Doengas Sexualmente Transmissiveis

ABSTRACT

This is a prospective study of thirty male patients with urethritis who sought voluntarily the Division of Sexually — Transmitted Diseases
at the Medical Clinic of the Health Corps of a Military Unit located in Rio de Janeiro between June, 1996 and February, 1997. The author’s
aim was to detect chlamydial infection in these patients. Uretral content was collected in swab and examined though the ELFA method (Elisa
with fluorescent assessment). Chlamydial infection was found in 23.3% of the material. Using a questionnaire with social — demographic
data and questions about sexual habits, he also tried to identify behavioral factors which could have been conducive to the infection, determi-
ne the frequency of urethritis among the male military population at the base and try to bring about an awareness to the problem of sexually
transmitted diseases among the military. The author stresses the role of Chlamydia trachomatis as a participating agent in non—gonococcal
urethritis among the military and the pressing agent in non-gonococcal urethritis among the military and the pressing need of educational
programs for the prevention and control of sexually — transmitted diseases among quartered populations.

Keywords: Non—gonococcal urethritis, Chlamydia trachomatis, Sexually Transmitted Diseases
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INTRODUCAO

Na atualidade, existem muitas pessoas portadoras de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), sendo em nime-

! Médico Infectologista, Mestre em DIP — Universidade Federal
Fluminense

2 Docentes - Setor de DST — MIP/CMB/CCM — UFF

3 Docente - Urologia — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

* Bi6logo, mestrando em biologia molecular — Instituto de Biologia — UFF

ro reduzido aquelas que tomam as devidas precaugdes contra
essas enfermidades, quer por desinformacgdo, vergonha ou
mesmo indiferenga. Uma grande porcentagem dessas pessoas,
esconde sua enfermidade para que ninguém desconfie e, com
isso, mantém-se a cadeia epidemiolégica desses doengas
infecciosas, tornando-as um sério problema para os 6rgios de
satide pablica 2:22:24.27.28,

Em virtude da estreita relagido dessas enfermidades com a
prostituicio, sua transmissio fundamentalmente sexual e sua
sintomatologia inicial geralmente localizada na regido genital,
passou-se a denomind-las de “Doengas Venéreas”, em home-

nagem a Vénus, deusa do amor ="+===
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Sao ainda inimeros os preconceitos que pairam sobre essas
doengas, hoje denominadas doengas sexualmente transmissiveis.

No passado, tais doencas predominavam em individuos
com baixo nivel socioeconémico e hébitos sexuais promis-
cuos. Atualmente, as DST tém sido diagnosticadas em pessoas
de ambos os sexos e de todas as camadas socioecondmicas e
culturais 22-24.27.28,

A precocidade das atividades sexuais tem contribuido para
o aumento da incidéncia das DST, o que foi verificado nos
iltimos 10 anos, sobretudo entre os adolescentes e adultos
jovens, destacando-se nos paises em desenvolvimento o fend-
meno da prostituicdo infanto-juvenil.

A despeito das palestras de cunho educativo e preventivo
contra as DST, realizadas pelas campanhas de prevengio pro-
movidas pelos érgios publicos federais, estaduais e munici-
pais, novos casos tém surgido na populagio em geral, com
maior incidéncia entre adolescentes e adultos jovens sexual-
mente ativos.

E importante, do ponto de vista epidemiolégico, manter o
paciente sob observagio clinica, para avaliar-se o resultado
terapéutico, tratar todos os parceiros sexuais e fornecer infor-
magdes bdsicas de cunho educativo sobre as principais
Doengas Sexualmente Transmissiveis. Deste modo, o paciente
e seus contatos sexuais ficariam esclarecidos sobre 0 assunto e
poderiam estar mais protegidos e conscientes do problema
médico que os afligem %27:28,

Devido as mudancas de comportamento sexual, condicio-
nando um aumento da incidéncia das DST, € imperioso que o
seu controle seja mais abrangente do que em anos anteriores,
restrito que era as prostitutas e a algumas doengas venéreas.
Dentre os recursos disponiveis, o controle pode incluir: trata-
mento precoce dos individuos infectados; exames sorol6gicos
na gestante e, se positivo, antibioticoterapia, a fim de prevenir
a sifilis congénita; prevengido da oftalmia de recém-nascido
com aplicagio de nitrato de prata a 1% (Método Credé);
detecgdo de casos, contatos e populagdo exposta ao risco, atra-
vés de servigos de satide acessiveis; educagdo sexual para os
jovens e adolescentes.

E importante também salientar, na abordagem dos pacien-
tes com DST, os dados sobre a data do tltimo contato sexual,
nimero de parceiros/as sexuais, hdbitos e preferéncias se-
Xuais, uso prévio de medicagdo antimicrobinana, utilizagio de
métodos anticoncepcionais e histéria pregressa de outras
doengas sexualmente transmissiveis. A presenga de uma DST
¢ fator de risco para outra, o que deve ser esclarecido ao
paciente durante a consulta %2728, Tal fato, torna-se relevante
para a contaminag¢do com o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV), pois uma doenga sexualmente transmissivel pré-
via torna o individuo muito mais suscetivel ao virus que o nio
portador de DST, principalmente para aqueles portadores de
uma patologia ulcerativa na genitilia 22:24.25,

Dentre as DST, a uretrite ndo gonocécica (UNG) é motivo de
grande preocupagio para as autoridades e servigos de saide puibli-
ca, devido ao aumento crescente de sua incidéncia, constituindo-se
numa patologia muito comum entre as doengas de transmissio
sexual. A quase-totalidade dos pacientes é do sexo masculino,

DST~ [ bras Doengas Sex Transm 12(Supl)-4-11, 2000

sendo sua freqiiéncia mais observada em clinicas de urologia e em
Servigos de Doengas Genitourindrias 21272842,

Das Doengas Sexualmente Transmissiveis, a uretrite gono-
cicica sempre foi a mais freqiiente, porém nos dltimos anos
vem perdendo esta posi¢do para a uretrite ndao gonococi-
ca?21:27.2831 também conhecida como pertencente ao grupo
das uretrites inespecificas. Isto se verifica em determinados
paises como a Inglaterra, Estados Unidos e Paises Escan-
dinavos, onde se encontram Servigos de DST mais organiza-
dos. Deve-se considerar também a ocorréncia de uretrite pés-
gonocécica em 30% a 40% dos homens contaminados com
gonorréia e tratados corretamente 46:9:27.28.29,

A uretrite gonocdeica é um processo infeccioso e inflama-
tério da mucosa uretral causada pela Neisseria gonorrhoeae
(diplococo Gram negativo intracelular). E um dos tipos mais
freqlientes de uretrite masculina, transmitida essencialmente
pelo contato sexual, sendo excepcional a contaminagio aci-
dental. O periodo de incubagdo é curto, variando de dois a
cinco dias. A incidéncia é maior nos individuos jovens entre
15 e 30 anos de idade, sexualmente ativos e sem parceiro(a)
fixo(a). O sintoma mais precoce da uretrite gonocécica é uma
sensacio de prurido na fossa navicular que, gradativamente,
vai se estendendo por toda a uretra. Ap6és um a trés dias, o
paciente jd se queixa de ardéncia miccional (disdria), seguida
por corrimento, inicialmente mucéide que, com o tempo, vai
se tornando mais abundante e purulento. Em alguns pacientes
pode haver febre e outras manifestagdes gerais de infecgdo
aguda. Se ndo houver tratamento, ou se este for tardio o ina-
dequado, o processo se propaga ao restante da uretra, ocor-
rendo o aparecimento de polacitria e sensagdo de peso no
perineo 15:28.3032.42

O exame de laboratério da secregdo uretral colhida por
meio de al¢a de platina ou swab corada pelo método de Gram,
constitui-se em excelente método diagndstico para o homem.
O achado de diplococos Gram negativos intracelulares tipicos
estabelece o diagndstico em cerca de 95% dos casos. A cultu-
ra de secre¢do uretral em meio de Thayer-Martin é indicada
para o isolamento e identificagdo do gonococo de pacientes do
sexo masculino que apresentam diagndstico negativo ap6s
exame pelo Gram, pacientes dos quais ndo foi possivel obter
material uretral para o exame direto e nos casos suspeitos de
resisténcia a penicilina.

Quase sempre as UNG sdo mantidas por associagio de
microrganismos diversos. Aproximadamente 60% dos homens
com uretrite pés-gonocdcica apresentam a Chlamydia associa-
da. Cerca de 50% de pacientes com UNG apresentam a
Chlamydia como principal agente patogénico !+11:13.28.30.41

URETRITE NAO GONOCOCICA

As uretrites ndo gonocéeicas (UNG) constituem um grupo
heterogéneo de afecgdes transmitidas sexualmente, que apre-
sentam em comum o acometimento da uretra e cuja etiologia
nio pode ser atribuida a Neisseria gonorrhoeae. As uretrites
ndo gonocdcicas constituem uma patologia muito comum
entre as DST, cada vez mais preocupante para a medicina e a
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sociedade. De acordo com o préprio conceito, torna-se impe-
rioso diferenciarmos a UNG da uretrite gonocéeica 2629,

A etiologia das uretrites ndo gonocécicas pode ser devida a
inimeros patégenos, sendo os mais frequentes a Chlamydia
trachomatis ¢ o Ureaplasma urealyticum. Outros eventuais
patégenos sio trichomonas vaginalis, Candida albicans,
Herpesvirus hominis, estafilococos, estreptococos , E. coli e
mais recentemente, Giardia lambia e Entamoeba histolytica. E
questiondvel o papel etiolégico de agentes como Gardnerela
vaginalis, Corynebacterium genitalium, Haemophilus equige-
nitalis, Staphylococcus saprofhyticus, entre outros '3:13.14,

A Chlamydia trachomatis é considerada, na atualidade, o
agente etiol6gico mais comum de doengas sexualmente trans-
missiveis, determinando diversos tipos de sindromes, sendo
acometidos mais freqiientemente adolescentes e adultos
jovens 1314171830 nodendo ser responsdvel por muitos casos
de infecgOes graves, com possiveis complicagbes danosas aos
hospedeiros. Além de causar uretrites, este microorganismo
pode causar outras enfermidades como tracoma e doenga
inflamatéria pélvica. 561113,

A partir da década de 60 passaram a ser realizados numero-
sos estudos clinicos e epidemiolégicos da Chlamydia tracho-
maris em diversos tipos de infecgdes transmitidas por contato
sexual, principalmente a partir dos anos 70 !8:26.28.29.30,

As Chlamydias sao bactérias amplamente disseminadas na
natureza, responsiveis em todo o mundo por virios tipos de
infecgdes humanas, tais como a psitacose, tracoma, conjunti-
vite de inclusio, linfogranuloma inguinal e outros tipos de
doengas transmitidas por contato sexual (uretrite, epididimite,
cervicite, salpingite, proctite, entre outras) 202241,

Foram inicialmente consideradas como virus pelo fato de
serem filtrdveis, de s6 se reproduzirem no interior de células
vivas e de formarem inclusdes intracitoplasmaticas. Estas pro-
priedades, no entanto, também s3o apresentadas pelas rickett-
siaceas que, como as clamidiaceas, devem ser incluidas entre
as bactérias, pelo fato de possuirem tanto ADN como ARN.

A caracteristica importante das Chlamydias ¢ a de evolui-
rem dentro de um ciclo de crescimento com as seguintes fases:

— corpiisculos elementares altamente infecciosos de 0,3
micra de didmetro. Estes penetram no interior da célula do
hospedeiro e, durante o periodo de laténcia de cerca de 20
horas, ndo se multiplicam, porém gradualmente sofrem um
processo de reorganiza¢do interna transformando-se em
corpiisculos maiores de 0,5 micra a uma micra, dotados de
infecciosidade menor;

— os corpiisculos maiores, ditos “corpiisculos iniciais”,
podem ter aspecto de morula ou de placas homogéneas e
multiplicam-se por cissiparidade ou por gemulagao,
aumentando espontaneamente nas cinco horas seguintes e
se diferenciam novamente para formar corpiisculos meno-
res de alta viruléncia;

— a célula hospedeira se rompe e pée em liberdade corpiiscu-
los elementares que vdo infectar novas células.

Alguns tipos sorolégicos de Chlamydia trachomatis sao
agentes infecciosos de doengas de transmissio sexual. Com
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excegdo dos tipos A, B e C, que siio agentes do tracoma endé-
mico, os tipos desde D até I sio agentes de uretrites, cervici-
tes, vaginites e conjuntivites de inclusdo. Os tipos L1, L2 e L3
sdo agentes de linfogranuloma venéreo 17:29:30,

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria gram-negativa,
anaerébia e intracelular obrigatéria que sobrevive & custa dos
nutrientes e energia das células hospedeiras e nio sio capazes
de reprodugio fora das células vivas. Em semelhanga com
outras bactérias, possuem uma parede celular rigida, sio sensi-
veis a antibiéticos e dividem-se de modo bindrio!8:19-2631,

Apesar de possuirem um sistema metabdlico, as Chlamy-
dias nio produzem ATP, sendo, portanto parasitas energéticos
que necessitam de compostos ricos em energia da célula hos-
pedeira para desempenharem sua atividade de biossintese.
Outra caracteristica importante € a de evoluirem através de um
ciclo de desenvolvimento composto por diferentes formas
estruturais.

A parede celular das Chlamydias assemelham-se a das bac-
térias gram-negativas, com alto teor de lipideos, sobretudo de
fosfolipideos, mas niio contém um tipico glicopeptideo bacte-
riano. Possuem propriedades tintoriais distintas (semelhantes
as riquétsias), que diferem de acordo com os estdgios de seu
desenvolvimento e apresentam dois tipos de antigenos: os
antigenos de grupo (lipopolissacarideos termoestdveis) com-
partilhados por toda as Chlamydias; e os antigenos especificos
(sobretudo proteinas da membrana externa espécie-especificas
ou imunotipo-especificas) compartilhada por um nimero limi-
tado de Chlamydias 18263132,

Os organismos pertencentes ao género Chlamydia sio clas-
sificados de acordo com a seguinte chave taxonémica:

Ordem: Chlamydiales

Familia: Chlamydiaceae

Género: Chlamydia

Espécies: Chlamydia trachomatis; Chlamydia psittaci e
Chlamydia pneumoniae

As Chlamydias sao rapidamente inativadas pelo calor, per-
dendo por completo sua infecciosidade apds 10 minutos a
60°C. Conseguem manter sua infecciosidade durante anos, a
temperatura de 50°C a 70°C. Durante o processo de congela-
mento a seco, grande parte da infecciosidade ¢ perdida. Algu-
mas Chlamydias ressecadas ao ar conseguem permanecer
infectantes durante longos periodos%-31-3,

As Chlamydias sio rapidamente inativadas pelo éter em 30
minutos e, pelo fenol 0,5% em 24 horas.

A replicagio das Chlamydias pode ser inibida por muitos
agentes antimicrobianos. Os inibidores da parece celular, como
as penicilinas e as cefalosporinas, promovem a produgiio de
formas morfologicamente defeituosas, mas que nio sio efica-
zes nas doengas clinicas; jd inibidores da sintese protéica,
como as tetraciclinas e eritromicinas, sdo eficientes na maio-
ria das infecgdes clinicas. Algumas Chlamydias sintetizam
folatos, e sdo sensiveis a inibi¢io por sulfonamidas. Os ami-
noglicosideos apresentam uma atividade inibitéria minima
para as Chlamydias.
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A caracteristica biol6gica que chama aten¢io nas infec¢des
por Chlamydias é o equilibrio que costuma ser atingido entre
o hospedeiro e o parasito, resultando em persisténcia prolon-
gada, muitas vezes por toda a vida 33:3435,

A infecgio subclinica é a regra (a doenga franca é a exce-
¢do) nos hospedeiros naturais desses agentes. A propagagdo
de uma espécie para outras como, por exemplo, para os seres
humanos quase sempre leva a4 doenga. Os anticorpos contra
alguns antigenos das Chlamydias s@o produzidos regularmente
pelo hospedeiro infectado. Estes anticorpos tém um efeito pro-
tetor minimo. Em geral, o agente infeccioso persiste na pre-
senca de elevados titulos de anticorpos. O tratamento com
drogas antimicrobianas eficazes, como as tetraciclinas, por
periodos prolongados, consegue eliminar as Chlamydias do
hospedeiro infectado. Numa fase muito mais precoce, o trata-
mento intensivo pode suprimir a formagdo de anticorpos. O
tratamento tardio com drogas antimicrobianas em doses
moderadas suprime a doeng¢a, mas permite a persisténcia do
agente infectante nos tecidos 3334:35.36,

A uretrite € a manifestagdo de infec¢io causada pela Chla-
mydia trachomatis mais comumente observada em seres huma-
nos. De 30% a 50% dos casos de uretrite aguda nido gonocdci-
ca sio causados por essa bactéria 7, e em 25% dos casos de
uretrite dessa etiologia em homens sio assintomdticos. Apesar
dos avangos dos recursos de diagnéstico, o agente das UNG
ndo € detectado em 25% a 40% dos casos 10-27:37.38.39,

No sexo masculino, a uretrite por Chlamydia trachomatis
pode apresentar-se com quadro clinico semelhante ao da ure-
trite gonocdcica, embora a distdria ndo seja intensa, nem tio
purulenta e profusa a secregio uretral 37-383,

A doenga tem inicio insidioso, com periodo de incubagio
de duas a trés semanas, e a secregdo, em pequena quantidade,
¢ geralmente mucosa ou aquosa.

As manifestagdes clinicas de uretrite nio gonocécica
podem ser apenas o prurido uretral associado com eritema do
meato e aparecimento de gota viscosa matinal 4 compressio
do pénis. Torna-se, portanto, necessério o0 exame de secregiio
uretral para estabelecer o diagndstico etiolégico '0-11:23.27,

A uretrite por Chlamydia trachomatis constitui um sério
problema de satide piblica. Até ha pouco tempo, permaneceu
em plano secunddrio, rotuladas de uretrite banal ou uretrite
pés-gonocdeica 16:27.34.37,

Atualmente, é uma das doengas sexualmente transmissiveis
mais freqiientes, com uma incidéncia duas vezes superior a
uretrite gonocéeica, tornando-se um problema crescente para
as autoridades sanitdrias.

O interesse em estudar a freqiiéncia de uretrite pela Chla-
mydia trachomatis em homens militares surgiu em decorrén-
cia do grande nimero de individuos infectados que observei
durante o exercicio da Medicina Clinica em Unidades Mi-
litares.

Considerando que os dados estatisticos da infecgiio uretral
pela Chlamydia trachomatis em nosso estado sdo precirios,
resolvi realizar uma investigagdo sobre a freqiiéncia e as
caracteristicas desta infecgao.
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Por conseguinte, sio objetivos desta pesquisa:

— determinar a freqiiéncia de casos de uretrite causada por
Chlamydia trachomatis em homens militares atendidos no
ambulatorio de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Esquadrilha de Saiide de uma Unidade Militar,

— diagnosticar e tratar os pacientes com Chlamydia tracho-
matis e acompanhd-los até a alta ambulatorial;

— detectar a presenga de co-infec¢gao por Chlamydia tracho-
matis e Neisseria gonorrhoae nos pacientes.

PACIENTES E METODO

De junho de 1996 a fevereiro de 1997, desenvolveu-se um
estudo prospectivo no Ambulatério de DST, da Esquadrilha
de Saiide, da Base Aérea dos Afonsos com pacientes militares,
voluntdrios, do sexo masculino com queixas clinicas de uretri-
te, na tentativa de detectar e presenca de Chlamydia tracho-
matis no canal uretral destes pacientes, a fim de que o Servigo
de Saide da Unidade Militar estabelecesse a freqiiéncia deste
agente infeccioso nos quadros clinicos de uretrite da sua popu-
lagdo masculina sexualmente ativa.

Para tanto foram selecionados todos os pacientes com quei-
xas clinicas de uretrite (distria, ardéncia uretral, entre outras),
com ou sem presenca de secregdo uretral e que nido estivesse
fazendo uso de medicagdo antimicrobiana antes da primeira
consulta ambulatorial.

Nesta primeira entrevista com o paciente, durante a anam-
nese, avaliou-se varidveis relacionadas a epidemiologia das
Doengas Sexualmente Transmissiveis, que incluissem, além
de informagoes clinicas, dados sociodemogrigicos e questdes
sobre hibitos sexuais.

Durante o exame clinico, o paciente em decibito ventral,
promovemos a limpeza da glande com solug@o fisiolégica a
0,09%. O swab foi introduzido a aproximadamente 2cm den-
tro do canal uretral com movimentos rotatérios suaves, sendo
retirado apés 10 segundos. Em seguida, este foi introduzido
em um frasco com uma solugio para a extragdo de antigenos
de Chlamydia trachomatis, sendo transportado imediatamente
para o laboratério. Para a coleta deste material uretral, foi
necessirio que o paciente nao tivesse urinado hd 4-6 horas, ou
que o material uretral fosse coletado antes da primeira micgio
matinal.

Com esta coleta, procurou-se detectar qualitativamente
antigenos de Chlamydia trachomatis na uretra masculina pelo
método de ELFA (ELISA com leitura em imunofluorescéncia)
e pelo Vitek Immunodiagnostic Assay System — Minividas.

No laboratério, o tubo contendo a solugio para transporte
com o material uretral colhido, foi levado 4 banho-maria 95° -
100°C durante 15 minutos. Agitou-se o tubo e logo em segui-
da, adicionou-se 2ml de solugdo tamp@o para promover a
safda dos antigenos de Chlamydia trachomatis do swab quan-
do existentes. Agitou-se novamente, esperando-se 15 minutos
para homogeneizar a reagio. Depois, colocou-se no aparelho
350 microlitros da solugio para leitura e possivel detecgio dos
antigenos clamidiais.
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Para todos os pacientes solicitou-se 0s seguintes exames:

— sorologia para sifilis (VDRL- Boehring-Brasi);

~ sorologia anti-HIV (ELISA);

— exame direto (bacterioscopia com coloragdo pelo método
de Gram) do conteudo uretral;

— cultura do contetdo uretral em meio de Thayer-Martin
modificado);

~ identificacdo da Neisseria gonorrhoeae pela técnica APINH;

— exame de urina (EAS) da primeira micg¢io matinal.

Apés a coleta de todo o material necessédrio 2 investigagio
diagnéstica, todos os pacientes receberam terapéutica combi-
nada para portadores sintomdticos de corrimento uretral con-
forme preconizado pela Coordenagdo Nacional de DST/Aids
do Ministério da Satde (Abordagem SindrOmica).

A opgio pelo Sistema Mini-vidas para detecgio dos antige-
nos clamidiais no swab uretral dos pacientes, foi devido a dis-
ponibilidade do método no Laboratério de DST do Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal
Fluminense (UFF), a rapidez dos resultados processados (30
minutos) pelo Sistema Minividas, a ndo utilizagio de técnicas
altamente especializadas para execugio, os reagentes apresenta-
rem-se em tiras unitdrias prontas para uso, bastando adicionar a
amostra a ser analisada automaticamente, além de apresentar
valores de sensibilidade (94%), especificidade (98,3%) ¢ VPN
(98%), o que garante ao método diagndstico validade, rapidez
na execugdo e baixo custo 512,

RESULTADOS

No periodo de junho de 1996 a fevereiro de 1997, compa-
receram ao Ambulatdrio de Doengas Sexualmente Transmissi-
veis da Clinica Médica da Esquadrilha de Saide da Base
Aérea dos Afonsos, no Rio de Janeiro, por demanda esponti-
nea, 41 pacientes do sexo masculino, em idade sexualmente
ativa, com queixas clinicas de uretrite (corrimento uretral,
disdria, ardéncia do canal uretral, prurido, etc.). Entretanto,
somente 30 pacientes foram selecionados para o estudo, pois
satisfaziam os critérios de selecdio anteriormente descritos. Os
outros 11 pacientes haviam feito uso prévio de medicacdo
antimicrobiana.

A tabela 1 apresenta a distribui¢do da populagdo estudada
por faixa etdria. A maioria dos pacientes (70%) tinha entre

Tabela 1. Distribuigao por faixa etéria de uma amostra de 30
pacientes, com queixas clinicas de uretrite, atendidos no Ambuiatério
de DST da Base Aérea dos Afonsos — RJ, no periodo de junho de
1996 a fevereiro de 1997,

20 e 30 anos de idade; tendo o paciente mais jovem 20 anos, e
o mais idoso 39 anos de idade.

Na tabela 2 correlaciona-se a populagdo estudada com o
estado civil. A maioria dos pacientes era solteira (22 pacientes
— 73%) e somente oito pacientes eram casados (26,7%).

Com relagdo ao grau de escolaridade da populagio em
estudo. Mais de 70% da amostra tinha cursado o segundo
grau. Sete pacientes (23,4%) relataram nivel superior comple-
to e seis pacientes (20%) nivel superior incompleto.

Tabela 2. Distribuigdo por estado civil de uma amostra de 30
pacientes, com queixas clinicas de uretrite, atendidos no Ambulatério
de DST da Base Aérea dos Afonsos — RJ, no periodo de junho de
1996 a fevereiro de 1997

Estado civil N# %

Solteiros 22 73,3
Casados 8 26,7
Total 30 100,0

A tabela 3 relaciona a populagio-alvo com estado civil e o
nimero de parceiras nos Gltimos seis meses. A maioria tinha
entre trés e quatro parceiras sexuais e um nimero significativo
de pacientes tinha sete ou mais parceiras sexuais no mesmo
periodo de tempo. Vinte e dois pacientes (77,3%) eram soltei-

-1os, sendo que sete tinham mais de sete parceiras sexuais, e os

pacientes casados tinham trés a seis parceiras sexuais nos (lti-
mos seis meses antes da primeira consulta.

Tabela 3. Distribuigdo por numero de parceiras sexuais de uma
amostra de 30 pacientes com queixas clinicas de uretrite, atendidos
no Ambulatério de DST da Base Aérea dos Afonsos — RJ, no periodo
de junho de 1996 a fevereiro de 1997

Nt de parceiras sexuais nos ultimos 6 meses

Pacientes 1a2 3a4 5a6 7 ou mais total
Solteiros 9 6 - 7 22
Casados - 5 3 - 8
Total 9 1 3 7 30

Na tabela 4 apresenta-se a distribui¢io da amostra quanto a
sua prdtica sexual. Todos os pacientes casados estio no grupo
de pacientes que tem relagio sexual com suas parceiras (espo-
sas e/ou amantes) com penetragdo vaginal, oral e anal. Os
cinco pacientes que relataram ter somente relagio sexual com
penetragdo vaginal e oral eram solteiros. Nenhum paciente
relatou ter relagio sexual somente com penetragdo vaginal.

Tabela 4. Distribuigdo por tipo de penetragéo sexual de uma amostra
de 30 pacientes, com queixas clinicas de uretrite, atendidos no
Ambulatério de DST da Base Aérea dos Afonsos — RJ, no periodo de

Idade Ne %

i~ g i junho de 1996 a fevereiro de 1997
15-20 - -
20-25 15 50,0 Tipo de relagdo sexual N %
25-30 6 20,0
30-35 4 133 Oral e vaginal 5 16,7
35-40 5 16,7 Oral, vaginal e anal 25 83,3
Total 30 100,0 Total 30 100,0
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A tabela 5 refere-se a distribuicio da amostra quanto ao
uso rotineiro de preservativos nas relagoes sexuais. Os
pacientes casados ndo usavam o preservativo nas relagoes
Sexuais com suas esposas e as vezes 0 usavam com outras par-
ceiras sexuais. Os sete pacientes que nunca usavam o preser-
vativo rotineiramente nas suas relagdes sexuais eram solteiros.

Tabela 5. Distribuigdo segundo o uso rotineiro de preservativos nas
relagbes sexuais de uma amostra de 30 pacientes, com queixas clini-
cas de uretrite, atendidos no Ambulatério de DST da Base Aérea dos
Afonsos — RJ, no periodo de junho de 1996 a fevereiro de 1997

Uso de preservativo N# %
Sempre - -
As vezes 23 76,7
Nunca 7 23,3
Total 30 100,0

No que se refere a distribui¢io dos pacientes quanto ao
acometimento de doengas sexualmente transmissiveis anterio-
res & uretrite que os levou ao Setor de DST da sua Unidade
Militar, observou-se que 20 pacientes (66,7%) jd haviam con-
traido alguma enfermidade de transmissio sexual e dez
pacientes (33,3%) negaram ter tido uma DST anteriormente
ao quadro clinico de uretrite.

Das doengas referidas, a mais freqiiente foi o condiloma
acuminado em 16 pacientes; seguida pela uretrite gonocéeica e
pelo herpes genital. Dos 20 paciente, 15 referiram ter tido mais
de uma DST. Durante o exame clinico, ndo foram observadas,
em nenhum paciente, lesGes externas na genitdlia masculina
que levassem i suspeita de outra DST que ndo a uretrite.

Todos os pacientes apresentavam manifestagdes clinicas de
uretrite — distria, ardéncia no canal uretral e corrimento. Este
apresentou-se translicido e escasso em 26 pacientes € em qua-
tro mucopurulento ¢ de colora¢do verde-amarelada com saida
espontinea da uretra, independente da compressdao do pénis
pelo paciente.

Dos 30 pacientes da amostra estudada em quatro (13,3%)
foram observados diplococos gram-negativos no interior das
células leucocitdrias polimorfonucleares no exame bacteriol6-
gico do contetido uretral corado pelo método de gram, suge-
rindo o diagndstico de uretrite gonocdcica.

O material colhido do conteiido uretral foi semeado em
meio especifico (Thayer-Martin), sendo identificado e confir-
mado o crescimento de Neisseria gonorrhoeae pela técnica
Sistema de Identificagio de Neisseria e Hemophilus (APINH).
Em nenhum desses pacientes com uretrite gonocdcica conse-
guiu-se detectar os antigenos clamidiais no canal uretral des-
ses pacientes pelo Sistema Minividas, Método ELFA (ELISA
com leitura em fluorescéncia).

Dos 30 pacientes estudados, conseguiu-se detectar pelo
Sistema Minividas, Método ELFA (ELISA com leitura em
fluorescéncia) antigenos clamidiais no canal uretral em sete
pacientes (23,3%).

Todos os pacientes foram submetidos a exame sorolégico
para sifilis e todos os resultados foram negativos. J4 a realiza-
¢do do teste sorolégico anti-HIV foi recusado por 17 pacien-
tes. Os 13 pacientes que se submeteram ao exame sorolgico
anti-HIV, tiveram resultados negativos.

O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a consulta
médica foi de sete dias. As atividades sexuais foram interrompi-
das por 18 pacientes. Os demais continuaram suas relagoes
sexuais com suas parceiras sem uso rotineiro de preservativo.

Em todos os exames de urina dos pacientes foram observa-
das mais de dez células polimorfonucleares por campo em
aumento de 400 vezes (suspensio de primeira urina colhida).

DISCUSSAO

Os 30 pacientes que participaram do estudo eram indivi-
duos do sexo masculino, sexualmente ativos e em plena ativi-
dade laborativa. Todos ligados a atividade aérea, excetuando
suas missdes operacionais no estado do Rio de Janeiro e em
outros Estados da Federagao.

O inicio da pritica sexual da populagio estudada foi aos 15
anos de idade ou menos. Conforme € visto na tabela 1 trata-se
de uma populag¢do jovem e em sua maioria solteira com boa
formagdo educacional, pois 24 dos 30 pacientes tém pelo
menos e segundo grau completo.

Observamos uma multiplicidade de parceiras sexuais nio
fixas e ndo exclusivas e a heterossexualidade foi uma opgdo
relatada por todos.

Apesar do bom nivel de escolaridade, constatou-se durante
a anamnese uma grande desinformagao a respeito da prevengao
contra as doengas sexualmente transmissiveis. Quando afirma-
vam ter algum conhecimento sobre o assunto, estes diziam nio
colocar em pritica tais conhecimentos durante as relagoes
sexuais conjugais e/ou extraconjugais, tornando-se assim indi-
viduos disseminadores de doengas e criando uma cadeia de
transmissdo importante, o que deve ser objeto de efetivo con-
trole no d@mbito das DST pelos Servigos de Saiide Publica.

Imp6em-se, portanto, permanente trabalho de conscientiza-
¢do de todos os individuos envolvidos no processo de dissemi-
nagdo visando ao rompimento da cadeia epidemiolSgica.
Temos realizado ao longo do periodo do estudo e, posterior-
mente, inlimeras palestras de cunho prevencionista alertando
para o perigo da contaminagio e da disseminagdo de doengas
sexualmente transmissiveis entre individuos que ndo utilizam
0 preservativo nas suas relagoes sexuais, sobretudo, aqueles
com vdrias parceiras sexuais; fato observado ao longo da ex-
periéncia do exercicio clinico na Unidade Militar.

Outro aspecto epidemiol6gico importante diz respeito ao
tipo de relagdo sexual referida pela amostra estudada que em
nenhum caso relatou ter relagdes sexuais somente com pene-
tragdo vaginal, mas também com penetragio oral e vaginal e
em nimero significativo de individuos com penetragio anal,
fazendo-nos crer que a cavidade bucal e o orificio anal sio
regides anatdmicas de prdticas sexuais e receptivas, o que
parece desbancar certo preconceito sobre 0 assunto.

E alarmante a recusa 2 utilizagiio rotineira de preservativos
nas relagdes sexuais desses individuos, que afirmaram quase

DST= | bras Doengas Sex Transm 12(Supl)-4-11, 2000



10

Detecgdo de Chlamydia trachomatis em bomens militares com queixas clinicas de uretrite

nunca usd-los nas suas relagdes sexuais conjugais ou nio.
Revelaram despreocupagio em proteger-se e as suas parceiras
sexuais de possivel contaminagio, bem como desconheceram
o risco de disseminagio de doengas; fatos demonstrados pela
pratica sexual, mesmo apresentando sintomas clinicos de
doenga na genitélia. Alguns ndo interromperam suas relagoes
sexuais, continuando em plena atividade sexual inclusive com
parceiras de outros estados durante as suas missdes fora de
sede (Rio de Janeiro). O antecedente de alguma outra doenga
sexualmente transmissivel (condiloma acuminado, herpes ge-
nital, uretrite gonoc6eica) nio foi suficiente para a conscienti-
zagdo do uso rotineiro do preservativo(camisinha) nas suas
relagOes sexuais com as suas parceiras sexuais de “fé”.

Durante as palestras de cunho prevencionista contra as
doengas sexualmente transmissiveis realizadas ao longo do
periodo do estudo e no transcorrer do ano para todo o efetivo
da Unidade Militar; observamos que uma minoria se quer
sabia utilizar o preservativo no 6rgio sexual e virias foram as
ddvidas langadas durante a exposi¢do do tema. Os individuos
que afirmaram utilizar o preservativo, somente o faziam no
momento da ejaculagdo; realizando penetragdes anteriores
sem o devido cuidado e utilizagdo do preservativo, para nio
diminuir o prazer dele e da parceira.

Dos 41 pacientes que compareceram ao Setor de DST do
Ambulatério de Clinica Médica da Unidade Militar (criado
por nds durante o periodo de estudo e hoje em plena atividade
de assisténcia médica a todo o efetivo da Unidade Militar), 11
pacientes ji haviam feito algum tipo de medicago antibiGtica
por orientagdo médica e/ou automedicagdo, sendo pritica
comum ainda nos dias de hoje. Ao serem indagados quanto ao
fato de ndo terem procurado servigo médico especializado,
afirmaram ndo ter tido tempo para dedicar i sua sadde e ao
fato dos ambulatérios do hospital mais préximo estarem com
a marcagao de consulta preenchida, nio havendo vaga para
aquele dia em que o paciente procurara o servigo médico.

Dos 30 pacientes que participaram do estudo, todos apre-
sentavam manifestagdes clinicas de uretrite com corrimento
translicido pouco abundante, exceto os quatro pacientes com
secre¢do mucopurulenta e amarelada abundante nos quais
foram identificados, na bacterioscopia, 0 gonococo no interior
de células polimorfonucleares conforme a figura 1 ilustra.

Em toda a populagdo estudada colhemos material do con-
tetido uretral e conseguimos detectar pelo Sistema Minividas
Método ELFA (ELISA com leitura em fluorescéncia)
antigenos clamidiais no canal uretral de sete pacientes
(23,3%). Esta casuistica no Ministério da Saidde gira em torno
de 15,8% dos casos de Sindrome de Secregdo Uretral por
infecgdo clamidial. Ndo verificamos casos de infecgio con-
comitante por gonorréia e por Chlamydia trachomatis, fato
observado em 8,4% dos casos notificados em ambulatérios
especializados da Rede Piblica de Saide do Estado de Sio
Paulo (Coordenagao Aids).

Nesses sete pacientes ndo observamos os diplococos gram-
negativos no interior de células polimorfonucleares no exame
de bacterioscopia do conteiido uretral corado pelo método de
Gram. Mesmo assim, tal contetido foi semeado em meio de
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Thayer-Martim para possivel crescimento bacteriano (gonoco-
€0), que ndo ocorreu crescimento apds 48 horas de incubago.

Nem todas as pareceiras sexuais desses pacientes puderam
ser avaliadas, pois em alguns casos eram miiltiplas, em outros
apresentavam moradia distante e sem condigdes financeiras
para se deslocarem ao servigo médico.

Dos 7 pacientes com resultado positivo para antigenos
clamidiais, em 2 foi possivel realizar a pesquisa de antigenos
clamidiais em suas esposas, sendo o resultado positivo em
ambas e estas foram encaminhadas ao servigo de ginecologia
para tratamento. Os outros 5 pacientes eram solteiros e tinham
vdrias parceiras sexuais ndo sabendo informar como
poderiamos localizd-las para encaminhd-las a um servigo
médico especializado.

Todos os pacientes envolvidos no estudo, sem excegio, rece-
beram no momento da consulta a terapéutica combinada para
portadores sintomdticos de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, de acordo com a abordagem sindrémica; ou
seja de sindrome de secrecdo uretral, indicada para uretrite
gonocdcica e uretrite ndo gonocéeica conforme preconizado
pelo Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Sadde;
J4 que a simples queixa de corrimento indicaria a presenga de
uma das enfermidades, o que foi confirmado posteriormente.
Como nio hd possibilidade de distinguir clinicamente a uretrite
causada por Chlamydia trachomatis por outros organismos
(exceto o gonococo). Os pacientes nos quais nio detectamos o
agente etiolégico presumivel, estes receberam a mesma med-
icag@o. Tal conduta terapéutica foi realizada ap6s coleta de
todos os materiais necessdrios aos exames de laboratério para
possivel confirmagdo diagnéstica. Durante o tratamento foi
aconselhada a interrupgio das relagdes sexuais até a alta ambu-
latorial o que foi seguido por todos os envolvidos no estudo.

A terapéutica utilizada foi: Ampicilina 3,5 g, via oral, dose
tnica, precedida de 1 g de Probenicide via oral, dose tinica; e
Doxiciclina 100 g, via oral de 12/12 horas por 10 dias. Nio foi
necessdria utilizagdo antibi6tica substituta em caso de alergia.

Apds o término do tratamento todos os pacientes compare-
ceram ao ambulatério de DST da Unidade Militar para avali-
agdo clinica. Todos estavam assintomdticos e com resultado
de sedimentoscopia urindria com células piocitrias em torno
de dois a trés por campo, recebendo alta ambulatorial e infor-
magoes sobre os beneficios da utilizagdo do uso rotineiro de
preservativo nas relagdes sexuais.

CONCLUSAQ

Tendo como fundamento o estudo prospectivo realizado
em 30 pacientes do sexo masculino de uma Unidade Militar
com queixas clinicas de uretrite e, tomando por base a revisio
bibligrafica efetuada, foi concluido que:

1. A prevaléncia de antigenos clamidiais na populagio estuda-
da, detectados pelo Sistema Minividas pelo Método ELFA
(ELISA com leitura em fluorescéncia), foi de 23,3%, sobre-
pujando a casuistica de 15,8% do Ministério da Saide.

2. Na amostra estudada nao foi observada, em nenhum paciente,
sorologia positiva para anticorpos anti-HIV e/ou para a sifilis.
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3. Nio foi constatada a presenga de co-infecgdo por Chia-
mydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae na amostra
estudada, fato observado em 8,4% pelo Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Saide.

4. A infecgdo gonocéeica uretral isolada foi detectada em
13,3% dos pacientes do sexo masculino que compareceram
ao Ambulatério de DST da Unidade Militar com queixas
de uretrite.

5. A multiplicidade de parceiras e a nio utilizagéo dos preser-
vativos nas relagoes sexuais foram as varidveis epidemi-
olégicas mais comuns para a aquisi¢do das uretrites nos
pacientes estudados.

6. O presente estudo torna clara a necessidade de novas
pesquisas com amostragens maiores € mais representativas.
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Infecgéo pela Chlamydia trachomatis
em adolescentes do sexo feminino

Chlamydia trachomatis infection in female adolescents

Angélica EB Miranda', Mara RB Barcelos?, Marta C Alves?, Denise MR Pedrosa’,
Renata L Peres®, Solange A Vinbas’, Josiane Warszawski®

RESUMO

Introdugiio: As adolescentes fazem parte de um grupo da populagio no qual € de grande importincia o seguimento da evolugio dos
comportamentos face as DST/Aids pois é uma fase de vida onde o risco de DST é maior. Objetivos: validar um questiondrio a ser aplicado
as adolescentes ¢ estimar o tamanho de amostra necessério para um estudo de prevaléncia de Chlamydia trachomatis e de alguns comporta-
mentos de risco entre as adolescentes. Metodologia: Os dados foram coletados através de uma pesquisa quantitativa em um estudo descriti-
vo com adolescentes (15 a 19 anos). Foi aplicado um questiondrio face a face e coletado uma amostra de urina para testar CT usando LCX,
ABBOTT laboratories, apés assinatura do termo de consentimento e autorizagio dos pais.

Resultados: Durante o periodo do estudo, 50 adolescentes foram testadas para Chlamydia trachomatis, a taxa de prevaléncia foi de 8%
(N=4). Quando se considerou a prevaléncia entre as sexualmente ativas, a taxa foi de 11.4%. A média de idade foi de 17,2 (DP 1,5) anos; a
média de escolaridade foi de 8,3 (DP 2,9) anos de estudo. A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1,6) anos. Setenta por cento
das adolescentes jd haviam iniciado atividade sexual. Conelusdes: Os dados encontrados estio de acordo com os encontrados na literatura e
serdo utilizados como parimetro para estimar a freqiiéncia da infecgio pela Chlamydia e determinar os fatores de risco associados. Estes
dados serdo utilizados na elaboragio de estratégias de prevengio e educagio para melhorar a assisténcia a esta populagio.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, adolescentes, DST

ABSTRACT

Background: The female adolescents are a population group with an increased risk of STI, it is very important to follow their behavior
faced to STI/HIV/Aids. Objectives: validate a questionnaire to be applied in female adolescents and estimate the sample size necessary for
doing a prevalence study of Chlamydia trachomatis infection in this population. Methods: Data were collected by a quantitative interview in
a descriptive study of female adolescents (15 to 19 years old). A face-to-face qQuestionnaire was applied and it was collected a sample of
urine to test CT using the LCX, ABBOTT laboratories, after signing an inform consent and parents authorization. Results: During the study
period, 50 adolescents were tested for Chlamydia trachomatis, the prevalence rate was 8% (N=4). When it was considered the prevalence
rate among those with sexually life, the rate was 11.4%. Mean age was 17.2 (SD 1.5) years; mean education was 8.3 (SD 2.9) years of schoo-
ling. Mean age of the first sexual intercourse was 15.4 (SD 1.6) years. Seventy percent of adolescents have already had sexual intercourse.
Conclusion: Data are in agreement with the literature and it will be used to estimate the frequency of Chlamydia infection and to determine
risk factors associated. These data will be used to elaborate prevention and education strategies to improve the assistance to this population.

Keywords: Chlamydia trachomatis, adolescents, STD
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INTRODUCAO

As adolescentes sdo vulnerdveis em relagio a sexualidade,
tanto nos paises industrializados como nos em desenvolvi-
mento, isto ocorre em razdo de fatores biol6gicos, psicol6gi-
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cos e sociais !. A cada ano, uma adolescente em cada 20 con-
trai uma doenga sexualmente transmissivel (DST). As dificul-
dades em abordar abertamente os problemas ligados 4 sexuali-
dade e a saide das adolescentes associado  falta de um siste-
ma de satide eficaz e justo complica ainda mais a situagio?.

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) estima que quase
a metade dos adultos ‘recentemente’ infectados com alguma
DST sdo mulheres e que a contaminagio entre elas ocorre
mais cedo do que em homens. Proporcionalmente, sio adoles-
centes e jovens adultas com aproximadamente 20 anos as que
sd0 mais atingidas’. H4 pelo menos duas razdes para isto: a
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maior vulnerabilidade das adolescentes e uma grande porcen-
tagem de relagdes sexuais ndo protegidas®.

Desde os anos 80, a infecgio pela Chlamydia trachomatis é
tida como uma das DST mais freqiientes. Ela € responsdvel por
infecgbes genitourindrias, salpingites, infertilidade tubaria e
gravidez ectépica. Ela atinge mais freqiientemente (10%-15%)
pessoas com menos de 20 anos>6.7,

Estudos de prevaléncia sao de grande importincia para a
vigilancia epidemiolégica das DSTS. Nos Estados Unidos, onde
um grande nimero de testes é realizado, em diferentes partes do
pais, entre mulheres jovens sintomdticas ou ndo, que recebem
atendimento em centros de satide ou em jovens estudantes onde
se encontra uma prevaléncia que oscila entre 9% a 23%%10:1112,
Na Europa ocidental, a prevaléncia é mais baixa, na Franca, a
prevaléncia oscila entre 3,9% & 20%!3-14.15.16, na Suécia varia
entre 1,3% 4 2,4%'7'8; e na Bélgica, é de 1,4%'°. Na América
Latina, os dados sio escassos; hda um estudo no Chile onde foi
relatada uma prevaléncia de 6% de infec¢do por Chlamydia
entre adolescentes gravidas em 19932%; no Uruguai, 3,4%
entre mulheres que procuram servigos de satide?!, e dois estu-
dos no Brasil, relatando uma prevaléncia de 41,5% entre ado-
lescentes gravidas (14 -19 anos)*? e um outro com uma taxa
de 22,8% entre mulheres que consultaram o servigo ptiblico de
satide 23,

A baixa idade € um dos fatores de risco mais importantes
entre os relatados nos estudos realizados. A idade inferior a 20
ou a 25 anos, dependendo da populagiio estudada € o principal
fator de risco para a maioria dos autores.

O objetivo deste estudo € validar um questiondrio a ser
aplicado as adolescentes e estimar o tamanho de amostra
necessdrio para a realiza¢io de um estudo de prevaléncia de
Chlamydia trachomatis e de alguns comportamentos de risco
entre as adolescentes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo piloto com 50 adoles-
centes do sexo feminino de 15 a 19 anos para validar o ques-
tiondrio e verificar a viabilidade dos testes. Os dados foram
obtidos por meio de uma pesquisa transversal quantitativa no
periodo de margo a maio de 2000. O estudo foi realizado em
cinco bairros da cidade de Vitdria, onde o Programa da satide
da familia (PSF) jd estd implantado, os bairros escolhidos sio
localizados em diferentes regides da cidade. Um questiondrio
face a face contendo dados sociodemogrificos; dados clinicos;
sexuais; e comportamentos de risco para DST.

Testes laboratoriais. Foi coletada uma amostra de 10 ml de
urina para realizagio de testes de biologia molecular — LCX,
laboratérios ABBOTT para Chlamydia trachomatis. Os testes
foram realizados no niicleo de doengas infecciosas da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo.

Codificagdo e armazenamento de dados. Todas as informa-
coes foram codificadas e armazenadas anonimamente em um
banco de dados. Foi utilizado 0 programa estatistico SPSS —
data entry (Statistical Pacckage for the Social Sciences) versio
7,5% para anilise dos dados.

Aspectos éticos. Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.
Todas as adolescentes selecionadas foram convidadas a parti-
cipar do estudo em cardter voluntdrio, foi solicitada autoriza-
¢do dos pais. Aquelas que aceitaram participar, assinaram um
termo de consentimento escrito apds receber as informagoes
sobre o projeto. Elas receberam tratamento, de acordo com as
normas do Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saiide, para as infec¢oes
diagnosticadas?>.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 50 adolescentes foram testa-
das para Chlamydia trachomatis, a taxa de prevaléncia foi de
8% (N=4). Quando se considera a prevaléncia entre as sexual-
mente ativas, a taxa é de 11,4%. A média de idade foi de 17,2
(DP 1,5) anos; a média de escolaridade foi de 8,3 (DP 2,9)
anos de estudo. Os dados sociodemogrificos estio descritos
na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das adolescentes

Caracteristicas n® %
Estado civil
Solteira 42 84
Casada/amasiada 8 16
Religiio
Cat6lica 27 54
Protestante 17 34
Umbanda/candomblé 1 2
Nenhuma 5 10
Estudante
Sim 40 80
Mlo 10 20
Atividade profissional
Sim 12 24
Nio 33 76
Atividade esportiva regular
Sim 24 48
Nio 26 52

A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1,6)
anos e a idade do parceiro 20,1 (DP 3,4) anos. Setenta por
cento das adolescentes ji haviam iniciado atividade sexual. Os
dados sobre comportamento estdo descritos na tabela 2.

Sintomas clinicos relatados pelas adolescentes no momento
da consulta: fluxo vaginal 26%; dor pélvica 8%; prurido 6%;
ardéncia miccional 4% e adenopatia inguinal 2%. Nenhuma
das pacientes sem atividade sexual apresentou o teste para
Chlamydia trachomatis positivo.

DST= | bras Doengas Sex Transm 12(Supl):12-15, 2000
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Tabela 2. Distiribuigdo dos dados comportamentais

relatados pelos adolescentes

Dados comportamentais n %
Tabagismo 5 10
Alcoolismo social 13 26
Uso de maconha 6 12
Uso de drogas 2 4
Consulta em servigo de sadde 25 50
Coito vaginal i 70
Coito anal 5 10
Uso preservativo ltimo coito* 10 28,6
Histéria de DST* 8 28
Histéria de gravidez* 26 743
* Dados relativos bs 35 adol que rel atividade sexual.

DISCUSSAOQ

As adolescentes fazem parte de um grupo da populagdo no
qual € de grande importincia o seguimento da evolugio dos
comportamentos face as DST/HIV/Aids: elas representam a
cada fase de avaliagdo as «debutantes» na sexualidade ativa.
Além disso, a entrada na vida sexual é freqiientemente carac-
terizada por uma seqiiéncia de relagdes exclusivas (monoga-
mia seqiiencial) que precedem o estabelecimento de uma rela-
¢lio mais durdvel, uma vez que o casamento ou a instalagdo de
um casal estdvel acontece cada vez mais tarde, apesar das re-
lagdes sexuais se iniciarem mais cedo?%27,

Nio hd dados disponiveis sobre a freqiiéncia de casos de
DST em adolescentes no Espirito Santo, Vitéria, a capital,
possui um importante porto do pais, onde, como em toda
regido portudria, o comércio de drogas é uma pritica freqiien-
te, e para o qual os adolescentes constituem um alvo ficil.
Assim o risco de transmissdo das DST pode ser aumentado
devido a uma menor utilizagio do preservativo sob o efeito de
drogas e de dlcool.

Ha4 alguns anos, a secretaria municipal de sadde de Vitéria
iniciou a implantagio do PSF. Esta iniciativa tem ocasionado
grande implementagio na sadde pablica do municipio e per-
mitiu a realizagdo do estudo-piloto.

Os dados obtidos nesta primeira parte do estudo nio podem
ser utilizados como avaliagio, pois ndo sio estatisticamente
significativos mas ajudam a estruturar e direcionar o estudo
principal. A prevaléncia encontrada estd de acordo com os
dados da literatura, e os dados relacionados aos comportamen-
tos das adolescentes sdo compativeis com o estudo realizado
pelo Ministério da Saidde sobre a sexualidade das adolescen-
tes®. A populagio jovem tem iniciado a atividade sexual mais
precocemente, ndo usa o preservativo constantemente € possui
facil acesso as drogas licitas e ilicitas.

A importincia deste estudo serd orientar uma pesquisa
mais completa sobre o perfil das adolescentes assistidas pelo
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PSF em Vitdria e o risco de DST e entdo direcionar as medi-
das de prevengdo e assisténcia a esta populagio. O conheci-
mento sobre os meios de transmissio das DST/HIV/Aids e
dos métodos contraceptivos nio sio suficientes para ajudar na
prote¢do. As adolescentes precisam aprender a identificar uma
situagdo de risco, compreender suas vulnerabilidades, conhe-
cer as alternativas que eles possuem para se proteger, decidir
qual alternativa € melhor para cada situagiio e para seus valo-
res pessoais, e utilizar as ferramentas necessdrias para cada
escolha 2029
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Anélise da Pesquisa de Chlamydia trachomatis
no setor de Ginecologia
do Instituto Fernandes Figueira

Analysis of the research on Chlamydia trachomatis
done by the gynecology department of the Fernando Figueira Institute

Erica BB Rodrigues!, Renato AM Sd?, Sebastido SO Rodrigues’,
Mauro RL Passos*, Nero A Barreto*, Vandira MS Pinbeiro?

RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar os casos de Chlamydia trachomatis diagnosticados no Instituto Femandes Figueira (Fundagio Oswaldo
Cruz) nos anos de 1995 ¢ 1996. Foi realizado um estudo retrospectivo. com coleta passiva no laboratério de imunologia e prontudrios, nos anos de
1995 ¢ 1996. Obtivemos 113 (100%) pacientes no periodo estudado, das quais (8%) prontudrios ndo foram encontrados. Trinta e sete (33%) das
pacientes foram positivas no teste de imunofluorescéncia direta para Chlamydia trachomatis ¢ (55%) foram negativas, estando (82%) na idade
reprodutiva. Noventa ¢ quatro (83%) dos exames foram solicitados no setor de esterilidade ¢ infertilidade. Das pacientes positivas no teste de imu-
nofluorescéncia direta para Chlamydia trachomatis foram tratadas 27 (82%) e, (70%) dos seus parceiros, além dos tratamentos empiricos que
foram realizados em (6%) das pacientes ¢ (4%) dos seus parceiros também; (81%) com doxiciclina. Acreditamos que a pesquisa da Cllamydia
rrachomatis devena ser mais precoce e antes de chegar no setor de estenlidade, onde tem maior chance de estar com as seqiielas de doengas avan-
adas, de dificil reversdo. Quando possivel, tratar com drogas associadas, devido as possibilidades de miltiplos agentes associados ¢ aos altos cus-
tos socioeconomicos relacionados ao tratamento das seqiielas que podem advir da agio da Chlamydia trachomatis.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, infertilidade, esterilidade

ABSTRACT

The aim of this work is to analyse the cases of Chlamydia trachomatis that were rescarched in the Fernandes Figueiras Institute
(Oswaldo Cruz Foundation) in the years of 1995 and 1996. Was done a retrospective study, with passive collect in the immunology laborato-
ries and hospital records in the years of 1995 and 1996, We found 113 (100%) patients in the period, among them, 9 (8%) hospital records
were not found. Thirty seven (33%) of these patients were positive in the test of direct immunofluorescence for Cllamydia trachomatis and
62 (55%) were negatives, being 93 (82%) in the reproductive age. Ninety four (83%) of the exams were requested by the Section of Sterility
and Infertility, The positive patients were treated in 27 (82%) and their partner were treated in 23 (70%), beyond the empiric treatment of 7
(6%) patients and 5 (4%) of their partners too, 50 (81%) with doxaciclin. We believe that the research of Chlamydia trachomatis should be
more precocious and before the patients gets in the sterility section of gynaecology, where they probably have a damage of chronic disease
which are less favourable to regress after treatment. When possible we suggested that they should be treated with associated drugs because of
the possibilities of association of multiples agents and their relation to social and economic costs of treatment of chronic disease.

Keywords: Chlamydia trachomatis, infertility, sterility
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INTRODUCAO dcido desoxirribonucléico (DNA) quanto dcido ribonucléico
(RNA) e parede celular rigida.

A infeccdo subclinica € a regra (a doenca franca é a exce-
¢d0) nos hospedeiros naturais desses agentes. Os anticorpos
contra alguns antigenos das clamidias sao produzidos regular-
mente pelo hospedeiro infectado. Estes anticorpos t€ém um
efeito protetor minimo. Em geral, 0 agente infeccioso persiste
na presenga de elevados titulos de anticorpos. O tratamento
:Mé@ca (?_imcolog'!su. Especialista em DST - Universidade Federal Fluminense (UFF) com dmgas antimicrobianas cﬁcazes_ por pcn'odos prolonga-
;mﬁzg;mﬂflmc%ﬁm'mm dos (10 a 14 dias), consegue eliminar as Chlamydias do hos-
4 Docentes — Setor DST — MIPACMB/CCM - UFF.

A Chlamydia trachomatis ¢ uma bactéria Gram-negativa,
anaerdbia, parasita intracelular obrigatério, que contém tanto
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pedeiro infectado. Numa fase muito precoce, o tratamento
intensivo pode suprimir a formagdo de anticorpos. O trata-
mento tardio, com drogas antimicrobianas em doses modera-
das su-prime a doenga, mas permite a persisténcia do agente
infectante nos tecidos®7-3.9,

Os organismos pertencentes ao género Chlamydia sio clas-
sificados de acordo com a seguinte chave taxondmica:

Ordem: Chlamydiales

Familia: Chlamydiaceae

Género: Chlamydia

Espécie: Chlamydia trachomatis; Chlamydia psittaci;

Chlamydia pneumoniae; Chlamydia pecorum

A Chlamydia trachomatis necessita de células colunares ou
pseudo-estratificadas para sua sobrevivéncia e alguns soroti-
pos sdo transmitidos sexualmente!?. Ela é sorologicamente
diferenciada em 15 sorotipos: A, B, Ba, C estdo associados ao
tracoma endémico; enquanto o linfagranuloma venério é cau-
sado por L1, L2, L3; sendo 0s D, E, F, G, H, I, J e K as cepas
transmitidas por via sexual (interesse da nossa monografia) e
responséveis por bartolinite, cervicite, sindrome uretral aguda,
doenga inflamatéria pélvica (DIP), sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis, seqiielas de DIP (esterilidade e gestagdo ect6pica),
infec¢des neonatais (conjuntivite de inclusdo e pneumonia
neonatal), além de infecgGes em gestantes.

A infecgdo por clamidia é uma das mais comuns DST nos
Estados Unidos da América e provavelmente na maioria dos
paises desenvolvidos. Os grupos de alto risco para DST por
clamidias sdo: individuos com outras DST; com sindromes
associadas a clamidia; parceiros sexuais de individuos com
gonorréia ou sindromes associadas a clamidia; individuos
mais jovens; com miltiplos parceiros sexuais; recém-nascidos
de maes infectadas. A infecgdo genital em adulto ocorre por
contato sexual. Nos tltimos anos os Estados Unidos da Amé-
rica testemunharam um aumento substancial em prenhez ect6-
pica e em infertilidade involuntdria, particularmente entre
populagdes de alto risco para infecgdo prévia por clamidias.
Os estudos da prevaléncia de anticorpos para Chlamydia mos-
traram que a exposigdo a esse agente é aproximadamente trés
vezes mais comum entre mulheres com infertilidade por pro-
blemas tubdrios e com prenhez ectépica, comparadas com
populagdes-controle. A Chlamydia trachomatis é reconhecida
como uma causa importante de doenga inflamatéria pélvica
(DIP). E provivel que essas afecgdes resultem de lesdo tubdria
causada por salpingite por clamidia. Muitas mulheres com
infertilidade tubdria nio tém antecedentes de DIP. E provivel
que tenham tido salpingite silenciosa. A infecgio ocular pode
acompanhar a infecgdo genital. Em recém-nascidos as infec-
¢Oes ocorrem mais comumente através da exposi¢do a clami-
dias no canal do parto. Embora sejam comuns a infecgio geni-
tal e conjuntival, as mucosas da faringe, da uretra, e do reto
também sdo locais de colonizagio clamidica. A Chlamydia
trachomatis pode permanecer durante védrios anos no trato
genital de individuos infectados que nio foram tratados com
antimicrobianos. Algumas criangas nascidas de mies infecta-
das podem ter infecgdo assintomdtica durante anos ap6s o nas-

cimento. Cerca de 70% dos casos de infecgdo genital em mu-
lheres sdo assintomaticas e atuam como reservatérios!! 12,

O teste padrao-ouro para pesquisa da Chlamydia trachoma-
tis € a cultura que apresenta sensibilidade e especificidade
préximas de 100%, sendo que o teste de DNA amplificado
representado pelas: reacdo de cadeia de polimerase (PCR) e a
reacio de ligase em cadeia (LCR) também tem-se mostrado
promissor e eficaz. No entanto, no Instituto Fernades Figueira
(IFF) € realizada a detecg@o antigénica, por imunofluorescén-
cia direta, que identifica os corpisculos elementares com uso
de anticorpos monoclonais fluorescentes pela microscopia.
Em populagdes de alta prevaléncia tem demonstrado sensibili-
dade e especificidade de 98% e 95%. Tendo as vantagens
sobre PCR, LCR e cultura: menor custo em relagio aos trés
primeiros, ndo requer transporte especial (cimera fria), e o
resultado € obtido mais rapidamente que a cultura '?,

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, com coleta passiva de dados, iniciada
no laboratério de imunologia do IFF, onde adquirimos os
nimeros dos prontudrios das pacientes da ginecologia subme-
tidas a pesquisa de imunofluorescéncia direta de Chlamydia
trachomatis nos anos de 1995 e 1996. Com os niimeros dos
prontudrios, estes foram solicitados ao arquivo do Instituto
Fernandes Figueira. Dos 113 (100%) prontudrios solicitados
foram encontrados 104 (92%), de onde entdo foram obtidos os
dados epidemiolégicos coletados segundo protocolo em acor-
do com a coordenagdo de DST.

A amostra para o teste de imunofluorescéncia direta foi
coletada com swab no canal endocervical do colo uterino,
sendo depois colocado o material no centro de uma lamina e
fixado com uma gota de acetona, e enviado em um frasco
limpo e seco para o laboratério de imunologia do IFF para ser
avaliado. No laboratério, a amostra € corada e fixada com
anticorpo monoclonal marcado com fluoresceina. Os anticor-
pos ndo-ligados sdo removidos por lavagem. Os antigenos
lipopolissacarideos da clamidia marcado com anticorpo fluo-
rescente € visualizado por microscopia com luz ultravioleta,
dando resultado positivo ou negativo.

Os resultados dos exames laboratoriais e as informagoes
recuperadas nos prontudrios das pacientes, foram comparados
com os dados na literatura pesquisada.

RESULTADOS

Nos anos de 1995 e 1996 foram identificadas 113 (100%)
pacientes submetidas a pesquisa de Chlamydia trachomatis,
sendo que ndo foram encontrados 9 (8%) prontudrios. Em
1995, foram solicitadas 72 (64%) anélises de amostras para
pesquisa de Chlamydia trachomatis, sendo 1 em janeiro, 9 em
abril, 20 em maio, 13 em junho, 9 em julho, 1 em outubro, 13
em novembro, 2 em dezembro, sendo que nenhuma foi solici-
tada nos meses de fevereiro, margo, agosto e setembro (grifi-
co l).
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Grafico 1. Exames solicitados no ano de 1995
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Fonte: Arquivo de Prontudrios do Instituto Fernandes Figueira (IF ),
1997.

Em 1996, foram solicitadas 41 (36%) andlises, sendo 1 em
janeiro, 2 em fevereiro, 3 em margo, 3 em maio, 3 em julho, 3
em agosto, 13 em setembro, 6 em outubro. Nos meses de
abril, junho, novembro e dezembro ndo houve registro de
nenhuma solicitagdo (grafico 2).

Grafico 2. Exames solicitados no ano de 1996
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Fonte: Arquivo de prontudrios do IFF, 1997.

Dos 113 (100%) pacientes pesquisados nos anos de 1995 e
1996, de 9 (8%) ndo foram encontrados os prontudrios, 4
(3%) pacientes ndo tiveram suas amostras testadas por falta de
kit no laboratério e 1 (1%) por ter sido enviado material insu-
ficiente, obtendo-se entdo o resultado de 99 (88%) das pacien-
tes, das quais 37 (33%) foram positivas para Chlamydia tra-
chomatis e 62 (55%) negativas pelo exame de imunofluores-
céncia direta (grafico 3).

A maioria das pacientes se encontrava em idade reproduti-
va, dos 93 (82%) com idade entre 20 e 39 anos, sendo que 42
(38%) delas tinham entre 30 e 34 anos. Apenas 11 (10%) esta-
vam fora dessa faixa de idade e 9 (8%) ndo foram determina-
das (gréfico 4).
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Grafico 3. Resultado das amostras
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Fonte: Arquivo de prontudrios do IFF, 1997.

Grafico 4. Distribui¢éo das pacientes por faixa etaria
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Fonte: Arquivo de prontudrios do IFF, 1997.

Em relagdo a etnia, 46 (41%) eram brancas, 3 (3%) eram
negras e 54 (48%) pardas (grifico 5).

Grafico 5. Distribuigao por raga
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48% Pardas
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Fonte: Arquivo de prontudrios do IFF, 1997.

Todas as pacientes, cujo o prontudrio foi localizado, eram
brasileiras. Quanto a naturalidade, 66 (58%) eram do Rio de
Janeiro, e as demais assim distribuidas: Pernambuco-6 (5%),
Ceard, 6 (5%); Minas Gerais, 6 (5%); Bahia, 5 (4%); Espirito
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Santos, 3 (3%); Paraiba, 2 (2%); Maranhio, 2 (2%); e as demais
Parand, Brasilia, Vitéria, Piaui, 1 (1%) de cada, além de 13
(12%) que nao foi possivel identificar as procedéncias.

A menarca dessas pacientes foi em 3 (3%) entre 5 e 9 anos
de idade, tendo 83 (73%) entre 10 e 14 anos, e 10 (9%) entre
15 e 19 anos, sendo 17 (15%) ndo determinados (gréfico 6).

Grafico 6. Idade da menarca
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Fonte: Arquivo de prontuérios do IFF, 1997,

O inicio da vida sexual de 9 (8%) das pacientes estudadas
foi entre 10 e 14 anos, e de 50 (44%) foi entre 15 e 19 anos,
enquanto 34 (30%) entre 20 e 34 anos. Sendo que em 20
(18%) nao foi determinado (grifico 7).

Gréfico 7. Inicio da vida sexual
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Fonte: Arquivo de prontuério do IFF, 1997,

Das pacientes com passado de DST, 56 (50%) negaram
qualquer epis6dio prévio. A DST (ndo exclusiva) mais encon-
trada foi a candidiase com 17 (15%) casos, seguida de vagino-
se bacteriana com 9 (8%) casos, depois papiloma virus huma-
no com 8 (7%) e finalmente sifilis, Trichomonas e episédio
prévio de Chlamydia trachomatis, com 2 casos cada (2%).
Nio foram encontrados relatos de DST prévia em 17 (15%)
dos prontudrios avaliados.

Como motivo de solicitagdo do exame, observamos que em
94 (83%)dos casos foram por situagdo de esterilidade ou infer-
tilidade, ja4 nos quadros inflamatérios genitais foram solicita-
dos em 7 (6%) e, por dor pélvica em 6 (5%); nio sendo deter-
minados em 9 (8%) dos casos (grifico 8).

Gréfico 8. Motivagdo para a
solicitagdo do exame de
Chlamydia
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Fonte: Arquivo de prontuérios do IFF, 1997.

De todos os casos estudados, observou-se que 74 (64%)
negavam uso de métodos contraceptivos no momento do
exame, 22 (19%) utilizavam anovulatérios orais, e 3 (3%)
usavam métodos comportamentais, 3 (3%) tinham laqueadura
tubdria, enquanto 1 (1%) apresentava dispositivo intra-uterino
(DIU) e, 1 (1%) usava preservativos; nio foi possivel determi-
nagao em 9 (8%).

As pacientes ndo tinham sinais clinicos em 42 (37%) e, quan-
do apresentavam, o mais comum foi o corrimento vaginal em 33
(29%), seguido por cervicite ou secregio endocervical em 22
(19%), além de endometrite e sinusiorragia presentes em 3 cada
(3% cada) e, galactorréia e cistocele em 1 cada (1% cada).

Em termos de sintomas, o mais freqiiente foi a dismenorréia
presente em 50 (44%), seguida de dispareunia em 33 (29%),
depois por dor pélvica cronica em 6 (5%), dor pélvica aguda
em 2 (2%), e distiria e incontinéncia urindria de esfor¢co em 1
(1%) cada, sendo que 30 (26%) negaram sintomas. Algumas
pacientes, 26 (23%) tinham mais de um desses sintomas.

Em relagdo a gestagdo, observou-se que 36 (32%) das
pacientes eram nuligestas, enquanto 67 (59%) ja haviam fica-
do grividas pelo menos uma vez (mas nem sempre conse-
guindo levar a gestagdo a termo), enquanto em 10 (9%) dos
casos ndo se soube.

Das pacientes com resultado positivo, 37 (100% dos resul-
tados positivos), para Chlamydia trachomatis; 27 (82% das
pacientes positivas) se trataram e, 23 (70%) dos seus parceiros
também. Nove (8%) com resultado positivo ndo retornaram
para buscar o exame. Uma paciente (1%), que engravidou,
no periodo, n@o tratou na ginecologia e foi encaminhada ao
pré-natal, e 6 (5%) com resultado negativo para Chlamydia
foram tratadas empiricamente e 5 (4%) dos seus parceiros
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também. Além de tratada 1 (1%) paciente sem resultado, por
falta de kit no laboratério.

O tratamento de escolha que prevaleceu no IFF foi doxaci-
clina (na dose de 100mg, 2 vezes ao dia, por 10 dias, via oral)
em 41 (81%); doxaciclina (100mg, 2 vezes ao dia 10 dias, via
oral) mais azitromicina (1g dose tnica,via oral) em 2 (4%);
doxaciclina (100mg, 2 vezes ao dia, 10 dias, via oral) mais
norfloxacina (400mg, 2 vezes ao dia, 7 dias,via oral) em 2
(4%); azitromicina (1g, dose tinica, via oral) em 2 (4%) e, em
4 (7%) ndo foi relatada a droga de uso.

Controle de cura nio foi realizado, pois nenhuma paciente
apds o tratamento fez nova pesquisa da presenga ou da erradi-
cagdo da Chlamydia trachomatis, foi feita somente pesquisas
indiretas do quadro clinico em apenas duas pacientes (uma
com cervicite e outra com endometrite); uma com colposcopia
satisfatéria e uma histeroscopia que demonstrou endometrite
em processo de cura.

DISCUSSAO

Como foi descrito nos resultados, observa-se que nao hd
uma regularidade na solicitagdao do exame, passando pelo
menos quatro meses por ano sem sequer um exame ser solici-
tado, coincidindo alguns desses meses com época de transi¢do
entre os residentes e férias escolares, por exemplo: fevereiro,
margo assim como dezembro.

A maioria das pacientes onde se colheu amostra estava em
idade reprodutiva, assim como acontece nos Estados Unidos
da América do Norte, onde 5% das mulheres nessa faixa sio
portadoras desse microrganismo '4,

Em relagdo a etnia pouco se observou de diferenga entre
brancas, 46 (41%) e pretas com pardas, 57 (51%), o que esti
de acordo também com alguns autores que consideram que as
infec¢es por Chlamydia trachomatis, em contraste com
outras DST cléssicas, podem estar presentes em mulheres de
todos os grupos socioeconémicos'319,

As pacientes, as quais tivemos acesso aos dados, eram
todas brasileiras e 66 (58%) do Rio de Janeiro, tendo 34
(30%) migrado para o Rio, provindo em sua maioria, da
regido Nordeste.

O teste de detecgdo antigénica, facilmente realizdvel, é
mais barato que a cultura; no entanto pode ter um valor predi-
tivo positivo baixo em populagdes de baixa prevaléncia!’, pro-
pondo entdo alguns autores a pesquisa da Chlamydia tracho-
matis com reagdo de cadeia de polimerase (PCR), que atual-
mente € considerada excelente em termos de sensibilidade e
preditividade, se comparado 2 cultura, e superior a0 método
de detecgdo antigénica'®!%. A limitagio maior para o método
PCR € o custo e a necessidade de laboratério qualificado; a
vantagem € a possibilidade da coleta do material no intréito
vaginal pela prépria paciente, que pode ser revoluciondrio em
termos de DST, eliminando a necessidade de colocagdo do
espéculo vaginal e de pessoal treinado®.

Oitenta e oito (73%) das pacientes tiveram menarca na data
esperada, entre 10 e 14 anos, e 50 (44%) deram inicio a vida
sexual entre 15 e 19 anos, o que também favorece adquirir
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DST; sendo a idade mais jovem associada a infecgdes por
Chlamydia'"*'22.,

Em relagéo a casos de DST prévias, as pacientes negavam
em 56 (50%), e 39 em (35%) admitiam ter apresentado algum
tipo dessas infecgoes, sendo 17 (15%) sem esclarecimento
pelo prontudrio. Como foi o relato da paciente e ndo a histéria
médica que foi levado em conta, pode-se presumir que o
niimero de DST foi subestimado por falta de informagdes e
conhecimento da paciente.

Em 94 (83%) dos casos do IFF o motivo da solicitagio foi
por esterilidade ou por infertilidade. Estudos demonstraram
que sorologia para Chlamydia em salpingite asssintomdtica
foi repetidamente associada ao fator tubério de infertilidade
com passado de infec¢do por Chlamydia trachomatis*>**. Em
todo o caso, nessas mulheres a Chlamydia trachomatis foi
raramente recuperada dos tecidos do trato reprodutivo,
mesmo sendo em sua maioria seropositivas para Chlamydia
trachomatis®26.

Bidpsia fimbrial e aderéncias nas tubas uterinas demonstra-
ram, por meio de hibridizagdo in situ e sondas de imunopero-
xidase, persisténcia da infec¢do por Chlamydia trachomatis
mesmo depois de tratamento antibi6tico?’; comprovando a
importéncia da pesquisa também com biépsias de dreas sus-
peitas, principalmente se for realizada videolaparoscopia e
encontrados sinais de salpingite, abscessos e aderéncias.

Ou seja, mesmo nas pacientes com quadro de esterilidade,
no qual nio foi detectada infec¢io por Chlamydia trachomatis
na pesquisa antigénica de swab colhido no colo do ttero, nido
se pode descartar a ascensdo da infecg¢do através do colo do
ttero, endométrio e trompas em episédio prévio.

Em 42 (37%) das pacientes ndo haviam sinais e 30 (26%)
nio tinham sintoma. A Chlamydia é capaz de lesar o tecido
tubdrio e permanecer assintomdtica’#-8:29; diminuindo o
potencial defensivo desses tecidos e predispondo sua invasdo
por germes secunddrios (anaerdbios, aerGbios, gram-positivos,
gram-negativos). Esta segunda onda de infec¢do microbiana é
a responsével por formagdo dos abscessos tubdrios .

Dos 36 casos (32%) de nuligestas da andlise, 34 (94%)
tinham esterilidade priméria e 32 (89%) ndo usavam qualquer
método contraceptivo, tendo 15 (42%) de resultado positivo
para Chlamydia na coleta com swab endocervical e, 20 (55%)
negativo e em 1 (3%) ndo havia kit no laboratério para realiza-
¢do do exame; em apenas 13 (11%) a queixa era outra que nio
a esterilidade (por exemplo: dor pélvica ou processo inflamaté-
rio genital a esclarecer). Tratando-se de uma pesquisa por imu-
nofluorescéncia direta, e ndo de sorologia ou outros que
demonstrassem também a infecgdo pregressa ou ascendente
com seqiiela e cura da infecgdo, pode-se considerar que esse
niimero de 15 (42%) € bastante significativo. Sabe-se que exis-
te a possibilidade da cura esponténea e de recidiva’!3233.34 ¢
que atualmente se acredita que a doenga € cronica e imunologi-
camente mediada®’.

Das pacientes positivas para Chlamydia, 27 (82%) se trata-
ram e 23 (70%) dos parceiros também; além dos tratamentos
empiricos em 7 (6%) pacientes e 5 (4%) dos seus parceiros;
sendo realizado em 50 (81%) o tratamento com droga tnica, a
doxaciclina (na dose de 100mg, 2 vezes ao dia, 10 dias, via



Andlise da pesquisa de Chlamydia trachomatis no setor de ginecologia do Instituto Fernandes Figueira 21

oral). A doxiciclina é eficaz contra a Chlamydia trachomatis.
No entanto, devemos recordar que a doenga inflamatéria pél-
vica € polimicrobiana envolvendo aerébios, anaerébios, e
geralmente Neisseria gonorrhoeae, além da Chlamydia tra-
chomatis®®. A doxiciclina nesta situagio nio seria suficiente,
devendo ser acrescida de outra droga, como, por exemplo,
cefoxitina, para obter maior indice de cura.

A cura observada por Dodson % na avaliagdo de seis estu-
dos envolvendo o uso da tetraciclina isolada foi de 84,5%;
enquanto com a combinagio de antibiGticos na terapia a taxa
de cura foi de 90,68%.

Como drogas isoladas temos a tetraciclina, doxiciclina,
tianfenicol, eritromicina, azitromicina, e ofloxacina37-38.39:40.
41424344, sendo a doxaciclina a droga mais ulilizada para
esta terapéutica®3,

O risco de esterilidade tubdria por salpingite causada por
Chlamydia € de 20-30%343:464748 ¢ ¢ seu diagnéstico pode
ser de certa forma problemadtico, no caso do trato genital infe-
rior ser negativo*?-0,

O controle de cura nao foi feito em nenhuma paciente por
meio da pesquisa da Chlamydia trachomatis, sendo realizada
apenas colposcopia e histeroscopia em duas pacientes, que
demonstraram melhora do quadro clinico (uma com cervicite
¢ a outra com endometrite), porém sem confirmagdo consis-
tente por histologia, citologia ou testes microbianos, quanto a
persisténcia ou ndo da Chlamydia trachomatis nesses tecidos
apds o tratamento.

CONCLUSOES

E relevante a pesquisa de Chlamydia trachomatis nas
pacientes com sinais e/ou sintomas de bartolinite, cervicite,
sindrome uretral aguda, doenca inflamatéria pélvica, sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis, seqiiela de DIP (esterilidade e prenhez
ectépica) e infecgbes neonatais, uma vez que o tratamento das
seqilelas € muito caro e, as vezes irreversivel, causando pro-
blemas sociais graves como, por exemplo, a esterilidade e a
dor pélvica cronica.

No Instituto Fernandes Figueira, a maioria da pesquisa é
realizada quando a paciente ji foi encaminhada ao ambulaté-
rio especializado em esterilidade, em 94 (83%) dos casos,
apresentando possivelmente segiielas da doenga. A pesquisa
deveria ser mais precoce, no ambulatério geral de ginecologia,
e nao s6 naquelas que jd possuem proviveis seqiielas, para
evitar as drésticas conseqiiéncias da doenga, como a prépria
esterilidade e a dor pélvica cronica, que, caso se estabelegam,
sdo de dificil cura.

A pesquisa no IFF € realizada no trato genital baixo, endo-
cérvix do colo uterino, porém sempre que realizadas cirurgias
videolaparoscépicas para esterilidade o ideal é coletar também
material, como bidpsias ou lavados, das tubas uterinas para
estudo, devido a possibilidade de infecgiio ascendente.

O controle de cura deveria ser constante e o tratamento,
quando possivel, deveria ser com drogas associadas, devido a
possibilidade da multiplicidade de agentes nesses processos.

Parte das deficiéncias se devem ao alto custo das pesquisas,
testes imunoldgicos, testes microbianos (como imunoperoxi-
dase e hibridizagao) e dificil acesso as trompas de fal6pio,
devendo ser pesquisadas formas mais acessiveis de detecgio,
controle e tratamento dessa enfermidade.
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Pesquisa de Chlamydia trachomatis em mulheres do
municipio de Pirai-Rio de Janeiro

Research on Chlamydia trachomatis in women
from the municipal district of Pirai-Rio de Janeiro
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RESUMO

A Chlamydia trachomatis é um importante agente causador de endocervicite em mulheres sexualmente ativas. Esta pode ser assintométi-
ca ou apresentar sintomas inespecificos. A auséncia de diagnéstico e tratamento representa um grave problema de satde piiblica, jd que pode
evoluir para sérias complicagdes como endometrite, doenga inflamatéria pélvica, esterilidade ¢ infecgBes neonatais (pulmonares e oftdlmi-
cas). Contudo, sdo escassos os dados em relagio a sua prevaléncia entre as mulheres brasileiras. Objetivos: Determinar a freqiiéncia de
endocervicite por C. trachomatis em mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia de posto de saide e clinica privada da cidade de
Pirai-R], e identificar o perfil socioeconémico e os dados da histéria sexual das mulheres com diagnésticos confirmados. Metodologia. Foi
realizado um estudo prospectivo com mulheres sexualmente ativas com idade entre 13 ¢ 49 anos que procuraram atendimento ginecoldgico
por motivos diversos e que nio fizeram uso de medicagio até 15 dias antes. O estudo envolveu dados como: anamnese, exame ginecoldgico
para colpocitologia oncética e coleta de material endocervical com swab especifico. As amostras do endocérvice foram submetidas ao
ELISA pelo sistema Elfa-Vidas para detecgio de antigenos clamidiais no laboratério do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense, Niter6i,RJ. Resultados: A amostra constituiu-se de 108 pacientes (69 no posto de satde e 39 na clinica
particular. Detectou-se antigenos clamidiais em 20 mulheres, sendo a positividade 18,8% (16/69) na rede piblica ¢ 18% (7/39) no servigo
particular. Os principais motivos da consulta foram: rotina e corrimento vaginal e/ou dor pélvica. Das pacientes com resultado positivo 28%
apresentaram exame clinico sugestivo de infecgdo por Chlamydia. Concluso: A positividade geral para pesquisa de C. trachomatis na
endocérvice foi de 18,5% (10/108); nio foi significativa a diferenga de positividade entre os grupos estudados. Basear-se apenas nos achados
clinicos e colpocitolégicos para diagnéstico desta infecgdo pode ser um equivoco.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, DST, Cervicite

ABSTRACT

The Chlamydia tachomatis is an important agent causer of endocervicitis in sexually active women. It can be asymptomatic or
present unspecific symptoms. Untreated and not diagnosed infection represents a serious problem on public health since there is a
great risk for developing endometritis, pelvic inflamatory disease (PID) with the resultant sequelar of infertility and neonatal infec-
tions (pneumonitis and conjuntivitis). Althrough there is a very low number of prevalence among brazilian women. Goals:
Determine the frequency of endocervicitis by C. Trachomatis among women who attend public and private clinics in Piraf - R].
Methods: A prospective study was done among sexually active women 13 to 49 years of age who looked for a gynecologist for sev-
eral different reasons and hadn’t used any kind of vaginal medicine during the preceding 2 weeks. The study involved anamnese,
gynecologic exam for oncotic citopatology and endocervical collect with specific swab. The endocervical samples were submitted to
Elisa through Elfa-Vidas system for detecting Chlamydial antigen at the STD Laboratory of the Universidade Federal Fluminense
(UFF), Niteréi — R]. Results: The study was composed by 108 patients (69 from public service and 39 from private clinics).
Chlamydia antigens were detected in 20 women, 18,8% (13/69) from public service and 18% (7/39) from private clinics, who went
to the doctor for different main reasons such as routine and vaginal discharge and/or pelvic pain. Conclusions: The total rate of
Chlamydia positive results was 18,5% (20/108) and there was no significant different between prevalences in public and privare ser-
vice. Clinic and citopatologic exams are not enough to sustain Chlamydia infections diagnosis.

Keywords: Chlanrydia trachomatis, STD, Cervicitis

ISSN: 0103-0465
DST =] bras Doengas Sex Transm 12(Supl):27-44, 2000

INTRODUGAO

No passado, as Chlamydias eram consideradas como virus
| Médica Ginecologista € Obstetra, Tego, Especialista em DST-UFF. porque, como estes, ndo cresciam em meios artificiais.
2 Docentes ~ Setor DST = MIP/CMB/CCM-UFF. Medem 500nm, possuem parede celular, DNA, RNA e mem-

3 Biglogo. Setor DST - MIP/CMB/CCM-UFF. brana limitante sem nucleéide. Fazem divisdo bindria, sao ini-
4 Graduandas em Medicina FM-UFF.
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bidas por antibiéticos e metabolizam carboidratos, mas dife-
rem das bactérias tradicionais por ndo crescerem em meios de
cultura artificiais, além de serem menores que estas. Sdo
caracteristicamente patégenos intracelulares de células epite-
liais e cilindricas.

Esse agente é causador de endocervicite, além da uretrite
nao gonocdcica, doenga inflamatéria pélvica, linfogranu-loma
inguinal, bartholinite, endometrite e sindrome uretral aguda. E
o segundo microrganismo mais encontrado na endocérvice,
juntamente com Neisseria gonorrhoeae. Transmitido predo-
minantemente através da relagiio sexual, é excepcional a con-
taminagio acidental.

A infecgdo €, em geral pouco sintomatica ou apresenta sin-
tomas inespecificos: corrimento vaginal, sinusiorragia, as
vezes distria, dispareunia e discreta dor abdominal (hipogés-
trio). Estudos colpocitolégicos revelam que a infecgdo por
Chlamydia, em geral, produz edema, hiperemia e friabilidade,
principalmente em zona de transformagao do colo uterino.

E importante que se diga que as gestantes com infecgdo por
Chlamydia no colo podem ter seus recém-natos apresentando
infec¢des pulmonares e oftilmicas por esse germe. Alguns
estudos tentam ainda o correlacionam com prematuridade,
porém esse dado merece ainda confirmagao.

Os achados de displasia ou carcinoma in sifu na colpocito-
logia oncética sdo encontrados com maior fregiiéncia em
mulheres com culturas positivas para Chlamydia, embora nao
possuam uma andlise esclarecedora.

A Chlamydia também pode ser encontrada no colo uterino
de mulheres sadias, embora seja encontrada em muito maior
proporg¢ao em mulheres portadoras de cervicite.

Para se conhecer melhor a dimensio do problema da infec-
¢do por Chlamydia, citamos a revisao de Gerbase, Rowley e
Mertens (1998)'. Eles relatam estimativa da Organizagio
Mundial da Saide (OMS) para a ocorréncia de 333 milhdes de
casos de gonorréia, Chlamydia, sifilis e tricomoniase anual-
mente em todo o mundo. Afirmam ainda que a maioria abso-
luta dos casos ocorre em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo que apenas para infec¢do por
Chlamydia trachomatis o nimero de casos anual seja de 89,1
milhdes.

Estudos revelam que as infecgdes genitais por Chlamydia
apresentavam os mesmos tragos epidemiolégicos, distribui¢ao
etdria, fatores de risco e complicagdes que a gonorréia, mas
eram dez vezes mais comuns. Embora clinicamente indolente,
a C. trachomatis foi identificada como um importante agente
etiol6égico na salpingite e epididimite agudas. O mais preocu-
pante foi a descoberta de que contatos sexuais casuais resulta-
vam numa contamina¢io homem-a-mulher de cerca de 50%, e
mulher-a-homem de cerca de 25% (Westrom,1996) =.

Para aumentar a importincia das DST, Laga e Dallabeta
(1997)3 citam que a presenga de HIV no sémen e secregao
vaginal estd fortemente correlacionada com infecgao de gono-
coco e Chlamydia.

Duarte e outros (1998)*, em estudo in vitro detectaram que
N. gonorrhoeae estimula a replicacio de HIV, principalmente
na presenca de leucéeitos. Como a infecgdo pela Chlamydia
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tem patogenia similar & do gonococo, 0 mesmo € esperado que
acontega.

Por isso, a investigagdo de tal microrganismo, que pode
ascender para o trato genital superior propiciando graves con-
seqiiéncias além de poder ser um dos facilitadores para a que-
bra da resisténcia local, deve ser, sempre que possivel, efetuada.

OBJETIVOS

Geral

— determinar a freqiiéncia de endocervicite por Chlamydia
trachomatis em mulheres atendidas em clinica privada e no
ambulatério de ginecologia do Posto de Saide Municipal de
Pirai.

Especificos

— diagnosticar e tratar as mulheres com cervicite por C. tra-
chomatis confirmada;

— identificar o perfil socioecondmico e os dados da histéria
sexual das mulheres com diagnéstico laboratorial confirmado.

METODOLOGIA

A pesquisa se prop0s a estudar mulheres com idade entre
13 a 49 anos, sem o uso de quaisquer medicagdes vaginais,
corticéides ou antibidticos por via sistémica nos dltimos 15
dias que procuraram o Posto de Saide Municipal e uma
Clinica Privada no municipio de Pirai-RJ, durante o periodo
de junho a setembro de 1999.

As pacientes foram consultadas sobre sua inser¢do na pes-
quisa, fato que sé ocorreu com o seu consentimento livre e
esclarecido.

O estudo envolveu dados de anamnese, exame ginecolé;gi-
co com coleta de material para colpocitologia oncética e da
endocérvice para pesquisa de antigeno de Chlamydia tracho-
matis.

Os dados de anamnese visaram identificar o perfil socioe-
condmico, hdbitos sexuais e motivo de consulta.

Posteriormente, foi feito o exame ginecolégico da vulva
vagina, colo do ttero e o toque vaginal bimanual.

A colpocitologia foi realizada de acordo com técnica clds-
sica para coleta de material vaginal, da ecto e endocérvice.
Apos tal coleta foi introduzido zaragatoa (swab ) especifico do
conjunto de pesquisa de C. trachomatis (Vidas Bio Merieux)
no canal cervical, realizando-se movimentos rotativos por
5-10 segundos para assegurar maior coleta de células epite
liais. Este foi retirado sem tocar na parede vaginal e colocadc
corretamente no tubo para transporte préprio do conjunto pre
viamente identificado com a identificagdo do paciente.

As amostras endocervicais foram analisadas no Laboratdric
do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis do Depar-
tamento de Microbiologia e Parasitologia da Universidade
Federal Fluminense, utilizando técnica de imunoensaio do tipo
ELFA (Enzyme Liked Fluorescent Imuno Assay) no sistema
automatizado Minividas (Bio Merieux), detectando antigenos
clamidiais.
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Os dados obtidos foram organizados em tabelas. Para cor-
relagdo das varidveis foi utilizado o teste estatistico Qui qua-
drado (%) e os resultados analisados descritivamente.

REVISAO DA LITERATURA

Chlamydia trachomatis

O género ao qual pertence a Chlamydia trachomatis é com-
posto por trés espécies de bactérias com capacidade metabdli-
ca limitada e crescimento restrito ao meio intracelular, por
meio de um ciclo reprodutivo peculiar. A Chlamydia tracho-
matis ¢ um patégeno exclusivo de humanos, ja a C. psittaci, é
encontrada em diversos mamiferos e passaros psitdceos (papa-
gaios, periquitos, pombos, perus e galinhas), sendo responsi-
vel pela zoonose ornitose (antes psitacose), transmitidas pela
inalacdo de particulas ao contato com aves infectadas.

Recentemente, uma nova espécie foi reconhecida como cau-
sadora de doenca respiratéria: a Chlamydia pneumoniae, ante-
riormente conhecida por TWAR; parece ser transmitida por
contato interpessoal e provoca infecgido das vias aéreas supe-
riores e pneumonia, apresentando, freqiientemente, indices de
soroprevaléncia superiores a 50% em populagdes adultas.

Em virtude do pequeno tamanho e do parasitismo intrace-
lular obrigatério, as Chlamydias foram consideradas virus,
desde sua descri¢do original até os anos 60. Entretanto, pos-
suem parede celular caracteristica, ribossomos, DNA e RNA,
e fungdes metabdlicas que confirmam sua natureza bacteriana
(quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas distintas de chlamydias

- Parasitas Intracelulares obrigatérios

- Deficiéncia na produgio de ATP endégeno

- Contém DNA, RNA e ribossomos procari6ticos tipicos

- Membrana externa semelhante a de outras bactérias gram-
negativas

- Ciclo de desenvolvimento dimérfico que ocorre na inclusdo
intracelular citoplasmética

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

—~ Extrema diversidade na homologia de DNA

Fonte: Schachter, J. e Barnes, R., 1997,

De acordo com Schachter e Barnes (1997), a primitiva
correlagdo da Chlamydia com as Doengas Sexualmente Trans-
missiveis (DST), ocorreu em 1910, quando foi descrita a asso-
ciagdo de conjuntivite de inclusdo em recém-nascidos, a ure-
trite ndo gonocéeica (UNG) e cervicite maternas. Nos anos 30
foi relacionada ao linfogranuloma venéreo.

As cepas de C. trachomatis podem se classificadas por
anti-soro ou por anticorpos monoclonais em 18 sorotipos
prontamente distinguiveis. O tracoma endémico geralmente é
associado com infecgdo pelos sorotipos A, B, Ba e C, enquan-
to a infecgdo oculogenital ndo tracomatosa é causada pelos

sorotipos B, D e K. O linfogranuloma venéreo relaciona-se
aos sorotipos L, L, e L,.

Quadro 2. Doengas comumente associadas com sorotipos de
C. trachomatis

Sor(;tipo Doenca

A,B,Ba,C Tracoma Endémico
B,D,K Doenga Geénito-Urindria
L,L,L, LGV

Fonte: Schachter, J. e Barnes, R., 1997.

Os corpos infecciosos elementares (CE) de C. trachomatis
contém um plasmidio com caracteristicas comuns a varios
sorotipos. Esse plasmidio tem tamanho aproximado de 7.500
pares de bases e vérias molduras de leituras abertas capazes de
codificar sintese de polipeptideos. Embora a natureza ubiqua
desse plasmidio criptico sugere que ele possa ser funcional-
mente importante, ndo se conhece qualquer fungéo a ele atri-
buivel.

Perfil do organismo

Os membros da familia das Clamididceas sdo bactérias
intracelulares obrigat6rias com um extraordindrio ciclo vital
bifisico. Durante esse ciclo o corpo elementar (CE), uma
forma extracelular, infecciosa, metabolicamente inativa, alter-
na-se com o corpo reticulado (CR), uma forma intracelular,
ndo infecciosa metabolicamente ativa e replicativa. Na primei-
ra etapa do ciclo reprodutivo, os CE infecciosos ligam-se a
receptores de células hospedeiras ndo fagocitrias receptivas.
O complexo receptor de CE ¢é internalizado num vaciolo
revestido por uma membrana que inibe a fusdo fagolisoss6mi-
ca. Os vactolos contendo CE movem-se para formar uma
inclusdo citoplasmatica. Nessa inclusdo, os CE se diferenciam
em CR e inicia-se a sintese protéica. Os CR comegam a divi-
dir-se por fissdo bindria, utilizando os recursos energéticos da
célula hospedeira. A inclusdo contendo os CR cresce e os CR
sdo gradualmente transformados em CE. Finalmente, a célula
hospedeira morre e a inclusio se rompe, liberando numerosos
CE para infectar novas células.

As Chlamydias tém proteinas antigénicas na membrana que
induzem a ativagdo dos mecanismos imunolégicos humorais e
celulares, inclusive a produgio de imunoglobulinas especificas
das classes IgA, IgM e IgG, bem como cromocitocinas, inter-
leucinas, interferons e o fator de necrose tumoral. Com ata-
ques antigénicos repetidos ou prolongados, as interagdes entre
os antigenos clamidiais e a defesa imunolégica celular do hos-
pedeiro geram a formagio de cicatrizes e o dano funcional
observados nas infecgdes por Chlamydia.

O dano aos tecidos talvez seja causado por reagdes de
hipersensibilidade retardadas a proteinas clamidiais de choque
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Fig. 1 Ciclo de desenvolvimento da C. trachomatis na
célula hospedeira (Fonte: Westrom, LV. 1999),

térmico, Heat Schok Proteins (HSP) sensibilizantes, produzi-
das pela interag¢iio hospedeiro/parasita. As HSP clamidiais e
humanas tém uma extensa homologia aminodcida, e as HSP
da Chlamydia poderiam sensibilizar os linfdcitos para respon-
der a HSP humanas de reagio cruzada. A expressio desses
antigenos nas células do tecido hospedeiro poderiam induzir
uma resposta imunoldgica dirigida contra as células expresso-
ras, resultando na destruigdo, por exemplo, de células das
tubas uterinas. Os niveis de anticorpos das HSP da Chlamydia
no soro estdo correlacionadas ao grau de dano ao tecido tubd-
rio. Assim, o pardmetro patolégico dos ataques antigénicos da
Chlamydia sobre o sistema imunolégico é a morte celular, a

formagao de cicatrizes e o prejuizo funcional (Schachter,
1999).

EPIDEMOLOGIA

As infecgbes por Chlamydias sao as DST mais comuns nos
EUA e, provavelmente, na maioria dos paises desenvolvidos.
Nio sendo uniformemente notificada nos EUA, somente sio
disponiveis estimativas grosseiras das infec¢des, baseadas na
extrapolagio de dados de clinicas particulares, e 0s servigos de
Saiide Publica dos Estados Unidos calculam que ocorram 3,5
milhdes de casos por ano.

Os dados dos servigos de saide sugerem, que o nimero de
casos de uretrite por Neisseria gonorrhoeae diminuiu no déca-
da passada e que € crescente o nimero de consultas de ho-
mens com UNG, devido em grande parte a infecgido por C.
trachomatis. Os fatores de risco para infecgdo genitourindria
por Chlamydias estio no quadro 3.
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Quadro 3. Grupos de individuos com alto risco de DST por
Chlamydia

- Individuos com outras DST

- Individuos com sindromes associadas a Chlamydia

- Parceiros sexuais de individuos com gonorréia ou sindro-
mes associadas a Chlamydia

- Individuos mais jovens

- Recém-nascidos de maes infectadas

Fonte: Schachter, J. e Barnes, R., 1997.

A prevaléncia de infec¢Oes genitais por C. trachomatis
varia de acordo com a populagio estudada.

Segundo Shafer, em 1993, em Paris, a C. rrachomatis foi
encontrada em 22% das adolescentes do sexo feminino; em
17% das mulheres atendidas em clinicas de DST, e em 2% de
mulheres atendidas em clinica de pré-natal.

Estudo realizado na Itdlia por Fedele e outros (1993).
demonstrou que dentre 2.071 mulheres portadoras de infecgao
genital, a C. trrachomatis esteve presente em 5%.

Na Grécia, Boutis (1994) citado por Linhares (1996), exa-
minando 400 mulheres sexualmente ativas e assintomdticas,
verificaram a presencga de C. trachomatis em 4% dos casos.

No estado da Virginia (EUA), Swinker e outros (1988),
citado por Linhares (1996), encontraram a bactéria em 8,1%
de 479 universitarias sexualmente ativas que procuraram aten-
dimento ginecoldgico de rotina. Segundo Schachter (1989), as
infec¢des por C. trachomatis acometem 10-20% de adolescen-
tes do sexo feminino sexualmente ativas nos EUA.

Em nosso pais, Linhares e outros (1996) encontraram C.
trachomatis em 9% de mulheres com queixa de corrimento
vaginal e em 12% de mulheres assintomaticas atendidas no
ambulatdrio de ginecologia do Hospital Universitirio na cida-
de de Sido Paulo. Na cidade de Porto Alegre, Passos e outros
verificaram a presenga dessa bactéria em 4% de 110 mulheres
atendidas em Servigo de Planejamento Familiar.

A infecgdo genital, no adulto ocorre por contato sexual.
Nos dltimos anos, em todo o mundo tem-se notado um au-
mento substancial em prenhez ectépica e em infertilidade
involuntdria, particulamente entre populagdes de alto risco
para infec¢do por Chlamidias. Os estudos da prevaléncia de
anticorpos mostraram que a exposi¢ao a esse agente € aproxi-
madamente trés vezes mais comum entre mulheres com infer-
tilidade por problemas tubdrios e com prenhez ectépica, o que
foi comprovado pela comparagio com grupos de controle. E
provdvel que esses problemas resultem de lesdo tubdria conse-
qiiente a salpingite por C. trachomatis (Schachter, J e Barnes,
R. 1997).

A Chlamydia trachomatis é reconhecida como uma causa
importante de doenga inflamatdria pélvica (DIP), contudo,
muitas mulheres com infecgao tubdria ndao tém antecedentes
de DIP, e é provdvel que tenham tido salpingite silenciosa,
principalmente com quadros leves, traduzindo uma ascensao
do nicho cervical.
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Quadro 4. Resultados de estudos de pesquisas para C. trachomatis em mulheres com salpingite aguda

Autor Pais Realizagdo de Isolamento de C. trachomatis/Total (%)
Laparoscopia
Cérvice e/ou Tubas Cavidade
uretra Peritoneal
Eschaenbach et al. 1975 USA NAO 20/100 (20) — 1/54 (2)
Eilard eral. 1976 SUECIA SIM 6/22 (28) 2/22(9) —
Mardh eral. (s/d.) SUECIA SIM 19/53 (36) 6/20 (30) —
Paavonen er al. 1979 FINLANDIA NAO 27/106 (26) —_ —
Henry Suchet ez al. 1980 FRANCA SIM 6/16 (38) 4/17 (24) 217 (12)
Paavonen et al. 1980 FINLANDIA NAO 69/228 (30) - -
Thomson ez al. 1980 USA NAO 3/30 (10) 1715 (20) 2/25 (8)
Gjonness et al. 1981 NORUEGA SIM 26/56 (6) 512 (12) —
Moller er al. 1981 DINAMARCA NAO 37/166 (22) - —
Sweet er al. 1981 USA‘ SIM 2/35(5) 0/35 (0)
Média 215/815 (26) 18/141 (13) 5/131 (4)
Passos et al. 1986 BRASIL SIM 6/21 (29) — -
Fonte: Passos, MRL, 1995, p.176.
* Acréscimo feito pelo autor.
Em nosso meio, Passos e outros (1995), encontrou em ras- PATOGENIA

pado de endocérvice de mulheres com DIP leve/moderada,
29% de positividade para C. trachomatis. O mesmo autor fez
importante revisdo desses isolamentos descritos no quadro 4.

A infecgdo ocular pode acompanhar a infecgdo genital.
Embora sejam comuns, a infecgdo genital e a conjuntival, as
mucosas da faringe, da uretra e do reto também sdo locais de
colonizagio por Chlamydia.

Millan e outros (1981) relataram ocorréncia de 1,3% de
acometimento faringeano em homens e mulheres com préticas
de coito orogenital. Todavia, conforme Moulder (1982), tal
situagiio pode ter pouca importincia epidemioldgica.

Especialmente na Africa e Asia a infecgio pela C. tracho-
matis na coérnea € importante causa de patologia ocular.
Representa um grave problema de saide piblica, uma vez que
pode evoluir para a cegueira (Linhares, 1996).

Atualmente, sabe-se que a cegueira por tracoma € resultado
de miiltiplas reinfec¢des por C. trachomatis, associada a
outros patégenos oculares. Recentemente, as bases imunolégi-
cas desses processos infecciosos tém sido estudada em mode-
los animais.

A C. trachomatis pode permanecer durante virios anos no
trato genital de individuos infectados que ndo foram tratados
com antimicrobianos. Algumas criangas nascidas de maes
infectadas podem ter infec¢@o assintomdtica durante anos apés
0 nascimento (Schachter e Barnes, 1997).

A infecgio por C. trachomatis pode ocorrer em vdrias loca-
lizagGes anatOmicas e causar uma grande variedade de sindro-
mes distintas.

Diversos modelos animais de infec¢do genital por C. tra-
chomatis sdo usados para estudo de fisiopatologia. Os mode-
los de infecgdo dos tratos genitais inferior e superior foram
desenvolvidos em camundongos, cobaias, e primatas ndo-
humanos.

Embora seja impossivel descrever todas as alterages pato-
légicas, algumas caracteristicas da resposta do hospedeiro sao
bem determinadas. Tipicamente, na reagdo inflamatdria ini-
cial, ocorre infiltrado de polimorfonucleares, particularmente
nas superficies epiteliais. Se a resposta aguda for muito inten-
sa, poderd haver formacdo de pseudomembrana, ocorrendo
reagdes celulares que se misturam aos depésitos de fibrina.
Tais lesdes podem ser verificadas na conjuntiva de criangas
com conjuntivite de inclusdo sobre o figado com periepatite, e
em outros locais afetados. Precocemente, a reag@o inflamat6-
ria € alterada para resposta celular predominantemente de
mononucleares.

No LGV e nas infecgdes por C. psittaci, sio mais fregiien-
tes os macréfagos; nas demais formas de infec¢io humana
predominam os linfécitos e plasmécitos. Pelo fato de as infec-
¢oes por C. trachomatis serem crdnicas, as alteragbes podem
persistir por longo tempo, com reagdes inflamatérias de
pequena intensidade. Isto explicaria o carater “silencioso” que
muitas vezes as infecgdes assumem, ou seja, 0s sintomas exte-
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riores ausentes ou pouco evidentes, mas os danos causados
aos hospedeiros podem ser irreversiveis.

Ainda ndo sdo bem conhecidas as bases moleculares da
patogenicidade das infec¢bes por C. trachomatis, embora
estudos realizados em culturas de células em tecidos tenham
possibilitado a identificagio de virios fatores de viruléncia do
microrganismo. Estes incluem a capacidade de reconhecer nas
células do hospedeiro, sitios especificos para a ligagio, a habi-
lidade para induzir fagocitose e a capacidade de inibir a fusio
com lisossomas celulares, dificultando a destruigio intracelu-
lar do parasita (Washington, 1987).

Na patogenia dessa infecgdo, a entrada do corpiisculo di-se
por fagocitose; nio héd evidéncias de que exista um sistema de
transporte ativo que utilize ATP; de algum modo induzem sua
prépria fagocitose, o que € uma vantagem obvia para um para-
sita intracelular obrigatdrio,

A ingestio do corpisculo elementar acompanha-se da
perda de sua capa, com o correspondente amolecimento da
parede celular. A presenga da particula infectante dentro do
fagossomo, nio se acompanha de fusio com os lisossomos,
como acontece no processo normal da fagocitose. Os corpiis-
culos elementares permanecem em um vactolo circundado
por uma membrana derivada da célula hospedeira, que os pro-
tege da acdo da lisozima.

Sem perder a sua individualidade, os corpisculos elemen-
tares aumentam de tamanho para formar o corpusculo inicial
que € metabolicamente ativa.

Durante esta fase, hd intensa produgiio de RNA; este proces-
so leva de sete a 10 horas, tempo durante o qual o fagossomo se
move em diregio centripeta para o niicleo. Ao final desse tempo,
forma-se o corpisculo inicial que em 2-3 horas comega a sofrer
fissdo bindria para formar mais corpisculos. Nesta etapa ocorre
depésito de uma matriz de glicogénio responsével pela colora-
¢do marrom de inclusdo quando se aplica Lugol .

Gradualmente, todos os corptisculos iniciais sdo substitui-
dos por corplisculos elementares infectantes. Dd-se rotura das
células hospedeiras e depois da lesdo da membrana, completa-
se o ciclo.

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico que decorre da infecgio por C. trachoma-
tis é varidvel em ambos os sexos, com manifestagdes especifi-
cas para o sexo feminino e para o sexo masculino, assim como
manifesta¢gGes comuns a ambos.

Nas mulheres, a Chlamydia é isolada a partir do colo do
ttero, da uretra, dos ductos de Bartholin, das tubas uterinas,
do endométrio e da mucosa retal. Cerca de 70% dos casos de
infecgdo genital em mulheres, no entanto, sdo oligossintomati-
cos. Os sintomas de cervicite e uretrite associados com infec-
¢do provocada no colo do ttero sdo inespecificos e podem
incluir distria; corrimento vaginal, que é na verdade provoca-
do por aumento no fluxo vaginal decorrente de hipersecregio
proveniente do canal cervical pela resposta inflamatéria ao
microrganismo, e até prurido vaginal.
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Virios estudos mostram ainda, que niio hd associagio de
sintomas especificos com infecgdo do canal cervical por
Chlamydia. No exame ginecolégico das pacientes, pode-se
notar corrimento cervical mucopurulento e/ou sangramento
facil do colo do ttero, embora esses sinais, ndo tenham sensi-
bilidade nem especificidade para infecgdo clamidiana. Amos-
tras do canal cervical podem mostrar sinais grosseiros de
inflamagdio purulenta. A C. trachomatis foi isolada da uretra
de mulheres com distria; ela também € responsével por gran-
de niimero de casos de pitria abacteritrica, em mulheres
jovens sexualmente ativas “a sindrome uretral aguda”.

As infecgoes, freqlientemente, levam a complicagdes e
seqiielas importantes. Podem apresentar evolugio para endo-
metrite, salpingite, peritonite, periepatite, conjuntivite, inferti-
lidade, gravidez ectépica, dor abdominal crbnica, artrite pos-
infecciosa, incluindo sindrome de Reiter ¢ lesdes no trato
genital e intestinal com linfedema e estenose.

A disseminagio pode ocorrer nio somente para o trato
genital superior, mas também para a cavidade abdominal,
pode resultar em manifestagdes clinicas que podem ser con-
fundidas com apendicite e colecistite/pleurite.

A complicagdo mais grave por Chlamydia é a salpingite
aguda, supostamente causada, por ascens3o da bactéria a partir
do trato genital baixo, até o endométrio e as trompas de fal6-
pio. Na laparoscopia, pode-se observar uma resposta inflama-
téria grave, acometendo as tubas uterinas e o peritdnio.

A inflamagdo peritoneal pode resultar em adesdes capsula-
res hepiticas, caracterizando a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis:
dor, sensibilidade aumentada do quadrante direito superior e,
ocasionalmente, atrito hepético. Além da morbidade aguda da
DIP, a cicatrizagdo do sistema tubdrio de transporte, apos a
salpingite por Chlamydia pode causar infertilidade e/ou gravi-
dez ectépica, como ji dito anteriormente.

E importante enfatizar que, mesmo quando uma infecgdo
genital por C. trachomatis evolui para complicagbes. os efei-
tos sistémicos indicados por febre e leucocitose sdo usualmen-
te leves. Por outro lado, um pronunciado aumento na veloci-
dade de sedimentagio dos eritrécitos e da proteina C reativa,
fregiientemente ocorre.

Ap6s um unico episédio de salpingite, uma paciente em 10
pode se tornar infértil devido a lesdo tubdria.

Apés dois ou trés episédios, a infertilidade pode sobrevir
até em 50% dos casos.

Aspectos colposcépicos associados a infecgdio por C. tra-
chomatis, incluem a presenga de pus endocervical, aumento da
vascularizagdo superficial, hipertrofia do epitélio papilar e
metaplasia imatura.

A avaliagdo colposcépica confirma edema, hiperermia e
friabilidade caracteristicas na zona de transformagao.

O eritema afeta particularmente o epitélio colunar cervical
e dreas periglandulares, podendo se estender para &reas margi-
nais do epitélio escamoso, causando congestio vascular
(Harrinson e outros, Paavonem).

Nio raro, pode-se visualizar uma zona de transformagio
atipica, mas o significado desse achado ainda ndo esté wotal-
mente definido (Paavonem).
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Manifestagoes citolégicas incluem a presenga de linfécitos,
células plasmocitdrias, aumento de polimorfonucleares e
nimero aumentado de histidcitos. Atipias epiteliais podem
ocorrer tanto em células metapldsicas como endocervicais.

Esses achados mostram que o pico de atividade celular
ocorre na jungdo escamocolunar, onde o maior nimero de
células metapldsicas imaturas estdo localizadas. Tais células
podem ser mais suscetiveis aos vdrios agentes oncogénicos
que as células escamosas.

Acredita-se que a metaplasia atipica induzida por microrga-
nismos especificos, como a C. trachomatis ou Herpes Simplex,
poderia tornar o epitélio metapldsico mais suscetivel a infec-
¢bes por outros agentes, tais como o papilomavirus humano
(HPV) (Paavonen e outros).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnoéstico de tracoma endémico pode ser feito por um
clinico experiente, com base na histéria e no exame fisico da
paciente. O diagnéstico de infecgio genital por C. trachoma-
tis, no entanto, depende de identificagio laboratorial especifi-
ca. A infecgio € oligossintomdtica na maioria das mulheres
infectadas e em grande parte dos homens infectados. Além
disso, os sintomas e sinais de infecgio siio altamente varidveis
e podem ser causados por outros agentes infecciosos e por
processos nao infecciosos. A histéria médica e o exame fisico,
embora necessdrios em todos os casos, ndo sio suficientemen-
te sensiveis e especificos para a identificagio dos pacientes
infectados.

O isolamento da Chlamydia em cultura de células ou
embrides de galinha era o dnico método pritico para detecgio
da infecgao.

O desenvolvimento de anticorpos monoclonais contra os
microrganismos e o0 aumento dos conhecimentos relativos aos
comportamentos do CE, resultaram em novos exames capazes
de detectar a presenga de antigeno clamidial em amostras clini-
cas. Desde 1982, houve um aumento acentuado no uso de exa-
mes de deteccdo de antigenos nos laboratérios clinicos. Os tes-
tes de amplificagio de DNA, como o PCR e a reagdo de ligase
em cadeia (LCR) parecem ser mais sensiveis e especificos que
os outros exames diagndsticos sem utilizacdo de culturas.

Nos pacientes femininos deverao ser coletados materiais do
canal endocervical e/ou e da uretra.

Para coleta do canal endocervical, inserir uma zaragatoa
apropriada cerca de 1,5cm, e promover movimentos circula-
res, para obtengdo de células colunares do canal. Para coleta
uretral, realizar o mesmo procedimento anterior, sendo a zara-
gatoa introduzida pelo menos 1,5cm da uretra feminina. A
amostragem feminina em ambos os sitios aumentam a fre-
giiéncia de positividade, para aproximadamente 10% a 20%,
entretanto, ocasionalmente, ocorrem casos de positividade
apenas na amostra uretral ou cervical.

Alguns tipos de zaragatoa sdo altamente téxicos para a
Chlamydia, portanto sio indicados os swabs alginatados de
dracon ou tamponados, sendo altamente contra-indicados os
de algodao puro, nio tamponados.

Para a amostragem do LGV, utilizar material obtido por
pungio, do bubdo e no diagndstico do tracoma, utilizar o ras-
pado da mucosa ocular, realizada por uma cureta oftdlmica.
Nesses casos e em DIP ou artrites, a pesquisa de anticorpos
circulantes (sorologia) pode ser bastante itil. Nas demais
infecgdes por Chlamydia a sorologia ndo se mostra confidvel.

Transporte de espécime

E essencial que o “sistema para transporte” nao tenha agbes
sobre o microrganismo, de forma que este ndo se multiplique
ou diminua. O meio deve garantir a viabilidade dos microrga-
nismos presentes. O meio para transporte das amostras a
serem cultivadas deve conter um sistema tampao fosfato, com
adigdo de soro fetal bovino e antibidticos para inibir o cresci-
mento de bactérias. A combinag¢io de anfotericina B, gentami-
cina, nistatina e vancomicina, tém determinado bons resulta-
dos. O sistema tampédo pode ser estocado durante meses a
20°C, ou durante duas a trés semanas a 4°C, antes de sua utili-
zagao.

Os sistemas para transporte de amostras a serem analisadas
pelos métodos de imunofluorescéncia direta, Enzyme-liked
Immunosorbent Assay (ELISA), em fase sélida ou em fase
liquida e para Polymerase Chain Reaction (PCR) ou Ligase
Chain Reaction (LCR) sio muito mais simples, nio requeren-
do transportes especiais, estando atualmente disponiveis no
mercado mundial de insumos para laboratérios, porém devem
ser especificos para cada método.

Cultura

A C. trachomatis pode ser cultivada em cultura de tecido
celular, utilizando células de linhagem Mec Coy, as quais sio
obtidas de fibroblastos (células L) e sdo as mais freqiiente-
mente usadas.

Quadro 5. Metodologia de isolamento de C. trachomatis em
cultura de tecido celular (monocamada de células cultiviveis)

— Infectar o cultivo da célula com a amostra do paciente

— Centrifugar a cultura de célula a 3.500 x g durante | hora a
36°C

— Semear o meio sobrenadante em uma nova monocamada
de células contendo cicloheximida (ou outro agente citosta-
tico)

— Incubar por dois ou trés dias a 36°C

— Corar com iodo, Giemsa ou anticorpo monoclonal e ou
policlonal para a C. trachomatis. observar a monocamada
para inclusio clamidial usando o equipamento apropriado.

Fonte: Linhares, IM e outos. 1996.
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O procedimento de cultivo padrio para a Chlamydia tracho-
matis é realizado em trés dias de incubagdo, apds 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 primeiros métodos observados
em microscépio éptico comum, visualizando-se desta forma os
corpusculos de inclusdo (CI) intracitoplasmaticos. O dltimo
método de revelagao do cultivo é realizado por meio de um
microscépio de fluorescéncia e permite a visualizagio dos cor-
pusculos de inclusdo (CI) corados em verde-maga fluorescente.

Coloragdo por Giemsa

O diagnéstico de UNG em homens € feito com base no
quadro clinico de pequeno corrimento uretral e na colocagao
por gram do exsudato uretral.

A colocagio pelo método de gram é sensivel e especifica
para o diagndstico de gonorréia. Muitos homens com uretrite
gonocéceica também tem infecgdo por Chlamydia. Assim
sendo, somente a auséncia de diplococos gram-negativos
intracelulares € util na distingdo entre UNG e gonorréia.

Citologia

- Esfregaco de Papanicolaou

Outro método defendido por alguns para o diagndstico
laboratorial de infecgdo clamidica é o exame de esfregaco de
material cervical corado pelo método de Papanicolaou. A
deteccao de inclusdes pela Chlamydia intactas no esfregago é
pouco sensivel. Além disso as alteragdes citolégicas que
acompanham a infecgdo cervical por C. trachomatis so ines-
pecificas. Por esses motivos, o esfregaco Papanicolaou nido
pode ser usado para o diagnédstico de infec¢ao endocervical
por Chlamydia.

O achado de células inflamatérias no entanto pode indicar a
necessidade de exame especifico de Chlamydia.

Histopatologia

As caracteristicas histoldgicas da infec¢do por Chlamydia
incluem lesoes inflamatérias cronicas e fibréticas com granu-
lagdo.

Em muitos locais a resposta & infec¢io inclui formagdo de
foliculos. Se ndo for tratado, o processo leva a complicagbes
independentes do local da infecgdo.

No LGV ha inflamagdo aguda e granulomatosa dos linfo-
nodos acometidos, frequentemente com grande formagio de
abscessos esteliformes.

Alteragdes histopatolégicas incluem a presenga de um pro-
cesso intra-epitelial e do estroma denso, com infiltrado plas-
mocitario. Com freqiiéncia, podem-se notar microabscessos
intra-epiteliais, necrose epitelial e ulceragao.

A presenga de foliculos linféides bem formados no estroma
cervical, associa-se a uma cervicite mucopurulenta por C. tra-
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chomatis que junto com o HPV constituem os fatores relacio-
nados ao comportamento sexual, e seu aparecimento concomi-
tante em mulheres com multiplos parceiros sexuais, estd asso-
ciado ao desenvolvimento de lesdes precursoras de neoplasias
cervicais.

A sua detecgio pode ser estabelecida pelo exame de
pacientes que tém sintomas ou sinais suspeitos, pelos antece-
dentes dos contatos e por rastreamento de grupos de popula-
¢do, nos quais se espera encontrar alta prevaléncia da infec-
¢do. Prioridade deve ser dada a adultos jovens sexualmente
ativos, incluindo gestantes, pacientes de clinicas de planeja-
mento familiar e pacientes com sinais de cervicite/uretrite,
com sangramentos intermenstruais e aqueles que tiveram dis-
positivos intra-uterinos removidos, inseridos, ou recolocados;
pacientes com sinais de cistite, especialmente se bacteritiria
nao foi demonstrada, pacientes que trocaram de parceiro
sexual ou tiveram outras doengas de transmissao sexual tam-
bém devem ser pesquisados.

Os antecedentes dos contatos devem ser avaliados indivi-
dualmente e o atual parceiro deve ser tratado mesmo sem ter
sido submetido a confirmagio diagndstica.

Métodos Imunolégicos

-Detecgdo de antigenos da Chlamydia trachomatis

por métodos diretos

— Imunofluorescéncia direta

A detecgdo de infec¢do por Chlamydia por métodos dife-
rentes de cultura (detec¢@o antigénica) se tornou factivel com
o recente desenvolvimento de reagentes imunol6gicos especi-
ficos para os componentes da membrana externa da Chla-
mydia.

A imunofluorescéncia direta (IFD) usa um ou mais anticor-
pos monoclonais (Mabs) conjugados com moléculas fluores-
centes.

Para aplicagdo nesse método foram desenvolvidos anticor-
pos monoclonais contra antigenos especificos e géneros (lipo-
polissacarides).

Até o presente, os dados sugerem que 0s anticorpos mono-
clonais contra PEME clamidico resultam em melhor coloragdo
e morfologia caracteristica, quando comparados com os anti-
corpos antipolissacdrides.

Assim como na cultura da Chlamydia, a técnica adequada
na coleta de amostras € essencial para os bons desempenhos
dos testes. Ap6s a adigdo ao esfregago da amostra, esses rea-
gentes se ligam aos CE clamidicos, produzindo pontos nitidos
brilhantes a fluorescéncia. Vdrios ou até centenas de micror-
ganismos podem ser observados em qualquer esfregaco. A
sensibilidade do método de IFD, comparado ao da cultura de
células varia, nos estudos publicados, mas é em média 80-90%
em mulheres e homens sintomaticos. Quando se usa o valor de
corte de 10 CE para os testes positivos, a especificidade €
aproximadamente 97-98% em laboratérios especializados.

O método de IFD tem a grande vantagem de prescindir do
transporte rdpido da amostra ao laboratdrio e do armazena-
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mento a frio, pois as ldminas podem ser fixadas e enviadas a
um laboratério central para coloragdo e interpretagio.

Além disso, o fundo celular observado no esfregaco per-
mite que o microscopista rejeite laminas com material insufi-
ciente de células cervicais Alguns estudos mostraram que até
10% das amostras sdo inadequadas para o método IFD, suge-
rindo que a coleta inadequada contribui significativamente
para a insensibilidade de todos os métodos de deteccdo de
Chlamydia. As desvantagens do método de IFD incluem a
necessidade de microscopista treinado, que precisa dedicar
virios minutos para a interpretacdo de cada amostra e a neces-
sidade de microscopio de fluorescéncia.

Alguns artefatos ocorrem devido a reatividade cruzada de
reagentes com microrganismos diferentes das Chlamydias,
mas ndo confundem o examinador experiente.

A sensibilidade dessa técnica varia de 92% a 96%.

—Ensaio imunoenzimatico

Outros métodos para detec¢io rapida de componentes cla-
midicos utilizam um segundo anticorpo especifico para
Chlamydia marcada com uma enzima. Apds a incubagio da
amostra com a preparagdo de anticorpo, adiciona-se um subs-
trato enzimdtico para gerar um produto corado, que pode ser
detectado visualmente ou fotometricamente. Esses ensaios
imunoenzimdticos (EIA) podem ser projetados para permitir a
pesquisa de antigeno clamidico em um grande nimero de
amostras. Os EIA, como o IFD, sdo menos sensiveis que os
métodos de cultura; sdo também um pouco menos especificos
que o IFD. As vantagens dos EIA incluem a possibilidade de
rastreamento de um grande nimero de pacientes e dada a
natureza objetiva dos resultados, a dispensa de pessoal qualifi-
cado para interpretar 0 exame.

Os testes baseados na reatividade de anti-soros polivalentes
contra lipopolissacarides clamidicos, podem dar reagdo cruza-
da com bactérias do trato gastrointestinal que contém polissa-
cdrides com os mesmos determinantes antigénicos. Por esse
motivo esses testes sdo limitados a amostras de locais poten-
cialmente sem contaminag¢do com a flora gastrointestinal. A
especificidade dos testes de EIA melhorou com a introdugao
de testes confirmatérios de bloqueio. Nesses procedimentos
todos os exames positivos sdo repetidos na presenga de anti-
corpos que inibem a reagao clamidica especifica. Aceita-se o
resultado positivo inicial se o EIA for adequadamente blo-
queado.

Conforme as diretrizes atuais, aceita-se a positividade dos
testes de EIA e IFD em populagdes de alto risco, como
pacientes de clinicas de DST. Em todos os outros grupamen-
tos, s30 necessdrios exames confirmatérios (testes de bloqueio
ou testes para detecgio de antigenos e moléculas diferentes).
Assim, todos os resultados positivos sio considerados presun-
tivos, até que sejam confirmados mediante estudos em situa-
¢io de prevaléncia baixa a moderada.

Em casos de implicagdes legais, como abuso sexual de
criangas, incesto, estupro, entre outros, ¢ mandatdrio o uso de
cultura, nio devendo ser usado testes que nio se baseiem
nesse método. Atualmente técnicas de biologia molecular;
captura hibrida; PCR e LCR vém ocupando um papel prepon-

derante nestas situagdes, uma vez que a técnica, sensibilidade
e especificidade podem ser melhores e mais ficeis do que a
tradicional técnica de cultura.

— Enzyme liked Immunosorbent Assay (ELISA)

Outro método que permite a demonstragio da C. trachoma-
tis, diretamente do material coletado do paciente € o método
de ELISA (Enzyme Liked Immunosorbent Assay).

Trata-se de uma técnica que detecta o antigeno pela reagio
antigeno-anticorpo, a qual € revelado pela formagédo de cor em
substituto cromogénico. Possui a mesma vantagem dos méto-
dos diretos de permitir um diagndstico rdpido, entretanto
requer aparelhos especificos para leitura (leitora de ELISA).
Esta metodologia j4 apresenta varidveis, podendo ser encon-
trada no mercado de insumos para laboratério na forma de
conjunto com reagdo em fase liquida e em fase sélida. O
método de ELISA em fase liquida tem demonstrado uma sen-
sibilidade de 96,0% a 98,0% e o ELISA em fase sélida de
86,0% a 88,0%, quando comparados com a cultura.

Um teste de ELISA conjugado com leitura de fluorescéncia
(Elfa-Vidas) oferece excelentes resultados e tem sido empre-
gado de maneira muito satisfatéria.

— Outros imunoensaios

Tem sido descritos outros imunoensaios para detecgdo da
C. trachomatis, tais como radioimunoensaio (RIE), a fluoroi-
munoensaio (TR-FIA) e o Dot-Blot teste. Os dois primeiros
métodos ndo tém sido utilizados para triagem clinica, entre-
tanto o Dot- Blot teste vem evidenciando um caminho promis-
sor no diagndstico laboratorial da C. trachomatis.

- Sorologia

Embora niio ocorra em todos os casos de infec¢do genital
ndo complicada, o anticorpo contra C. trachomatis usualmente
aparece apés a infecgdo e persiste durante anos. Respostas em
IgM podem ser observadas nos primeiros epis6dios de infec-
¢do e durante décadas foram usadas para diagnéstico de infec-
¢io clamidiana.

Detecgéo de Anticorpos da
C. trachomatis

O género Chlamydia possui um antigeno comum ao grupo,
ao qual anticorpos por fixagdo de complemento tém sido
demonstrados. O teste de fixa¢io de complemento tem sido
utilizado para o diagnéstico de psitacose e do linfogranuloma
venéreo (LGV). Este método, entretanto, nio € suficientemen-
te sensivel para ser usado no diagndstico de outros tipos de
infecgiio clamidianas.

Observagilo: este teste € usado no diagnéstico de LGV, no
qual um tnico teste negativo elimina a doenga e na ornitose,
na qual uma mudanga de titulo entre a fase aguda e a conva-
lescenga pode ser diagndstica.

— Microimunofluorescéncia (MIF)
Utilizando antigenos produzidos em ovos embrionados ou
em cultura de tecido celular, os anticorpos da C. trachomatis
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Quadro 6. Usos da sorologia no diagndstico de infecgao por Chlamydia

Teste Uso diagnéstico Desempenho
Fixac¢do do complemento (Fe) LGV -sensivel, mas inespecifica
ORNITOSE -pode excluir LGV se for (-)
Microimunofluorescéncia (MIF) | TRACOMA -sensivel e especifico
INFECCAO GENITAL | -respostas quanto a tipos na maioria das
PNEUMONIA infecgoes
INFANTIL
ELISA DESCONHECIDA -sensibilidade e especificidade indefinidos.
-vdrios métodos ndo padronizados

Fonte: Schachter, J e Barnes, R. 1997

em pacientes portadoras de infecgdo clamidiana tém sido
demonstrado pelo método a microimunofluorescéncia.

Estes anticorpos padem ser pesquisados em suas classes de
imunoglobulinas (1gG, IgM e [gA).

Trata-se de um método de grande valor no diagnéstico de
infecgdes profundas, tais como: LGV, tracoma, salpingite,
periepatite, sindrome de Reiter e pneumonia do recém-nasci-
do, ndo sendo, entretanto, aconselhado para diagnéstico de
infecgdes superficiais. como uretrites e cervicites.

Sondas de Acido Nucléico e Testes
de Amplificacgdo

A detecgio direta de dcido nucléico clamidico ndo-amplifi-
cado, incluindo as sondas comercialmente disponiveis que
detectaram RNA ribossomico, € menos sensivel que a cultura.

A sensibilidade desses testes parece ser a mesma dos EIA
modernos. Os testes de DNA amplificado (PCR e LCR), em
contraste, sio mais sensiveis que a cultura para detecgio de
infec¢do uretral por C. trachomatis em homens ¢ infecgoes
cervicais em mulheres. Em alguns estudos houve problemas
com inibidores da Tag-polimerase que podem estar presentes
em amostras cervicais.

Esses métodos envolvem a detecgio de seqgiiéncias especi-
ficas de nucleotideos clamidicos, e 0 uso de tecnologias dife-
rentes amplifica exponencialmente a seqiiéncia detectada,
Além disso, as sequiéncias nucleotideas procuradas sio aque-
las presentes no plasmideo clamidico comum, que ¢ encontra-
do em 7-10 copias por corpo elementar.

Esses testes sio capazes de detectar até uma Gnica particula
plasmidica. Embora ainda nao haja ampla experiéncia com
essa técnica. os dados preliminares sio convincentes. Este
método tem demonstrado uma sensibilidade de 98,0% e 99%
em relagdo aos demais, entretanto, apesar de caros, aumentam
muito nossa capacidade de diagnosticar infecgio por C. rra-
chomatis.

Tem sido explorado o uso da urina como amostra para
diagnéstico de infecgdo clamidica. Os antigenos de polissaci-
rides clamidicos podem ser detectados por EIA no sedimento
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urindrio de homens com uretrite sintomdtica; esses ensaios nc
entanto, sdo relativamente insensiveis para a detecgio de
infecgio em individuos assintomdticas e podem dar resultados
falso-positivos em amostras de urina de mulheres.

Os fabricantes de teste de amplificagio de DNA. desenvol-
veram protocolos reagio em cadeia da ligase de (LCR ) e
reacio em cadeia da polimerase (PCR) para uso em amostras
de urina. O sedimento urindrio pode ser usado para diagnosti-
car infec¢io clamidica em homens com eficdcia igual ou
maior que a obtida com esfregagos uretrais.

O exame de urina para mulheres provavelmente ¢ menos
sensivel do que o exame ginecolégico seguido de esfregagos
cervicais e uretrais, mas a natureza nio invasiva da coleta de
amostras, provavelmente tornard a urina o material de escolha
para os exames iniciais de varredura.

Também usando tecnologia de biologia molecular, existe
no mercado mundial conjunto para detecgio de material gend-
mico da C. trachomatis por captura hibrida. No mercado bra-
sileiro, esse teste oferece possibilidade de coleta de material
simultaneamente para Chlamydia e gonococo. A sensibilidade
e especificidade sdo similares ao do PCR.

TRATAMENTO

Diversos antimicrobianos possuem agao eficaz contra a C.
trachomatis, como a tetraciclina, ofloxacina, azitromicina, eri-
tromicina sulfonamida e rifampicina.

Embora a tetraciciclina, a eritromicina, a sulfonamida e a
rifampicina apresentem boa atividade in virro, ji foi demons-
trado o aparecimento de resisténcia. Os aminoglicosideos,
vancomicina, espectinomicina, metronidazol e cefalosporina,
nao tem boa atividade contra C. trachomatis.

Os esquemas terapéuticos mais utilizados sio:

Doxiciclina

Na dose de 100 mg de 12/12 horas por um periodo que varia
de 10 a |5 dias, para as infec¢Oes ndo complicadas e de 15 a 21
dias, para as infec¢des complicadas. A eficdcia é de 98%.
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Tetraciclina

Na dose de 500 mg de 6/6 horas considerando os mesmos
periodos antes descritos.

Ofloxacina

Na dose de 300 mg de 12/12 horas de 7 a 10 dias.

Azitromicina

Em dose tnica de 1,0g ou 2 comp. 500mg. Os resultados
de cura sdo de 98%.

E importante excluir a concomiténcia de outras doengas
sexualmente transmissiveis, como gonorréia, tricomoniase e
outras, quando presentes; deve-se associar ao tratamento espe-
cifico para tais patologias.

Durante a gestacdo, deve ser utilizada a eritromicina
(500mg de 6/6 horas por 7 a 14 dias, na forma de Estearato).
A azitromicina vem a cada dia aumentando sua participagio
no tratamento das infecg¢oes por Chlamydia e nao tém sido
relatado problemas durante a gestag@o.

PREVENCAO E CONTROLE

Uma das maiores dificuldades para a prevengio das infec-
¢oes por C. trachomatis sdo as relativas ao diagnéstico. No
Brasil, meios diagnésticos sdo pouco disponiveis em clinicas de
DST e mesmo em consultérios de especialidades. Além disso,
hd um custo que, para um pais em desenvolvimento e com tan-
tos problemas de satde piiblica nio pode ser desprezado.

Aproximadamente 40-50% de todas as infecgdes por C.
trachomatis sio oligossintomdticas. O ideal seria submeter a
rastreamento periédico os fragmentos populacionais de risco
relativo aumentado como, por exemplo, idade jovem e presen-
¢a de atividade sexual, variagio de parceiros, presenga de cor-
rimento vaginal e/ou presenga de mdcula rubra, presenca de
corrimento uretral em homens.

Quando nido houver disponibilidade de exames laborato-
riais que corroborem com o diagnéstico, € indicado o trata-
mento para os casos de suspeita clinica, prevenindo assim, as
possiveis graves conseqiiéncias que as infec¢des por Chla-
mydia podem acarretar.

A maioria das tentativas de controlar as infec¢des por
Chlamydia basearam-se em triagens. Foram implementados
numerosos estudos, com base em diversas abordagens, dife-
rentes populagoes-alvo e diferentes métodos de diagnéstico.
Embora esses estudos tenham proporcionado uma boa visio
geral das infecgdes por Chlamydia, também suscitaram diver-
sas questdes. Entre elas estdo as do custo e pagamento, a de
quem deve ser testado, quem deve realizar a triagem e qual o

método de diagndstico a ser usado. Tal programa deve ser
voluntdrio ou obrigatério? Como seriam tratados os pacientes
afetados?

Os contatos deveriam ser rastreados? Deveriamos apoiar-
nos em campanhas esporddicas ou em programas continuos? E
quanto as andlises de custo-beneficio?

Nas nagdes industrializadas desenvolvidas, parece haver con-
senso sobre virias dessas questdes. E opinido generalizada que os
programas de triagem deveriam ser planejados e supervisionados
por especialistas médicos, talvez com a utilizagio de enfermeiros
e/ou auxiliares bem treinados para trabalhos de campo. E preciso
haver garantia de anonimato para os participantes. Devido aos
indices de reinfecgio de até 14%, concorda-se que programas
continuos sdo mais eficazes do que campanhas esporddicas. Para
os individuos clamidio-positivos, azitromicina em dose tnica € o
tratamento que oferece maior eficicia de custos.

No entanto, restam algumas questdes a serem decididas,
como quem deveria ser testado, se os parceiros devem ser locali-
zados e notificados e qual o método de diagnéstico a ser usado?

A notificagido dos parceiros ¢ um problema contravertido
nos estudos de triagem. Parece absurdo ndo diagnosticar e tra-
tar uma DST no parceiro sexual de uma pessoa afetada, e
antiético negligenciar proviveis infec¢des em contatos sexuais
futuros. Além disso, o rastreamento dos contatos € o tnico
método para limitar a disseminagdo das DST. Por outro lado,
o rastreamento tem implica¢des sobre questdes éticas como a
privacidade. Ademais, o rastreamento dos contatos aumenta
significativamente o custo de qualquer programa de triagem.

Uma possivel solugdo seria envolver a pessoa testada origi-
nalmente no processo de notificagio do parceiro sexual.
Foram relatados da Suécia bons resultados com a utilizagdo
dessa abordagem (Westrom, 1996).

O desenvolvimento de uma vacina para uso em satde
publica ainda estd distante, pois falta melhor compreensio de
imunidade envolvendo a Chlamydia, as variagdes antigénicas
das principais proteinas de membrana externa da C. trachoma-
tis ¢ a necessidade de gerar respostas imunoldgicas muito
mais eficazes do que as que ocorrem nas infec¢Ges naturais.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 108 pacientes, sendo 69 do
posto de satde e 39 da clinica privada da cidade de Pirai-RJ.

A positividade para C. trachomatis foi de: grupo servigo
publico 13/69 (18,8%) e servigo privado 7/39 (18%). Como
pode ser facilmente observado, ndo houve diferenga estatisti-
camente significante quanto a positividade para C. trachoma-
tis no canal cervical das mulheres dos dois grupos.

Quando fomos analisar as demais variantes também obser-
vamos que foram estatisticamente similares ndo justificando a
apresentag¢io separadamente.

Com isto passaremos a apresentar os dados de todos os
casos positivos unidos em um grupo, uma vez que ficaria
repetitivo e enfadonho relatid-los isoladamente.

A maioria (54,6%) das mulheres tinha idade entre 20 e 34
anos (tabela 1); 70,4% eram brancas, 57,4% (tabela 2); eram
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Tabela 1. Distribui¢io da amostra segundo faixa etdria. Pirai, RJ. 1999

Positivo Negativo Total
Faixa etdria
e % N % N %
15-19 - - 12 13,6 12 11.1
20-24 4 20,0 15 17,0 19 17.6
25-29 6 30,0 12 13,6 18 16.7
30-34 5 25,0 17 19,3 22 204
35-39 2 10,0 14 16,0 16 148
40-44 2 10.0 9 10,2 11 102
45-49 1 5.0 9 10,2 10 9.2
Total 20 100,0 88 100.0 108 100.0
Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora.
Tabela 2. Distribui¢do da amostra segundo a cor da pele. Pirai, RJ. 1999
Cor Positivo Negativo Total
N e Ne ¥4 Ne e
Branca 15 75.0 61 69,3 76 704
Preta 1 5.0 11 12,5 12 11.1
Parda 4 20.0 16 18.2 20 18.5
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
Tabela 3. Distribui¢do da amostra estado civil. Pirai, RJ. 1999
Estado civil Positivo Negativo Total
Ne e Ne Yo Ne Yo
Solteira 5 25,0 57 64.8 62 574
Casada 14 70.0 29 33, 43 39.8
Vilva 1 5.0 2 2.3 3 2,8
Total 20 100.0 88 100 108 100,0
Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora.
Tabela 4. Distribui¢io da amostra renda familiar. Pirai, RJ. 1999
Saldrios Positivo Negativo Total
Ne To N® o Ne e
1-2 5 25,0 27 30,7 32 29.6
3-5 9 45,0 39 443 48 444
6-10 5 25,0 14 15,9 19 17,6
>10 1 5.0 8 9,1 9 8.3
Total 20 100.0 88 100.0 108 100.0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
1 Saldrio minimo na época do estudo — RS 136,00 (cento e trinta e seis reais)
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Tabela 5. Distribuigio da amostra segundo uso de preservativo nas relagdes sexuais. Pirai, RJ. 1999

Uso de Positivo Negativo Total
preservativo
Ne % Ne % Ne %
Sempre 1 5,0 13 14,8 14 13,0
As vezes 2 10,0 14 159 16 14,8
Nunca 17 85,0 61 69,3 78 72,2
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.

Tabela 6. Distribui¢do da amostra segundo relato de passado de DST. Pirai, RJ. 1999

Passado DST Positivo Negativo Total
Ne Yo N % N# %
sim 1 5,0 6 6.8 7 6.5
nio 19 95,0 82 93,2 101 93,5
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.

Tabela 7. Distribui¢do da amostra segundo motivo da consulta. Pirai, RJ. 1999

Motivo da consulta Positivo Negativo Total
Ne %o N % N %o
Rotina 8 40,0 30 34,1 38 35,2
Corrimento Vaginal 6 30,0 33 37,5 39 36,1
Dor Pélvica 3 15,0 8 9,1 11 10,2
Corrimento Vag + Dor Pelv 3 15,0 14 15,9 17 15,7
Disiria B - 3 3.4 3 2,8
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.

Tabela 8. Distribui¢do da amostra segundo aparéncia do colo ao exame fisico. Pirai, RJ. 1999

Positivo Negativo Total
Aparéncia do colo
Ne % Ne® % N# %
Normal 17 85,0 68 77,3 85 78,7
Eversio 2 10,0 - - 2 1,8
Zona Aceto Branca 1 5,0 6 6,8 7 6,5
Fridvel - - 10 114 10 9.3
Fridvel + ZonaAceto Branca - - 2 2,3 2 1.8
Colpite Difusa - - 2 2.3 2 1,8
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
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Tabela 9. Distribuigdo da amostra segundo aparéncia do muco cervical. Pirai, RJ. 1999

Aparéncia do muco Positivo Negativo Total
Ne T Ne Te Ne %
Transparente 17 85.0 72 81.8 89 824
Turvo 3 15,0 16 18.8 19 17.6
Total 20 100,0 83 100.0 108 100.0
Fonte: Dados do questionirio tabulados pela autora.
Tabela 10. Distribui¢io da amostra segundo sensibilidade ao toque bimanual. Pirai, RJ. 1999
Sensibilidade ao Positivo Negativo Total
toque bimanual
Nﬂ % Nﬂ % Nl ‘-‘
Doloroso - 20,0 23 26.1 27 250
nao doloroso 16 80,0 65 73.9 81 75.0
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questionirio tabulados pela autora.
Tabela 11. Distribui¢io dos resultados da colpocitologia corada. Pirai, RJ. 1999
Resultados Ne# e
6 30
Normal .
4 20
Infec¢io Bacteriana
i 20
Candida
1 5
Clue cells
5 5
Infecgdo inespecifica
20 100.0
Total
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
! Sendo | sugestivo de Chlamydia/
Tabela 11. Distribui¢io da amostra segundo aparéncia da vulva ao exame fisico. Pirai, RJ. 1999
Aparéncia da vulva Positivo Negativo Total
Ne [ Ne % Ne %
Normal 17 85.0 77 87,5 94 87,0
Hiperemiada 3 15,0 11 12,5 14 13,0
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
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casadas e 44,4% (tabela 3); possuiam renda familiar de 3 a 5§
saldrios minimos (tabela 4).

Todas as mulheres relataram possuir parceiro sexual fixo
exclusivo e; 72,2% (78) afirmaram nunca usar preservativo
em suas relagdes sexuais (tabela 5). Apenas 6,5% (7) referi-
ram passado de DST (tabela 6).

Os principais motivos para consulta apresentados foram
(tabela 7): corrimento vaginal 36.1% (39) e consulta de rotina
35,1% (38).

A pesquisa de antigenos clamidiais foi positiva para 20
mulheres (18,5%).

Ao exame ginecolégico com olho desarmado, segundo tabe-
la 8, o colo uterino teve aparéncia normal em 85% (17) e o
muco cervical apresentou-se transparente em 85% (tabela 9).
Apenas 20% referiram dor ao toque bimanual, entretanto 25% das
mulheres no infectadas também apresentaram esta queixa (tab.ela 10).
Conforme tabela 11, a colpocitologia corada teve resulta-
dos normais para 30% (6); a principal altera¢@o encontrada foi
o processo inflamatdrio inespecifico (25%) apenas um exame
teve descrito efeito citopético compativel com C. trachomatis.
A maioria das pacientes, positivas e negativas, apresentou
exames fisico de vulva e vagina normais (tabelas 12 e 13).

Tabela 13. Distribui¢ao da amostra segundo aparéncia da vagina ao exame fisico. Pirai, RJ. 1999

Positivo Negativo Total
Aparéncia da vagina
Ne % Ne %o Ne %o
Normal 12 60,0 52 59,1 64 59.3
Corrimento branco 5 20,0 18 204 23 21,3
Corrimento bolhoso 2 10,0 2 2,3 4 3,7
Corrimento branco e bolhoso - - 8 9.1 8 7.4
Corrimento amarelado - - 5 5.7 5 4,6
Lesdo Verrucosa - - 2 23 2 1,8
Retocele 1 5,0 1 1,1 2 1,8
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
Tabela 14. Distribui¢ao da amostra segundo sexarca. Pirai, RJ. 1999
Sexarca Positivo Negativo Total
NI % NI % NI %
10-14 2 10,0 8 9.1 10 93
15-19 15 75,0 54 61.3 69 63,9
20-24 2 10,0 21 239 23 21,3
25-30 1 5,0 37 6 5.6
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
Tabela 15. Distribuigdo da amostra o método contraceptivo utilizado. Pirai, RJ. 1999
Método Positivo Negativo Total
N % N % N %
Laqueadura 3 15,0 23 26,1 26 24,1
Preservativo , 1 5,0 23 26,1 24 222
Anticonc. oral 14 70,0 23 26,1 37 34,3
Nenhum 2 10,0 19 21,6 21 194
Total 20 100.0 88 100,0 108 100,0

Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
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casadas e 44.4% (tabela 3); possuiam renda familiar de 3 a 5
saldrios minimos (tabela 4).

Todas as mulheres relataram possuir parceiro sexual fixo
exclusivo e; 72,2% (78) afirmaram nunca usar preservativo
em suas relagdes sexuais (tabela 5). Apenas 6,5% (7) referi-
ram passado de DST (tabela 6).

Os principais motivos para consulta apresentados foram
(tabela 7): corrimento vaginal 36.1% (39) e consulta de rotina
35,1% (38).

A pesquisa de antigenos clamidiais foi positiva para 20
mulheres (18,5%).

Ao exame ginecolégico com olho desarmado, segundo tabe-
la 8, o colo uterino teve aparéncia normal em 85% (17) e o
muco cervical apresentou-se transparente em 85% (tabela 9).
Apenas 20% referiram dor ao toque bimanual, entretanto 25% das
mulheres niio infectadas também apresentaram esta queixa (tab.ela 10).
Conforme tabela 11, a colpocitologia corada teve resulta-
dos normais para 30% (6); a principal alteragao encontrada foi
o processo inflamatério inespecifico (25%) apenas um exame
teve descrito efeito citopdtico compativel com C. trachomatis.
A maioria das pacientes, positivas e negativas, apresentou
exames fisico de vulva e vagina normais (tabelas 12 e 13).

Tabela 13. Distribui¢io da amostra segundo aparéncia da vagina ao exame fisico. Pirai, RJ. 1999

Positivo Negativo Total
Aparéncia da vagina
Ne Yo Ne % Ne %
Normal 12 60,0 52 59,1 04 59,3
Corrimento branco 3 20,0 18 20,4 23 21,3
Corrimento bolhoso 2 10,0 2 2.3 4 3,7
Corrimento branco e bolhoso - 8 9,1 8 7.4
Corrimento amarelado - - 5 5,7 5 4,6
Lesdo Verrucosa - - 2 2,3 2 1.8
Retocele 1 5,0 1 1,1 2 1,8
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
Tabela 14. Distribui¢ao da amostra segundo sexarca. Pirai, RJ. 1999
Sexarca Positivo Negativo Total
Ne % N? % Ne %e
10-14 2 10,0 8 9.1 10 9.3
15-19 15 75.0 54 61,3 69 63,9
20-24 2 10,0 21 239 23 21,3
25-30 1 5,0 5 8.7 6 5.6
Total 20 100,0 88 100,0 108 100,0
Fonte: Dados do questiondrio tabulados pela autora.
Tabela 15. Distribui¢do da amostra o método contraceptivo utilizado. Pirai, RJ. 1999
Método Positivo Negativo Total
N % N % N %
Laqueadura 3 15,0 23 26,1 26 24,1
Preservativo , 1 5,0 23 26,1 24 22,2
Anticonc. oral 14 70,0 23 26,1 37 343
Nenhum 2 10,0 19 21,6 21 19,4
Total 20 100,0 88 100,0 108 100.0

Fonte: Dados do questionirio tabulados pela autora.
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Quanto a sexarca a maioria das mulheres (63,9%) estava
entre 15 e 19 anos de idade (tabela 14).

No que se refere ao método anticontraceptivo no grupo
Chlamydia-positivo, o método mais usado foi o contraceptivo
hormonal oral 70% (14), mas no grupo negativo a distribui¢io
ficou diferente — laqueadura, preservativo e contraceptivo hor-
monal oral todos com 26,1% (tabela 15).

Todas as pacientes com o resultado positivo receberam gra-
tuitamente azitomicina lg para uso oral em dose tnica e foram
orientadas para que seus parceiros procurassem atengao espe-
cifica.

DISCUSSAO

A escassez de trabalhos de levantamentos relacionados a
endocervicites por C. trachomatis no Brasil, especialmente em
nossa regido, Rio de Janeiro, motivou-nos a buscar dados refe-
rentes a tal infecgdo com a finalidade de estabelecer sua fre-
qiiéncia na populagio feminina de nosso meio .

Muito se tem falado no Brasil a respeito de infecgdes geni-
tais sexualmente transmissiveis com envolvimento da C. tra-
chomatis. Normas do Ministério da Satide, Manual do Con-
trole das DST da Coordenagdo Nacional de DST/Aids publi-
cada recentemente em 1999, orienta que, frente a casos de sin-
dromes de corrimento uretral, endocervicites ou salpingite
devam ser tratados com medicagdes especificas visando com-
bater N. gonorrhoeae e a C. trachomatis simultaneamente.
Tais orientagOes estdo apoiadas ndo em pesquisas nacionais,
mas em dados internacionais, que podem ou nio ser similares
aos existentes aqui.

Outro dado importante prende-se ao fato de que grupos de
populagdo de uma determinada regido podem ter etiologias
diferentes em uma mesma sintomatologia infecciosa. Por isso,
desenvolvemos este trabalho, buscando em primeiro momento
estudar mulheres de dois sitios, a saber, pacientes de consulté-
rio privado (particular e convénio) e de um servigo pblico,
ambos localizados no Municipio de Pirai, estado do Rio de
Janeiro.

Conforme ji observado nos resultados totais das 108 mu-
lheres estudadas, a positividade para o encontro de C. rracho-
matis no canal cervical foi de 18.5% ( 20 casos).

Quando separamos os grupos clinica privada e ambulatério
de ginecologia do Posto de Saide, as positividades foram de
18% (7/39) e de 18,8% (13/69) respectivamente. Com esses
nimeros podemos demonstrar que a freqiiéncia de positivida-
de para C. trachomatis em canal cervical nido ¢ estatisticamen-
te diferentes nos grupos estudados.

E possivel pensar que sendo uma cidade pequena (aproxi-
madamente 20.000 habitantes) no interior do estado, 80 quil6-
metros distante do Rio de Janeiro, os dois grupos tenham
hdbitos e comportamentos similares, expondo-se assim aos
mesmos riscos.

Quanto a idade, foi possivel observar que a positividade
para C. trachomatis foi maior no grupo etdrio de 24 — 29 anos
(30% do total das positivas). Cabe destacar, porém, que 25%
dos casos ocorreram em mulheres em idade entre 35 a 49
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anos. Niao observamos casos positivos abaixo de 20 anos. Isto
pode ser explicado pelo pequeno nimero de mulheres dessa
faixa etdria em nossa pesquisa. Entre a faixa etdria de 20 a 24
anos observamos 20% de positividade.

Trabalhando com uma populagdo mais ampla, Shafer, em
Paris, encontrou positividade para a C. trachomatis em 22%
de adolescentes do sexo feminino, 17% em mulheres atendi-
das em clinica de DST e 2% em mulheres atendidas em clini
ca de pré-natal.

Barcala (2000) revisando dados do laboratério do Instituto
Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, relatou que de
113 pedidos de pesquisa por imonufluorescéncia direta para
C. trachomatis, a positividade ocorreu em 37 casos, ou seja,
33%. Este mesmo estudo cita ainda que 83% dos exames
foram solicitados pelo setor de esterilidade e infertilidade.

Estudos citados por Westrom, durante a dltima década,
foram identificadas prevaléncias de 20 a 30% em populagtes
de alto risco, como as prostitutas e os pacientes das clinicas de
DST. Foi encontrada infecgdo em 8% a 20% das pessoas que
procuravam os centros de satide para adolescentes, 9,3% dos
recrutas militares, 3% a 9% dos que visitavam unidades de
planejamento familiar e cerca de 6% das mulheres grividas.

Quando analisamos o estado civil da populagio estudada,
foi possivel perceber que 70% dos casos positivos eram de
mulheres casadas, enquanto que as casadas do grupo negativo
perfaziam apenas 33%. Fato inverso, ocorreu com as solteiras.
No grupo positivo apenas 25% eram mulheres solteiras, mas
no negativo foi de 65%. Nao temos explicagdo plausivel para
tal fato. Podemos imaginar apenas que os parceiros das
mulheres ditas casadas tinham outras parceiras. Contudo, o
mesmo poderia acontecer com as mulheres.

Todavia, quando analisamos o quesito nimero de parcei-
ros, a maioria das mulheres (96%) de ambos os grupos, positi-
vas ou negativas relataram ter parceiros fixos e exclusivos.
Com tal afirmagdo cabe-nos pensar que algumas mulheres
podem ter omitido a veracidade desse item ou algum dos par-
ceiros apresentam comportamento de risco para infec¢io por
C. trachomatis. Vale ainda relatar uma possivel causa de falha
para esse item — problemas na comunicagdo entre o pesquisa-
dor e as pacientes. No relacionamento com as usudrias dos
servicos nao detectamos dificuldades relevantes das clientes
em responder as questdes, até porque nas proprias instalagGes
e dindmicas dos servi¢os o nivel de confidencialidade ¢ satis-
fatério. Embora algumas mulheres, mesmo apresentando apa-
rente trangiiilidade, ndo se sentiam & vontade para falar sobre
aspectos ligados a sua sexualidade.

Analisando a renda familiar dos grupos, tais foram simila-
res nos positivos e negativos, nio merecendo maior destaque.
O mesmo pode ser observado quanto a idade da primeira rela-
¢do sexual. A maioria dos dois grupos, iniciou na faixa etdria
de 15 a 19 anos. Este dado estd em conformidade com o estu-
do sobre sexualidade humana realizado no dmbito nacional
pela BEMFAM.

Tibdrcio (1997), em importante trabalho realizado no Setor
de DST-UFF, analisando 1.109 prontudrios do ano de 1995
encontrou a média de idade da primeira relagio sexual igual a
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16,8 anos, sendo de 15,3 anos para o sexo masculino e 17,8
anos para o sexo feminino.

Os dados de conformidade entre positivos e negativos repe-
tem-se para os quesitos contraceptivos utilizados, a maioria
(70%) usavam contraceptivos orais, tiveram passado de DST e
faziam uso inconstante de preservativo 95%.

Na andlise de DST prévia no parceiro, o conhecimento de
DST no passado da vida desse parceiro foi similar no grupo
positivo para C. trachomatis (15%) e no negativo para tal (19%).

No que diz respeito a qual DST, temos a relatar que foi
extremamente dificil nomind-las, uma vez que a maioria das
mulheres que responderam sim a este quesito, ndo sabiam ao
certo o diagndstico e, grande parte dessas mulheres sentia
grande desconforto ao falar sobre esse assunto. Portanto, nido
conseguimos analisar esse item com profundidade.

O motivo que levou a mulher a procurar os servigos tam-
bém foram similares nos grupos positivos e negativos, sendo o
exame de rotina responsdvel por 40% da procura no grupo
positivo para C. trachomatis e 34% no negativo. A queixa de
corrimento vaginal motivou 30% no grupo positivo e 37,5%
no negativo. Jd a queixa de dor pélvica no grupo positivo foi
de 15% e no negativo apenas 9%. Contudo, existiram pacien-
tes com duas queixas principais, corrimento vaginal e dor pél-
vica. Inexplicavelmente as taxas foram praticamente idénticas
15% e 15,9%.

Em nosso pais, Linhares e outros (1996), encontraram C.
trachomatis em 9% de mulheres com queixas de corrimento
vaginal e em 12% de mulheres assintomiticas. Estes resulta-
dos foram obtidos no ambulatério de ginecologia do Hospital
de Clinicas da Universidade de Sao Paulo, na capital daquele
Estado.

Quando analisamos os resultados dos exames fisicos da
vulva, vagina e colo uterino pudemos observar que ndo houve
diferencas estaticamente significantes entre 0s grupos positi-
VOs € negativos.

Todos estes resultados mostram que nio é suficiente so-
mente exame fisico e/ou histdria clinica da paciente. Diversos
estudos no mundo avaliam, exames de rotina, screening para
C. trachomatis em diversas populac¢des femininas, nio sé para
determinar a freqiiéncia dessa infec¢iio, como também estabe-
lecer o seu custo/beneficio. Todos os indmeros trabalhos sio
undnimes em demonstrar que os gastos com o tratamento das
seqiielas p6s infec¢do por C. trachomatis sdo significativa-
mente superiores aos custos gastos com as pesquisas de rotina
em mulheres sexualmente ativas.

Relatos como o de Boag (1998), demonstram que a C. rra-
chomatis é responsdvel por mais de 50% dos casos de infertili-
dade que ocorrem apds processos de doenga inflamatéria pél-
vica assintomatica.

Segundo Washington (1983), as seqiielas de infecgdo por
C. trachomatis custam mais de 2,7 bilhdes de délares america-
nos ao ano. Assim, o Center For Diseases Control And Pre-
vention (CDC) dos Estados Unidos recomenda pesquisar C.
trachomatis em todas as mulheres sexualmente ativas com
evidéncia de cervicite mucopurulenta e em todas as mulheres
com idades inferiores a 20 anos. Sugerem ainda pesquisar C.
trachomatis em mulheres jovens que nio usam consistente-

mente métodos de barreira ou tenham tido um novo ou mais
de um parceiro sexual durante os tltimos 90 dias. Indicam
ainda a pesquisa em todas as mulheres mais jovens do que 30
anos que sio atendidas em clinicas de planejamento familiar.

Apds todas essas andlises, desde dificuldades de interpreta-
¢oes das situagtes de histéria clinica e exame fisico, dificulda-
des para diagnéstico, custos de exames laboratoriais até as
possiveis graves seqiielas para a sadde reprodutiva da mulher,
cabe a sugestdo de que a pesquisa de rotina em busca do diag-
ndstico e tratamento precoce pode em muito minimizar o
gasto financeiro em satdde piblica, além de melhorar a quali-
dade e perspectiva de vida de nossa populago.

Todas as pacientes com resultados positivos para C. tra-
chomatis receberam gratuitamente para uso via oral 1g de azi-
tromicina.

Todas as mulheres com diagndstico positivo ou negativo
receberam orientagdes educativas e preventivas sobre DST.

Virios parceiros sexuais foram por nds também tratados e
orientados.

Segundo a rotina de nossos atendimentos todas as mulheres
com diagndstico de alguma patologia recebeu tratamento
préprio para o caso.

CONCLUSOES

— A fregiiéncia de C. rrachomatis encontrada na populagio
estudada foi de 18,5%, ndo sendo significativa a diferenca
entre o servigo piiblico (18,8%) e o privado (18%).

— Os achados clinicos e colpocitolégicos ndo foram sufi-
cientemente especificos para o diagnéstico dessa infecgdo
genital feminina, e sendo assim, o rastreio de rotina da C.
trachomatis em mulheres sexualmente ativas pode ofere-
cer importantes beneficios.

— Os principais dados da histéria clinica dos casos positivos
foram: 75% na faixa etdria de 20-34 anos; 75% de cor
branca; 75% casadas; 70% com renda familiar até cinco
saldrios minimos; 70% usavam contraceptivos hormonais
orais; 5% tinham DST prévia; 15% relataram DST prévia
no parceiro sexual; apenas 5% relataram usar sempre pre-
servativo e 40% foram a consulta por motivo de rotina
ginecoldgica.
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